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Doctora
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Estimados(a) sefores(a):

ASUNTO: Oficio de Advertencia sobre la calidad de la informacion presentada mediante las
herramientas de inteligencia de negocios institucionales.

En cumplimiento del Programa de Actividades Especiales, consignadas en el Plan Anual Operativo de
esta Auditoria para el 2023, y con fundamento en los articulos 21 y 22 de la Ley General de Control
Interno, se previene a esa Gerencia Médica, sobre la importancia de verificar la calidad de la
informacion disponible a través de las herramientas de inteligencia de negocios de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

En este sentido, esta Auditoria procedié a revisar y analizar, aspectos relacionados con la tematica
supra citada, con el propdsito que los elementos plasmados en el presente oficio sean considerados
en la toma de decisiones por parte de la alta gerencia, utilizando dichas herramientas como insumo,
seguln se mencionan a continuacion:

1. Sobre la Definicién del Indicador “Porcentaje de Utilizaciéon de los Quiréfanos”.

Los indicadores claves de desempefio (KPI) son métricas o valores cuantitativos que se pueden
medir, comparar y monitorear, con el fin de exponer el desempefio de los procesos y trabajar en
las estrategias de negocio, particularmente la Gerencia Médica a través de la Unidad Técnica de
Listas de Espera definieron KPI's relacionados al uso de los quir6fanos.

Lo anterior consta en el oficio GM-UTLE-CPE-12373-2018, fechado el 15 de noviembre del 2018,
suscrito por la Dra. Marny Ramos Rivas, Coordinadora de la Unidad Técnica de Listas de Espera
(UTLE), en ese momento; documento que plasma los criterios técnicos atinentes al proceso de
negocio para la conceptualizacion, disefio, e implementacion del KPI denominado: “Porcentaje de
utilizacién de quiréfanos”.
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Cabe manifestar que la fuente de informacion utilizada para el disefio del KPI son los datos
transaccionales registrados en el “Moédulo Quirdrgico ARCA” aplicativo que forma parte del
ecosistema EDUS, asimismo, los principales elementos a considerar segun la nota numero GM-
UTLE-CPE-12373-2018, son los siguientes:

“...)

d. Definicion: Porcentaje total de ocupacion/utilizacién de quir6fanos en Jornada Ordinaria
por cada uno y global.

e. Metodologia de calculo:

1. Numerador: Total de horas de ocupacion/utilizacion de los quiréfanos

2. Denominador: Total de horas disponibles en jornada ordinaria

f. Criterios de inclusién: Salas de operaciones con programaciéon regular

g. Criterios de exclusién: Salas de operaciones que de acuerdo con la norma deben estar
disponibles para ceséareas de emergencias o emergencias del centro.

h. Usuarios del reporte: Jefaturas de especialidades quirdrgicas y anestesiologia, Gestores
de Salas de Operaciones, director general del hospital, gestores y directores regionales,
gerencia médica, Auditoria, Direccion de Compras, Direccién de Proyeccién de Servicios de
Salud, Direccion de Red de Servicios de Salud.

i. Meta: 2 80% (Equivalente a 6,4 horas en jornada de 7 a.m. a 4 p.m. y 5,6 horas de 7 a.m.
a3pm.)

j- Frecuencia del reporte: Mensual

k. Representacion: Numérico, porcentaje

I. Observaciones: Debe calcularse por cada uno de los quiréfanos y global...”

Ese KPI fue desarrollado e implementado a través del tablero de control denominado
“102.010-Md6dulo Quirdrgico-LE”, segun se visualiza en la siguiente imagen:

llustracién 1: Tablero de Control
Mdédulo Quirlrgico, indicador porcentaje de utilizacién.

€ [ Archivo ~ [ Compartir v k- Exportar v K Chatearen Teams Q Obtenerinformacion (g Suscribisealinforme —~ © H~ O~ G ®

3

P Salud Porcentaje de Uilizacibn por Sala Canfidad Cirugfas por Servicios

'
Objetivg
arg |

102-Indicadores

ara
Hospitalizacion-ARCA

soild

885
05. Mortalidad

06. Porcentaje de ocupac...
07. Giro de camas
Canfidad Cirugias por Especialidades
102.010-Médulo Quirdrgic... ~
1 Inicio Oportuno Primer... E
1.1 Inicio Oportuno Prim... i s
b = : : H 9-CIRUGIA GENERAL
5T 9 0 20 40 60 80
2 Tiempo Medio Recamb... a =
3 Suspensiones por Caus... Establecimiento Salud Salas . % Utiliz: Senvicios Médicas Especialidades  Cant Ciruglas Prom._ Mi___ % de Utilizacién Promedio

4 Porcentaje de Utilizaci...

5 Brecha entre Oferta-De...

Fuente: 102.010-Médulo Quirdrgico-LE - Power BI
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Adicionalmente, es preciso informar que, con la publicacién del tablero de control, el Area de
Estadisticas en Salud emitié el documento denominado “Ficha Técnica de indicadores Dashboard”,
en la cual se visualiza lo siguiente:

llustracion 2: Ficha Técnica
Indicador Porcentaje de utilizacion de los quir6fanos

Objetivo Garantizar el mayor aprovechamiento posible del tiempo disponible en las salas de operaciones
hospitalarias (Caja Costarricense de Segure Social, UTLE, 2018).
Descripcion Porcentaje total de utilizacion de quiréfanos en jornada ordinaria.

Formula de Utilizacion

Porcentaje de utilizacion = (M - - - ) + 100
inutos en jornada ordinaria/,

calculo

Donde los minutos de jomada ordinaria por centro por dia corresponden a:
Lunes a jueves 9 horas (540 nun)

Viernes 8 horas (480 min)
n

Utilizacion = Z{Ham finaliza cirugia — Hora inicio cirugia);
=1

i representa la i-ésima sala quirirgica
1 representa la j-ésima cirugia realizada en la sala.

Nivel de -Region
desagregacion -Establecimiento de salud
-Sala quirirgica
-Fecha
Nota Para este indicador se calcula 1a jornada ordinaria para las salas de 07:00 a.m. a 4:00 p.m. de lunes a

jueves y viernes de 07:00 a.m. a 03:00 p.m.

Excluye -Cirugias fuera de jornada ordinaria.
-Citugias realizadas fines de semana.

Fuente Module Quinirgico, Sistema Integrado de Atenciones Hospitalarias (SIAH)

Fuente: Ficha Técnica de indicadores Dasboard, pag. 9.

Cabe sefalar que la ficha técnica, no especifica entre los criterios de exclusion los especificados
en el oficio GM-UTLE-CPE-12373-2018, aspecto que podria generar impacto en la estimacién del
KPI segun lo definido por la Unidad Técnica de Listas de Espera, lo cual eventualmente generaria
un posible error en el calculo de la métrica.

Con fundamento en lo anterior, esta Auditoria Interna estima conveniente que la Administracion
Activa efectle una revision de la formula utilizada para el célculo del KPI, asi como los criterios
técnicos y de negocio definidos para la inclusién y/o exclusién de los datos a utilizar para la
estimacion del porcentaje de utilizacion de quir6fanos, con el propésito de garantizar
razonablemente la exactitud de los datos mostrados.
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De la calidad de la informacién mostrada en los tableros de control sobre el
aprovechamiento de las salas de operaciones.

Esta Auditoria Interna visité el Hospital Enrique Baltodano Brisefio entre el lunes 5 y viernes 9 de
junio del 2023, posteriormente se visito el Hospital La Anexion entre el lunes 19 y el viernes 23 de
junio de los corrientes, se realiz0 visita al Hospital de Upala los miércoles 28 y jueves 29 de junio
del presente afio, finalmente se visitd el Hospital México los miércoles 28 a viernes 29 de junio del
2023.

El propdsito de las visitas realizadas se centrd en efectuar un analisis sobre la capacidad productiva
de esos establecimientos de salud, con especial enfoque en el impacto de sus procesos, respecto
a las listas de espera existentes. Dentro de ese andlisis se reviso el uso y aprovechamiento de los
quiréfanos disponibles en esos establecimientos de salud.

Lo anterior, permitid identificar que los datos disponibles en las herramientas de inteligencia de
negocios institucional presentan diferencias con las revisiones efectuadas por la Auditoria Interna,
siendo que se constaté lo siguiente:

e Para el Hospital Enrique Baltodano Brisefio, la herramienta de inteligencia de negocios reporta
para abril 2023 el uso de 7 salas de cirugia, sin embargo, producto de la revisién efectuada
esta Auditoria constaté que el quiréfano namero 7 no dispuso de programacion regular por
carencia de recurso humano.

Lo anterior podria contravenir los criterios de inclusién definidos en el oficio GM-UTLE-CPE-
12373-2018, mencionado en el apartado 1, toda vez que dicha sala no dispuso de
programacion regular entre el 01 y 30 de abril del 2023.

e En el Hospital La Anexidn, la herramienta de inteligencia de negocios reporta para abril 2023
el uso de 4 salas de cirugia, sin embargo, producto de la revisién efectuada esta Auditoria
constatd que ese hospital Gnicamente dispuso de 3 salas de operaciones a las cuales se podia
programar cirugia electiva, esto considerando que dicho establecimiento carece de médicos
especialistas en anestesiologia para utilizar las 4 salas de forma paralela.

En ese sentido, el quirdfano identificado como “Sala 05” es un espacio que no dispone de
programacion regular, y que este es utilizado de forma intermitente para realizar
procedimientos de oftalmologia, en los cuales no se requiere de un anestesidlogo, aspecto
gue podria contravenir a los criterios definidos en la misiva nimero GM-UTLE-CPE-12373-
2018.

e Laherramienta de inteligencia de negocios reporta para abril 2023 el uso de 23 salas de cirugia
en el Hospital México, no obstante, la visita efectuada por este érgano de control y fiscalizacion
permitié constatar que ese establecimiento de salud dispuso de 16 salas habilitadas para
intervenciones quirdrgicas electivas, siendo que el Dashboard muestra informaciéon sobre
salas de endovascular, hemodinamia, salas de cirugia menor, y obstetricia que por su
naturaleza son espacios que son utilizados para operaciones donde no interviene la
participacion de anestesidlogos o en su efecto no disponen de una programacion regular de
cirugias, lo cual permite evidenciar un eventual incumplimiento a lo establecido en el oficio
GM-UTLE-CPE-12373-2018.
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Lo antes mencionado, podria generar que la herramienta de inteligencia de negocios estime un
porcentaje de aprovechamiento basado en todos los datos disponibles, incluso aquellos quir6fanos
gue segun lo definido por la Unidad Técnica de Listas de Espera no deberian contemplarse dentro
del Indicador Clave de Desempefio (KPI), lo cual genera un dato estadistico que podria
desencadenar un proceso de toma de decisiones con informacion inexacta.

Sobre este particular es importante que la Administracién Activa, verifique las causas que motivan
gue la Herramienta de Inteligencia de Negocios considere en la estimacion del KPI los espacios
antes descritos, esto pese que algunos recintos son utilizados para emergencias, procedimientos
de diagnéstico, cirugia menor ambulatoria y otras tareas.

3. Respecto a la verificaciéon y validacion de los Indicadores Claves de Desempefio definidos
para la actividad quirargica.

Como es de su conocimiento la plataforma de inteligencia de negocios esta conformada por los
sistemas de procesamiento de transacciones en linea (OLTP) y sistemas de procesamiento
analitico en linea (OLAP), de manera que los OLTP facilitan la gestiébn de aplicaciones para la
entrada y salida de datos, es decir, la recopilacién de la informaciéon que podria ser cargada al
DataWareHouse Institucional (DWH). Por su parte los OLAP permiten realizar los andlisis de los datos
a través de los cubos de informacion y dashboards disefiados para la visualizacion de los indicadores
institucionales, siendo su principal insumo la informacion cargada y almacenada en el DWH.

Lo anterior permite posicionar a las herramientas de inteligencia y analitica de negocios, como un
insumo para soportar la toma de decisiones, aspecto que reviste de importancia que estos sistemas
de informacién gerencial brinden datos apegados a la realidad del negocio, de manera oportuna,
exacta y libre de errores u omisiones.

Asimismo, cabe mencionar que dada la relevancia y alcance de los sistemas OLAP es necesario
disponer de procesos de revision periddicos de la calidad de los datos, de manera que se permita
garantizar la pertinencia y exactitud de los indicadores institucionales, esto de cara a la definicién
de estrategias y a la toma de decisiones por parte de la alta gerencia de la CCSS.

Con fundamento en lo anterior, esta Auditoria Interna generé el oficio Al-1027-2023, fechatjo el 02
de junio del 2023, mediante el cual se solicité al Lic. Leslie Vargas Vazquez, jefe del Area de
Estadisticas en Salud, lo siguiente:

“(...) esta Auditoria Interna se permite solicitar al Area de Estadisticas en Salud (AES) se
informe si existié impacto en los resultados que se generan en los dashboards institucionales,
asimismo si las dimensiones de los cubos de informacién presentaron alguna afectacion en la
data calculada para su uso por parte de los establecimientos de salud y de los funcionarios;
en caso de determinarse la existencia de ese vacio de data transaccional y si este genero
algun tipo de sesgo, se informe de las medidas adoptadas para controlar dicha situacion..”

No obstante, es importante manifestar que la informacion requerida a dicha unidad no ha sido
suministrada a la fecha de elaboracién del presente oficio.
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Sobre este particular, la Politica Institucional para la Gobernanza de Datos, avalada por la Junta
Directiva en la sesion N° 9253 del 21 de abril del 2022, establece lo siguiente:

“La Caja Costarricense de Seguro Social contard con una gobernanza de datos que
promoverd su uso eficiente en cumplimiento del marco normativo aplicable; a partir de la cual
se fortalezca la toma de decisiones en los diferentes niveles organizacionales y se potencie
la investigacién y desarrollo.”

Asimismo, las Normas de Control Interno para el Sector Publico, emitidas en el afio 2009, establecen
en su apartado 5.6 Calidad de la informacion lo siguiente:

“El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben asegurar
razonablemente que los sistemas de informacién contemplen los procesos requeridos para
recopilar, procesar y generar informacién 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 informacion estan referidos a la confiabilidad,
oportunidad y utilidad.

5.6.1 Confiabilidad La informacion 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 informacion, deben
realizarse y darse en tiempo a propésito y en el momento adecuado, de acuerdo con los fines
institucionales.

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

4. Consideraciones finales

Con fundamento en los puntos citados anteriormente, esta Auditoria Interna previene y advierte sobre
la relevancia de efectuar una revision de los indicadores de actividad quirargica, de manera que se
garantice el adecuado filtrado de aquellos recintos que en funcién de lo establecido en el oficio GM-
UTLE-CPE-12373-2018 deben considerarse para estimar el porcentaje de uso de quiréfanos en la
CCss.

Lo anterior por cuanto, dichos datos eventualmente pueden presentar errores de estimacion, aspecto
gue podria conllevar a un proceso de toma de decisiones y definicién de estrategias con informacion
inconsistente, con sus respectivas implicaciones en la gestion institucional, el uso de los recursos
economicos, y en la calidad de la prestacion de los servicios de salud.
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Sobre este particular es necesario mencionar que este érgano de control y fiscalizacion coordiné una
sesion con el Lic. Manuel Rodriguez Arce, funcionario de componente de Innovacion y Salud Digital; y
el Lic. Leslie Vargas Véazquez, jefe del Area de Estadisticas en Salud, con el propdsito de conocer con
mayor detalle los aspectos plasmados en el presente documento, sin embargo, dicha actividad fue
cancelada en dos ocasiones sin conocer en detalle la justificacién de dichas decisiones.

A partir de lo descrito, se advierte a esa Administracion Activa de los aspectos relevantes sobre la
calidad de la informacion presentada mediante las herramientas de inteligencia de negocios
institucionales, con el propdsito de motivar una revisién tendiente a validar la exactitud de los datos que
soportaran el proceso de toma de decisiones.

Al respecto, se debera informar a esta Auditoria Interna sobre las acciones realizadas para la
administracion del riesgo y atencién de la situacion comunicada, en el plazo de 1 mes a partir del
recibido de este documento.

Atentamente,

AUDITORIA INTERNA

OLGER Firmado digitalmente
SANCHEZ por OLGER SANCHEZ
CARRILLO (FIRMA)
CARRILLO Fecha: 2023.08.03
(FIRMA) 13:56:49 -06'00'
M. S.c. Olger Sanchez Carrillo
Auditor
OSC/RIS/IEAM/MASR/LTRR/OGMS/Ibc
C. Licenciado Manuel Rodriguez Arce, funcionario, Componente de Innovacion y Salud Digital, Gerencia Médica- 2901.

Auditoria-1111.

Referencia: ID-95522
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