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

COSTA RICA

ASALUD-0064-2024
21 de octubre de 2024

RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio se realizé de conformidad con el Plan Anual Operativo de la Auditoria Interna
para el periodo 2024, referente a la Gestion Institucional de la Atencion de la Violencia en todas sus
manifestaciones en personas menores de edad.

Al respecto se determina que en el plan estratégico no se ha definido una accion especifica para el
tema de la violencia, de igual forma la Gerencia Médica no considera dentro del Plan Téctico
Gerencial el fortalecimiento institucional de la atencion de violencia en todas sus manifestaciones.
Asi mismo, la Direcciobn de Red de Servicios de Salud y las Direcciones de Red Integrada de
Prestacion de Servicios de Salud, tampoco consideran dicho tema en sus planes de gestion regional,
aspecto que podria afectar el debido cumplimiento de acciones y procedimientos sustantivos en la
prestacion de los servicios de salud y abordaje en uno de los flagelos que esta afectando a la nifiez
que son victimas de violencia, pese a que la Institucion considera dentro de sus ejes estratégicos el
fortalecimiento en la calidad y humanizacion en la prestacion de servicios.

Asi mismo, se identificé que el Programa de Atencion Integral a la Adolescencia presenta debilidades
de gestion, considerando que no se ha iniciado el proceso de actualizacion de la Politica Institucional
de Atencién a la Adolescencia, ni tampoco dispone lineamientos o estrategias para su aplicacion,
pese a la instruccion emitida por la Junta Directiva desde 2016; ademas, de la existencia de dos
instrumentos de valoracion de riesgo en personas adolescentes que condicionan la estandarizacion
de los procedimientos institucionales.

Con relacién a las actividades de la Coordinacion institucional de los Comités de Estudio Integral de
Nifios, Nifias y Adolescentes Agredidos (en adelante COCEINNA), se identificaron oportunidades de
mejora en cuanto a garantizar el cumplimiento del marco normativo existente; el disefio, la utilidad de
los informes técnicos y la verificacion de la calidad de los datos consignados en dichos informes, en
virtud de las diferencias identificadas, relacionadas con la cantidad de personas atendidas.

Sobre la gestion regional, se identifico la falta de una supervision robusta y sistematica orientada a
garantizar la efectividad de la gestion de las principales actividades y funciones de los CEINNAA
Locales, a partir de la conformacién del comité multidisciplinario, aspectos que repercuten en la
calidad de atencion en salud que brindan las distintas disciplinas.

De la atencién en el nivel local, se concluyd en la necesidad de fortalecer los Comités de Estudio
Integral de Nifios, Nifias y Adolescentes Agredidos (en adelante CEINNAA) Locales a través de la
disponibilidad de la informacién estadistica mensual y sobre todo el valorar ajustar la disponibilidad
de tiempo para verificar, coordinar y atender los casos identificados. Asimismo, es necesario insistir
en recordar a los y las profesionales en la obligatoriedad de la emision de referencias (internas y
externas) a todos los involucrados en la atencion de casos de violencia y concluir a satisfaccion el
proceso de emision de la notificacién obligatoria (VE-01) del diagndstico de violencia.

Se enfatiza en la importancia de garantizar un seguimiento y atencioén integral a todas las personas
victimas de violencia en todas sus manifestaciones, brindando de forma segura una respuesta
coherente, efectiva y compasiva ante estos casos, permitiendo el evitar la revictimizaciéon y asegurar
gue todas las personas afectadas reciban un tratamiento digno, respetuoso y adecuado, que
promueva su recuperacion en salud.
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Por lo anterior, se emitieron 3 recomendaciones dirigidas a la Gerencia Médica, Direccion de
Desarrollo de Servicios de Salud y Direccion de Red de Servicios de Salud, relacionadas con el
fortalecimiento en la prestacion de servicios de PME victimas de violencia en todas sus
manifestaciones.
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21 de octubre de 2024

AREA AUDITORIA DE SALUD

AUDITORIA DE CARACTER ESPECIAL REFERENTE A LA GESTION INSTITUCIONAL EN LA
ATENCION DE LA VIOLENCIA EN PERSONAS MENORES DE EDAD.

ORIGEN DEL ESTUDIO

El estudio se realiz6 de conformidad con la programacion de actividades del Plan Anual Operativo
del 2024 del Area de Auditoria de Salud.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el proceso de atencion a personas menores de edad (en adelante PME) victimas de violencia
en todas sus manifestaciones en la consulta externa, servicios de emergencias y urgencias en los
establecimientos de salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar el cumplimiento de las acciones y tacticas disefiadas en la Institucion para el abordaje a
las personas menores de edad victimas de violencia.

e Evaluar la razonabilidad y pertinencia de las politicas, normas técnicas, lineamientos e
indicadores, que regulan la atencion de las personas menores de edad victimas de violencia en
todas sus manifestaciones.

o Verificar la gestién de la prestacion de servicios de salud en cuanto al abordaje clinico, acceso a
los servicios sociales y terapéuticos para su tratamiento, seguimiento y monitoreo.

¢ Verificar la gestion realizada para la administracion de los riesgos inherentes a las actividades
orientadas en la prestacion de servicios de salud a PME victimas de violencia.

ALCANCE

El presente estudio contempla la revision de las acciones desarrolladas por el Area de Atencién a las
Personas adscrita a la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud de la Gerencia Médica,
Direcciones de Red Integradas de Prestacion de servicios de Salud (en adelante DRIPSS), hospitales
y areas de salud, en cuanto a los procesos de atencién de PME victimas de violencia en todas sus
manifestaciones, en el periodo 2023, amplidndose en los casos que se considerd necesario.

La evaluacion se efectu6 de acuerdo con lo dispuesto en las Normas Generales de Auditoria para el
Sector Publico, divulgadas a través de la Resolucion R-DC-064-2014 de la Contraloria General de la
Republica, publicadas en La Gaceta 184 del 25 de setiembre 2014, vigentes a partir del 1° de enero
2015, asi como en las Normas para el Ejercicio de la Auditoria Interna en el Sector Publico, R-DC-
119-2009, del 16 de diciembre de 2009.
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METODOLOGIA

e Revision y andlisis de los siguientes documentos y sistemas de informacion:

v
v

Perfil Epidemioldgico 2023.
Cubos de EDUS.

e Aplicacion de encuesta digital a las y los coordinadores de los Comités de Estudio Integral de
Nifios, Nifias y Adolescentes Agredidos (en adelante CEINNAA), mismo que fue atendido por
113 establecimientos de salud (Hospitales y Areas de Salud).

o Entrevistas a los y las siguientes funcionarias (0s):

v
v

Dra. Xiomara Badilla Vargas, jefatura, Subarea Vigilancia Epidemioldgica.

Dra. Adelaida Mata Solano, coordinadora del Programa de Normalizacion de la Atencion al
Nifio y la Nifia del Area de Atencion Integral a las Personas. Ese Programa tiene a cargo la
coordinacion institucional de los CEINNAA.

Dra. Karen Bonilla Salas, coordinadora del Programa de Normalizacion y Atencién de la
Violencia.

Lic. Maynor Alberto Sequeira Solano, coordinador del Programa de Atencién Integral a la
Adolescencia (en adelante PAIA).

Msc. Celenia Corrales Fallas, coordinadora Nacional de Trabajo Social.

Dr. Alfonso Villalobos Pérez, coordinador Nacional de Psicologia.

Licda. Graciela Arguedas Monge, enlace Regional CEINNAA de la Direccién de Red Integrada
de Prestacion de Servicios de Salud Brunca.

Licda. Martha Villagra Hernandez, enlace Regional CEINNAA de la Direccion de Red
Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Chorotega.

Licda. Esmeralda Pacheco Ponce de Ledn, enlace Regional CEINNAA de la Direccién de
Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Huetar Norte.

Licda. Maria Fernanda Lépez Hernandez, enlace Regional CEINNAA de la Direccion de Red
Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Central Norte.

Licda. Daniela Marchena Calderén, enlace Regional CEINNAA de la Direccion de Red
Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Huetar Atlantica.

Licda. Karla Mora Ruiz, enlace Regional CEINNAA de la Direccion de Red Integrada de
Prestacion de Servicios de Salud Pacifico Central.

Licda. Gabriela Leiva Ulloa, enlace Regional CEINNAA de la Direccién de Red Integrada de
Prestacion de Servicios de Salud Central Sur.

e Visita para aplicacion de instrumento de verificacion con los CEINNAA locales a 12
establecimientos de salud definidos en la muestra aleatoria, mismos que se detallan a
continuacion.

ASANENENENEN

Hospital San Juan de Dios
Hospital Dr. Tony Facio Castro.
Hospital San Rafael de Alajuela
Hospital Manuel Mora Valverde
Hospital de la Mujer

Hospital Monsefor Sanabria
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Area de Salud Clorito Picado
Area de Salud Corredores
Area de Salud Buenos Aires
Area de Salud Guacimo
Area de Salud Garabito
Area de Salud Quepos

ASENENENENEN

MARCO NORMATIVO

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

Cddigo a la Nifiez y Adolescencia

Reglamento de Salud.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico.

Plan Estratégico Institucional 2023-2033.

Politica Institucional Integral a la Adolescencia, 2018.

Manual de Gestion del Comité de Estudio Integral de Nifio, Nifia y Adolescente Agredido
(CEINNAA) Red de Servicios de Salud C.C.S.S.

Manual de Procedimientos Atencién integral a nifios, nifias y adolescentes en situacion de
violencia Red de Servicios de Salud de la CCSS

Lineamiento técnico criterios y mecanismo de referencia de situaciones sospechosas de
violencia en perjuicio de personas menores de edad desde la C.C.S.S. hacia el Ministerio Publico
y el Organismo de Investigacion Judicial.

Protocolo Interinstitucional de Atencién Integral a Personas Victimas de Violacion Sexual, define
como competencia de la Caja Costarricense de Seguro Social

Manual para la gestién de los servicios de consulta externa en el marco de un Plan de Atencion
Oportuna

Lineamiento para la aplicacion de las modalidades alternativas a la atencion presencial en la
prestacion de servicios de salud en la Caja Costarricense de Seguro Social.

Lineamiento para la consulta externa de trabajo social (consulta social) en modalidad no
presencial, en los tres niveles de atencion en salud: teleconsulta social.

Guia Plan Tactico Gerencia — PE-DPI-PS-G11.5

ASPECTOS NORMATIVOS QUE CONSIDERAR

Esta Auditoria informa y previene al jerarca y a los titulares subordinados acerca de los deberes que
les corresponden respecto a lo establecido en el articulo 6 de la Ley General de Control Interno 8292.

Asi como sobre las formalidades y los plazos que deben observarse debido a lo preceptuado en los

numerales 36, 37 y 38 de la Ley 8292 en lo referente al tramite de nuestras evaluaciones; al igual

que sobre las posibles responsabilidades que pueden generarse por incurrir en las causales previstas

en el articulo 39 del mismo cuerpo normativo, el cual indica en su péarrafo primero:

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

Segun la Organizacion Mundial de la Salud define violencia como “uso intencional de la fuerza fisica
0 el poder o como amenaza contra uno mismo, una persona, grupo o comunidad que tiene como
resultado la probabilidad de dario psicologico, lesiones, la muerte, privacion o mal desarrollo”. Asi
mismo, por las repercusiones que tiene el tema, es de gran interés para la salud publica por las
consecuencias sociales y en la salud, considerando que su forma de manifestacion es mediante
homicidios, suicidios, adicciones, trata de personas, violaciones, abusos fisicos y sexuales, etc.

Al respecto, la Organizacibn Panamericana de la Saludl en su publicacion sobre prevencion de
violencia informa que el 58 % (99 millones) de nifios y nifias de la region de las Américas
experimentan abusos cada afio. La violencia contra PME en Costa Rica es un tema que abarca
diversas manifestaciones, afectando significativamente el bienestar y desarrollo de los nifios, nifias y
adolescentes.

A continuacion, se detalla un resumen de los principales aspectos relacionados con la violencia:
Tipos de Violencia

e Violencia Fisica: Incluye agresiones fisicas como golpes, empujones y cualquier forma de
maltrato corporal.

e Violencia Psicolégica: Comprende abuso emocional, amenazas, humillaciones y cualquier
accion que afecte la salud mental y emocional del menor.

e Violencia Sexual: Engloba abusos y explotacion sexual, que son actos de violencia de gran
impacto y consecuencias profundas para las victimas.

e Negligencia: Falta de atencion adecuada, abandono, y carencias en la provision de
necesidades bésicas como alimentacion, educacion y atencion meédica.

Factores Contribuyentes

e Factores Sociales: Pobreza, desigualdad, y condiciones de vida precarias aumentan la
vulnerabilidad de los menores a sufrir violencia.

o Factores Familiares: Disfuncionalidad familiar, abuso de sustancias por parte de los padres
o cuidadores, y antecedentes de violencia en el hogar.

o Factores Culturales: Normas y creencias que toleran o justifican el uso de la violencia como
forma de disciplina o control.

o Factores Institucionales: Debilidades en el sistema de proteccién infantil, falta de recursos
y personal capacitado para atender casos de violencia.

Consecuencias

e Salud Fisica y Mental: Dafios fisicos inmediatos y problemas de salud a largo plazo, como
trastornos de ansiedad, depresion y estrés postraumatico.

e Desempefio Académico: Bajo rendimiento escolar, ausentismo y desercion escolar.

e Relaciones Sociales: Dificultades para establecer relaciones saludables, aislamiento social
y problemas de comportamiento.

1 https://www.paho.org/es/temas/prevencion-violencia
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e Desarrollo Integral: Afectacion en el desarrollo emocional y cognitivo, limitando el potencial
de los menores para convertirse en adultos funcionales y productivos.

Con relacién a las atenciones en salud, segun la informacién extraida del sistema de informacion
institucional, durante el periodo comprendido del afio 2021 al 2023, los servicios de emergencias y
urgencias del pais brindaron 8.598 atenciones a PME con diagnésticos vinculados a violencia?, lo
cual representa una crisis que debe ser atendida en el marco de las dimensiones del problemay las
consecuencias que ello demanda, a continuacioén se presentan los siguientes datos:

Gréfical
Cantidad de Atenciones a PME con diagnhosticos T74
Servicios de Emergencias y Urgencias
Periodo 2021 - 2023
3500
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Fuente: Herramienta CUBOS de informacién estadistica institucional

El gréfico anterior, denota la tendencia al crecimiento en la cantidad de atenciones en todos los
grupos de edad epidemiolégicos, con una mayor repercusion en las personas adolescentes (de 10 a
192 afios).

Sin embargo, existen otros eventos vinculados a la violencia que se encuentran tipificados segun el
Manual de Atencidn de Violencia en PME, y la CIE-10, las cuales corresponden a:

= Infecciones de Transmisién Sexual* (en adelante ITS)
Cuadro 1
Atenciones de PME con diagnésticos de ITS
(A51- A52- A53- A54- A55- A56- A57- A58- A59- A60- A63- A64)
Servicios de Emergencias y Urgencias.

Edad Epidemioldgica 2021 2022 2023 Total general

MENORES DE UN ANO 4.00 17.00 3.00 24.00
1-4ANOS 12.00 60.00 22.00 94.00
5-9 ANOS 22.00 43.00 17.00 82.00
10 - 14 ANOS 44.00 48.00 46.00 138.00
15 - 19 ANOS 791.00 891.00 | 1,048.00 2,730.00
Total general 873.00 | 1,059.00 | 1,136.00 3,068.00

Fuente: Herramienta CUBOS de informacién estadistica institucional

2 Seglin la CIE-10 se identifica con el diagnéstico T74 referente a sindrome de maltrato

3 Se considera a las personas con edad de 19 afios segtn la definicién de adolescencia presentada por la OPS y asi fue
adoptada por la institucion.

4 Se excluye sffilis congénita.
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Es importante destacar, que la presencia de ITS en personas menores de 10 afios corresponde a un
indicador de abuso sexual.

& Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

Cuadro 2
Atenciones de PME con diagnésticos de VIH
(B20 - B21 - B22 - B23 - B24)
Servicios de Emergencias y Urgencias.

Edad Epidemioldgica 2021 2022 2023 Total general

MENORES DE UN ANO 3.00 1.00 4.00
1-4ANOS 4.00 4.00 5.00 13.00
5-9 ANOS 1.00 2.00 1.00 4.00
10 - 14 ANOS 1.00 1.00
15 - 19 ANOS 14.00 18.00 40.00 72.00
Total general 19.00 28.00 47.00 94.00

Fuente: Herramienta CUBOS de informacion estadistica institucional
La principal causa de contagio en nifios y niflas menores de 13 afios se origina como consecuencia
de transmision perinatal®.
& Agresion Sexual con fuerza Corporal (violacion)
Cuadro 3

Atenciones de PME con diagnésticos por agresiéon sexual con fuerza corporal (Y05)
Servicios de Emergencias y Urgencias.

Edad Epidemiolégica 2021 2022 2023 Total general

1-4ANOS 3.00 1.00 4.00 8.00
5-9 ANOS 1.00 2.00 10.00 13.00
10 - 14 ANOS 9.00 13.00 17.00 39.00
15 - 19 ANOS 13.00 14.00 13.00 40.00
Total general 26.00 30.00 44.00 100.00

Fuente: Herramienta CUBOS de informacion estadistica institucional

En este diagnostico se registran los casos que corresponden a la intervencién institucional del
protocolo de 72 horas. Sin embargo, en el desarrollo del estudio se identific6 que existe una
inconsistencia en el registro de casos, siendo que los profesionales en salud lo documentan como
abuso sexual (T74.2)

5 Corresponde al contagio que se da durante el embarazo,- https:/hivinfo.nih.gov/es/understanding-hiv/fact-sheets/el-vih-
y-los-ninos#:~:text=%C2%BFAfecta%20el%20VIH%20a%2010s,105%20cas0s%20de%20VIH%20reportados.
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& Trata de Personas

Cuadro 4
Atenciones de PME con diagnésticos por Trata de personas
(Problemas relacionados con victima de crimen Z65.4)
Servicios de Emergencias y Urgencias.

Edad Epidemiolégica 2021 2023 Total general

10 - 14 ANOS 1.00 1.00
15 - 19 ANOS 2.00 4.00 6.00
Total general 2.00 5.00 7.00

Fuente: Herramienta CUBOS de informacién estadistica institucional

< Explotacion Sexual Comercial

Cuadro 5
Atenciones de PME con diagnésticos por Explotacién Sexual Comercial
(Problemas relacionados con la conducta sexual de alto riesgo Z72.5)
Servicios de Emergencias y Urgencias.

Edad Epidemioldgica 2021 2022 2023 Total general

1-4ANOS 1.00 1.00
5-9 ANOS 1.00 1.00 2.00 4.00
10 - 14 ANOS 16.00 8.00 17.00 41.00
15 - 19 ANOS 11.00 15.00 22.00 48.00
Total general 29.00 24.00 41.00 94.00

Fuente: Herramienta CUBOS de informacién estadistica institucional

< Embarazo, Parto y Puerperio.

Cuadro 6
Atenciones de PME con diagnésticos por Embarazo, Parto y Puerperio (O00 a 099)
Servicios de Emergencias y Urgencias

Edad Epidemioldgica 2021 2022 2023 Total general

MENORES DE UN ANO 79.00 69.00 71.00 219.00
1-4ANOS 6.00 27.00 12.00 45.00
5-9 ANOS 4.00 24.00 15.00 43.00
10 - 14 ANOS 338.00 334.00 302.00 974.00
15 - 19 ANOS 9,040.00 @ 8,369.00 | 8,245.00 25,654.00
Total general 9,467.00 @ 8,823.00 | 8,645.00 26,935.00

Fuente: Herramienta CUBOS de informacién estadistica institucional

Del cuadro anterior, se evidencia que la cantidad de embarazos presente en los grupos de PME de
0 a 9 afios corresponde a un error en el registro del diagndstico al momento de la atencion. Asi
también, la cantidad de embarazos en el grupo de PME entre los 10 a 14, es un aspecto que debe
ser considerado, ya que esta podria obedecer a consecuencia de una relacién impropia, violacién o
abuso sexual.
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Segun el Perfil Epidemioldgico 2023, de la Subéarea de Vigilancia Epidemioldgica, detallé que el grupo
de edad 10 a 19 afios (adolescentes) presenta una tasa de 75 casos por cada 10.000 habitantes,
mientras que el de menores de 10 afios una tasa de 43.3 casos por cada 10.000 habitantes. Siendo
ambos grupos de edad los que presentan la mayor cantidad de casos de violencia con la mayor tasa.

Imagen 1
Cantidad de Casos de violencia por grupo de Edad
Perfil Epidemiologico 2023
Subérea de Vigilancia Epidemioldgica

Tasa por 10.000 habitantes

Mimero de casos

I . N
o - 00D
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Grupo de edad

—_— AS0S Tasa por 10.000 habitantes

Fuente: Informe Técnico — Perfil Epidemiol4gico 2023

Segun el boletin epidemiolégico “Comportamiento epidemioldgico de manifestaciones por violencia
Semana Epidemiolégica 1-34”, se evidencia que se mantiene la concentracion de casos de violencia
en la poblacién adolescente, con una tasa de 5.6 casos por cada 10.000 habitantes.
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Imagen 2
Cantidad de Casos por grupo de Edad
Comportamiento epidemioldgico de manifestaciones por violencia
Semana Epidemiol6gica 1-34
Subarea de Vigilancia Epidemioldgica
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Fuente: Informe Técnico - Perfil Epidemioldgico 2023

Lo anterior con claro predominio contra el sexo femenino 68 % del total de casos. Se destaca ademas
en esas primeras semanas del periodo 2024, que el 26 % de los casos corresponden a abuso sexual.

Con relacion a las recomendaciones emitidas por la Sub Area de Vigilancia Epidemioldgica en dicho
informe , se indicd la importancia de fortalecer la vigilancia epidemiol6gica a través del andlisis
multidisciplinario del componente técnico y operativo, de manera que se propicie un trabajo articulado
con todas las disciplinas que tienen la responsabilidad en el monitoreo y atencion de las personas
victimas de violencia, con el fin de fortalecer los procesos de identificacion, diagnéstico, registro y
notificacion basados en los codigos del CIE-10, ya establecidos, para la mejora de la calidad del dato
y por ende el andlisis como resultado al insumo a los tomadores de decisiones. Asimismo, que los
diferentes niveles de atencion y por ende los servicios de atencién, estén debidamente capacitados
en la identificacién, cumplimiento de la informacién requeridas en la boleta de notificacién individual
VE-01, de todo lo relacionado con diagnésticos de violencia y sus manifestaciones.

En resumen, la violencia contra personas menores de edad en Costa Rica es un problema complejo
que requiere un enfoque multidisciplinario, involucrando la prevencion, proteccion, y atencion integral
para garantizar el bienestar y desarrollo de los nifios, nifias y adolescentes, cuyas acciones son
impostergables para la proteccion de la nifiez.
HALLAZGOS

1. DE LA ATENCION DE VIOLENCIA EN EL PLAN TACTICO GERENCIAL.
Se determind mediante revisidon del Plan Tactico Gerencial de la Gerencia Médica, que no se

consigna en los objetivos de atencion, el fortalecimiento de la prestacion de servicios a victimas de
violencia en todas sus manifestaciones, o alguno que pudiera considerarse equivalente.
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El Ministerio de Salud ha definido la violencia intrafamiliar (en adelante VIF) como un evento de salud
publica. En consideracion que las manifestaciones de violencia al generarse mayoritariamente en las
mujeres, se ha promovido mediante el Plan Nacional de Desarrollo e Inversién Publica 2023-2026, la
inclusién de la “Politica Nacional para la atencion, prevencién y proteccién contra la violencia hacia
las mujeres”; de la cual, la Institucion forma parte como prestador de servicios de salud publica.

Con relacion a la construccion del Plan Tactico Gerencial, la Direccion de Planificacion Institucional,
conceptualiza a este, como:

“(...) el instrumento de planificacion gerencial de mediano plazo (4 afios), y se construye
para alinear objetivos estratégicos por medio de los objetivos tacticos, asi como desarrollar
las prioridades y procesos sustantivos de la gerencia. Como se menciond, contiene politicas
especificas, objetivos tacticos, estrategias, metas e indicadores”.

“(...) el plan tactico gerencial se ubica en el nivel tactico, el cual esta alineado con los
objetivos estratégicos y macro estrategias del Plan Estratégico Institucional. Los planes
tacticos, se alinean con el Plan Anual en sus estrategias”.

Asi mismo, el Plan Estratégico Institucional 2023-2033, define como linea de accion en el eje “Salud,
bienestar y proteccién econdmica-social centrado en las personas” lo siguiente:

1.f Atencién diferenciada de grupos prioritarios y/o vulnerables, teniendo en cuenta sus
caracteristicas demogréficas, epidemiolégicas y socioeconémicas para garantizar el acceso
equitativo y oportuno a los servicios de salud.

Esta Auditoria Interna en procura de conocer el criterio experto, consulté al Area de Atencion a las
Personas, a través de los Programas de Normalizacion en la Atencion de Violencia, Adolescentes,
Nifios y Nifias, sobre la pertinencia de incluir el fortalecimiento de atencién de violencia en todas sus
manifestaciones en el Plan Tactico Gerencial, a lo cual refirieron lo siguiente:

El Lic. Minor Sequeira Solano, coordinador del PAIA refirié® que

“...haciendo una revision del plan tactico de la Gerencia Médica, se puede derivar que la
adolescencia esta considerada dentro de los grandes temas de salud mental, salud sexual
y reproductiva, violencia, cancer, enfermedades crénicas y enfermedades cardiovasculares,
entre otros”.

No obstante, lo indicado por el Lic. Sequeira Solano, en dicho Plan de la Gerencia Médica, las
palabras “adolescente” o “violencia” no se mencionan para establecer que estan integrados.

La Dra. Adelaida Mata Solano, coordinadora del programa de normalizacion de la Atencion al Nifio y
la Nifia; asi como, del COCEINNAA, refirié” que:

“...la relevancia o no de dicha accion depende de las prioridades que cada administracion
establece para el ambito institucional’.

6 Entrevista del 9 de julio de 2024
7 Entrevista del 2 de julio 2024
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La Dra. Karen Bonilla, coordinadora del Programa de Regulaciéon y Normalizacién de Violencia,
detallé® lo siguiente:

“...sumamente importante la inclusién de la tematica en el plan tactico de la GM lo que
aportaria un mayor interés en la tematica en general y en el cumplimiento de metas”.

La situacién descrita, se deriva a partir de la limitada informacion disponible y confiable, que permita
identificar la carga real de la enfermedad en los niveles locales, esto a consecuencia de la falta de
seguimiento a las normas establecidas y el disefio de indicadores de gestion como elemento de
monitoreo.

El no disponer de mecanismos de seguimiento eficientes y efectivos, son aspectos que supeditan la
gestién pertinente e integral de los eventos de salud publica y de lo que esto conlleva en su entorno.
De forma tal, que repercute no solo en la calidad, eficiencia y oportunidad del modelo de atencién
centrado en las personas que busca la Institucién; sino también, en el estado de salud fisico,
psicologico y social que afrontan las victimas de violencia en todas sus manifestaciones,
principalmente en el grupo de PME. En tal sentido, el disponer de acciones tacticas por parte de la
Gerencia, se constituye en un aspecto que debe ser ampliamente valorado, a fin de otorgarle el
seguimiento y un mejor ordenamiento a las actividades y funciones que demanda la atencién de la
violencia a nivel institucional y sobre todo las coordinaciones interinstitucionales que deben
realizarse.

2. DEL FORTALECIMIENTO EN LA ATENCION DE PERSONAS ADOLESCENTES.

Se determiné que el Programa de Atencion Integral de la Adolescencia (en adelante PAIA), debe ser
mejorado en sus procesos sustantivos de normalizacion®, segun el siguiente detalle:

2.1 ACTUALIZACION DE LA POLITICA INSTITUCIONAL DE ATENCION INTEGRAL DE LA
ADOLESCENCIA.

Se evidencié que la “Politica Institucional Integral a la Adolescencia”, aprobada en acuerdo de Junta
Directiva Acta 7.203 de sesién 8972, articulo 3 del 25 de junio de 2018, se encuentra desactualizada.
Han trascurrido seis (6) afios desde su aprobacion y a la fecha no se dispone con el plan y la
estrategia de su abordaje.

La Politica Institucional Integral a la Adolescencia, define su préxima revisién deberia efectuarse “5
afos a partir de la aprobacién”; de igual forma en el apartado de “Ficha técnica de la politica” se
detalla que su préxima actualizacién se debi6 realizar en el afio 2022 y que tendria “revisiones
periédicas (al menos una vez al afio) al menos para garantizar la vigencia de la misma’.

La Junta Directiva de la Institucion instruyd, en el articulo 2, de la sesion numero 8874, del 17 de
noviembre del 2016, “...solicitar a la Gerencia Médica que se avance en el desarrollo de una politica
para la atencion integral del adolescente a nivel Institucional y que en forma paralela y en
concordancia con esa politica se vaya trabajando en la elaboracion del plan y la estrategia de
abordaje”.

8 Entrevista del 8 de julio 2024
® Asi definido en oficio DDSS-1434-15 del 23 de octubre de 2015, suscrito por el Dr. Radl Sanchez Alfaro,
director, Direccién Desarrollo Servicios de Salud en ese momento.
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Se consulté al respecto al Lic. Minor Sequeira Solano, coordinador del PAIA a lo que indic6:

“La Politica Institucional de atencién integral a la Adolescencia constituye un documento normativo
donde se definen las prioridades para la atencién integral en salud de las personas adolescentes.
Como Paolitica Institucional debe contar con una agenda propia que presente los indicadores
principales de cumplimiento.

Multiples factores incidieron en que no se confeccionara dicha agenda. Entre los mas importantes
estuvieron la Pandemia por el COVID 19 y el hackeo de los sistemas informaticos institucionales.
En el afio 2023 se organizé con las direcciones regionales integradas de servicios de salud y con los
hospitales la elaboracién de planes locales de trabajo de cumplimiento de esta Politica Institucional
y el informe de cumplimiento respectivo. (Se anexan al presente cuestionario). Dichas herramientas
se promovieron como una forma alternativa para evaluar el cumplimiento de dicha Politica.

En el presente afio, se esta disefiando un proceso para que las direcciones regionales integradas de
servicios de salud y los hospitales preparen planes locales de implementacion de la Politica
Institucional de atencién integral a la Adolescencia, los cuales contendran indicadores de medicion
de cumplimiento de dicha politica.

Estos planes locales de implementacién de la Politica corresponderan a la ejecucion del afio 2024,
presentandose resultados para el 2025”.

Es criterio de esta Auditoria Interna, que si bien la Institucién afront6é retos como la pandemia por
COVID-19 y el hackeo del sistema institucional, lo anterior no es un eximente para que el PAIA
omitiera la revision; asi como, la instruccién de trabajar en paralelo el plan y estrategia de abordaje
de la politica. Asi mismo, no es procedente que, ante el incumplimiento mencionado, el PAIA traslade
a los niveles regionales y locales, la responsabilidad del disefio de planes de implementacidn, aspecto
que como se ha mencionado, fue delegado por parte de la Junta Directiva Institucional ha dicho
programa.

Por tanto, los aspectos previamente citados obedecen a una inadecuada gestion del Programa de
Atencién Integral a la Adolescencia, ante la falta acciones e incumplimiento a los acuerdos
previamente instruidos.

La desactualizacion de la base normativa para la atencion de personas en la adolescencia podria
conllevar que se brinden servicios sin los criterios de calidad y oportunidad esperados
institucionalmente, en virtud que la misma no se ajuste a las condiciones actuales del entorno
psicosocial que enfrenta esta poblacion, repercutiendo en su vida.

Asi mismo, el trasladar a las DRIPSS el disefio de planes locales de implementacién de la Politica
Integral de Atencién a la Adolescencia, impacta en la estandarizacién de procesos y el disefio de
macro indicadores que permitan la toma de decisiones, en blsqueda de mejorar la prestacion de
servicios de salud a este grupo poblacional.

2.2 DEFINICION DEL INSTRUMENTO DE DETECCION DE RIESGO EN LA ADOLESCENCIA.

se identificé que la Gerencia Médica a través del Area de Atencion a las Personas no ha definido y
estandarizado el instrumento aplicable de evaluacion de riesgo en personas en adolescencia.

En virtud que actualmente las DRIPSS se encuentran utilizando distintas herramientas en la atencion
de esta poblacién. Las mismas corresponden a la Escala de Tamizaje de Riesgo Adolescente version
Il (en adelante ETRA 1) y el Instrumento de Evaluacién de Riesgo disefiado por la “Iniciativa Salud
Mesoamérica-ISM™2, documentos que, si bien poseen un mismo objetivo no son coincidentes.

10 Entrevista del 9 de julio de 2024
11 Aplicado por las DRIPSS Pacifico Central, Central Sur, Central Norte, Chorotega y Huetar Norte.
12 Aplicado por las DRIPSS Huetar Atlantica y Brunca
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Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, en el apartado 4.1., establecen:

“(...) Actividades de control. El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias,
deben disefar, adoptar, evaluar y perfeccionar, como parte del SCI, las actividades de
control pertinentes, las que comprenden las politicas, los procedimientos y los mecanismos
gue contribuyen a asegurar razonablemente la operacion y el fortalecimiento del SCl vy el
logro de los objetivos institucionales. Dichas actividades deben ser dindmicas, a fin de
introducirles las mejoras que procedan en virtud de los requisitos que deben cumplir para
garantizar razonablemente su efectividad (...)".

Por su parte, Reglamento de Salud cita en su articulo 4 lo siguiente:

“Articulo 4° De la integralidad y suficiencia.

El Seguro de Salud tiende a la integralidad y suficiencia, entendiendo por ello el propdsito
de que las prestaciones respondan a las necesidades efectivas de la poblacién, y que,
ademas, sean suficientes para superar el estado que las origina.”

El Lic. Maynor Sequeira Solano, coordinador del Programa de Normalizacién de la Atencion Integral
a Adolescentes indicO en entrevista que;

“Hay un instrumento de deteccion de riesgo, que es el ETRA lll, que cuenta con aval de la
Gerencia Médica para su uso en todo el pais y que posee validez cientifica, en virtud de que
dispone de un estudio que le sirvid de base. (Se adjunta copia).

Este instrumento se encuentra vigente, en uso y en proceso de actualizacion. Lo puede usar
cualquier profesional capacitado del equipo de salud, en cualquier escenario. Es
autoaplicado (lo llena el propio adolescente, consumiendo menos de 5 minutos en ello).
Por otra parte, durante la ejecucién del Proyecto financiado con fondos externos conocido
como “Iniciativa Salud Mesoamérica- ISM” (el cual finaliz6 en el 2022, y que se ejecutd en
las regiones de salud Brunca y Huetar Atlantica), se us6 un instrumento de evaluacion de
riesgo, el cual se utiliza exclusivamente por el médico tratante de la persona adolescente.
(Se adjunta informe en torno a este instrumento).

El propdsito de ese instrumento es facilitar y servir de guia al médico durante la entrevista
clinica al adolescente, para caracterizar mejor el riesgo detectado. Este instrumento
requiere para su uso por parte del médico alrededor de 30 minutos. Su utilizacién aporté
buenos resultados durante el proyecto.

Este instrumento de evaluacion de riesgo cuenta con autorizacion por la Gerencia Médica
para ser usado en las regiones donde se ejecuté la ISM y se encuentra sujeto a estudio por
instruccién gerencial, para valorar su extension al resto de la red de servicios de salud.
Debe indicarse que el permiso que otorg6 la Gerencia para su utilizacion por parte de estas
dos regiones, no significd sustitucion del ETRA 1ll por este instrumento de evaluacion de
riesgo, puesto que no sirven para la mismo. Tienen funciones y objetivos diferentes”.

Es importante destacar, que mediante encuesta digital enviada® a las coordinaciones de los
CEINNAA locales, con relacion a la revision y seguimiento de los resultados de la herramienta ETRA
[1l, se identifico que el 80 % no verifica la utilizacion de la herramienta; de igual forma, se recibieron
consultas de los participantes indicando que no conocian la herramienta.

13 Enviada el 26 de enero de 2024.

2 CONTIENE
<@ [lrgﬂgdﬁlgaj “La CAJA es una” Pagina 15 de 55

“Garantiza a autoriz e integrid:



mailto:coinccss@ccss.sa.cr

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

COSTA RICA

Asi mismo, que el PAIA no dispone de informacion estadistica que permita garantizar el uso y
eficiencia de dicho instrumento, considerando que en esta misma entrevista detall6 que disponer con
un informe que permita visibilizar las situaciones epidemioldgicas que afronta la poblacion
adolescente es “(...) una tarea de las direcciones médicas de los establecimientos de salud, las
direcciones regionales integradas de servicios de salud y la Direccién de Red Integrada de Servicios
de Salud”.

En virtud de lo anterior, para este érgano fiscalizador la falta de estandarizacion del instrumento de
valoracion de riesgos para personas en la adolescencia obedece a la intervencion tardia del Area de
Atencion a las Personas, a través del PAIA. Considerando que la Administracion Activa tenia
conocimiento de la existencia del instrumento autorizado, como resultado de la Iniciativa de Salud
Mesoamérica y teniendo el conocimiento de las diferencias que se habia generado entre las
herramientas en cuanto a la identificacién de riesgos en personas adolescentes, no realizaron las
acciones oportunas para definir mediante un analisis cuantitativo y cualitativo, que herramienta podria
significar una mejora en la atencion de PME en adolescencia.

El disponer de distintas herramientas de atencidn para un mismo objetivo, dificulta la recopilacién de
datos estandarizados que permitan gestionar y determinar las acciones necesarias para mejorar el
abordaje integral de los pacientes; de la misma manera, incide en el debilitamiento del sistema de
control interno y el incremento de la probabilidad de materializacién de los riesgos.

3. DE LA IMPORTANCIA DE LLEVAR A CABO UN EFECTIVO SEGUIMIENTO Y CONTROL
DEL COCEINNAA.

Se identificaron oportunidades de mejora en el desarrollo de las actividades vinculadas con el proceso
de seguimiento y control desde el nivel central a través del COCEINNAA, segun los siguientes
aspectos:

e Seguimiento al cumplimiento del marco normativo.

Se identific6 que COCIENNA no efectia o dispone de mecanismos de control que permitan brindar
seguimiento al cumplimiento de la normativa emitida al respecto. Lo anterior considerando lo
destacado por la Dra. Adelaida Mata Solano, coordinadora del COCEINNAA y el Programa de
Normalizacion de la Atencién del Nifio y la Nifia, en cuanto a que el monitoreo y seguimiento de lo
instruido corresponde en el nivel local, a los jefes y coordinadores de los servicios involucrados, en
el nivel regional a los supervisores regionales enlaces en cada temay en el nivel central a la Direccion
de Red de Prestacion de Servicios de Salud.

El Manual de Gestion del Comité de Estudio Integral de Nifio, Nifia y Adolescente Agredido
(CEINNAA) Red de Servicios de Salud C.C.S.S. detalla en el apartado funciones de lo equipos en
cada nivel de atencion que, desde el programa de Normalizacién de la Atencién del Nifio y la Nifia,
del Area de Atencion Integral a las Personas, Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud

“(...) Realizar capacitaciones y visitas a todos los CEINNAA para conocer las experiencias
practicas, valorar mejoras, reconocer esfuerzos y supervisar el cumplimiento de
normativas técnicas vigentes vinculadas con el tema. (Lo subrayado no pertenece al
original)
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Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, 4.5 sobre “Garantia de eficiencia y eficacia de
las operaciones” describe:

“El jerarca y los titulares subordinados, segin 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 (...)”

Ese mismo marco normativo detalla en el apartado 4.5.1, lo siguiente:

“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
consecucion de los objetivos”.

o Disefio y seguimiento a los informes técnicos.

Se identific6 que en el COCEINNAA no se efectla un proceso de seguimiento o monitoreo a las
recomendaciones emitidas en su informe “Técnico de la Gestidon de los CEINNAA”. En virtud, que las
recomendaciones suscritas en el periodo 2020, 2021 y 20224 son reiteradas, pese a la actualizacion
de algunas variables dentro de la estructura de analisis del informe; lo anterior, describiendo como
salvedad que “Se mantienen la mayoria de las recomendaciones establecidas en los informes
previos, en tanto la constancia es un factor de éxito en este proceso”

Por otra parte, el informe técnico nacional, regional o local no considera la divulgacion de otros
eventos (diagndsticos) que podrian ser consecuencia o alertas de situaciones de violencia, mismos
gue se encuentran definidos en el marco normativo vigente como parte del quehacer de los CEINNAA
(como se refiere en el informe técnico); los cuales corresponden a:

v Infecciones de Transmision Sexual (en adelante ITS).
v' Embarazo en PME.

v Trata.

v Violacion.

v Explotaciéon sexual comercial.

Asi mismo, los informes técnicos del COCEINNAA y CEINNAA presentan Unicamente como
componente la recopilacion y consolidacion de datos, en una matriz predisefiada. Misma que no
permite brindar un andlisis de situacion a partir de variables predefinidas®® o la creacién de un perfil
epidemioldgico de violencia local, regional o nacional.

La Sociedad Espafiola de Salud Publica y Administracién Sanitaria, en su revista Gaceta Semanal
presentan el articulo “Los Informes de Salud como eje de los Servicios de Salud Publica'®” (Vol. 30.
Num. S1. La salud publica y las politicas de salud: del conocimiento a la practica. Informe SESPAS
2016 péaginas 31-37 (noviembre 2016)

4 No se hace referencia al periodo 2023, por cuanto al 26 de julio de 2024, no ha sido publicado el informe
correspondiente al periodo 2023.

15 Mismas que se encuentran consideradas en el Manual de procedimiento atencion integral a nifios, nifias y
adolescentes en situacion de violencia Red de Servicios de Salud de la CCSS
16 https://www.gacetasanitaria.org/es-los-informes-salud-como-eje-articulo-S0213911116300929
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En este se describe que, la capacidad de influencia o de conviccion de los informes depende de
varios factores, entre los que destacan la exhaustividad; hacer explicita la poblacion diana; una
presentacion explicativa, mas que la mera coleccién de datos que, desde luego, deben de ser de
calidad, comparables y validos; un enfoque prospectivo y una orientacién util para el disefio de
politicas. Asimismo, el objeto de los informes debe ser relevante para la accion politica, por lo que
hay que tener presente las preocupaciones de quienes toman las decisiones politicas y
administrativas.

Razdn por la cual, el informe de salud debe conceptualizarse como un punto de encuentro entre las
personas responsables técnicas y politicas. De ahi la importancia que incluyan indicadores que
visualicen desigualdades en salud o en el acceso a servicios efectivos y seguros en las distintas areas
y grupos socioeconémicos.

El Manual de Procedimientos Atencion Integral a Nifios, Nifias y Adolescentes en Situacion de
Violencia Red de Servicios de Salud de la C.C.S.S., cita en su seccidn de estrategias para la
prevencion que

“La evidencia cientifica demuestra que las estrategias de prevencion que se centran
principal o exclusivamente en la transmision de informacion y conocimientos son poco
efectivos, por lo que las intervenciones educativas para el fomento de la salud deben tener
en cuenta la gran diversidad de factores que influyen en el comportamiento humano. Asi
mismo, deben fundamentarse en una visién integral y multidisciplinaria de la salud que
incluya el analisis de aspectos sociales, politicos y econémicos que afectan la vida
cotidiana’.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, 4.4 sobre “Exigencia de confiabilidad y
oportunidad de la informacion”

“El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben disefiar, adoptar,
evaluar y perfeccionar las actividades de control pertinentes a fin de asegurar
razonablemente que se recopile, procese, mantenga y custodie informacién 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 bloque de legalidad, la
naturaleza de sus operaciones y los riesgos relevantes a los cuales puedan verse expuestas

(-)

Con relacion a los informes técnicos del COCEINAA la Dra. Mata Solano, refiri6!” que estos se
generan mediante el llenado del informe consolidado del nivel local, que contiene informacion
estadistica de la tipologia de atenciones relacionadas con violencia en PME. Por otra parte, se
destaco la ausencia en la participacion de representacion del Programa de Violencia, la Subarea de
Vigilancia Epidemioldgica o el Area de Estadisticas en Salud, entre las personas que conforman el
COCEINNAA, esto como herramienta que permita facilitar el acceso a la informacién solicitada y que
no dependa de lo que presenten los niveles locales.

17 Cuestionario del 2 de julio de 2024
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Con relacién a las causas de la no inclusiéon de otros eventos!® y la pertinencia de estos en los
informes técnicos, se procedio a consultar a las profesionales designadas como enlace regional de
CEINNAA, donde detallaron lo siguiente:

Licda. Graciela Arguedas Monge, enlace Regional CEINNAA de la Direccion de Red Integrada de
Prestacion de Servicios de Salud Brunca

“Institucionalmente no se considera las enfermedades de trasmision sexual como evidencia
o identificacion de la existencia de un abuso sexual o violacién a la persona menor de edad.
Seria importante genera recomendacion al programa de vigilancia epidemiolégica
incorporacion de ITS en estudio epidemiol6gicos”.

“Es sumamente importante visibilizar mediante los informes epidemiolégicos casos de
violencia, la Unica que realiza estos informes es la Dra. Elenita Ramirez médico
epidemidloga que conforma el Programa de Violencia del nivel central”.

Licda. Martha Villagra Hernandez, enlace Regional CEINNAA de la Direccion de Red Integrada de
Prestacion de Servicios de Salud Chorotega, refirio:

“Desconozco el motivo, si considero que seria un elemento de suma importancia a
considerar, ya que ese seria un indicador presuntivo de abuso sexual o violacion”.

“Si por cuanto es un problema de salud publica’.

Licda. Esmeralda Pacheco Ponce de Ledn, enlace Regional CEINNAA de la Direccion de Red
Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Huetar Norte, refirio

“Desconozco la razén, a pesar de que violencia es una patologia de reporte obligatorio.

A nivel de la red Huetar Norte el analisis de violencia esta a cargo de los servicios de Trabajo
Social, quienes remiten la informacién al coordinador local de vigilancia epidemioldgica y en
este afio se logré que el epidemiblogo regional participara junto con el enlace regional de
violencia (supervisora de Trabajo Social) en el monitoreo de violencia de los servicios de
emergencias de la red Huetar Norte, tal y como lo indica el lineamiento”.

“Al ser una patologia de reporte obligatorio y estar catalogada como un problema de salud
publica, considero de mucha importancia se incorpore dentro de dichos informes”.

“Como ya mencioné anteriormente, no existe CEINNAA regional, deberia crearse la figura
e incorporar a dichos profesionales® en el proceso”.

Licda. Maria Fernanda Lopez Hernandez, enlace Regional CEINNAA de la Direccion de Red
Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Central Norte

“No se considera el tema de ITS, VIH, violencia en los informes epidemiologicos.
Considera que no se tiene tan interiorizado la importancia y la necesidad de que esta
informacién de traslade”.

18 Diagndsticos como ITS, embarazo, trata, violacion, explotacion sexual
19 La pregunta hace referencia a la participacién de epidemiologia y REDES
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Licda. Karla Mora Ruiz, enlace Regional CEINNAA de la Direccion de Red Integrada de Prestacion
de Servicios de Salud Pacifico Central

“No se considera el tema de ITS, VIH, embarazos, violencia en los informes
epidemioldgicos. Durante el 2023 se hizo un perfil de violencia como resultado de lo
solicitado por el monitoreo a los servicios de emergencias y urgencias’.

Licda. Gabriela Leiva Ulloa, enlace Regional CEINNAA de la Direccion de Red Integrada de
Prestaciéon de Servicios de Salud Central Sur, menciond

“En esta DRIPSSCS segun las prioridades identificadas en el perfil epidemiolégico regional
2022-2023, la violencia esta incluida dentro de los primeros 10 eventos de reporte
obligatorio, lamentablemente se ha reiterado en los ultimos 7 afios. Y, desde este analisis
se puede extraer informacion cuantitativa y cualitativa, en funcion de la naotificacién de
violencia y de infecciones de transmision sexual segun grupos de edad.

El modelo biologista que imperado en la atencion institucional. Histéricamente se ha
subvalorado el manejo integral, no considerando las determinantes sociales de la salud, y
minimizando el abordaje y seguimiento integral de las personas en situacion de violencia, a
pesar de los esfuerzos efectuados por esta Direccion de Red Integrada’.

Ante lo antes descrito, esta Auditoria Interna considera que las debilidades en la gestion realizada
por el COCEINNAA obedecen a una estructura Unica de consolidacion de informacién, sin un enfoque
prospectivo y orientado al disefio o ajuste de politicas institucionales, a través del andlisis de datos.
Considerando, ademas, que pese a exponer posibles situaciones de riesgos en la atencién de PME
victimas de violencia, estos no son gestionados o0 monitoreados, en procura de fortalecer la prestacion
de servicios, evidenciado que la poca utilidad de la informacién en procura de visibilizar y concientizar
la necesidad de fortalecer la atencion de situaciones de violencia en perjuicio de PME.

La falta de procesos robustos de seguimiento y control por parte del COCEINNAA, no permiten
garantizar la suficiencia, pertinencia, oportunidad, eficiencia y efectividad del marco normativo emitido
por el nivel Gerencial, a partir de la calidad de la informacién, y la ausencia de otros eventos
vinculados a los procesos de atencién. Asimismo, de las implicaciones que esto podria estar
generando en la salud fisica, psicolégica y social de las PME victimas de violencia en todas sus
manifestaciones, aspecto que se estara desarrollando en este mismo informe.

4. REFERENTE A LA CALIDAD DEL DATO.

se identificé que, segln el sistema de informacion institucional, los datos del periodo 2022?° de
personas o atenciones con diagnésticos vinculados a violencia en todas sus manifestaciones?! en
perjuicio de PME no son coincidentes, con el detalle del informe técnico de COCEINAA de ese
periodo.

Lo anterior, siendo que, en el informe técnico antes descrito se indicé que durante el periodo 2022 se
presentaron un total de 9.615 situaciones de violencia (no se detalla si corresponden a ER/UR o
CE)?; sin embargo, la herramienta cubo detalla que se atendieron un total de 11.136 personas, segun
lo siguiente:

2 Se utiliza el periodo 2022, porque al 6 de agosto de 2024 no ha sido publicado el informe técnico del
periodo 2023

2L T74 Sindrome de Maltrato, segln la CIE-10

22 Emergencias, Urgencias y Consulta Externa.
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De lo anterior se podria considerar que, en el tanto las situaciones descritas en el informe técnico del
COCEINNAA correspondan a personas atendidas en ambos escenarios (ER/UR y CE) existe una
diferencia de 1.521 personas; sin embargo, si correspondiera Unicamente a los casos captados por

Cuadro 7
Cantidad de Atenciones y Personas por diagnésticos T74
Servicios ER/UR Y CE
Periodo 2022

Escenario Cantidad de | Cantidad de
Atenciones Personas
Consulta Externa 16.083 8.574
Emergencia o Urgencias - 2.562
Total 11.136

Fuente: Herramienta CUBOS de informacién estadistica institucional

la CE, presentaria una diferencia de 1.041, aspecto que compromete la calidad del dato.

Asi mismo, se identificaron inconsistencias en la designacién de diagnésticos a PME victimas de
violencia, como lo es en el registro ante un evento violacion sexual?® (diagnostico Y05), donde los
profesionales de salud registran como diagndstico de atencién abuso sexual (T74.2), eventos que

son diferentes en su abordaje y contexto.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, 5.6 sobre “La calidad de la informacién”

Ese

“El jerarca y los titulares subordinados, segin sus competencias, deben asegurar
razonablemente que los sistemas de informacién contemplen los procesos requeridos para
recopilar, procesar y generar informacion que responda a las necesidades de los distintos
usuarios. Dichos procesos deben estar basados en un enfoque de efectividad y de
mejoramiento continuo.

Los atributos fundamentales de la calidad de la informacién estan referidos a la
confiabilidad, oportunidad y utilidad”.

Mismo marco normativo en sus apartados siguientes detalla:

“5.6.1 Confiabilidad La informacién debe poseer las cualidades necesarias que la acrediten
como confiable, de modo que se encuentre libre de errores, defectos, omisiones y
modificaciones no autorizadas, y sea emitida por la instancia competente.

5.6.2 Oportunidad Las actividades de recopilar, procesar y generar informacién, deben
realizarse y darse en tiempo a propésito y en el momento adecuado, de acuerdo con los
fines institucionales.

5.6.3 Utilidad La informacion debe poseer caracteristicas que la hagan util para los distintos
usuarios, en términos de pertinencia, relevancia, suficiencia y presentacion adecuada, de
conformidad con las necesidades especificas de cada destinatario”.

Por otra parte, describe en la seccion 5.8 “Control de sistemas de informacion”, lo siguiente:

2 Conocido como Protocolo de 72hrs.
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“El jerarca y los titulares subordinados, segin sus competencias, deben disponer los
controles pertinentes para que los sistemas de informacion garanticen razonablemente la
calidad de la informacion y de la comunicacién, la seguridad y una clara asignacion de
responsabilidades y administracion de los niveles de acceso a la informacion y datos
sensibles, asi como la garantia de confidencialidad de la informaciébn que ostente ese
caracter”.

Asi también, en la seccién 1.9 referente con la “Vinculacion del SCI con la calidad”, se describe que:

“El jerarca y los titulares subordinados, segin sus competencias, deben promover un
compromiso institucional con la calidad y apoyarse en el SCI para propiciar la
materializacion de ese compromiso en todas las actividades y actuaciones de la
organizacion. A los efectos, deben establecer las politicas y las actividades de control
pertinentes para gestionar y verificar la calidad de la gestion, para asegurar su conformidad
con las necesidades institucionales, a la luz de los objetivos, y con base en un enfoque de
mejoramiento continuo”.

Sobre la verificacién de la calidad de informacion consignada en el instrumento solicitado por el
COCEINNAA, las personas responsables como enlaces regionales mencionaron lo siguiente:

Licda. Graciela Arguedas Monge, enlace Regional CEINNAA de la Direccion de Red Integrada de
Prestacion de Servicios de Salud Brunca

“No se cuenta con herramientas o metodologia para supervisar la calidad de la informacion,
en la atencion en violencia en Persona Menor de Edad’.

Licda. Esmeralda Pacheco Ponce de Ledn, enlace Regional CEINNAA de la Direccion de Red
Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Huetar Norte, refirio

“No se dispone de metodologias para garantizar la calidad de la informacion, solo se cuenta
con la herramienta de Excel de cada unidad, que alimenta una consolidada regional’.

Licda. Maria Fernanda Lépez Hernandez, enlace Regional CEINNAA de la Direccion de Red
Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Central Norte

“Se verifica la calidad del dato cuando llegan las matrices y se hace una devolucion.
A nivel de cubos no se han efectuado ese tipo de proceso”

Licda. Daniela Marchena Calderdn, enlace Regional CEINNAA de la Direccion de Red Integrada de
Prestacion de Servicios de Salud Huetar Atlantica

“Si, se efectian monitoreo de atenciones de violencia en los servicios emergencia, se
realizan procesos grupales de violencia, capacitacién del llenado de VE-01 y se han
efectuado dos circulares de recordatorio de atencién a violencia en general.

Se efectua un monitoreo de adolescentes embarazadas menores de 15 afios”.

Licda. Karla Mora Ruiz, enlace Regional CEINNAA de la Direccion de Red Integrada de Prestacion
de Servicios de Salud Pacifico Central, detallé
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“No. Sin embargo, en cumplimiento al Manual de Procedimientos para la Atencién a
Victimas de algunas Manifestaciones de Violencia en los Servicios de Emergencias de la
CCSS en donde se solicita se realice Reporte de Evaluacion de la Aplicacion del del manual
en mencion (Anexo N°7), se obtiene que en la revisibn de expedientes en el tema de
violencia de 146 expedientes supervisados, el 32% (47 expedientes) correspondian a
personas menores de edad, en donde se evalua el proceso de atencion”.

Licda. Gabriela Leiva Ulloa, enlace Regional CEINNAA de la Direccién de Red Integrada de
Prestacion de Servicios de Salud Central Sur, mencion6

“Se hace uso de todas las metodologias disponibles para que la informacion pueda ser
integrada de la mejor manera por los equipos locales (...)”

La existencia de un inadecuado registro y extraccion de la informacién obedece a la falta de revision,
seguimiento y ejecucién de acciones correctivas por parte del COCEINNAA vy la persona o equipo
designado como enlace a nivel de las DRIPSS; en razon, que estos no han identificado las
inconsistencias en los registros de diagndsticos de atencién a PME victimas de violencia. Asi también,
surge a consecuencia por la omisién del envio de informacién estadistica de las oficinas de Registros
y Estadisticas en Salud Locales a los CEINNAA.

Ademas, la ausencia de mecanismos oportunos y efectivos en procura de garantizar la confiabilidad
y la calidad de la informacion, condiciona la eficiencia y oportunidad en la toma de decisiones
institucionales, en procura del maximo aprovechamiento de los recursos disponibles orientados para
la atencion de las personas usuarias. .

5. SOBRE LA GESTION DE VIOLENCIA EN TODAS SUS MANIFESTACIONES EN LA
DIRECCION DE RED DE SERVICIOS DE SALUD Y DRIPSS.

Se determind que la Direccion de Red de Servicios de Salud y las DRIPSS, no disponen de
mecanismos de control que permitan garantizar el fortalecimiento en la atencion a PME victimas de
violencia en todas sus manifestaciones, segun el siguiente detalle:

5.1 DE LA INCLUSION DE LA ATENCION DE VIOLENCIA EN LOS PLANES DE GESTION
REGIONAL.

Se identificé que la Direccién de Red de Servicios de Salud y 6 de las DRIPSS, no consideran el tema
de violencia en todas sus manifestaciones o eventos vinculados a estos, como parte del Plan de
Gestién Regional o Plan de Accion Regional.

De lo anterior, Unicamente la DRIPSS Central Sur, considera este tema como parte de plan de
gestion; identificando a partir, del analisis de informacién, que se encuentra entre los primeros 10
eventos de notificacion obligatoria de la region.

El Manual de Procedimientos Atencion Integral a Nifios, Nifias y Adolescentes en Situacion de
Violencia Red de Servicios de Salud de la C.C.S.S., cita en su seccion funciones de los equipos en
cada nivel de gestion, apartado “Nivel regional” que

“La persona o equipo interdisciplinario designado por la persona Directora de Red Integrada
de Prestacion de Servicios de Salud realiza las siguientes acciones:
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“.)

- Incluir las metas vinculadas con las intervenciones en el Plan de Gestién Regional

In

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, en su apartado 1.1 sobre “Sistema de Control
Interno”, describe

“El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben emprender las
medidas pertinentes para contar con un SCI, conformado por una serie de acciones
disefiadas y ejecutadas por la administracion activa para proporcionar una seguridad
razonable en la consecucion de los objetivos organizacionales (...)".

Ese mismo marco normativo en sus apartados siguientes donde se describen los objetivos del
sistema de control interno, detalla:

“...)

c. Garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones. ElI SCI debe coadyuvar a que la
organizacion utilice sus recursos de manera Optima, y a que sus operaciones contribuyan
con el logro de los objetivos institucionales.

d. Cumplir con el ordenamiento juridico y técnico. El SCI debe contribuir con la institucion
en la observancia sistematica y generalizada del bloque de legalidad.

Con relacion a las causas de la no inclusion del tema y la relevancia que el mismo se encuentre en
el Plan Regional, se consulté a las personas enlaces en las DRIPSS, donde refirieron lo siguiente:

La Licda. Graciela Arguedas Monge, enlace Regional CEINNAA de la Direccién de Red Integrada de
Prestacion de Servicios de Salud Brunca, detallé que no se encuentra incluido y sobre la inclusién de
este considera que:

“Si por ser un problema de salud publica que es en la actualidad se presenta con una alta

incidencia.
Seria importante que en la institucion se evidencie la atencién de situaciones de violencia’.

La Licda. Martha Villagra Hernandez, enlace Regional CEINNAA de la Direccién de Red Integrada
de Prestacion de Servicios de Salud Chorotega, refirié igualmente que no esta incluido y con relacion
a la inclusién refiere que:

“Si por ser un problema de salud publica que es en la actualidad se presenta con una alta
incidencia y que genera un impacto en la salud integral no solo a personas menores de
edad, sino que también de la familia y comunidad”.

Asi mismo, la Licda. Esmeralda Pacheco Ponce de Ledn, enlace Regional CEINNAA de la Direccion
de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Huetar Norte, refirié que “El tema de violencia
no se encuentra como parte del Plan de Gestion Regional”, y sobre la inclusion indico:

“Desconozco la razén por la que no se incorpora, como una suposicion pienso que, al ser
un problema mas social, la institucion no visualiza la importancia de ser incluido, ya que la
prioridad es a la patologia médica. Y si considero, importante la inclusién, ya que es una
patologia social que afecta la salud integral de la poblacion y requiere del andlisis y abordaje
técnico necesario para brindar la atencion requerida. Es un problema de salud publica de
alta incidencia’.
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De igual manera, la Licda. Daniela Marchena Calderédn, enlace Regional CEINNAA de la Direccion
de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Huetar Atlantica, refirié que “No, tnicamente
en el plan quinquenal solo esta la capacitacion de protocolo de 72 horas”.

La Licda. Gabriela Leiva Ulloa, enlace Regional CEINNAA de la Direccion de Red Integrada de
Prestacion de Servicios de Salud Central Sur, menciond sobre la relevancia en la inclusion en los
Planes Regionales que:

“Es sumamente necesario, dado que no es un tema de una sola disciplina, todo funcionario
publico esta obligado por ley a cumplir con el reporte de notificacion, asi mismo, a brindar
proteccion y atencién en resguardo de la vida, segun lo determinado en el enfoque de
Derechos humanos, ademas es un problema de salud publica que presenta una alta
incidencia, a pesar de que, se desconoce de forma cuantitativa la realidad, dado que los
datos Caja son muy diferentes a los del Observatorio de la Violencia ubicado en el Poder
Judicial.

Como se explicé previamente en esta Direccion Integrada si se encuentra incluida en el
Plan de Accidn 2024-2025 consolidado a nivel regional’.

En virtud de lo anterior, si bien se evidencia que las personas asignadas como responsables de las
actividades de control para la atencién de violencia en todas sus manifestaciones en perjuicio de
PME, son coincidentes en la relevancia de que este tema se encuentre identificado en los Planes de
Gestion Regional, segun lo evidenciado no se han ejecutado las acciones pertinentes para la inclusién
de este tema en dicho plan.

La falta de inclusion de un tema relevante en los planes de gestion regionales limita el planificar,
ejecutar y controlar acciones oportunas, efectivas y eficientes en pro del bienestar de las personas,
en especial en aquellas que afrontan situaciones de violencia sexual; las cuales, generan secuelas
no solo en su estado de salud fisica; sino también en su salud mental y entorno social.

5.2 DE LA SUPERVISION POR PARTE DEL ENLACE REGIONAL DE CEINNAA.

Se identific6 que las personas designadas como Enlace Regional del CEINNAA en las DRIPSS, no
efectlian acciones de supervision para verificar el desempefio y gestion de los CEINNAA Locales.

El Manual de Procedimientos Atencion Integral a Nifios, Nifias y Adolescentes en Situacion de
Violencia Red de Servicios de Salud de la C.C.S.S., cita en su seccion funciones de los equipos en
cada nivel de gestion, apartado “Nivel regional” que

“La persona o equipo interdisciplinario designado por la persona Directora de Red Integrada
de Prestacion de Servicios de Salud realiza las siguientes acciones:

- Supervision tanto del desempefio de cada unidad en lo relativo a la gestion de los equipos
CEINNAA como del llenado de la base de datos en Excel segun acciones realizadas en las
sesiones de trabajo.

- Andlisis de la gestion de los CEINNAA mediante la revision de resultados descritos en las
bases de datos anuales de cada Comité y la creacion de cubos en articulacion con el
responsable regional de estadistica.
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Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, en su apartado 4.5.1 sobre “Supervision
Constante”, describe

“El jerarca y los titulares subordinados, segun 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
consecucion de los objetivos.

Al respecto, la Licda. Graciela Arguedas Monge, enlace Regional CEINNAA de la Direccion de Red
Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Brunca, detall6 que

“No se cuenta con mecanismos de supervision a los CEINNA locales, seria Unicamente la
revision de la herramienta del informe de analisis de casos”.

Por otra parte, la Licda. Martha Villagra Hernandez, enlace Regional CEINNAA de la Direccion de
Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Chorotega mencioné que “No se supervisaron
durante el afio en estudio”.

La Licda. Esmeralda Pacheco Ponce de Ledn, enlace Regional CEINNAA de la Direcciéon de Red
Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Huetar Norte, indico:

“No se cuenta con un proceso de supervision como tal, se revisa la informacién y al ser las
coordinadoras profesionales en Trabajo Social se revisa desde los lineamientos de la
disciplina el cumplimiento de la organizacién y trabajo de la profesional en el proceso que
lidera, pero no como una supervisioén propia establecida para la comisién. En este proceso
se revisa las minutas el cumplimiento de los tiempos el registro de los casos, el andlisis y
las gestiones realizados por la profesional, en el proceso de conduccion del CEINNAA”.

Asi mismo, la Licda. Maria Fernanda Lépez Hernandez, enlace Regional CEINNAA de la Direccion
de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Central Norte detall6:

“Supervision no, lo que se ha estado haciendo es lo efectuado en el monitoreo de los
servicios de emergencia y las acciones de devolucion en las supervisiones de TS’.

La Licda. Daniela Marchena Calderédn, enlace Regional CEINNAA de la Direccion de Red Integrada
de Prestacion de Servicios de Salud Huetar Atlantica, mencion6

“Si, se efectian monitoreo de atenciones de violencia en los servicios emergencia, se
realizan procesos grupales de violencia, capacitacién del llenado de VE-0O1 y se han
efectuado dos circulares de recordatorio de atencién a violencia en general. Se efectia un
monitoreo de adolescentes embarazadas menores de 15 afios”.

La Licda. Karla Mora Ruiz, enlace Regional CEINNAA de la Direccion de Red Integrada de Prestacion
de Servicios de Salud Pacifico Central, indicé

“No se cuenta con un proceso de supervision estructurada, ya que el proceso se realiza
sola y ademas se tiene la actividad sustantiva propia como supervisora de trabajo social”.
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La Licda. Gabriela Leiva Ulloa, enlace Regional CEINNAA de la Direccion de Red Integrada de
Prestacion de Servicios de Salud Central Sur indicé que la supervision se efectla como equipo
regional y se tienen incluidos por disciplinas indicadores especificos de atencion de violencia como
parte del proceso de verificacion.

Asi mismo, con relacion a los procesos de supervisién y acompafamiento, mediante encuesta digital
aplicada a las coordinaciones de CEINNAA locales, el 52 % manifestaron no recibir supervision por
parte del nivel regional, en el tema especifico de CEINNAA. Situacién que, expone la falta de
informacién veraz de los comités locales, en virtud que 6 de las personas delegadas como enlaces
regionales indicaron que no realizan supervisiones a los CEINNAA, situacién que evidencia
diferencias entre lo indicado por las funcionarias y las responsables de la region.

La situacion descrita, surge como consecuencia que el fortalecimiento de atencién a victimas de
violencia en todas sus manifestaciones no es considerado como parte de la agenda de gestion
regional, o que posea relevancia como son otros eventos de salud. Esto a consecuencia de la falta
de informacién, el desinterés como tema de salud publica, la vision de atencion Unicamente desde
una perspectiva biolégica y la normalizacién de eventos.

Implicando lo anterior, en la falta de estrategias integrales, oportunas y efectivas, en basqueda de
fortalecer la calidad de atencion a PME que han sido victimas de situaciones de violencia; debilitando,
el seguimiento de rehabilitacion que deben someterse todas estas personas ante la necesidad de
restablecer las relaciones protectoras, recuperacion de dafios y desarrollo de resiliencia.
Intervenciones que deben efectuarse desde una perspectiva multidisciplinaria e interinstitucional, lo
cual conlleva una participacion proactiva desde los niveles regionales.

5.3 DE LA CONFORMACION DE LOS EQUIPOS PARA EL FORTALECIMIENTO DEL NIVEL
REGIONALE PARA LA ATENCION DE VIOLENCIA.

Se identificé que 6 de las DRIPSS han designado como Unica responsable de la supervision, control,
seguimiento y acompafiamiento de los CEINNAA y Comité de Violencia, a la supervision de la
disciplina de Trabajo Social, como recargo de funciones. Esto pese, a que los procesos de atencion
de violencia en todas sus manifestaciones conllevan una participaciéon multidisciplinaria, por lo que la
supervision y control debe conceptualizarse bajo ese mismo enfoque.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, en su apartado 2.5.1 sobre “Delegacién de
Funciones”, describe

“El jerarcay 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 asignacién de la autoridad
necesaria para que los funcionarios respectivos puedan tomar las decisiones y emprender
las acciones pertinentes”.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, 4.5 sobre “Garantia de eficiencia y eficacia de
las operaciones” describe:

“El jerarca y los titulares subordinados, segin sus competencias, deben establecer
actividades de control que orienten la ejecucion eficiente y eficaz de la gestion institucional.
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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 (...)”

Considera esta Auditoria Interna que la designacion de forma unipersonal de los comités regionales
obedece a la falta de relevancia que se le brinda a la atencién de violencia en todas sus
manifestaciones, por parte de las personas responsables de la toma de decisiones. Lo anterior, en
virtud de los aspectos que se han desarrollado en los apartados anteriores de este mismo informe.

Al existir un enlace unipersonal se pierde la oportunidad de fortalecer los procesos de atencion por
disciplina, responsabilizando en alguna medida la calidad de prestacion de servicios ante escenarios
de violencia unicamente en la disciplina de Trabajo Social. Esto a consecuencia de la falta de
autoridad técnica necesaria, en procura de intervenir en los procesos de atencion.

6. DE LA CALIDAD DE ATENCION A PME VICTIMAS DE VIOLENCIA EN TODAS SUS
MANIFESTACIONES.

Se considera que se cuentan con oportunidades de mejora en el funcionamiento de los CEINNAA
locales, esto como resultado de la aplicacién de encuesta digital a 113 establecimientos de salud
(hospitales y areas de salud), la visita a 12 establecimientos de salud y la revisién de una muestra de
136 casos de forma aleatoria de PME cuyo diagnostico de atencién en los servicios de emergencias
u urgencias, se relacionara con alguna manifestacion de violencia, durante el periodo 2023,
obteniendo el siguiente resultado:

6.1 DEL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DE LOS CEINNAA LOCALES.

Se identific6 que el tiempo asignado a los CEINNAA Locales no es suficiente para atender la
demanda de servicios en los establecimientos de salud; lo anterior, con mayor relevancia, en aquellos
establecimientos de salud que se encuentran en entornos de mayor riesgo social (costas, zonas
fronterizas, poblacion indigena, pobreza, etc), donde se evidencié que no se verifican casos como
violacion sexual, prevalencia de ITS en PME, embarazo en PME y abuso sexual principalmente en la
poblacion adolescente.

Segun la encuesta digital aplicada a las personas coordinadoras de los CEINNAA locales, refirieron
gue el 77 % (87) sesionan una vez al mes. Por otra parte, el 35 % (40) del total de encuestados indicé
que el tiempo designado para esta actividad es aproximadamente entre 2 horas 0 menos por sesion
y el 43 % (49) entre 3 a 4 horas por sesion.

Asi mismo, el 74 % (84) de las personas encuestadas refirié que el tiempo designado para la actividad
del CEINNAA es insuficiente.

Por otra, se identificaron debilidades en la disposicion del envio de informacién por parte de los
servicios de Registros y Estadisticas en Salud, para el monitoreo y revision de casos por parte de los
CEINNAA Locales. Esto en consideracion, que los 22 de los centros visitados manifestaron que dicho
servicio no envia la informacién y tampoco considera otros eventos ajenos a los diagnésticos T74
(sindrome del maltrato).

El Manual de Procedimientos Atencion Integral a Nifios, Nifias y Adolescentes en Situacion de
Violencia Red de Servicios de Salud de la C.C.S.S., cita en su seccion “Requerimientos de tiempo,
equipamiento e infraestructura” que
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Para el desarrollo de las actividades del CEINNAA, se requiere:

- Asignaciéon minima de 3 horas laborales al mes para el trabajo en equipo. Es fundamental
gue cada establecimiento de salud segun el volumen de casos que analiza en CEINNAA,
defina el tiempo requerido para sesiones del equipo.

Ese mismo marco normativo en el apartado “Funciones de los equipos en cana nivel de gestion”,
define que la persona funcionaria de Estadistica Local, es la fuente de los datos requeridos por los
CEINNAA de cada establecimiento de salud.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, en la seccion 1.9 referente con la “Vinculacion
del SCI con la calidad”, se describe que:

“El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben promover un
compromiso institucional con la calidad y apoyarse en el SCI para propiciar la
materializacion de ese compromiso en todas las actividades y actuaciones de la
organizacion. A los efectos, deben establecer las politicas y las actividades de control
pertinentes para gestionar y verificar la calidad de la gestion, para asegurar su conformidad
con las necesidades institucionales, a la luz de los objetivos, y con base en un enfoque de
mejoramiento continuo”.

La poca disponibilidad de recurso para que los profesionales en salud puedan orientar los esfuerzos
para fortalecer la atencion de PME victima de violencia en todas sus manifestaciones, obedece a la
falta de interés y desinformacion por parte de las autoridades locales; en virtud, que no les brindan la
importancia a los temas psicosociales como aspectos relevantes en la prestacion de servicios de
salud.

Sin embargo, esa misma desinformacion y falta de interés, ha surgido a consecuencia de poca
participacién o relevancia de los CEINNAA, como promotores en visibilizar la violencia en menores
como un aspecto de salud publica, que merece una atencién especial.

La suficiencia del tiempo disponible y la entrega oportuna de insumas, condiciona la confiabilidad y
utilidad del trabajo que ha sido delegado en los CEINNAA Locales; de igual manera, evidencia la falta
de seguimiento efectivo a las PME victimas de violencia principalmente aquellas derivadas de
situaciones de abuso sexual (aspecto que se desarrollard mas adelante), la construccién y analisis
de la situacién real que presenta el establecimiento de salud, y su consecuencia en el crecimiento y
desarrollo de la poblacion menor de edad.

6.2 DEL PROCESO DE ATENCION POR DIAGNOSTICOS DE VIOLENCIA (REFERENCIAS,
BOLETAS VE-01)

Se identifico el incumplimiento al procedimiento de notificacion que deben efectuar los profesionales
en salud (externo e interno), ante la sospecha razonable de una situacién de violencia en perjuicio de
PME, siendo la disciplina de medicina (general y/o especializada) quien presenta la mayor
reincidencia, segun el siguiente detalle:

e El 42 % (58) de los casos identificados como violencia en perjuicio de PME se remitieron al
Patronato Nacional de la Infancia (en adelante PANI), Ministerio Publico (en adelante MP) y/o
Organismo de Investigacion Judicial (en adelante Ol1J) o todas las anteriores.
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e Del resultado del grupo anterior (58 casos), el 70 % (41) fueron realizadas por un profesional
diferente al que identifico la situacion de violencia, siendo la disciplina de Trabajo Social quien
subsana la mayoria de los casos ante el incumplimiento al protocolo de atencion.

e En relacion con, la notificacion obligatoria (VE-01) por situaciones de violencia, se identificd
que el 40 % (54) de los casos, no se confeccion6 o notificé dicho documento. Asimismo, se
constato que en algunas situaciones el documento se generaba, pero quedaba pendiente de
notificacion dada la posibilidad de cerrar la ventana emergente del EDUS para generar la
boleta VEOL1 sin que se realice el proceso de llenado e impidiendo el proceso de notificacion.

e Del total de casos de violencia identificados por medicina, Unicamente al 26 % (33) realizaron
la notificacion obligatoria VE-01.

e Del resultado del grupo anterior, solo el 30 % (10) cumplié con la emision de referencias al
MP y PANI por la persona que identifica la situacion de violencia.

e EI 47 % (64) de los casos verificados no se emitieron referencia a otras disciplinas, lo cual
imposibilit6é el brindar seguimiento.

El Cédigo a la Nifiez y Adolescencia, en su articulo 49 “Denuncia de Maltrato o abuso” determina lo
siguiente:

“Los directores y el personal encargado de los centros de salud, publicos o privados, adonde
se lleven personas menores de edad para atenderlas, estaran obligados a denunciar ante
el Ministerio Publico cualquier sospecha razonable de maltrato o abuso cometido contra
ellas”.

El Manual de Procedimientos “Atencién integral a nifios, nifas y adolescentes en situacion de
violencia Red de Servicios de Salud de la CCSS”, determina en su apartado 3.4 Referencia y
Contrareferencia

“Referencia a Ministerio Pablico, O1J y PANI:

Debe realizarse en todas las circunstancias en las cuales se identifica sospecha razonable
de violencia contra la persona menor de edad24, por parte de la primera persona funcionaria
gue detecta la situacién segun se especifica en el apartado Deteccion de la Violencia”.

Continua ese mismo Manual de Procedimientos en su apartado “Referencia a lo interno del
establecimiento de salud de la CCSS”, con lo siguiente:

“Deben realizarse todas las referencias internas requeridas para cada usuario(a) de acuerdo
con la situacion y la normativa institucional vigente. Esto implica referencias a todos los
especialistas y subespecialistas, en particular, Trabajo Social, Psicologia, especialidades
médicas presentes en el establecimiento, CEINNAA, atencion farmacéutica, enfermeria de
Salud Mental, entre otras”.

El Manual de Procedimientos Atencion Integral a Nifios, Nifias y Adolescentes en Situacion de
Violencia Red de Servicios de Salud de la C.C.S.S., cita en su seccion “Descripcion de organizacion
funcional” que

24 Articulo 49. Asamblea Legislativa. (1998). Céodigo de la Nifiez y la Adolescencia. Ley N° 7739. San José,
Costa Rica. p. 20.
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“Ingreso de casos para su andlisis en CEINNAA. Las PME que han sufrido situaciones de
violencia son atendidas en los establecimientos de salud (Urgencias, Consulta Externa,
Hospitalizacion) detectandose su condicion. Las personas funcionarias que los atienden:

¢ Anotan en el expediente el diagndstico correspondiente.

e Elaboran la referencia-denuncia que debe ser enviada por correo electronico a las
direcciones de las fiscalias u OlJ donde ocurrieron los hechos segun corresponda. Esto en
cumplimiento de lo que establece el “Lineamiento Técnico LT.GM.DDSS. 021121 Criterios
y Mecanismo de Referencia de situaciones sospechosas de violencia en perjuicio de
personas menores de edad desde la CCSS hacia el Ministerio Publico y el Organismo de
Investigacion Judicial”.

e Anotan que la referencia se envia al PANI”.

Ese mismo marco normativo continta detallando en ese mismo apartado, que durante la reunion del
CEINNAA Local se analiza cada caso, recordando que las actividades requeridas son:

“Confirmar que:

e se interpuso denuncia al Ministerio Publico u OIJ en los casos que corresponde segun se
describe en lineamiento LT.GM.DDSS. 021121 41.

e se tramito denuncia al PANI en caso de presuntos hechos violatorios de los derechos de las
personas menores de edad.

e se elaboro boleta VE 01”.

El “Lineamiento técnico criterios y mecanismo de referencia de situaciones sospechosas de violencia
en perjuicio de personas menores de edad desde la C.C.S.S. hacia el Ministerio Publico y el
Organismo de Investigacion Judicial” define que:

“Todas las situaciones sospechosas de violencia contra persona menor de edad son de
accion publica, es decir, existe obligacién de interponer la denuncia ante el Ministerio
Publico y/o el Organismo de Investigaciéon Judicial, quienes estaran compelidos de realizar
la investigacién penal. La persona funcionaria que tenga conocimiento o sospecha de algun
tipo de maltrato en perjuicio de personas menores de edad, estad obligada a interponer
denuncia de forma inmediata (...)”

Asi también agrega que

“(...) En caso de situaciones que no se encuentren anotadas en la Tabla, se recomienda
realizar consulta a la Fiscalia adjunta de atencién de hechos de violencia en perjuicio de
nifias, nifos y adolescentes (FANNA), a la fiscalia territorial competente, al Organismo de
Investigacion Judicial (OIJ) del lugar en el que ocurren los hechos o remitir referencia-
denuncia por duda’.

Y que el cumplimiento de lo dispuesto estara bajo la responsabilidad de

7
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Mediante oficio GM-5325-2023 del 21 de abril de 2023, suscrito por Dr. Randall Alvarez Juarez,
gerente médico en ejercicio en ese momento, emitié un recordatorio al cumplimiento del lineamiento
técnico LT-GM-DDSS-AAIP-PNAYV 050819, en el cual se detalla:

“...Es importante que, se tenga presente que, una vez que se identifica la sospecha de la
situacion de violencia, en cualquiera de sus manifestaciones, se debe de elaborar la boleta
VE-01 en cumplimiento obligatorio con el Decreto de Notificacion Obligatoria del Ministerio
de Salud, asi como elaborar todas las referencias externas que correspondan, segun sea la
situacion que esta siendo abordada, para alertar todo el Sistema Nacional para la atencién
integral de las situaciones de violencia (INAMU, PANI, Ministerio Publico, CONAPAM, entre
otros).

Ademads, recordar siempre, remitir las referencias de interconsulta a los servicios de apoyo
de las disciplinas psicosociales, segun corresponda también (Psicologia, Enfermeria en
Salud Mental y Trabajo Social).”

En relacion con la emision de referencias al PANI, MP u P1J, el Programa de Normalizacion de la
Atencion al Nifio y la Nifia, a través de la Dra. Adelaida Mata Solano, coordinadora detallé que

“La referencia-denuncia tanto al PANI como al Ministerio Publico responden a criterios
establecidos vinculados con cada situacion. De manera muy general se puede indicar que
en caso de las situaciones de violencias tipificadas como posibles delitos interviene el
Ministerio Publico, mientras que en las contravenciones no, en el caso del PANI la norma
establece que todos los casos deben referirse a dicha instancia dado que es la institucién
rectora en material de nifiez y violacion de derechos de las personas menores de edad (...)".

De lo indicado por la Dra. Mata Solano, se identifica que existe una eventual contradiccién entre lo
referido y lo indicado en los distintos marcos normativos; en los cuales, la funcionaria ha participado
en su elaboracién, situacion que podria hacer incurrir en un error al nivel local, considerando la
contradiccion presente.

Por otra parte, el Programa de regulacion y normalizacién de violencia, la Dra. Karen Bonilla Salas,
coordinadora refirié que

“No existe ninguna excepcioén a la norma, cuando se trata de emitir referencias al Pani y MP
en caso de sospecha razonable de situaciones de violencia identificados en PME, asi esta
establecido en todos los manuales de procedimientos y comunicaciones oficiales de la
Gerencia Médica. Por ejemplo, en el oficio GM-5325-2023 del 21 de abril de 2023
denominado RECORDATORIO CUMPLIMIENTO LINEAMIENTO TECNICO LT.GM.DDSS.
AAIP.PNAV 050819, se emite un recordatorio a nivel nacional con el correcto abordaje
integral y la elaboracion de sus correspondientes referencias.

Adicionalmente en el oficio GM-6970-2023 del 22 de mayo de 2023, la Gerencia Médica
instruye respecto a la ATENCION PRIORITARIA DE LAS SITUACIONES CONTRA
PERSONAS MENORES DE EDAD DETECTADAS CON SOSPECHA DE SITUACION DE
VIOLENCIA O ABUSO SEXUAL’.

Con relacién a la emisibn de ambas referencias la Msc. Celenia Corrales Fallas, coordinadora
Nacional de Trabajo Social, refirié que:

La regulacién técnica vigente establece que, para sospecha razonable de maltrato o abuso en
contra de personas menores de edad, deben enviarse referencias al Ministerio Publico y al
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PANI. Cada Institucion tiene competencias en esta materia, el Ministerio Publico investiga el
presunto delito y el PANI es responsable de la proteccién integral de la persona menore de
edad. Por lo que generar referencia sélo al PANI o sélo al Ministerio Pablico es un error.
Cabe sefialar que se puede mantener ampliaciéon de informacién a ambas instituciones.

El Dr. Alfonso Villalobos Pérez, coordinador Nacional de Psicologia y la Dra. Sara Cubillo Escalante,
psicologa de esa misma coordinacion, indicaron que no existe impedimento disciplinar para la emision
de referencias externas o internas, ni tampoco el emitir referencia a la disciplina de trabajo social, por
otra parte, refirieron:

“si se entiende en el texto “referencias” como la denuncia en las Instituciones sefialadas, no
existe impedimento.

Si el término referencias se utiliza, tal cual aparece en la Guia para la Gestion de los
Servicios de Consulta Externa” “La referencia tiene como objetivo informar a los
profesionales de salud del centro de referencia las razones que motivaron el traslado del
paciente (caso) y de lo actuado en el establecimiento o area de salud que lo refirié.”, en este
caso es un medio de remisién de pacientes por un tema clinico dentro de la Institucién. En
tal situacién, se debe verificar si existe convenio interinstitucional entre la CCSS y el PANI,
asi como entre la CCSS y el MP, para realizar este tipo de actividades. No es competencia
de la Coordinacién Nacional de Psicologia, la regulaciéon o firma de estos convenios, por
competir a las autoridades institucionales dicha disposicion”.

Sobre las acciones implementadas para la atencion del incumplimiento a la emisién de la notificacién
externa, los niveles regionales indicaron lo siguiente:

Licda. Graciela Arguedas Monge, enlace Regional CEINNAA de la Direccion de Red Integrada de
Prestacion de Servicios de Salud Brunca

“...Los CEINNAA, realizan un analisis de los casos y hacen un reporte a la jefatura para que
hagan el procedimiento correspondiente.

En los andlisis de casos de los CEINNAA, si se detecta incumplimiento de la normativa por
parte de funcionario, se le realiza traslado de comunicacién para que realice proceso en el
EDUS, por ejemplo, VE-01, en otras unidades identifican incumplimiento realizan informe al
Director Médico para que proceda a comunicar al personal, para que mejoren la atencion
de situaciones de violencia en persona menor de edad.”

Licda. Martha Villagra Hernandez, enlace Regional CEINNAA de la Direccion de Red Integrada de
Prestacion de Servicios de Salud Chorotega, refirio:

“...Los CEINNAA, realizan un andlisis de los casos y hacen un reporte a las jefaturas para
gue hagan el procedimiento correspondiente.”

Por otra parte, la Licda. Esmeralda Pacheco Ponce de Ledn, enlace Regional CEINNAA de la
Direccion de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Huetar Norte, refirié

“...Ante esta situacion se les ha recomendado a las coordinaciones de los CEINNAA
reporten la situacion mediante un oficio a los directores de las unidades para que le hagan
el recordatorio a cada profesional identificado.

Asi mismo desde la direccion de red se remitio un oficio recordando la responsabilidad que
como funcionarios publicos se tiene en el reporte de los casos.
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Adicionalmente se presenté en el consejo de directores el resultado del monitoreo de
violencia de los servicios de emergencias donde se indic6 la importancia de dar seguimiento
al reporte de los casos detectados”.

Licda. Gabriela Leiva Ulloa, enlace Regional CEINNAA de la Direccion de Red Integrada de
Prestacion de Servicios de Salud Central Sur, refirio:

“Se generd un oficio regional DRIPSSCS-DM-TS-0032-23, 09 de mayo del 2023 (Anexo
N°3), orientando al respecto”.

Si bien, la obligatoriedad de notificacién es un aspecto advertido por este érgano de fiscalizaciéon y
control, mediante oficio AD-ASALUD-0067-2023 del 8 de junio de 2023, derivado de la verificacion
del abordaje institucional en caso de abuso sexual a personas menores de edad. Se evidencia la
persistencia en la omision por parte de los profesionales en salud de realizar las notificaciones
correspondientes.

Considera esta Auditoria Interna que la persistencia en esta condicion es resultado de la ausencia o
inadecuado proceso de supervision, control y seguimiento a los niveles locales, por parte de las
instancias regionales y nacionales.

La situacion descrita deriva que la informacién emitida por la Institucién no es clara en cuanto a su
veracidad y calidad, afectando el brindar el seguimiento requerido por parte de las instancias internas
0 externas, a las victimas de violencia, generando un deterioro en su calidad de vida, ante la carencia
de herramientas para afrontar y superar el evento.

6.3 DE LA IMPORTANCIA DE FORTALECER EL SEGUIMIENTO A LAS PME VICTIMAS DE
VIOLENCIA.

Se identific6 que los niveles locales carecen de un sistema efectivo, que permita garantizar el
seguimiento y acompafiamiento psicosocial, de aquellas personas victimas de violencia en todas sus
manifestaciones, siendo las disciplinas de Medicina General y Psicologia las que presentan la mayor
incidencia en la omisién y la falta de continuidad de los casos.

e La disciplina de Medicina General en el 47 % (64) de los casos verificados no emitieron
referencia a otras disciplinas, lo cual imposibilité el brindar un seguimiento efectivo al paciente.

e La disciplina de psicologia en el 51 % (36) de los casos que se indicd seguimiento (72), no
brind6 continuidad a la atencion.

Ademas, se identificaron 3 casos de ideacion suicida o intentos de autoeliminacion por situaciones
de violencia en personas adolescentes, en el cual los servicios de emergencia solicitan Inter
Consultas (en adelante IC) a la especialidad de psiquiatria y este no se presenta dando Unicamente
instruccioén telefonica de enviar CE a cupo; sin embargo, no se logré constatar que estas personas
recibieran la atencidn posterior a su egreso.

El Manual de Procedimientos “Atencién integral a nifios, nifas y adolescentes en situacién de
violencia Red de Servicios de Salud de la CCSS”, determina en su apartado 4 “Seguimiento integral
de la PME en situacion de violencia” lo siguiente:
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“Se ofrecera seguimiento psicosocial que incluya a la familia y/o redes de apoyo, ademas
de seguimiento médico especializado a secuelas fisicas o problemas de salud asociados
con la situacion sufrida.

Para efectos de seguimiento rehabilitatorio, deben considerarse la necesidad de restablecer
las relaciones protectoras, recuperacion de dafios y desarrollo de resiliencia, intervenciones
en las cuales participaran diferentes profesionales segun capacidad instalada de cada
establecimiento de salud y red de servicios como: psicologia, Trabajo Social y medicina, asi
como, diferentes instituciones entre ellas Poder Judicial, PANI, MEP u otras”.

Mediante oficio GM-5325-2023 del 21 de abril de 2023, suscrito por Dr. Randall Alvarez Juéarez,
Gerente Médico en ejercicio en ese momento, emiti6 un recordatorio al cumplimiento técnico
LT.GM.DDSS.AAIP.PNAV 050819, detalla lo siguiente:

“(..) recordar siempre, remitir las referencias de interconsulta a los servicios de apoyo de las
disciplinas psicosociales, segun corresponda también (Psicologia, Enfermeria en Salud
Mental y Trabajo Social)”.

Al respecto La Dra. Karen Bonilla Salas, coordinadora del Programa de Normalizacion a la Atencion
de Violencia, con relacion al seguimiento refirio:

“...) lo que se ha venido recomendando en todas las capacitaciones es que los
profesionales en salud deben de revisar antecedentes previos, dada la capacidad del
sistema para realizar dicho proceso; es responsabilidad de los y las profesionales en el
momento mismo de la atencién, revisar esos detalles clinicos, sean fisicos, psicologicos y
sociales; asi como la recomendacion indicada en el mismo LT de diagndsticos la cual sefiala
textualmente: “Es importante recalcar que sera necesario en la atencion de TODOS los
casos valorar e indicar en el Sistema Informético EDUS, si corresponde al seguimiento de
un caso subsecuente con un mismo diagnéstico o si corresponde a la atencién de un caso
con un diagnéstico nuevo, lo anterior para llevar un mejor y correcto registro de datos
estadisticos.”

Por otra parte, el Lic. Maynor Sequeira Solano, coordinador del Programa de Normalizacién de la
Atencion Integral a Adolescentes, con relacion al control y seguimiento para las personas
adolescentes lo siguiente:

“En los niveles locales, semanalmente hacen un muestreo de expedientes donde se revisan
casos de los y las adolescentes atendidos con diagndsticos de violencia, se revisa el
procedimiento seguido en la atencion (si se hizo deteccidn, si se evalué a profundidad el
riesgo detectado, el plan de tratamiento que se siguid y si se hicieron las referencias internas
y externas que correspondian).

Estas revisiones de expedientes las hacen los CEINNAA y las comisiones locales de
violencia, quienes comunicacién a la direccion del establecimiento las fallas y omisiones
encontradas. Es una accion de rutina”.

Sin embargo, en el proceso de verificacion realizado por este 6rgano fiscalizador no se logré
identificar que se realizara dicha accion mencionada por el Lic. Sequeira Solano, en virtud que
mediante encuesta digital enviada a los y las coordinadoras de los CEINNAA Locales, refirié el 77 %
gue sesionan 1 vez entre 2 0 menos horas al mes. Situacion que contradice lo expuesto.
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A su vez la Dra. Adelaida Mata Solano, coordinadora Programa de Normalizaciéon de la Atencion al
Nifio y la Nifia, sobre el seguimiento menciona:

“Para fortalecer los procesos de seguimiento a las PME victimas de cualquier situacion de
violencia las dos acciones principales desarrolladas desde el Area de Atencion Integral a
las Personas son mantener al dia los documentos normativos relacionadas con el tema 'y
abrir espacios de capacitacion permanente para recordar aspectos medulares de la misma.
Recordar que el accionar del Area es complementado por el monitoreo y seguimiento de los
instruido que realiza en el nivel local los jefes y coordinadores de los servicios involucrados,
en el nivel regional los supervisores regionales enlaces en el tema y en el nivel central la
Direccién de Red de Prestacién de Servicios de Salud’.

La Msc. Celenia Corrales Fallas, coordinadora Nacional de Trabajo Social, refiri6 con relacién al
seguimiento desde la disciplina que:

“En casos en los que la situacion de sospecha razonable o riesgo social de la persona menor
de edad haya sido reportada al PANI y presente ausencia a la cita en consulta social, la
persona profesional en Trabajo Social debe informar de manera inmediata al PANI sobre
esta ausencia, segun la regulacion técnica vigente.

En los casos en que, por decision de la persona trabajadora social y su jefatura, no se haya
reportado la situacién de la persona menor de edad al PANI por haber considerado y
sustentado que no se detecté sospecha razonable ni riesgo social, pero presenta ausencia
a la cita en consulta social, se debe realizar el reporte al PANI mediante referencia de la
situacion social y se debe informar sobre la ausencia”.

El Dr. Alfonso Villalobos Pérez, coordinador Nacional de Psicologia y la Dra. Sara Cubillo Escalante,
psicologa de esa misma coordinacion, indicaron desconocer que esta situacion este sucediendo, ya
que no se cuenta con datos, por otra parte, refirieron:

“La regulacién y normalizacién de estos procesos se encuentra a cargo del Programa de
atencion a la violencia, adscrita al Area de Atencion Integral a las Personas de la Direccion
de Desarrollo de Servicios de Salud (DDSS).

La gestion de psicologia se encuentra regulada en el Manual de Gestion Técnico de
Psicologia (avalado mediante nota GM-DESP-15905, el manual y la nota se encuentra en
archivo zip adjunto) y el criterio de seguimiento psicolégico (casos subsecuentes), se
encuentra normado bajo los alcances de la Guia de Atencién de Consulta Externa, donde
se estipula la existencia de cupos tipo prioritarios, para la atencion de personas en alto
riesgo y que se encuentran ambulatorios, psicologia del nivel local puede utilizar estos
espacios, para la atencion de personas con clasificacion de alto riesgo y, cuando sea
requerido, recomendar que la persona sea abordada en Emergencias u hospitalizacion para
lo correspondiente”.

Licda. Graciela Arguedas Monge, enlace Regional CEINNAA de la Direccion de Red Integrada de
Prestacion de Servicios de Salud Brunca, detall6:

“Los CEINNAA, realizan un analisis de los casos y hacen un reporte a las jefaturas para que
hagan el procedimiento correspondiente”.

Licda. Martha Villagra Hernandez, enlace Regional CEINNAA de la Direccion de Red Integrada de
Prestacion de Servicios de Salud Chorotega, refirio:
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“Los CEINNAA, realizan un analisis de los casos y hacen un reporte a las jefaturas para que
hagan el procedimiento correspondiente, y especificamente en los procesos de supervision
de expedientes de salud, si se encuentra un caso abordado por Trabajo Social abordado
inadecuadamente, se realizan las observaciones pertinentes”.

Por otra parte, la Licda. Esmeralda Pacheco Ponce de Leon, enlace Regional CEINNAA de la
Direccion de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Huetar Norte, refirié

“Desde los CEINNAA lo que se realiza es un analisis del proceso de captacion, y reporte de
los casos, a partir de los lineamientos definidos para cada situacion y se verifica que se
haya remitido a los servicios de apoyo respectivos, los procesos de seguimiento se brindan
desde la atencion que cada servicio de apoyo brinda”.

Licda. Gabriela Leiva Ulloa, enlace Regional CEINNAA de la Direccion de Red Integrada de
Prestaciéon de Servicios de Salud Central Sur, refirio:

“En trabajo social, enfermeria, epidemiologia, y REDES se ha estado haciendo supervision
con enfoque de transversalidad considerando tres ejes:

a. Desde el proceso interno del equipo regional Violencia — CEINNA: si el equipo logra
identificar una situacion relacionada con los vacios sefalados, debe solicitar con el aval del
Dr. Méndez, un informe a la direccion médica del Area de Salud, para sentar
responsabilidades.

b. Desde la responsabilidad que recae en cada disciplina, para el cumplimiento de lo
normado, de manera que en supervisién se subrayan los hallazgos y se solicita subsanar,
aunado a esto se les comparte todo documento normativo relacionado con el tema.

c. Este proceso estd ubicado en un continuum, por lo que debe brindarsele
permanentemente el sequimiento que requiere”.

Si bien el seguimiento de la atencion es un elemento operativo, es importante que el nivel nacional,
tome participacion principalmente desde las disciplinas, en la instruccién de la responsabilidad,
obligatoriedad e importancia de brindar servicios integrales a las personas.

Al respecto, se considera que no se dispone de las acciones suficientes por parte del nivel nacional
y regional, relacionadas con un seguimiento efectivo de este grupo de personas; en virtud, a la falta
de integracién y coordinacion entre diferentes servicios y niveles de atencién, y procesos
administrativos que podrian desalentar al personal de salud de llevar a cabo el seguimiento, esto
sujeto ademas de la persistencia de problemas de comunicacion, alta demanda de servicios, falta de
recurso humano y un sistema de registro ineficiente que permita identificar y dar trazabilidad a las
PME victimas de violencia en todas sus manifestaciones.

El no brindar un adecuado seguimiento a las victimas de violencia en el sistema de salud tiene efectos
significativos que impactan a las victimas como al sistema de salud y la sociedad en general. Dichos
efectos reflejados en la salud fisica y mental de las victimas, incremento de morbilidad y mortalidad,
la carga al sistema de salud, deterioro en la calidad de vida, entre otros. Pero que son aspectos que
la Gerencia Médicas y sus unidades de sede y regionales deben atender y resolver.

6.4 DEL SEGUIMIENTO DE LAS PME EN LA CONSULTA EXTERNA, DERIVADAS DE
INTERCONSULTAS (en adelante IC).
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Se identificé que del total de casos verificados con los equipos CEINNAA locales en los centros de
salud visitados, el 70 % (14 de 20) de las PME que fueron atendidos mediante “interconsulta” por
parte de los profesionales de las disciplinas de Trabajo Social y Psicologia, durante su hospitalizacion
u estancia en observacion, no recibieron posterior a su egreso el seguimiento indicado en la Consulta
Externa.

Lo anterior, en consideracién que se evidenciéo que estos profesionales, pese a indicar “hacer
referencia al egreso para seguimiento en consulta externa” en el expediente de salud de las personas
usuarias, los médicos no cumplian con lo solicitado. Razon por la cual, las PME victimas de violencia
no recibian el seguimiento indicado.

El Cédigo a la Nifiez y Adolescencia, en su articulo 5 “Interés Superior” determina lo siguiente:

“Toda accion publica o privada concerniente a una persona menor de dieciocho afios,
debera considerar su interés superior, el cual le garantiza el respeto de sus derechos en un
ambiente fisico y mental sano, en procura del pleno desarrollo personal.

La determinacién del interés superior debera considerar:

a) Su condicién de sujeto de derechos y responsabilidades.

b) Su edad, grado de madurez, capacidad de discernimiento y demas condiciones
personales.

¢) Las condiciones socioecondmicas en que se desenvuelve.

d) La correspondencia entre el interés individual y el social”.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, 4.5 sobre “Garantia de eficiencia y eficacia de
las operaciones” describe:

“El jerarca y los titulares subordinados, segin 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 (...)”

Sobre este aspecto la Master Celenia Corrales Fallas, coordinadora Nacional de Trabajo Social, refirié
que:

“...) la regulacion técnica vigente para Trabajo Social no establece que una persona
usuaria, atendida por Trabajo Social durante su hospitalizacion, requiera de una referencia
del médico tratante para consulta externa en Trabajo Social a su egreso, como requisito
para continuar su tratamiento en consulta social en el mismo establecimiento de salud.

Por el contrario, al tratarse de una persona atendida durante su hospitalizacion por Trabajo
Social puede ser referida a consulta social por la persona trabajadora social que la atendio,
para tratamiento en el mismo establecimiento de salud o bien para continuar su proceso en
Trabajo Social de otro establecimiento de salud (hospital o area de salud), segun la
regulacion técnica vigente.

Lo anterior sustentado en la Ley de Simplificacion de Tramites, lo que implica que es una
buena practica la “auto referencia” de Trabajo Social de hospitalizacion a consulta externa
del mismo establecimiento de salud”.

El Dr. Alfonso Villalobos Pérez, coordinador Nacional de Psicologia y la Dra. Sara Cubillo Escalante,
psicéloga de esa misma coordinacion, refirieron:
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“psicologia acude por interconsultas emitidas por medicina, a los servicios de Urgencias o
Emergencias, se realiza la intervencién correspondiente y se debe anotar en el EDUS el
procedimiento correspondiente y el criterio técnico relevante (posibilidad de referencia al
establecimiento o al &rea de adscripcion). Debido a que el caso estd en Emergencias, se
requiere un acto médico de egreso para que, REDES emita las referencias o acciones de
seguimiento de atencion para la continuidad del proceso de tratamiento (...)".

“(...) En ese sentido y de acuerdo con lo hormado por la CCSS (documentos anteriormente
mencionados), tanto REDES como medicina, deberian revisar las recomendaciones de los
servicios de apoyo, en este caso el criterio de psicologia, para emitir la peticién de atencion
en Consulta Externa (...)".

“Se recomienda que, los servicios de Emergencias gestionen y revisen los criterios de las
disciplinas interconsultadas, para que, una vez establecido la actuacion profesional de estas
profesiones y vistas en el EDUS, se gestione la accién correspondiente, segun sea el caso.
También es importante que el jefe de servicio o el coordinador de psicologia designado por
la autoridad del centro de salud para esta funcion, realice verificacion de las interconsultas
recibidas y atendidas para minimizar riesgos asociados a la no atencién y seguimiento
correspondiente. También el supervisor regional de psicologia puede colaborar con esta
gestion de riesgos”.

Es necesario el considerar que lo referido por la coordinacién Nacional de Psicologia, posee una
caracteristica de priorizar el proceso administrativo, sobre el interés de la persona menor de edad,
que ha sido victima de violencia en cualquiera de sus manifestaciones. Esto en razon, del traslado
de responsabilidad en la comunicacion y coordinacion, cuando se define la continuidad de atencién
a las PME en la CE, para atender las secuelas del evento.

Razén por la cual, considera esta Auditoria Interna, que las disciplinas involucradas en la atencion
de PME victimas de violencia no efectuaron las coordinaciones pertinentes, para garantizar la
continuidad de la prestacion de servicios en nifios, nifias y adolescentes. Esto en razén, de la omision
de la verificacion de indicaciones durante la intervencion multidisciplinaria y la falta de interés en
brindar servicios coordinados, con calidad y calidez, a estas personas.

Por lo cual, la falta de procesos coordinados en procura de garantizar servicios integrales, eficientes
y efectivos de salud conlleva al deterioro en el estado fisico, mental y social de las PME que han sido
victimas de situaciones de abuso, violacién, agresién y otras manifestaciones de violencia.

6.5 DEL REGISTRO DEL DETALLE DE ATENCIONES EN EDUS A PERSONAS USUARIAS
AUSENTES.

Se identifico, que los funcionarios de las disciplinas de medicina general, trabajo social y psicologia
registraron atenciones o diagnosticos en el expediente en salud, de personas usuarias ausentes a su
cita programada en la Consulta Externa, lo cual podria generar registros que no se ajustan a la
realidad en cuanto a la produccion individual.

Asi mismo, las disciplinas de Trabajo Social y Psicologia utilizan el mecanismo de llamada telefénica
para sustituir a ese grupo de personas, sin que esta se encuentre agendada como medio alternativo
de atencion o se identifique que se constaté el consentimiento informado, describiendo ademas que
la atencion se realiz6 de forma indirecta (a través de un familiar). Lo anterior, como mecanismo de
gestion de ausentismo y aumento de productividad.
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El Manual para la gestién de los servicios de consulta externa en el marco de un Plan de Atencion
Oportuna, en su apartado 7.3, define como “Ausente”

“Persona con cita en el servicio de consulta externa, que transcurrida la hora limite indicada
en el comprobante de cita, no se haya presentado para su atencion. Su ausencia, es
condicién suficiente para que el personal de REDES proceda a sustituirla por otra u otras
personas (...)”

El “Lineamiento para la aplicacién de las modalidades alternativas a la atencion presencial en la
prestacién de servicios de salud en la Caja Costarricense de Seguro Social”, del 23 de octubre de
2020, establece que esas modalidades:

“se podran realizar cuando no sea indispensable realizar el examen fisico, procedimientos
presenciales, o bien, cuando a criterio del profesional en salud se requiera la comunicacién
de un diagndstico con pronéstico reservado, abordaje psicosocial de trastornos mentales,
violencia, abuso, entre otras condiciones”.

En el “Lineamiento para la consulta externa de trabajo social (consulta social) en modalidad no
presencial, en los tres niveles de atencion en salud: teleconsulta social”, se establecieron “situaciones
sociales contraindicadas para consulta por medios no presenciales”, entre las cuales se definieron:
toda consulta social de primera vez, abuso sexual, riesgo social, autolesiones, violencia en sus
diferentes manifestaciones y otras, por tanto se limité la atencién no presencial a casos
susbsecuentes de bajo riesgo, diagnésticos por COVID-19, asi como seguimientos en adultos
mayores, personas con discapacidad o cuidado paliativo.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, 5.6 sobre “La calidad de la informacion”

“El jerarca y los titulares subordinados, segln sus competencias, deben asegurar
razonablemente que los sistemas de informacién contemplen los procesos requeridos para
recopilar, procesar y generar informacion que responda a las necesidades de los distintos
usuarios. Dichos procesos deben estar basados en un enfoque de efectividad y de
mejoramiento continuo.

Los atributos fundamentales de la calidad de la informacién estan referidos a la
confiabilidad, oportunidad y utilidad”.

Por otra parte, describe en la seccion 5.8 “Control de sistemas de informacion”, lo siguiente:

“El jerarca y los titulares subordinados, segin sus competencias, deben disponer los
controles pertinentes para que los sistemas de informacién garanticen razonablemente la
calidad de la informacion y de la comunicacioén, la seguridad y una clara asignacién de
responsabilidades y administracion de los niveles de acceso a la informacion y datos
sensibles, asi como la garantia de confidencialidad de la informacion que ostente ese
caracter”.

Asi también, en la seccién 1.9 referente con la “Vinculacion del SCI con la calidad”, se describe que:
“El jerarca y los titulares subordinados, segin sus competencias, deben promover un

compromiso institucional con la calidad y apoyarse en el SCI para propiciar la
materializacibn de ese compromiso en todas las actividades y actuaciones de la
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organizacién. A los efectos, deben establecer las politicas y las actividades de control
pertinentes para gestionar y verificar la calidad de la gestion, para asegurar su conformidad
con las necesidades institucionales, a la luz de los objetivos, y con base en un enfoque de
mejoramiento continuo”.

Sobre este aspecto la Master Celenia Corrales Fallas, coordinadora Nacional de Trabajo Social, refirié
que:

“(...) al tratarse de una consulta social por medios alternativos, se debe aplicar la regulacion
técnica vigente para Trabajo Social, que implica que la primera atencién a las personas
usuarias debe ser presencial, ya sea por consulta externa, hospitalizacion, emergencias o
visita domiciliar. Y que se debe diferenciar la accion de contactar a la persona usuaria para
conocer la razon de la ausencia y reprogramar la cita, respecto al procedimiento de la
consulta social”.

“(...) agrega que la consulta social por medios alternativos, denominada Teleconsulta social,
debe estar programada previamente, para que la persona usuaria espere ese contacto y
disponga de las condiciones para esa modalidad de consulta social.

Indica que la regulacion técnica vigente establece que la Teleconsulta social se realiza
mediante videollamada con las herramientas tecnolégicas con las que dispone la CCSS
como zoom o Teams, y que aun se analiza segun la evidencia cientifica disponible para
determinar la viabilidad de la llamada telefénica, en el tanto se debe garantizar la integridad
de la persona usuaria, la privacidad de la consulta y la confidencialidad de la informacion.
Por lo anterior, la llamada telefonica puede constituir una accién de contacto a la persona
usuaria, pero no una sustitucion de la consulta social presencial a la que estaba citada. La
MSc. Celenia Corrales agrega que esta accién de sustituir una consulta social presencial de
primera vez por una llamada telefénica inmediata, la explican las personas trabajadoras
sociales con base en la necesidad de cumplir con la produccién en consulta social, como
una medida para reducir el ausentismo, asi como para realizar un contacto con la persona
usuaria, para una valoracion y abordaje inicial del riesgo’.

El Dr. Alfonso Villalobos Pérez, coordinador Nacional de Psicologia y la Dra. Sara Cubillo Escalante,
psicologa de esa misma coordinacion, refirieron:

“Los profesionales en psicologia solo pueden utilizar el EDUS, tal y como lo regula la
normativa institucional al respecto: para la atencion virtual o presencial de las personas
usuarias que les han sido referidas y agendadas oportunamente, esto en el caso de la
consulta externa; para las actividades de hospitalizacion o urgencias, se requieren las
interconsultas, tal y como lo norma la Institucion. No tienen autorizacién técnica y normativa
para realizar lo indicado en la pregunta”.

“...) si la persona usuaria ha sido referida y se agend6 por REDES en el SIAC como
teleconsulta, se puede atender mediante modalidad de telepsicologia (telesalud), esto de
acuerdo con lo indicado en el “Manual de procedimientos para la aplicacion de la
Telepsicologia en la Caja Costarricense de Seguro Social Codigo MP-GM-DDSS-ARSDT-
PSI-11112020.”, avalado en nota GM-2741-2020 (se adjunta); no obstante este documento
regulatorio tampoco avala lo consultado en la pregunta anterior, no se puede abrir un
expediente de persona usuaria, si no media una referencia o interconsulta”.
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Considera este 6rgano de fiscalizacion, que el accionar de los profesionales responde a la falta de
supervision y control de calidad por parte de las disciplinas y las autoridades de los centros de salud,
responsables de velar por la confiabilidad de la informacién; asi como, de un enfoque centralizado en
productividad numérica (cantidad), por sobre el aprovechamiento y maximizacion de los recursos
disponibles.

Por tal razon, el efectuar este tipo de acciones condiciona la oportunidad de acceso a otras personas,
dado la imposibilidad de sustitucion de los usuarios, incurriendo en incrementando a las listas de
espera y en una posible afectacion en la salud de las personas usuarias. Asi también, tal accionar
condiciona la calidad y confiabilidad de la informacién estadistica institucional; en virtud, del registro
de atenciones no realizadas en pro de incrementar la produccién del centro de salud o profesional.

6.6 DEL INCUMPLIMIENTO AL PROTOCOLO INTERINTITUCIONAL DE ATENCION
INTEGRAL A PERSONAS VICTIMAS DE VIOLACION SEXUAL (CONOCIDO COMO
PROTOCOLO DE 72HRS).

Se evidencié que 14 (87 %) de los 16 casos identificados de PME (nifias y adolescentes), que
requirieron atencion en los establecimientos de salud por ser victimas de violacion sexual, no se les
aplicé el “Protocolo Interinstitucional de Atencion Integral a Personas Victimas de Violacion Sexual”.

Lo anterior en los siguientes establecimientos de salud:

Hospital San Juan de Dios
Hospital Monsefior Sanabria.
Hospital Dr. Tony Facio Castro.
Hospital San Rafael de Alajuela.
Hospital Manuel Mora Valverde.

Asi mismo, se identific6 que ninguno de los casos antes descritos, se asigné el diagnostico
correspondiente a este tipo de evento (Y05)

El Protocolo Interinstitucional de Atencion Integral a Personas Victimas de Violacion Sexual, define
como competencia de la Caja Costarricense de Seguro Social, ante estos eventos lo siguiente:

“5.9. Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)
a) Valoracién médica de la persona victima de violacion sexual

e Realizar la valoracion de la persona victima de violacion sexual para determinar si el evento
ha ocurrido antes de las 72 horas, tomando como base la informacién suministrada por la
instancia que brindo la atencién inmediata a la persona victima (primera atencion), o
mediante una entrevista breve a la persona victima cuando esta ingresa a los servicios de
salud directamente

e Valorar redes de apoyo institucionales e interinstitucionales para la atencion integral de la
persona victima e informar a la persona victima y a su acompafiante sobre el proceso de
atencion que se le proporcionara en el establecimiento de salud”.
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Ese mismo protocolo en su apartado 5.9.1.1. “Descripcién de actividades del personal de salud”
detalla:

“El personal del servicio de emergencias que interviene en la atencion inicial de este evento
de salud es personal de medicina, enfermeria, trabajo social, psicologia, farmacia y
laboratorio”.

Continua en el apartado 5.9.1.8. “Control y seguimiento en el &mbito de consulta externa” con lo
siguiente:

Posterior al egreso de la persona victima del servicio de emergencias, el personal médico del
servicio de emergencias debe remitir a control y seguimiento en consulta externa, en los
siguientes servicios:

* Medicina Familiar, Medicina Interna: Asignar cita para seguimiento y control clinico y
serolégico, segun criterio médico especialista (al menos en el periodo de los 28 dias de la PPE).
Si hubiera riesgo de VIH solicitar interconsulta al servicio de infectologia.

» Enfermeria en Salud Mental: Asignar cita con prioridad segun la oferta de servicios, para la
gestion del cuidado de la persona usuaria y consulta especializada de esta disciplina.

* Psicologia y Psiquiatria: La prestacion de servicios por parte de estas especialidades se dara
con la frecuencia y duracion estipulada por el personal profesional respectivo. Si la persona
victima presenta eventos de espectro psiquiatrico, se debera solicitar cita en psiquiatria. Si en
el establecimiento de salud que inicio la atencién psicologica no hubiera disponibilidad de citas,
entonces elaborar una referencia al &rea de salud correspondiente a la zona de adscripcion de
la persona victima.

* Trabajo Social: Asignar cita en consulta externa de Trabajo Social del mismo establecimiento
de salud, con caracter prioritario, con el objetivo de que el abordaje social ocurra lo mas pronto
posible después del evento. De acuerdo con la oferta de servicios de la disciplina, la persona
victima mantendra el tratamiento social en ese servicio o sera referida a otro nivel de atencion
para seguimiento, segun coordinacion en la red interniveles de Trabajo Social.

» Otras especialidades: Asignar cita de control conjunto con otras especialidades medico-
quirurgicas, de acuerdo con lo determinado en la valoracion inicial (por ejemplo: psiquiatria,
ginecologia, proctologia, pediatria, entre otras).

El Manual de Procedimientos “Atencién integral a nifios, nifas y adolescentes en situacién de
violencia Red de Servicios de Salud de la CCSS”, determina que el diagnostico para “Violacion
Sexual”, incluyendo todas las violaciones, independientemente de la edad y de las horas de ocurrido
el evento, sera el Y05 “Agresion sexual con fuerza corporal”.

Sobre los elementos para considerarse como incumplimiento al protocolo de 72hrs, la Dra. Karen
Bonilla Salas, refirié que

“Cuando no se cumpla con alguno de los elementos indicados para el abordaje de victimas
de violacion sexual segun lo establecido en Protocolo Interinstitucional de Atencion Integral
a Personas Victimas de Violacion Sexual (Primeras 72 Horas de Ocurrido el Evento); siendo
basicamente la deteccidén del caso, activacion del equipo por medio del 911, valoraciéon
clinica, laboratorios, administracion de tratamiento antirretroviral y anticoncepcion de
emergencia segun criterio clinico y con consentimiento informado, valoracion de riesgo para
hospitalizacion (principalmente en PME), elaboracion de denuncias/referencias internas y
externas asi como las indicaciones para posterior seguimiento clinico en consultas de
medicina interna o infectologia”.
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Por otra parte, agregd

“(...) Las consecuencias de un abordaje inadecuado podrian ser muchas, desde efectos a
corto mediano y largo plazo, cuando no se valore los posibles riesgos sociales que
prevengan un futuro nuevo evento similar, valorar redes de apoyo para la victima y su
reinsercion social, asi como el abordaje del trauma psicologico, prevencion de efectos de
estrés postrauma que podrian ir en aumento y desencadenar enfermedades psiquiatricas
de mayor complejidad a futuro”.

Considera esta Auditoria Interna, que existe una falta de acciones efectivas y eficaces por parte de
los funcionarios responsables en la intervencién de las personas victimas de violacion, considerando
la ausencia de seguimiento, atencion integral y acompafamiento, segun asi ha sido delegado a la
institucion.

Razon por la cual, es de vital importancia que la atencion en salud en casos de violacion se fortalezca
considerando el impacto que esta tiene en la recuperacion fisica y emocional de las victimas. Ademas
de garantizar una atencion integral y sensible como base fundamental para abordar las mdltiples
dimensiones de la violencia sexual y sus efectos en individuos y comunidades.

7. REVISION Y ACTUALIZACION DE LA MATRIZ DE VALORACION DE RIESGOS

Se evidencio que el Area de Atencion a las Personas, la Direccién de Red de Servicios de Salud y
las Direcciones de Red Integradas de Prestacion de Servicios de Salud, no disponen de un
mecanismo de control interno para la definicion y gestion de riesgos vinculados al desarrollo del
presente estudios.

Por lo anterior, se hacen de conocimiento a esas unidades, los riesgos detectados en el presente
estudio, con el fin de que sean valorados y se establezcan las actividades de control que se estimen
pertinentes. (Ver anexo 1)

En relacion con la gestién de riesgos, la Ley General de Control Interno define, en el articulo 14
“Valoracion del riesgo”, lo siguiente:

“..)

a. “En relaciéon con la valoraciéon del riesgo, seran deberes del jerarca y los titulares
subordinados, entre otros, los siguientes:

b. 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.

c. Analizar el efecto posible de los riesgos identificados, su importancia y la probabilidad de
gue ocurran, y decidir las acciones que se tomardn para administrarlos.

d. Adoptar las medidas necesarias para el funcionamiento adecuado del sistema de
valoracion del riesgo y para ubicarse por lo menos en un nivel de riesgo organizacional
aceptable.

e. Establecer los mecanismos operativos que minimicen el riesgo en las acciones por
gjecutar (...)".

Asi también en relacién con el Sistema Especifico de Valoracion del Riesgo Institucional detalla®:

% Articulo 18 de la Ley de Control Interno.
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“Todo ente u 6rgano debera contar con un sistema especifico de valoracién del riesgo
institucional por é&reas, sectores, actividades o tarea que, de conformidad con sus
particularidades, permita identificar el nivel de riesgo institucional y adoptar los métodos de
uso continuo y sistemético, a fin de analizar y administrar el nivel de dicho riesgo.

La Contraloria General de la Republica establecerd los criterios y las directrices generales
gue serviran de base para el establecimiento y funcionamiento del sistema en los entes y
organos seleccionados, criterios y directrices que seran obligatorios y prevaleceran sobre
los que se les opongan, sin menoscabo de la obligacion del jerarca y titulares subordinados
referida en el articulo 14 de esta Ley”.

Seguidamente menciona en su articulo 19 de la responsabilidad por el funcionamiento del sistema:

“El jerarca y los respectivos titulares subordinados de los entes y 6rganos sujetos a esta
Ley, en los que la Contraloria General de la Republica disponga que debe implantarse el
Sistema Especifico de Valoracion de Riesgo Institucional, adoptaran las medidas necesarias
para el adecuado funcionamiento del Sistema y para ubicarse al menos en un nivel de riesgo
institucional aceptable”,

Por otra parte, las Normas de Control Interno para el Sector Publico en el Capitulo Ill: Normas sobre
valoracién del riesgo, indican:

()

3.1 Valoracién del riesgo. El jerarca y los titulares subordinados, segin sus competencias,
deben definir, implantar, verificar y perfeccionar un proceso permanente y participativo de
valoracion del riesgo institucional, como componente funcional del SCI. Las autoridades
indicadas deben constituirse en parte activa del proceso que al efecto se instaure.

3.2 Sistema especifico de valoracion del riesgo institucional (SEVRI). El jerarca y los
titulares subordinados, segun sus competencias, deben establecer y poner en
funcionamiento un sistema especifico de valoracion del riesgo institucional (SEVRI).

El SEVRI debe presentar las caracteristicas e incluir los componentes y las actividades que
define la normativa especifica aplicable. Asimismo, debe someterse a las verificaciones y
revisiones que correspondan a fin de corroborar su efectividad continua y promover su
perfeccionamiento.

3.3 Vinculacién con la Planificacion institucional. La valoracion del riesgo debe sustentarse
en un proceso de planificacion que considere la misién 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 institucion desarrolla sus operaciones, y, en consecuencia, de los riesgos
correspondientes (...)".

Considera este organo fiscalizador que los mecanismos utilizados por los centros de salud y las
autoridades institucionales para la definicién de los riesgos identificados, en cuanto a la atencion de
pacientes menores de edad victimas de violencia, a los cuales se encuentra expuesto, requiere
establecer elementos suficientes que permitan identificar un analisis detallado, veraz y confiable del
entorno en el que se encuentra expuesta la continuidad eficiencia y eficacia durante la prestacion de
Servicios.
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La correcta gestion sobre los riesgos relacionados con las actividades que desarrolla el servicio incide
en la oportunidad de emitir alertas que involucren la administracion de los fondos institucionales, asi
como, el proceso de toma de decisiones que procuren una gestion eficiente y eficaz de los recursos.

CONCLUSION

Los resultados de la presente evaluacion evidencian que la inclusién del tema de violencia en el Plan
Tactico Gerencial y Planes de Gestion Regional es una medida estratégica esencial para garantizar
una respuesta integral y coordinada frente a este grave problema social. Al integrar la prevencion y
atencion de la violencia como un eje central en la planificacion gerencial, se fortalece el compromiso
institucional con la proteccion de los derechos humanos y se asegura que los recursos y esfuerzos
se alineen con los objetivos de mitigacion y erradicacion de la violencia en todas sus formas.

Esta inclusion permite que la organizacion no solo cumpla con las normativas legales y éticas, sino
gque también desarrolle una cultura de sensibilizacién y responsabilidad social. Asimismo, promueve
la adopcion de politicas y procedimientos que faciliten la deteccion temprana, la intervencion efectiva
y el seguimiento adecuado de los casos de violencia, mejorando la calidad de vida de las personas
afectadas y contribuyendo a la creacion de un entorno mas seguro y equitativo.

Finalmente, al priorizar este tema refuerza el liderazgo de la organizacion en la lucha contra la
violencia, demostrando un compromiso genuino con la proteccién de los mas vulnerables y el
bienestar general de la comunidad.

Por otra parte, se considera ademas la intervencion inmediata para mejorar la proteccién y atencion
integral de los menores de edad victimas de violencia. Se destaca la imperiosa necesidad de
actualizar la normativa vigente correspondiente al tema de adolescentes, garantizando que refleje las
mejores practicas y estandares internacionales. Asimismo, es crucial fortalecer los mecanismos de
supervision y control, asegurando que todas las disciplinas involucradas cumplan con sus
responsabilidades de manera efectiva y coordinada.

De igual forma, el fortalecimiento de la supervision y el seguimiento de las personas menores de edad
victimas de violencia en el sistema de salud es una prioridad critica para garantizar su proteccién y
bienestar. Una supervision mas robusta asegura que las normativas y protocolos se apliqguen de
manera efectiva, permitiendo una respuesta rapida y adecuada a los casos de violencia.

El seguimiento riguroso de los menores de edad afectados es fundamental para asegurar la
continuidad en la atencion y el apoyo, minimizando los riesgos de revictimizacion y promoviendo su
recuperacion integral. Implementar mecanismaos de monitoreo que incluyan la evaluacién constante
de la calidad de la atencién y el cumplimiento de los procedimientos establecidos es indispensable
para asegurar que cada nifio o nifia reciba la proteccién y el tratamiento necesarios.

Fortalecer estos aspectos dentro del sistema de salud no solo responde a las obligaciones legales y
éticas, sino que también demuestra un compromiso firme con la creacion de un entorno seguro y
protector para los menores, contribuyendo a su desarrollo saludable y a la construccién de una
sociedad mas justa y equitativa.

Razén por la cual, emitir referencias a otras disciplinas de salud para la atenciéon de victimas de
violencia es crucial, para proporcionar un enfoque integral y efectivo en su recuperacion. La violencia,
en sus diversas formas, puede tener un impacto profundo y multidimensional en la salud fisica, mental
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y emocional de las victimas; por ello, la intervencion de diferentes especialistas, como psicélogos,
psiquiatras, ginecdlogos, y trabajadores sociales, es esencial para abordar las diversas necesidades
que surgen a raiz de la violencia.

De forma complementaria, la colaboracion interdisciplinaria permite una coordinacion mas efectiva
de los recursos y servicios disponibles, optimizando los resultados para las victimas y reduciendo los
riesgos de revictimizacién. Emitir referencias adecuadas es, por tanto, un componente esencial de
una estrategia de salud publica comprometida con la proteccion y el bienestar de las personas
afectadas por la violencia.

Por otra parte, el cumplir con el Protocolo Interinstitucional de Atencion Integral a Personas Victimas
de Violacion Sexual es fundamental para asegurar una respuesta coherente, efectiva y compasiva
ante casos de violencia sexual. Considerando que en este se establece las directrices claras para la
intervencion de diversas instituciones, garantizando que las victimas reciban una atencién integral
que aborde tanto sus necesidades inmediatas de salud fisica y mental, como sus derechos legales y
sociales.

El cumplimiento con este protocolo es crucial para evitar la revictimizacion y asegurar que todas las
personas afectadas reciban un tratamiento digno, respetuoso y adecuado, que promueva su
recuperacion y acceso a la justicia. Ademas, la adherencia estricta a este marco normativo fortalece
la coordinacion interinstitucional, optimizando el uso de recursos y mejorando la calidad de la atencion
brindada, reforzando no solamente la confianza en las instituciones publicas, sino que también
contribuye a la construccién de un sistema mas justo y equitativo, que proteja de manera efectiva a
las personas en situaciones de vulnerabilidad y promueva el bienestar de la sociedad en su conjunto.

Asimismo, la notificacion obligatoria ante eventos de salud publica es de suma relevancia, ya que
constituye una herramienta esencial para la prevencion, control y manejo eficaz de enfermedades y
condiciones de salud que afectan a la poblacién. Las notificaciones obligatorias permiten a las
autoridades de salud recopilar datos precisos y oportunos sobre la incidencia y prevalencia de
diversas patologias, lo que es fundamental para detectar brotes, monitorear tendencias
epidemioldgicas y evaluar el impacto de las intervenciones en salud.

Ademas, estas notificaciones son clave para activar protocolos de respuesta rapida, lo que puede
incluir la implementacién de medidas de control, campafias y provisién de estrategias preventivas,
dependiendo de la situacion. Sin una notificacion obligatoria, las brechas en la informacién pueden
retrasar la respuesta sanitaria, aumentando el riesgo de propagacion de enfermedades y afectando
negativamente la salud publica.

Asimismo, la calidad de los datos relacionados con los casos de violencia debe ser mejorada
significativamente, implementando sistemas que permitan un registro y seguimiento mas preciso y
confiable. Esto es esencial para tomar decisiones informadas y para el seguimiento adecuado de
cada caso.

Por ultimo, la valoracion de riesgos es una herramienta de vital importancia al brindar una vision futura
de aquellos elementos que pudiesen repercutir en el cumplimiento de objetivos, a través del disefio
de planes preventivos y de gestion, con el propésito de minimizar los riesgos a los cuales se
encuentran expuestos. Sin embargo, ha sido evidenciado que lo definido al respecto por la Direcciéon
de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Central Norte, requiere de acciones precisas
enfocadas a disefiar y ejecutar procesos de mejora que permitan efectuar las correcciones necesarias
al andlisis de situacién del servicio y los planes de administracién y prevencién de riesgos
establecidos.
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RECOMENDACIONES

AL DR. ALEXANDER SANCHEZ CABO GERENTE MEDICO A.l. O A QUIEN EN SU LUGAR
OCUPE EL CARGO

1-

Valorar a partir de los resultados expuestos en el presente informe, la pertinencia de la
inclusion o vinculacién en el Plan Tactico Gerencial, el fortalecimiento de la atencion de
violencia en todas sus manifestaciones, con el objetivo de asegurar una atencion integral, de
calidad y con calidez a las personas victimas de estos eventos. En atencion, a la
determinacion de la violencia intrafamiliar como evento de salud publica y la participacion
institucional en el desarrollo de la “Politica Nacional para la atencién, prevencion y proteccion
contra la violencia hacia las mujeres”; en la cual, tendra participacion la Institucion como
prestador de servicios de salud publica. Lo anterior en atencion del hallazgo 1.

Para garantizar el cumplimiento con lo recomendado, ese despacho debera presentar evidencia
documental del resultado de la valoracion realizada, y en el tanto se determine la viabilidad de la
inclusion o vinculacion.

Plazo de la recomendacién: 8 meses a partir del recibido del informe.

AL DRA. ANA JESSICA NAVARRO RAMIREZ DIRECTORA DE LA DIRECCION DE
DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD O A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO.

2-

a)

b)

En conjunto con el Area de Atencién a las Personas y el Area de Salud Colectiva, realizar las
siguientes acciones:

Revisar y actualizar la “Politica Institucional de la Atencion Integral a la Adolescencia”; asi
como, el disefio del protocolo de atencién e implementacién de dicha politica. Lo anterior,
segun el hallazgo 2.1

Para acreditar lo recomendado debera presentar la revision y el resultado de esta, en donde
si se define la necesidad de actualizacion de la politica, debera presentar la hoja de ruta
correspondiente, en caso de no requerir su actualizacion, debera presentar los elementos que
conllevaron a dicha decisién. Para ambos escenarios se debe presentar, la hoja de ruta para
del disefio del protocolo, donde se detalle plazos, responsables y alcance.

Estandarizar el instrumento de valoracion de riesgo en persona adolescente; asi como, la
estrategia de implementaciéon y los mecanismos de control, que permitan evaluar su
efectividad y cumplimiento. Lo anterior, segun lo descrito en el hallazgo 2.2

Para acreditar lo recomendado debera presentar la oficializacion del instrumento; asi como la
ruta para la implementacion y la divulgacion del mecanismo de control definido.

Disefar e implementar a través del COCEINNAA mecanismos de control y monitoreo que
permitan identificar el cumplimiento, efectividad y requerimiento del marco normativo para la
atencion de PME victimas de violencia en todas sus manifestaciones. Asimismo, garantizar la
calidad de los datos consignados en los informes técnicos emitidos, asi como, la inclusion de
informacion relevante a otros eventos vinculados a posibles situaciones de violencia. Lo
anterior, segun lo descrito en el hallazgo 3y 3.1
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Para acreditar lo recomendado debera hacer entrega del mecanismo de control y monitoreo,
el cual debera considerar responsables, frecuencia de utilizacion y alcance; asimismo, el
resultado de la verificacion de los datos y las acciones implementadas para garantizar la
calidad y veracidad de la informacién.

d) Valorar la pertinencia de la inclusién de representacion de programa de violencia y la Subarea
de Vigilancia Epidemioldgica en el COCEINNAA, con el objetivo de fortalecer y homogenizar
las acciones implementadas en el fortalecimiento de la atencién de violencia en PME. Lo
anterior, segun lo descrito en el hallazgo 3y 3.1.

Para acreditar lo recomendado debera presentar la valoracién y las acciones efectuadas a
partir de ello.

e) Valorar, la pertinencia que las personas victimas de violencia que son atendidas mediante la
figura de Interconsulta con seguimiento en la consulta externa, sean agendadas de forma
oportuna y que se establezca un proceso de verificacion de la programacion de la cita al
momento del egreso. Lo anterior, segun lo descrito en el hallazgo 6.4

Para acreditar lo recomendado se deberéa presentar el resultado de la valoracién efectuada,
misma que debera considerar los criterios técnicos y legales correspondientes; en el caso de
considerarse como viable, la instruccion a los establecimientos de salud su implementacién
donde se detallen los responsables del proceso.

f) Establecer las medidas de control, sobre el no registro de atenciones en el expediente de
salud por parte de los profesionales en salud, de personas ausentes en la consulta externa
con el objetivo de justificar produccion o ausentismo. Asimismo, del recordatorio del
procedimiento para la atencion de violencia en todas sus manifestaciones mediante medios
alternativos de atencion (llamadas telefénicas). Lo anterior, segun lo descrito en el hallazgo
6.5

Para acreditar lo recomendado debera hacer entrega de las medidas de control establecidas
para garantizar la confiabilidad de la informacion en el expediente clinico.

g) Establecer las acciones que sean procedentes, sobre la obligatoriedad de los profesionales
en salud en brindar atencion integral y seguimiento en salud (fisica, psicol6gica y social) a las
personas victimas de violacion, en cumplimiento a lo definido en el “Protocolo Interinstitucional
de Atencion Integral a Personas Victimas de Violacion Sexual”. Asi como, la implicacion
administrativa y legal del incumplimiento a lo instruido. Lo anterior, segun lo descrito en el
hallazgo 6.6

Para acreditar lo recomendado debera hacer entrega de la instruccién realizada.

h) Realizar las acciones con las autoridades técnicas correspondientes en el disefio de un
procedimiento; en el cual, la boleta de notificacion obligatoria (VE-01), no pueda ser omitida;
en el tanto, no se solucione al nivel de EDUS que la validacion de notificacion se encuentre
asociada a la impresion por parte del profesional en salud. Lo anterior, segun lo descrito en
el hallazgo 6.2
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Para acreditar el cumplimiento de lo recomendado deberd presentar las acciones efectuadas;
asi como, la ruta de implementacion donde se definan periodos, responsables y objetivos.

Revisar, y de ser procedente, actualizar la “Matriz de Valoracion de Riesgos”, que contenga
de forma integral y actualizada la totalidad de riesgos identificados en las diferentes
actividades que involucran el uso racional de los recursos, los cuales estén vinculados con el
“Catalogo Institucional de Riesgos” considerando los riesgos determinados en el presente
informe, asi como lo sefialado en la “Guia Institucional de Valoracién de Riesgos” de
conformidad con lo evidenciado en el hallazgo 7.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacién, se deberd suministrar la revision
efectuada y la actualizacion de los riesgos correspondientes.

Plazo de la recomendacion: 9 meses a partir del recibido del informe para los puntos a, b, c, d, e, f,

g, h,i.

AL DRA. KARLA SOLANO DURAN DIRECTORA DE RED DE SERVICIOS DE SALUD O A QUIEN
EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO.

3-

a)

b)

En conjunto con las Direcciones de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud,
atender los siguientes aspectos:

Valorar a partir de los resultados expuestos en el presente informe, la pertinencia de la
inclusién o vinculacion en el Plan de Gestién Regional, el fortalecimiento de la atencion de
violencia en todas sus manifestaciones, con el objetivo de asegurar una atencion integral, de
calidad y con calidez a las personas victimas de estos eventos. En atencion, a la
determinacion de la violencia intrafamiliar como evento de salud publica y la participaciéon
institucional en el desarrollo de la “Politica Nacional para la atencién, prevencion y proteccion
contra la violencia hacia las mujeres”; en la cual, tendra participacion la Instituciéon como
prestador de servicios de salud publica. Lo anterior, segun lo descrito en el hallazgo 5.1

Para acreditar lo recomendado debera presentar evidencia documental del resultado de la
valoracion técnica realizada, y en el tanto se determine la viabilidad de la inclusién o
vinculacion, deberd presentar evidencia de la divulgacion y ajustes realizados a dicho Plan.

Disefar e implementar un proceso de supervision multidisciplinario que permita determinar el
desempenfio y gestién de los CEINNAA Locales, en los cuales se consideren las variables
definidas en los Manual de Atencion de Violencia en Persona Menor de edad de la Red de
Servicios de Salud y Manual de los CEINNAA. Lo anterior, segun lo descrito en el hallazgo
5.2

Para acreditar el cumplimiento a lo recomendado debera presentar el instrumento de
supervision definido, que contenga variables, periodicidad y mecanismos de seguimiento.

Valorar la conformacion de un equipo regional CEINNAA multidisciplinario, en procura del
fortalecimiento de la atencién de violencia en perjuicio de PME, para los cuales considerar la
participacion de enfermeria, psicologia (en donde se disponga), trabajo social, epidemiologia,
registros y estadisticas en salud y alguna otra que se considere relevante. Lo anterior, segun
lo descrito en el hallazgo 5.3
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Para acreditar lo recomendado debera presentar del resultado de la valoracién realizada, en
el caso de determinar la viabilidad, se debera detallar que disciplinas conformaran el equipo
y la instruccion correspondientes. En el caso, que se determine como inviable la participacion,
debera presentar la justificacidon técnica que respalde lo concluido.

d) Valorar la pertinencia de la modificacion en la frecuencia y disponibilidad de tiempo para el
desarrollo y atencion de las responsabilidades de los integrantes de los CEINNAA locales,
considerando no solo la demanda de casos; sino también, que en la mayoria de los centros
de salud deben atender, en ese mismo tiempo los requerimientos demandados por la comision
de violencia. Lo anterior, segun lo descrito en el hallazgo 6.1

Para acreditar el punto d) deber& presentar el resultado de la valoracion realizada, en el caso
de determinar la viabilidad, se deber& aporta la instruccion correspondiente donde se detalle
a los establecimientos de salud el mecanismo definido para la estimacion de tiempo. En el
caso, gue se determine como inviable, debera presentar la justificacion técnica que respalde
lo concluido; asi como la estrategia para atender la demanda y el fortalecimiento en la calidad
de servicios a PME victimas de violencia.

e) Establecer las acciones que sean procedentes para que se garantice que los servicios de
Registros y Estadisticas en Salud locales, sobre la obligatoriedad del traslado de informacién
estadistica al CEINNAA Local de forma mensual, de los diagnésticos definidos para violencia
y otros eventos asociados a esta (ITS, embarazo en PME, explotacion sexual, trata, etc.).
Asimismo, considerar la entrega de informacion como indicador de monitoreo por los
CEINNAA Locales. Lo anterior, segun lo descrito en el hallazgo 6.1

Para acreditar lo recomendado debera entregar instruccion efectuada.

f) Disefar una estrategia que permita garantizar que los establecimientos de salud brinden a las
PME victimas de violencia, en especial aquellas que han sufrido violencia sexual, el
seguimiento integral y multidisciplinario correspondiente. Asimismo, considerar la efectividad
del seguimiento como indicador de monitoreo a los CEINNAA Locales o las disciplinas que
intervienen en la prestacion de servicios de salud. Lo anterior, segun lo descrito en el hallazgo
6.3

Para acreditar lo recomendado debera aportar el disefio e instruccién de implementacion de
la estrategia, describiéndose en el mismo responsables y alcance por disciplina.

g) Disefar un plan de capacitacion a través de los CEINNAA dirigido a los profesionales en salud,
sobre la obligatoriedad en la emisién de referencias al PANI, Ministerio Pablico, O.1.J. y
servicios de apoyo segun corresponda (Trabajo Social, Psicologia, Salud Mental y etc);
ademas de la confeccion y notificacion de la boleta VE-01 ante la sospecha razonable, de un
hecho de violencia en cualquiera de sus manifestaciones, en especial en aquellos casos
cuando la victima sea una persona menor de edad. Asimismo, la implicacion administrativa y
legal del incumplimiento a lo instruido. Lo anterior, segun lo descrito en el hallazgo 6.2

Para acreditar lo recomendado debera aportar el disefio del plan, que contenga responsable,
cronograma y alcance; asi como, su implementacion inmediata a todo el personal en las
distintas disciplinas, describiéndose en el mismo responsables y alcance por disciplina.
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h) Disefiar un mecanismo de control que permita garantizar que las y los profesionales en salud,
no registren atenciones en el expediente de salud de personas ausentes en la consulta
externa con el objetivo de justificar produccién o ausentismo. Lo anterior, segun lo descrito en
el hallazgo 6.5

Para acreditar lo recomendado debera aportar la instruccion y el mecanismo de control
disefiado, en el cual se detalle responsable de la actividad, mecanismos de verificacion y
alcance.

i) Disefiar un mecanismo de control que garantice el cumplimiento oportuno por parte de los y
las profesionales en la atencion integral y seguimiento en salud (fisica, psicologica y social) a
las personas victimas de violacion, segun lo establecido en el “Protocolo Interinstitucional de
Atencion Integral a Personas Victimas de Violacion Sexual”. Lo anterior, segun lo descrito en
el hallazgo 6.6

Para acreditar lo recomendado debera aportar la instruccion efectuada y el mecanismo de
control disefiado, en el cual se detalle responsable de la actividad, mecanismos de verificacion
y alcance.

j) Revisar y de ser procedente, actualizar la “Matriz de Valoracion de Riesgos”, que contenga
de forma integral y actualizada la totalidad de riesgos identificados en las diferentes
actividades gue involucran el uso racional de los recursos, los cuales estén vinculados con el
“Catélogo Institucional de Riesgos” considerando los riesgos determinados en el presente
informe, asi como lo sefialado en la “Guia Institucional de Valoracion de Riesgos” de
conformidad con lo evidenciado en el hallazgo 7.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacién, se debera suministrar la revisién
efectuada y la actualizacién de los riesgos correspondientes.

Plazo de la recomendacién: 9 meses a partir del recibido del informe para los puntos a, b, c, d, e, f,
g, h, i, ].

En relacion con las recomendaciones expuestas en el presente informe, en el plazo de 10 dias habiles
se debera remitir a esta auditoria el “cronograma’3 con las actividades o tareas, encargados
designados y tiempo de ejecucion previstos en funcién del plazo total acordado para el cumplimiento
de cada una. Asimismo, se debera informar periédicamente sobre los avances del cronograma y
aportar las evidencias respectivas, a fin de que se pueda verificar el cumplimiento oportuno.

Se recuerda que, si por motivos debidamente justificados, durante la ejecucién del cronograma la
administracion requiere ampliar el plazo de alguna recomendacion, el jerarca o titular subordinado
responsable de su cumplimiento, debera solicitar formalmente la respectiva prérroga, en tiempo y
forma, conforme lo establecido en el articulo 93 del Reglamento de Organizacién y Funcionamiento
de la Auditoria Interna, aportando ademas, el cronograma actualizado, conforme con el nuevo plazo
gue se esté solicitando y las actividades que presenten el respectivo retraso justificado.

COMENTARIO DEL INFORME
De conformidad con lo establecido en el articulo 62 del Reglamento de Organizacion y

Funcionamiento de la Auditoria Interna de la CCSS, los resultados del presente estudio fueron
comentados el 09 de octubre de 2024, de conformidad con oficio de convocatoria Al-1613-2024, con
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la Dra. Ana Jessica Navarro Ramirez, directora de la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud,
Dra. Jeanina Balma Castillo Jefatura Area de Atencion a las Personas, Dra. Guiselle Guzman
Saborio, Jefatura Area de Salud Colectiva, Dra. Nineth Alarcon Alba, representante del Programa de
Atencion Integral a la Adolescencia, Dra. Karen Bonilla Salas, coordinadora del Programa de
Normalizacion Violencia, en representacién de la Direccién de Red de Servicios de Salud, el Dr.
Carlos Andrés Rojas Jiménez, jefe de la gestion de Red, el Lic. Luis Gustavo Ramirez Alvarado y el
Lic. Aaron Zufiga Barboza, encargados de asuntos de Auditoria. Por parte de la Auditoria Interna, el
Msc. Olger Sanchez Carrillo, Auditor General, Lic. Edgar Avendafio Marchena, Jefatura de Area
Auditoria de Salud, Licda. Francella Fallas Nufiez, Jefatura Subarea Regional y Local de Salud, Licda.
Karina Vargas Quintana, Asistente de Auditoria de la Subarea de Seguimiento y el Lic. Rocky Manuel
Calderdn Rodriguez, Asistente de Auditoria responsable del estudio.

En donde se plantean las siguientes observaciones. En relacion con el hallazgo 6.2 la Dra. Guiselle
Guzman Saborio, refiere que la problematica del proceso de notificacién obligatoria VE-01 no
obedece a la impresién de esta, también refiere que no entiende porque se imprime las boletas si ya
los sistemas se encuentran intercomunicados, lo que ocurre actualmente es que existe la posibilidad
de que la ventana que se abre en el EDUS para generar la boleta VEO1 de Notificacion Obligatoria,
se puede cerrar sin que se realice el proceso de llenado y se finalice el proceso de notificacion. Esta
situacion, ya se esta revisando con el equipo técnico del EDUS para efectuar los ajustes; sin embargo,
es un proceso de desarrollo informético y lleva un tiempo para su correccion.

Sobre la recomendacion 2 punto h, la Dra. Guzman se solicita que se modifique el tema de “imprimir
la boleta” ya que este no es el problema raiz de la falta de notificacion VE-01, sino que se corrija el
problema del sistema para que todo el equipo integral que atiende el caso pueda ser notificado
mediante los mecanismos establecidos.

Sobre el punto 2.1 La Dra. Alarcén aclar6 que la Politica Institucional para la Atencion Integral a la
Adolescencia se encuentra vigente hasta el 2025, aval que fue dado por la Direccién de Planificacion
Institucional, pues la Junta Directiva mediante oficio le deleg6 la responsabilidad de dar respuesta a
la solicitud de ampliacion de vigencia que planteé la Gerencia Médica. Dicho aval fue dado y por tanto
la Politica esta vigente hasta el 2025 inclusive. Se aclara ademas el trabajo que el PAIA esta
realizando en la actualidad, en conjunto con la Direccion de Planificacién Institucional y la Gerencia
Médica para una ampliacion por 10 afios mas y con la elaboracién de planes de accion quinquenal
para su implementacion y seguimiento.

La Dra. Alarcén también aclaré que el dia 19 de agosto 2024 se publico en WebMaster el
“Lineamiento técnico para la deteccién, capacitacion, valoracion y atencién del riesgo adolescente en
los diferentes escenarios de atencion de la CCSS” ya avalado por la Gerencia Médica.

La Dra. Navarro solicita la ampliacion del plazo a 9 meses de la recomendacion, aspecto que es
validado por la Auditoria Interna.

Sobre la recomendacion 3, punto g, referente al disefio del plan de capacitacion, el Lic. Zufiga
Barboza, sefiala que se debe considerar el tema de la distribucion del tiempo del personal de salud
(90-10), situacion que restringe la posibilidad de acceso del personal médico, principalmente el de
los Servicios de Emergencias y Urgencias y limita el accionar y cumplimiento de lo solicitado a esta
Direccion de Red; por lo que considera que este tema deberia atenderse primero con la Gerencia
Médica.
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El Dr. Rojas solicita la ampliacion del plazo a 9 meses de la recomendacion, aspecto que es validado
por la Auditoria Interna.

Por parte de la Auditoria Interna se procede a realizar los ajustes planteados por las y los funcionarios.

Asimismo, el 15 de octubre de 2024, de conformidad con oficio de convocatoria Al-1614-2024 con
Dra. Daniela Rivera Flores, Dr. Randall Céspedes Viquez y Lic. Héctor Hernandez Vega, como
representantes de la Gerencia Médica designados en representacién del Dr. Alexander Sanchez
Cabo. Por parte de la Auditoria Interna, el Lic. Edgar Avendafio Marchena, Jefatura de Area Auditoria
de Salud, Licda. Francella Fallas Nufez, Jefatura Subarea Regional y Local de Salud, Licda. Karina
Vargas Quintana, Asistente de Auditoria de la Subarea de Seguimiento y el Lic. Rocky Calderén
Rodriguez, Asistente de Auditoria responsable del estudio.

Donde se solicit6 por parte de las personas representantes de la Gerencia Médica, el programar una
nueva sesién de trabajo, considerando que por un error de comunicacién de ese despacho no se
asigno a la persona idénea para el alcancé de lo recomendado; razén por la cual, se programé nueva
sesion para el 16 de octubre de 2024.

El 16 de octubre de 2024 presentes Lic. Héctor Herndndez Vega, Lic. Jasén Calvo Rojas y Licda.
Eunice Gomez Cartin, como representantes de la Gerencia Médica designados en representacion del
Dr. Alexander Sanchez Cabo. Por parte de la Auditoria Interna el Lic. Rocky Calder6n Rodriguez,
Asistente de Auditoria responsable del estudio. Como resultado de la sesion de trabajo la
representacion de la Gerencia Médica solicitd se brindara aclaracion en el alcance de lo
recomendado, considerando que el informe se refiere a personas menores de edad y la
recomendacién pareciera indicar todo lo relacionado con violencia, aspecto que se atiende.

Asimismo, se solicito efectuar un ajuste al entregable y ampliar el plazo a 8 meses, condiciones que
se aceptan y se aplican al informe.

AREA AUDITORIA DE SALUD
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MATRIZ DE RIESGO AUDITORIA INTERNA

ANEXO 1

Imagen 3

Matriz de Valoracién de Riesgos
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