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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio se desarrollé en cumplimiento del Plan Anual de Trabajo 2016 del Area Gestidn
Operativa de la Auditoria Interna, con el propdsito de analizar la influencia en el proceso de supervision
ejecutado por la Direccion Regional de Servicios de Salud Huetar Atlantica en el cumplimiento y
rendimiento de las actividades sustantivas que realizan los Asistentes Técnicos de Atencidn Primaria en
las Areas de Salud.

Los resultados obtenidos de la evaluacion permitieron evidenciar serias debilidades en el proceso de
supervision a los Coordinadores Locales de ATAP, eso en virtud de que inicialmente no se realiza un
cronograma de supervisidn, hecho que limita el accionar de los Coordinadores Locales de los Asistentes
Técnicos de Atencién Primaria, debido a que en algunas Areas de Salud, no existe la figura del
Coordinador de ATAP, por lo que el Jefe de enfermeria realiza las dos funciones, situacién que podria
generar que la inspecciéon no cumplan con los objetivos propuestos. Ademas el cronograma presentado
por la Jefatura Regional de Enfermeria en ocasiones no cumple con las fechas establecidas para la
supervision.

En lo que respecta al llenado correcto del instrumento de supervisidn a nivel regional, se determind que
le mismo, no cumple con lo solicitado, tal y como se observd carece de los siguientes aspectos no indica
el porcentaje obtenido en cada uno de los indicadores, asi como el plazo para corregir las debilidades
detectadas y en algunos casos no se evidencia observaciones de los hallazgos de la calidad de la visita en
el escenario escolar, de los registros de la ficha familiar y la verificacion de la ejecucion de la visita
domiciliar.

Con referencia a los resultados obtenidos en los informes de supervisidn, se evidenciaron deficiencias en
el proceso en aspectos de planificacidon, programacién, ejecucion de las supervisiones directas e
indirectas, en relacion a la problematica expuesta se determind la ausencia de seguimiento a las
recomendaciones emanadas de los informes de supervisién.

Otro de los aspectos a considerar es sobre la oportunidad en la entrega del informe de resultados
obtenidos del Instrumento de Supervisién Regional aplicado en las Areas de Salud, debido a que se
constatd que en ocasiones transcurren hasta 115 dias habiles desde la supervision hasta el envio del
informe.
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Finalmente esta Auditoria realizd una encuesta para determinar el grado de satisfaccion de los Jefes de
Enfermeria de las Area de Salud adscritas a esta direccidn, en relacién con la supervision,
acompafiamiento y apoyo de la supervisiéon regional, obteniéndose como resultado que no existe
uniformidad en los proceso de supervisidn, puesto que algunas areas no se le aplica el instrumento de
supervision y otras no reciben el seguimiento oportuno a las recomendaciones.

En virtud de lo expuesto, este érgano de fiscalizacidn institucional ha formulado 5 recomendaciones a la
Jefatura Regional de Enfermeria para que en coordinacion con la funcionaria responsable del proceso de
Supervisiéon de la Direccién Regional, adopten acciones concretas para fortalecer la funcion de
supervision en los diferentes niveles de atencion
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AREA GESTION OPERATIVA

EVALUACION AL PROCESO DE SUPERVICION EJECUTADO POR LA DIRECCION REGIONAL DE SERVICIOS
DE SALUD HUETAR ATLANTICA A LA GESTION OPERATIVA DEL ASISTENTE TECNICO EN ATENCION
PRIMARIA (ATAP) EN LAS AREAS DE SALUD ADSCRIPTAS A LA REGION

DIRECCION REGIONAL SERVICIOS DE SALUD HUETAR ATLANTICA. 2699
ORIGEN DEL ESTUDIO

El presente estudio se efectué en cumplimiento del Plan Anual de Trabajo del Area Gestién Operativa de
la Auditoria Interna, apartado Estudios Integrales en Areas de Salud, 2016.

OBIJETIVO GENERAL

Analizar la influencia del proceso de supervisidon ejecutado por la Direccién Regional de Servicios de
Salud Huetar Atlantica en el cumplimiento y rendimiento de las actividades sustantivas que realizan los
Asistentes Técnicos de Atencién Primaria en las Areas de Salud.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar el proceso de supervisién -directa y/o indirecta- efectuado por la Direcciéon Regional de
Servicios de Salud Huetar Atlantica, con el propdsito de conocer el grado de implementacidn para la
mejora continua de la gestidn del Asistente Técnico de Atencidn Primaria en las Areas de Salud.

e Determinar la aplicacién del Instrumento de Supervision Regional a la Coordinaciéon de Enfermeria
(ATAP), en el control y monitoreo de las actividades realizadas por las Area de Salud en relacién con
los Asistentes Técnicos en Atencidn Primaria, a fin de lograr el mejor desempefio del programa.

e Verificar los controles establecidos para medir el alcance de los indicadores de produccién vy
cumplimiento de la normativa en cuanto a las fichas familiares y visitas domiciliares.

ALCANCE Y NATURALEZA
El estudio comprende la evaluacién del proceso de supervision ejecutado por la Direccion Regional de
Servicios de Salud Huetar Atlantica a la gestién operativa del Asistente Técnico en Atencidon Primaria

(ATAP) en las Areas de Salud adscriptas a la Regional durante el ultimo semestre del 2015 y el primer
trimestre del 2016. Se amplié en los casos que se considerd necesario

AI-ATIC-FO02 (Version 1.0) - Pagina 3 de 25

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

C ONTIENE
(g@’ firmadigital

Lev N2g8454




‘@

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

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

METODOLOGIA

Con el propésito de alcanzar los objetivos propuestos, se desarrollaron los siguientes procedimientos
metodoldgicos:

e Revisidn de los informes de supervisidon ejecutados durante el 2014-2015 y primer semestre del
2016.

e Analisis de la programacion, seguimiento a los Planes de Mejora obtenidos de los resultados de los
informes de supervision.

e Evaluacién del Plan Presupuesto 2014-2015, y primer semestre del 2016.

e Aplicacién de encuesta a los Coordinadores de ATAP de las Areas de Salud adscriptas a la Direccién
Regional de Servicios de Salud Huetar Atlantica, con el propdsito de conocer la percepciéon que
tienen los Jefes de Enfermeria sobre la calidad del proceso de supervision.

e Entrevistas a los funcionarios de la Direccidén Regional de Servicios de Salud Huetar Atlantica: Dra.
Eva Roman Arias, Jefa Regional de Enfermeria y la Dra. Hazell Mena Moya, Coordinadora Regional de
Primer Nivel de Atencidn.

MARCO NORMATIVO

e Ley General de Control Interno, publicado en la Gaceta 169, del 4 de setiembre del 2002.

e Normas de Control Interno para el Sector Publico, publicado en la Gaceta 26 del 6 de febrero del
2009

* Normas para el Ejercicio de la Auditoria en el Sector Publico, publicado en la Gaceta del 28 del 10 de
febrero del 2010.

e Manual Técnico y de Gestidon del Programa de Visita Domiciliar, Primer Nivel de Atencién, emitido en
Noviembre del 2014.

ASPECTOS NORMATIVOS A 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, asi como
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sobre las formalidades y los plazos que deben observarse en razén de lo preceptuado en los numerales
36, 37 y 38 de la Ley 8292 en lo referente al 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 parrafo primero:

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

ASPECTOS GENERALES
Supervision del proceso en el nivel regional

La Coordinacién Nacional de Enfermeria velara por la conformacién de una estructura de enfermeria que
incluya la figura de un (a) Enfermera (o) regional de la estrategia de atencion primaria, concretamente de
la gestidon del trabajo del equipo de ATAP vy los jefes de enfermeria que coordinan a nivel local. Este
funcionario sera el referente para consulta, supervision y asesoria en la estrategia con los niveles locales
y a su vez el enlace con la coordinacién nacional de la estrategia y tiene dependencia directa del Jefe
Regional de Enfermeria.

La supervision regional tendra un papel asesor y supervisor en el proceso. Se implementara un proceso
continuo de capacitaciéon en la interpretacion de indicadores de resultado y proceso, en la aplicacion de
instrumentos de supervisidn locales y en la presentacion de los datos y el flujo de la informacidn, asi
como de la gestion y andlisis de los productos obtenidos.

Una vez instaurado el proceso de capacitacion, se establecera un modelo de rendicién de cuentas, donde
con base en los indicadores se establecera una ponderacién de la produccién por éarea, estableciendo
metas a cumplir por periodo y actividades de seguimiento.

El Enfermero (a) regional, debera tener un programa de supervision anual, que ofrezca cobertura a todas
las areas de salud de la regidn y dejara constancia de su supervision al Enfermero (a) local y a la Direccion
de Enfermeria del area de salud con el instrumento de supervision regional (Formulario 19).

Los informes de supervisidn regional, tendran un nivel de detalle por area de salud y consolidado
regional cada mes, y realizard de la misma forma que el Enfermero (a) local un informe de avance
semestral y un informe anual de gestion; ademas apoyara la planificacion local segun lo solicite ese nivel
mediante una coordinacién oportuna.
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HALLAZGOS
1. SOBRE EL CRONOGRAMA DE SUPERVISIONES.

Se evidencio la ausencia de un cronograma que permita la supervisién al Programa de Atencion Primaria
a nivel regional, esto debido a la Coordinadora Regional de Primer Nivel de Atencién, utiliza la misma
programacion anual de las Supervisiones Técnicas de Enfermeria, para la aplicacién del Instrumento de
Supervisiéon Regional a la Enfermera (o) local de ATAP, adicionalmente, se determind que en ocasiones el
cronograma no cumple con las fechas establecidas para la supervisién, ademas, de que no se encontro
evidencia de la aplicacién del instrumento en algunas Areas de Salud , tal y como se muestra en el
siguiente cuadro:
Cuadro N°1
Direccion Regional Servicios de Salud Huetar Atlantica
Cronograma de Supervisiones
Jefatura Regional de Enfermeria DRSSHA
Periodo 2015-2016

2015 2016
Unidad Fecha Fecha Fecha Fecha
Programada Ejecutada Programada Ejecutada
Area de Salud de Guapiles 19/05/2015 19-05-2015 31/05/2016 31/05/2016
Area de Salud de Guacimo 12/05/2015 10-06-2015 27/05/2016 27-05-2016
Area de Salud de Cariari 14/05/2015 15-06-2015 07/06/2016 07/06/2016
05/05/2016
Area de Salud Siquirres 05/05/2015 | 05-05-2015 25/05/2016 " 35/05/2016
Area de Salud de Matina 07/05/2015 26/06/2015 23/05/2016 16/06/2016
Area de Salud de Valle La Estrella 04/06/2015 26/08/2015 12/05/2016 17/06/2016
Area de Salud de Talamanca 02/05/2015 No Tiene 09/05/2016 No Tiene
Area de Salud de Limén 26/05/2015 21/09/2015 17/05/2016 17/05/2016

Fuente: Informacicn de la Coordinacion Regional del Primer Nivel de Atencidn.

De conformidad con la informacién del cuadro anterior, se muestra que durante el 2015, las fechas
programadas para la supervisién solo se cumplieron en las Areas de Salud de Gudpiles y Siquirres, en el
caso del Area de Salud de Talamanca no se aplicé el instrumento, se realizé una supervisién en el mes de
diciembre.

El Manual Operativo de los Asistentes Técnicos de Atencidn Primaria en Salud y de la Supervision de

Enfermeria al Proceso sefala en su apartado 7.2.11 Supervision del proceso en el nivel regional
establece:
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El coordinador regional, deberd tener un programa de supervision anual, que ofrezca cobertura
a todas las dreas de salud de la region y dejard constancia de su supervision al coordinador
local y a la Direccion de Enfermeria del drea de salud con el instrumento de supervision
regional. (Formulario 21).

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico en el capitulo Ill, sobre las Normas de Valoracion de
Riesgos, sefialan:

“..Un proceso de planificacion que considere la mision y la vision institucionales, asi como
objetivos, metas, politicas e indicadores de desemperio 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”.

La Dra. Hazell Mena Moya, Coordinadora Regional de Primer Nivel de Atencién menciona que:

Es que primer nivel es enfermeria, por eso las supervisiones se trabajan en conjunto con la
Jefatura Regional de Enfermeria. No lo podemos dividir.

La Dra. Eva Roman Arias, en calidad de Jefa Regional de Enfermeria indico lo siguiente:

Lo manejamos de esa manera, sin embargo cuando planificamos aparecen imprevistos y otros asuntos
gue atrasan alguna actividades.

Cada una de las etapas del proceso administrativo (planificacion, organizacion, integracion,
direccion y control) requiere de una serie de acciones para su aplicacion, de tal modo que la
fusion de ellas debe de generar un desempefio armanico y estable hacia el logro de las metas
propuestas.

La ausencia de un cronograma de supervision podria eventualmente limitar el accionar de los
Coordinadores Locales de los Asistentes Técnicos de Atencidon Primaria, esto en virtud de que en algunas
Areas de Salud, no existe la figura del Coordinador de ATAP, por lo que el Jefe de enfermeria realiza las
dos funciones, situacidn que resulta riesgosa para el proceso de supervisidon, debido a que la inspeccion
no alcanzaria los objetivos propuestos, la cual se basa en que el funcionario evaluado comprenday se
comprometa al cumplimiento de la normativa en busca de la satisfaccidn plena en la atencidn oportuna
del usuario, familia y comunidad.
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2. DEL LLENADO CORRECTO DEL INSTRUMENTO DE SUPERVISIONA NIVEL REGIONAL

Se determind, que el formulario para la aplicacién del Instrumento de Supervisién Regional, no cumple
con lo solicitado, en virtud de que la Dra. Hazell Mena Moya, Coordinadora Regional del Primer Nivel de
Atencidn, no indica el porcentaje obtenido en cada uno de los indicadores, asi como el plazo para
corregir las debilidades detectadas, en algunos casos no se evidencia observaciones de los hallazgos de
la calidad de la visita en el escenario escolar, de los registros de la ficha familiar y la verificacién de la
ejecucion de la visita domiciliar. A continuacion se muestra un cuadro con los resultados obtenidos del

Instrumento:
Cuadro N°2
Direccion Regional Servicios de Salud Huetar Atlantica
Instrumentos de Supervision
Consolidado de los Areas de Salud
Periodo 2015
Areas De Indicadores | Indicadores | Indicadores | Indicadores Archivoy Nota Plazo para Observaciones
Salud de Gestion Resultados de Proceso de Seg. Documentaciéon | Obtenida Corregir
16 28 26 12 18 100
Area De Queda
Salud De pendiente
Guapiles 16 21 26 8 18 88 Supervision
ene escenario
escolar.
Area de No encontré
Salud de 0 0 0 0 0 0 Instrumento
Guacimo
Area de No encontré
Salud 0 0 0 0 0 0 Instrumento
Siquirres
Area de No encontré
Salud de 0 0 0 0 0 0 Instrumento
Talamanca
Area de No indica No indica
Salud de 0 0 0 0 14 14
Matina
Area de No indica No presenta
Salud de 11 28 26 12 15 92 observaciones
Limén
No indica Cuenta con 3
Area de funcionarios
Salud de 16 8 26 12 18 80 que presentan
Cariari debilidades
desde hace tres
anos, se la ha
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dado
seguimiento
por la jefatura
de ATAP y se
encontrado con
las misma
debilidades

Area de
Salud de
Valle La
Estrella

Solo para los | Se menciona en
indicadores observaciones
de que el plazo
seguimiento | para corregir se
da en todos los
item en 4
7 28 17 0 18 70 meses préximo
seg. seria para
el 16-09-15

Fuente: Informacién de la Coordinacion Regional del Primer Nivel de Atencidn.

De acuerdo a la informacidén del cuadro anterior se hace evidente que durante el 2015, se aplicaron solo
5 instrumentos de supervision a las Areas de Salud de Gudpiles, Matina, Limén Cariari y Valle la Estrella.
Llama la atencién a esta auditoria que en el caso del Area de Salud de Matina el porcentaje obtenido es
de un 14, debido al incumplimiento de casi todos los indicadores evaluados.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, Capitulo I, Objetivos de Control Interno,
establecen lo siguiente:

“..Exigir confiabilidad y oportunidad de la informacion. El SCI debe procurar que se recopile,
procese y mantenga informacion de calidad sobre el funcionamiento del sistema y sobre el
desempefio institucional, y que esa informacion se comunique con prontitud a las instancias
que la requieran para su gestion, dentro y fuera de la institucion, todo ello de conformidad con
las atribuciones y competencias organizacionales y en procura del logro de los objetivos
institucionales...”.

Esta misma normativa, sefiala lo siguiente en el apartado 4.4.2 Formularios Uniformes establece lo
siguiente:

“El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben disponer lo pertinente
para la emision, la administracion, el uso y la custodia, por los medios atinentes, de formularios
uniformes para la documentacion, el procesamiento y el registro de las transacciones que se
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efectien en la institucion. Asimismo, deben prever las seguridades para garantizar
razonablemente el uso correcto de tales formularios”.

La Dra. Hazell Mena Moya, Coordinadora Regional de Primer Nivel de Atencién menciona que:

Bueno en lo del puntaje sinceramente no me gusta trabajar con puntaje, ni tampoco lo dice
aunque el instrumento lo indica, en el apartado de observaciones cuando quedan en blanco es
porque no hay ninguna observacion que hacerle, muchas veces las observaciones que se hacen
se cualifican y se cuantifican en el informe por escrito, el plazo viene en el informe, casi siempre
se da seis meses y cuando es mds grave se dan dos meses.

La Dra. Eva Roman Arias, en calidad de Jefa Regional de Enfermeria indico lo siguiente:
Voy a girar las Instrucciones del caso, para que el formulario cumpla con lo establecido.

El hecho de que no se utilice el formulario tal y como esta estructurado, podria afectar los resultados del
proceso de supervisidn, esto debido a que no existe claridad en las recomendaciones asi como en los
plazos establecidos para la mejora continua, de manera que se puedan atender las debilidades y
fortalezas en la supervision ejercida a los Jefes de Enfermeria o Coordinador de los Asistente de Técnicos
de Atencién Primaria de cada Area de Salud.

3. SOBRE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LOS INFORMES DE SUPERVISION

Se evidencid deficiencias en el proceso de supervisién a los Coordinadores Locales de ATAP, entre estas
se pueden mencionar debilidades en la planificacidon, programacién, ejecucidon de las supervisiones
directas e indirectas y en algunos casos la no aplicacion del instrumento, asi como la ausencia de
seguimiento a las recomendaciones cuando éstas asi lo requieren. A continuacidén se muestra la situacion
por Area de Salud:

AREA DE SALUD DE MATINA

Se determind, que en el informe de Supervisién Técnica efectuado durante el 2014, se solicité al Area de
Salud lo siguiente:

¢ Implementar un plan de digitacion de fichas familiares y enviarlo a la Direccidn Regional.

¢ Realizacion de analisis de coberturas de vacunas y visitas domiciliares del | semestre del 2014.
e Realizacién e implementacién del cronograma de supervision de ATAP del Area de Salud.
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Sin embargo, de acuerdo a la revisidn efectuada a la documentacidn aportada por la Dra. Hazell Mena
Moya, Coordinacion Regional del Primer Nivel de Atencidn, no se evidencié el seguimiento oportuno a lo
solicitado.

Para el 2015 los resultados del Instrumento de Supervision Regional nuevamente evidencian serias
debilidades en las actividades sustantivas de la Jefatura de Enfermeria o Coordinador Local de la
estrategia de atencidn primaria, concretamente de la gestidn del trabajo del equipo de ATAPS, en virtud
de que segun los indicadores evaluados el Area de Salud, no cumplié con ninguno de los items a evaluar,
a excepcion del apartado de archivo y documentacién. Si bien el informe de supervision resume las
debilidades encontradas, éste no recomienda a la Jefatura ninguna accidon o implementacion de alguna
estrategia que permitan subsanar los resultados obtenidos; aunado a lo anterior, no se observé algln
tipo de seguimiento a las debilidades ya identificadas. A continuaciéon se muestra un cuadro con el
resumen de las supervisiones realizadas en el Area de Salud de Matina durante el 2015:

Cuadro N°3
Direccion Regional Servicios de Salud Huetar Atlantica
Resultados del Instrumentos de Supervision
Area de Salud de Matina
Periodo 2015

Indicadores % Obtenido Plazo para Resultados del Instrumento Recomendaciones
Corregir
Gestién 16 0 No cuenta con informacién de analisis
de ningun tipo sin respaldo.
Resultados 28 0 No dispone de los analisis solicitados
segun el Manual.
Proceso 26 0 No presenta programacion de
_ No indica actividades a la Jefatura. No indica
Seguimiento 12 0 No realiza supervisiones a los ATAP.
No dispone de un cronograma de
Archivoy 18 14 supervisiones.
documentacion No hay informes de supervision.
Nota Obtenida 100 14 No realiza la Planificacién de las
actividades.

Fuente: Informacion de la Coordinacion Regional del Primer Nivel de Atencidn.

El cuadro anterior nos muestra los resultados obtenidos en la aplicacion del Instrumento de Supervision,
Ilama a esta auditoria que la Coordinacién Regional del Primer Nivel de Atencidn no indicara ninguna
recomendacién al respecto:
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Cuadro N°4
Direccion Regional Servicios de Salud Huetar Atlantica
Resultados de las Supervisiones de Campo
Area de Salud de Matina
Periodo 2015
Fechas de Funcionarios
Supervisiones de Ebais Resultados Obtenidos
Evaluados
Campo
. . Debe hacer 10 visitas domiciliares. Debe digitar 10 fichas
08/10/2015 Daniela Lopez Bataan familiares entre otras recomendaciones
Colocar correctamente hora de salida y regreso hoja de
desplazamiento. Usar hojas anexas nuevas y llenarlas.
Contemplar el riesgo en cada actualizacién depende prioridad
visitar. Colocar direccion mas exacta y llenar croquis de
13/10/2015 Melvin Zent contaminacion. Justificar el tiempo utilizado en otras

actividades con evidencia. Hojas actividades diarias colocar
hora correcta y cdédigo de vivienda. En el SIFF colocar nimero
de miembros digitado. Actualizar croquis del sector. Se le
explica sobre realizar 10 visitas al dia y digitar 10 fichas
familiares en el dia de digitacion

Usar hojas anexas nuevas. Hoja de Riesgo. Llenar croquis.
Debe aumentar la cantidad de visita domiciliar a 10
establecida en el Manual. SIFF el dia es exclusivo para
digitacion.

15/10/2015 San Miguel No presenta recomendaciones

Llenado correcto de hojas anexas. Clasificacion riesgo. Llenado
fuentes contaminantes. Hoja de desplazamiento incompleta.
Hoja agenda diaria estd incompleta. No se puede hacer

Jafet Barboza
14/10/2015 Chacén y William Zent
Alvarez Fonseca

Eugenia Meza

0/10/2015 Bonilla Bataan 1 supervision de tiempo laborado ya que no se anota horas en
hojas correspondientes. Hay 3 dias en Julio que no tiene
justificacion. Agendas no tienen encabezado, no hay
justificacion tiempo

24/11/2015 ieet:‘veisrson Marin B-Line No se encontré al ATAP

Fuente: Informacion de la Coordinacion Regional del Primer Nivel de Atencidn.
Es importante acotar que de las Supervisiones de Campo realizadas a seis de los ocho ATAPS del Area no

se emitiera un reporte a la Jefatura de Enfermeria Local con las debilidades encontradas con el propdsito
de que las mismas sean subsanadas de inmediato.
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AREA DE SALUD DE SIQUIRRES

No se logrd obtener el informe de Supervision Regional del periodo del 2014. En lo que refiere al 2015,
no se aportd el Instrumento de Supervisién aplicado al Area de Salud, sin embargo si se presentd el
informe, durante este periodo solo se realizd una supervisién de campo a la Sra. Yamileth Porras, ATAP
del Ebais de Betania. Para el 2016 se aplicd nuevamente el Instrumento de Supervisidn, en el cual se
denota una similitud en las debilidades presentadas en el 2015, es importante acotar que no existen
seguimientos a los informes. En el siguiente cuadro se resume los resultados obtenidos en los periodos
del 2015y 2016:

Cuadro N°5
Direccién Regional Servicios De Salud Huetar Atlantica
Resultados Del Instrumento De Supervision
Area De Salud De Siquirres
Periodo 2015-2016

Fechas de Resultados Obtenidos Observaciones

Supervision

Tipo de
Supervision

El instrumento tiene
fecha del 05-05-2016

Conclusién de la Supervisién en los Ebdis pendientes.
Seguimiento a la digitacion de fichas familiares. Realizar
el analisis de produccién de visitas domiciliarles de todos
los ATAP del | Trimestre 2015. Pendiente la realizacion

05/05/2015

Aplicacion del
Instrumento e
supervision

por parte de la Dra. Garza de supervisién en escenario
escolar. Solicitar a la Jefatura de Enfermeria el Plan de
induccion para los funcionarios ATAP de nuevo ingreso.
Adecuar el cronograma de supervisiones a partir de junio
2015. Debe presentar evidencia en forma escrita del
cumplimiento del plan de mejoras en el de la Direccion
Regional.

25/05/2016

Aplicacion del
Instrumento e
supervision

Debe anexar en el Programa de induccién el perfil del
ATAP que viene en el Manual. Se le recomienda que los
planes anuales estén separados a los de enfermeria.
Realizar los analisis de los indicadores de resultado
correspondientes por sector y drea, realizar informe y
enviarlo a la jefatura. Realizar la revisién y modificacion
de todas las programaciones de los ATAPS para el
segundo semestre 2016. Conformar un archivo de las
supervisiones  realizadas con los instrumentos
correspondientes de evaluacién por cada ATAP del Area,
enviar copia del informe de cada una de las
supervisiones. Verificar la existencia en los sectores del
tarjetero de actores sociales.

Fuente: Informacion de la Coordinacion Regional del Primer Nivel de Atencidn.
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De conformidad con la informacién del cuadro anterior se evidencid que se realiza el proceso de
supervision, sin embargo no existe documentacion que respalde el seguimiento a las recomendaciones
brindadas ni el cumplimiento de lo solicitado.

AREA DE SALUD DE VALLE LAESTRELLA

Se evidencid, la aplicacion del Instrumento de Supervisidon el 26 de agosto del 2015, de los resultados la
Dra. Hazell Mena Moya, Coordinadora Regional del Primer Nivel de Atencién, elaboro el Informe de
Supervisién Administrativa el 16 de octubre del 2015 segun consta en oficio DOCENF-0029-2015; sin
embargo, llama la atencidn a esta auditoria que para el 19 de noviembre del 2015 se envia nuevamente
el informe de acuerdo al oficio COORDIN-0033-2015.

En lo que refiere a las Supervisiones de Campo, la Dra. Mena efectud la visita a seis funcionarios de
ATAP, cinco durante el 2015 y uno en el 2016, tal y como se muestra en el siguiente cuadro:

Cuadro N°6
Direccion Regional Servicios de Salud Huetar Atlantica
Resultados del Instrumento de Supervision
Area de Salud de Valle La Estrella
Periodo 2015-2016

Fechas de Funcionarios Ebais Tipo de Observaciones
Supervisiones Evaluados Supervision
de Campo

Se recomienda a la Dra. Sonia Gardener, Jefe de
Enfermeria, realizar un cronograma de supervisiones
a todos los ATAP

Se le recomienda solicitar al funcionario ATAP, Odir
14/09/2015 Odir Carrillo Sanchez Fortuna 2 Campo diariamente las evidencias del trabajo realizado en el
dia.

Se realizard seguimiento por esta Direccién Regional
de Enfermeria y Coordinacidon Regional Primer Nivel
en Noviembre del 2015.

28/09/2015 Floribetn Obregdn Valle Las Campo No se presento el informe de supervisidn.
Pérez Rosas Se solicitd Plan Remedial para Nov-Dic-2015
29/09/2015 Olger Lépez Penshurt Campo Se detalla lo encontrado, sin embargo no se
Bermudez recomienda acciones para subsanar las debilidades ni

se indica plazo.

30/09/2015 Karen Vazquez Garcia | Fortuna 2 Campo Se detalla lo encontrado, sin embargo no se
recomienda acciones para subsanar las debilidades ni
se indica plazo.
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10/10/2015 Geovanny Garcia Penshurt Campo Se detalla lo encontrado, sin embargo no se
Lépez recomienda acciones para subsanar las debilidades ni
se indica plazo.
30/03/2016 Olger Lopez Penshurt Digitacién Se solicité Plan Remedial
Bermudez del SIFF

Fuente: Informacion de la Coordinacion Regional del Primer Nivel de Atencidn.

La informacidn anterior evidencia que en ocasiones se visita mas de una vez un mismo Ebais como es el
caso de Penshurt, lo que muestra debilidades en la planificacion de las supervisiones de campo,
adicionalmente se observd que el informe no emite ninguna recomendacion, ni indica el plazo en deben
ser corregidas las debilidades encontradas, No obstante en la supervision del funcionario Odir Carrillo
Sanchez, la Dra. Hazell Mena Moya, Coordinadora del Primer Nivel de Atencidn realiza recomendaciones
para la Jefatura de Enfermeria y no para el Asistente Técnico de Atencidn Primaria.

AREA DE SALUD DE LIMON

Se evidencié que para la supervision del 2014, la Dra. Hazell Mena Moya, Coordinadora Regional de
Primer Nivel de Atencién, formulé un Plan de Seguimiento dirigido a la Jefatura de Enfermeria del Area
de Salud de Limén, sin embargo a la fecha del estudio no se evidencié seguimiento alguno al
cumplimiento a las acciones correctivas.

Para el 2015, se determind la aplicacidn del Instrumento de Supervision Regional con fecha del 21 de
setiembre del 2015, no obstante no se obtuvo el informe, en dicho instrumento no se hacen
observaciones ni se mencionan acciones correctivas a las debilidades presentadas, asi como ningun tipo
de seguimiento.

En lo que refiere al 2016, se aplicé el Instrumento el 17 de mayo del 2016, se adjunta Plan Remedial, el
cual noindica los plazos para el cumplimiento.

No se reportan supervisiones de Campo en el Area de Salud de Limén durante el periodo del 2015 vy el
primer semestre del 2016.

AREA DE SALUD GUAPILES

Se determind la aplicacion del Instrumento de Supervision Regional el 19 mayo del 2015, en el cual
guedo pendiente la revisidn en el escenario escolar, no obstante no se encontré evidencia de que se
realizara en otra fecha posterior. Aunado a lo anterior no se evidencié seguimiento alguno a las
recomendaciones efectuadas en dicho informe. Para el 2016 el instrumento se aplico el 31 de mayo del
2016, sin embargo aun no se emite el informe respectivo.

AI-ATIC-FO02 (Version 1.0) - Pagina 15 de 25

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

@\ coup

firmadigita
Ley N28454




‘@

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

En lo que a las Supervisiones de Campo se refiere se realizaron ocho de las cuales 4 de ellas no se aporto
el informe, ademas de que el informe enviado solo detalla las debilidades encontradas en cada Ebadis, no
realiza ninguna recomendacidon que permita subsanar lo encontrado, tal y como se muestra en el
siguiente cuadro:

Cuadro N° 7
Direccion Regional Servicios de Salud Huetar Atlantica
Resultados del Instrumento de Supervision
Area de Salud de Guapiles
Periodo 2015-2016

Fechas de . . .
.. Funcionarios - Tipo de .
Supervisiones Ebais e Observaciones
Evaluados Supervision
de Campo
El informe presenta las
debilidades encontradas, sin
25/08/2015 | Alberto Brenes Roxana Campo embargo no”reallza. n|r.1gu.na
recomendacién, ni indica
plazos para subsanar los
hallazgos.
El informe presenta las
debilidades encontradas, sin
28/08/2015 Alvaro Trafia Limbo 2 Campo embargo no”realiza. nir.1gu.na
Morales recomendaciéon, ni indica
plazos para subsanar los
hallazgos.
El informe presenta las
recomendaciones, sin
15/04/2015 Dennis Romero San Rafael Campo embargo rTO es claro en
cuanto a quien debe velar por
el cumplimiento y no indica
plazos de cumplimiento.
El informe presenta las
debilidades encontradas, sin
14/04/2015 Claudio Marin Toro Amarillo Campo embargo no”realiza nir.1gu.na
Warren 1 recomendaciéon, no indica
plazos para subsanar los
hallazgos.
No se evidencid el informe en
Oscar Ramirez el libro de actas se anotaron
16/04/2015 Mata Rita 2 Campo las debilidades no se aporto
evidencia de que se remitid el
informe al Area de Salud.
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No se evidencié el informe en
el libro de actas se anotaron
31/08/2015 Mauricio Pérez San Antonio Campo las debilidades no se aporto
evidencia de que se remitid el
informe al Area de Salud.
No se evidencié el informe en
Oscar Ramirez el libro de actas se anotaron
01/09/2015 Mata Rita 2 Campo las debilidades no se aporto
evidencia de que se remitid el
informe al Area de Salud.
No se evidencié el informe en
el libro de actas se anotaron
Campo las debilidades no se aporté
evidencia de que se remitid el
informe al Area de Salud.

Claudio Marin Toro Amarillo

23/06/2016 Warren 1

Fuente: Informacion de la Coordinacion Regional del Primer Nivel de Atencidn.

De acuerdo con la informacion que presenta el cuadro anterior, se determind la ausencia de
planificacion, esto debido a que en algunos casos se visita el funcionario mas de una vez, para realizar
una nueva supervisidén y no para darle seguimiento a la supervision anterior como es el caso del ATAP
Oscar Ramirez Mata a quien se le visito en abril y en el mes de setiembre.

AREA DE SALUD DE CARIARI

En el caso del Area de Cariari, se evidencid la aplicacién del Instrumento de Supervision Regional el 15 de
junio del 2015, no obstante en el informe remitido a la Dra, Ana Moya Wolfe, Jefe de Enfermeria a.i de la
Direccién Regional de Servicios de Salud Huetar Atlantica, se describe lo encontrado en los indicadores
de Gestion y de Proceso, sin embargo no incluye lo evaluado en los indicadores de Resultados,
Seguimiento e Archivo y documentacidn, situacién que obstaculiza la mejora continua del programa de
atencién primaria.

Adicionalmente se determind que no se realizaron supervisiones de campo durante el 2015, para el 2016
solo se suministrd el Instrumento aplicado el 07 de junio del 2016, esto debido a que el informe aun no
se elabora.

AREA DE SALUD DE GUACIMO

No se aportd el Instrumento de Supervision Regional del 2015, no obstante el Informe elaborado no es

claro en cuanto a los indicadores que contiene el instrumento, adicionalmente menciona que se le dara
seguimiento el segundo semestre del 2015, sin embargo no se logré evidenciar dicho seguimiento.
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La Dra. Hazell Mena Moya, Coordinadora Regional de Primer Nivel de Atencidn realiza la aplicacion del
seguimiento el 27 de mayo del 2016, aun no se confecciona el informe con los resultados.

Para los periodos del 2015 y 2016 no se realizaron supervisiones de campo a los Asistente de Atencién
Primaria del Area de Salud de Guacimo.

AREA DE SALUD DE TALAMANCA.

No se aportd los instrumentos de Supervision Regional de los periodos 2015-2016. Segun consta en
oficio 14254 del 24 de diciembre del 2015, en oficio suscrito por el Dr. Mauricio Solano Corella, Director
Regional ai, se le remitié a la Dra. Victoria Villalobos Segura, Directora Médica ai, del Area de Salud de
Talamanca el Informe de Supervisiéon Técnica de Enfermeria para el segundo semestre del 2015, en el
cual se desglosan los hallazgos y recomendaciones.

En lo que corresponde a la Coordinacion de los Asistentes de Atencién Primaria se extraen las
recomendaciones a cumplir en dicho informe:

Cuadro N°8
Direccion Regional Servicios de Salud Huetar Atlantica
Resultados del Instrumento de Supervision
Area de Salud de Talamanca
Periodo 2015

Se recomienda revisar y analizar las coberturas mensualmente por ATAP, para visualizar
el alcance programado

Brindarle Seguimiento a la recalificacion de otro profesional de Enfermeria que coordine
los ATAP.

Implementar estrategias de digitacién de fichas familiares, en aquellos ATAP con
problemas o desconocimiento en el uso de la tecnologia.

La administracidn asigne presupuesto para la compra de insumos para el ATAP.

Se debe realizar un cronograma de supervisiones anuales a todas las categorias de
puesto. Del primer semestre y de seguimiento en el segundo semestre. Una vez
finalizada la supervisién debe de emitir un reporte con los hallazgos.

Implementar estrategias en conjunto con el quipo de los Ebais para que no solo el ATAP
participe en la busqueda de los rezagos de vacunas.

Fuente: Informacion de la Coordinacion Regional del Primer Nivel de Atencidn.

De conformidad con la informacién anterior, se evidencié que el Area de Salud de Talamanca presenta
debilidades en los indicadores incluidos en el instrumento de supervisidn, sin embargo no se obtuvo
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evidencia de la aplicacion del instrumento durante el 2015, para el 2016 se remite oficio 14550 con fecha
del 05 de febrero en donde se adjunta un Plan de acompafiamiento y seguimiento por parte de la
Direccién Regional Médica.

El Manual Operativo de los Asistentes Técnicos de Atencidn Primaria en Salud y de la Supervision de
Enfermeria al Proceso sefala en su apartado 7.2.11 Supervision del proceso en el nivel regional
establece:

Los informes de supervision regional, tendrdn un nivel de detalle por drea de salud y
consolidado regional, y realizard de la misma forma que el coordinador local un informe de
avance semestral y un informe anual de gestion; ademds apoyard la planificacion local segtn
lo solicite ese nivel mediante una coordinacion oportuna.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, en su capitulo IV Normas sobre actividades de
Control en relacién al punto 4.5 Garantia de Eficiencia y Eficacia de las Operaciones establece lo
siguiente:

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

4.5.1 Supervision constante. 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 requlaciones atinentes al SCl, asi como emprender
las acciones necesarias para la consecucion de los objetivos”.

La Dra. Eva Roman Arias, en calidad de Jefa Regional de Enfermeria indico lo siguiente:

Si conocia de la situacion, se giraran las instrucciones de lo que le corresponde a la funcionaria
mejorar.

Considerando que la supervision es una de las funciones basicas de gestion, liderazgo, direccion y control
es importante fortalecer la funcidn de la supervisién en el primer nivel de atencién a fin de que se
facilite la mejora continua en el Programa de Visita Domiciliar. Por lo que las debilidades evidenciadas
podrian eventualmente afectar el alcance que deberia tener la visita domiciliar en el abordaje de la
poblacién tanto a nivel familiar como comunitario y por ende su impacto final en los programas de
atencién integral en salud de ese Nivel Primario.

AI-ATIC-FO02 (Version 1.0) - Pagina 19 de 25

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

C ONTIENE
(g@’ firmadigital

Ley N28454

ica gela 77/”‘5 manuscrita”



‘@

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

4. SOBRE LA OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DEL INFORME DE RESULTADOS

Se determind que no existe una entrega oportuna de los resultados obtenidos del Instrumento de
Supervisién Regional aplicado en las Areas de Salud adscriptas a la Direccién Regional de Servicios de
Salud Huetar Atlantica, esto en virtud de evidenciarse que en ocasiones transcurren hasta 115 dias
habiles desde la supervision hasta el envio del informe, tal y como se evidencia en el siguiente cuadro:

Cuadro N°9

Direccion Regional de Servicios de Salud Huetar Atlantica
Analisis del Tiempo Trascurrido en la entrega del informe
Periodo 2015

Ebais Fecha de Fecha de Cantidad de Observaciones
Supervision | Entrega del dias
Informe Transcurridos
Area de Salud de Gudpiles 19/05/2015 | 26/10/2015 115
Area de Salud de Limén 21/09/2015 No se encontr6 Informe
de Supervision
Area de Salud de Matina 26/06/2015 | 16/10/2015 81
Area de Salud de Siquirres 05/05/2015 | 16/10/2015 119
Area de Salud de Valle La Estrella 26/08/2015 | 19/11/2015 62
Area de Salud de Cariari 15/06/2015 | 26/10/2015 96
Area de Salud de Guacimo 10/06/2015 | 16/10/2015 93
En esta Area se hizo una
Area De Salud De Talamanca nueva su[o(?rvmon enel
mes de diciembre del
2015

Fuente: Informacion de la Coordinacion Regional del Primer Nivel de Atencidn.

La informacién anteriormente descrita muestra que inclusive no existe la certeza que el Area de Salud de

Limoén haya recibido el Informe de la supervisién efectuada.

Las Normas de control interno para el Sector Publico en el capitulo IV, referente a las Normas sobre

actividades de control, indican:

4.4 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 informacion de calidad sobre el funcionamiento
del SCl y sobre el desempefio institucional, asi como que esa informacion se comunique con la

prontitud requerida a las instancias internas y externas respectivas.
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La Dra. Eva Roman Arias, en calidad de Jefa Regional de Enfermeria indico lo siguiente:

Si conocia esa situacion, sin embargo el mismo dia de la supervision se hace un resume
preliminar de los hallazgos, el informe se elabore posteriormente.

La situacion descrita muestra la inoportunidad en la entrega de los informes de Supervision Regional,
atraso que podria eventualmente impedir a la Coordinacién Local de los Asistentes de Atencion primaria
atender a tiempo y en forma las debilidades detectadas en la Supervision.

5. SOBRE LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA PARA DETERMINAR EL GRADO DE SATISFACCION DE
LOS JEFES DE ENFERMERIA DE LAS AREAS DE SALUD

Esta auditoria realizd una encuesta para determinar el grado de satisfaccion de los Jefes de Enfermeria
de las Area de Salud adscritas en relacién con la supervisién, acompafiamiento y apoyo de la supervisidn
regional, obteniéndose como resultado mediante el cuestionario aplicado a los ocho Coordinadores
Locales de Asistentes de Atencidn Primaria en las Areas de Salud adscriptas a la Direccién Regional de
Servicios de Salud Huetar Atlantica, que no existe uniformidad en el proceso de supervisidn entre las
Areas de Salud adscriptas a la Direccién Regional de Servicios de Salud. A continuacién se presentan los
resultados obtenidos en el siguiente cuadro:

Cuadro N°10
Direccion Regional de Servicios de Salud Huetar Atlantica
Resultado del Cuestionario
Areas de Salud Adscriptas a la DRSSHA
Periodo 2016

En cantidad de personas

Percepcion del Evaluado
Si No

Conoce usted el Instrumento de Supervisidn
Regional aplicado por la Coordinadora Regional 8 0
de Primer Nivel de Atencién

Se realiza la comunicacién de los resultados de
la Supervision en conjunto con la Jefatura de 5 3
Enfermeria local del Area de Salud

Considera usted que el Informe de supervisidn
es claro en lo que refiere a las debilidades
evidenciadas
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Considera usted que los resultados de la
supervision se comunican oportunamente
Considera que recibe una supervision constante
y controlada, que le permita asegurar la
efectividad del trabajo, continuidad de las
acciones y la oportunidad de realizar cualquier
ajuste necesario que le permita alcanzar los
objetivos

En tiempo establecido

Anual Semestral

Con que frecuencia recibe la supervision por
parte de la Coordinadora Regional de Primer 2 6
Nivel de Atencién

Cada cuanto recibe el seguimiento a las

recomendaciones giradas en el Informe de 5 3
Supervision
la2 5a6
meses meses | 3 a4 meses

Una vez aplicado el Instrumento de
Supervision, el Informe con los resultados y 6 1 1
recomendaciones lo recibe de

Tipos de Supervision
Supervision

. ambas

directa
Qué tipo de Supervisién ha recibido de parte de
la Coordinadora Regional de Primer Nivel de 3 5
Atencién

Calidad de la Supervision
Bueno Regular No
responde

Como calificaria el proceso de Supervision por
parte de la Direccion Regional de Servicios de 5 2 1
Salud Huetar Atlantica

Fuente: Elaboracién propia con informacién de las Areas de Salud adscriptas a la DRSMHA.

De conformidad con la informacién anterior en lo que refiere a aspectos propios del Instrumento de
Supervisidn, se determind que pese a que todos los funcionarios conocen el instrumento, no todos
reciben o consideran oportuno el proceso de supervisién, esto debido a que se evidenciaron diferencias
en los tipos de supervisién y tiempos establecidos entre las Areas de Salud.

Las Normas de control interno para el Sector Publico en el capitulo IV, referente a las Normas sobre
actividades de control, indican:
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“4.1 Actividades de control

El jerarca y los titulares subordinado, segun sus competencia, deben disefiar, adoptar, evaluar
y perfeccionar, como parte del SCl, las actividades de control pertinentes, las que comprenden
las politicas, los procedimientos y los mecanismos que contribuyan a asequrar razonablemente
la operacion y el fortalecimiento del SCl y el logro de los objetivos institucionales”.

La Dra. Eva Roman Arias, en calidad de Jefa Regional de Enfermeria indico lo siguiente:
Me parece muy importante este proceso, porque fortalece la gestion en general.

La supervision es considerada como un proceso en el cual un individuo o grupo de individuos
especialmente seleccionados y altamente calificados, verifican el desempefio del personal para
establecer controles y procedimientos los cuales permiten una mejora continua en los procesos, esto
con el propdsito principal de garantizar la eficiencia del personal para lograr la maxima productividad,
estableciendo una relacidon de asesoria, apoyo y coordinacién con el personal de Atencién Primaria
(ATAP) El hecho que no exista una estandarizacién en el proceso supervision impide que el instrumento
sea ejecutado de una manera uniforme en todas la Areas de Salud, lo podria generar un proceso de
supervision débil y discontinuo.

CONCLUSIONES

Los resultados de la presente evaluacion permiten concluir, que existen serias debilidades en el proceso de
supervision a la Coordinacién de ATAP en el Primer Nivel de Atencién de la Areas de Salud adscriptas a la
Direccion Regional de Servicios de Salud Huetar Atlantica, esto en virtud de que se evidencio la falta de
cronograma de supervisiones directas e indirectas. Asimismo, la evaluacion evidencia que el Instrumento de
Supervision Regional aplicado a la enfermera o coordinador local de ATAP, no cumple con los requisitos
solicitados en el formulario, esto por cuanto la supervisora no completa la informacion del mismo.

Adicionalmente el estudio determind serias debilidades en la planificacion, programacion y ejecucion de las
supervisiones directas e indirectas, asi como la ausencia de seguimiento a las recomendaciones emanadas
de los informes técnicos de supervision cuando estos lo requieren.

Entre otros aspectos del cuestionario aplicado a los Jefes de Servicio en las Areas de Salud, evidencié que no
existe uniformidad en la frecuencia del proceso de supervisién, debido a que algunos funcionarios
respondieron que reciben la supervision anual y otros semestral, evidentemente algunas areas de salud
reciben mas de una supervision.
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RECOMENDACIONES

A LA DRA. JULET EDWARDS LOBAN, JEFATURA REGIONAL DE ENFERMERIA, DIRECCION SERVICIOS DE
SALUD HUETAR ATLANTCA

Considerando que los resultados del presente estudio evidencian la necesidad de mejorar el proceso de
supervision, instruir de manera inmediata a la Coordinadora Regional del Primer de Atencidn lo pertinente
para que la proceda a realizar las siguientes acciones:

1. Elaborar un cronograma para aplicacion del Instrumento de Supervision Regional a la Enfermera
(o) local de ATAP a realizar en las Areas de Salud adscritas a la Direccién Regional de Servicios de
Salud Huetar Atlantica, asimismo considerar los seguimientos oportuno derivado de las
recomendaciones emanas del informe de supervision, y las visitas al campo para evaluar a los
Asistente Técnicos de Atencién Primaria en cada Area de Salud. Plazo de cumplimiento: Seis
meses

2. Instruir a la Coordinadora Regional de Primer Nivel de Atencion para que en lo que refiere al
llenado del Instrumento de Supervisiéon Regional cumpla con los items solicitados, como lo es la
ponderacion de nota, indicar las acciones o recomendaciones y los plazos para corregir, asi como
llenar el espacio para las observaciones o hallazgos de la calidad de la visita domiciliar en el
escenario domiciliar y los registros de la ficha familiar o de la verificacion de la ejecucion familiar,
debe indicar la revision efectuada.

3. Establecer un mecanismo de control que permita una entrega oportuna del informe de Supervisién
Regional a los Coordinadores de Ataps en cada Area de Salud visitada, con el propésito de que cada
encargado proceda a corregir en tiempo y forma las debilidades evidenciadas en cada informe

4. Realizar un andlisis de los Informes Técnicos de Supervisién realizados en todas las Areas de Salud
adscriptas a la Direccion Regional de los afios 2014 y 2015, con el propésito de verificar que las
debilidades evidenciadas en cada informe hayan sido subsanadas. Para las que aun no han sido
resueltas, elaborar un plan remedial que permita solventar dichos hallazgos, el cual debe incluir el
responsable de la accién y el plazo establecido para el cumplimiento efectivo.

5. Elaborar un Plan de trabajo que permita ordenar las actividades sustantivas de la Coordinadora de
Primer Nivel de Atencion, esto con el propdsito de que se realiza al menos una supervision anual a

cada Area de Salud y el respectivo seguimiento de esa supervision.

Plazo de cumplimiento: Seis meses.
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COMENTARIO DEL INFORME

De conformidad con lo establecido en la Seccion VI “De la comunicacion de resultados” articulo 45 del
Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de la Auditoria Interna C.C.S.S., los resultados del
presente informe se comentaron el 4 de noviembre del 2016, con funcionarios de la Direccién Regional
de Servicios Médicos Huetar Atlantica Dr. Alfred Graze Saborio, Asistente de la Direccidon Regional, la
Licda. Selene Ulloa Jiménez, Encargada de Seguimientos de Auditoria, Dra. Julet Edwards Loban, Jefatura
Regional de Enfermeria quienes manifestaron estar de acuerdo con las recomendaciones y los plazos

establecidos para el cumplimiento.
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