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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio se realiz6 en cumplimiento del plan anual de trabajo 2018 del Area Gestién
Operativa de la Auditoria Interna, con el fin de analizar la gestion médico-administrativa del drea de
salud de Nicoya, especificamente en el tema de servicios de salud.

Los resultados obtenidos en la evaluacién permitieron evidenciar debilidades y oportunidades de mejora
en la gestion, organizaciéon, planificacién, direccién y control de las principales actividades médicas y
administrativas de esa area de salud.

En ese sentido, es de suma importancia elevar el cumplimiento de las metas, coberturas e indicadores en
la prestacion de los servicios de salud.

En lo referente a Promocién de la Salud se debe mejorar la gestion realizada por la Comisidon Local y
fortalecer ese tipo de actividades a nivel de todos los Ebais del area de salud. Asimismo, es necesaria la
actualizaciéon del ASIS, para identificar los problemas de salud de la comunidad y contribuir en la toma de
decisiones de las autoridades del centro médico.

En lo que respecta a la Consulta Externa, considera esta Auditoria que la productividad de los Ebais del
area de salud debe ser abordada y examinada por las autoridades del centro médico, en virtud de que se
evidenciaron debilidades en el control y monitoreo de los indicadores de produccidon, incumplimiento de
la normativa institucional que regula la gestidon de Consulta Externa, asi como oportunidades de mejora
en la supervisidon, control y efectividad con se administran y gestionan las agendas médicas, lo que
dificulta verificar el cumplimiento de la programacién y el aprovechamiento del tiempo destinado para la
Consulta Externa.

Finalmente, se determinaron oportunidades de mejora en la gestidn administrativa de los servicios de
apoyo técnico, situacién que coadyuvaria al logro de los objetivos y al desarrollo de los procesos de
atencion social en salud.

En virtud de lo expuesto, este Organo de Control y Fiscalizaciéon recomendd a la Direccién Médica de esa

Unidad, realizar un plan de accién para subsanar las debilidades sefialadas en cada uno de los hallazgos
del presente informe.
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AREA GESTION OPERATIVA

EVALUACION INTEGRAL DE LA GESTION MEDICO-ADMINISTRATIVA DEL
AREA DE SALUD DE NICOYA, U.E. 2535
TEMA: SERVICIOS DE SALUD

DIRECCION REGIONAL DE SERVICIOS DE SALUD CHOROTEGA, U.E. 2599
ORIGEN DEL ESTUDIO

El presente estudio se desarrollé en cumplimiento del plan anual de trabajo 2018 del Area Gestidn
Operativa de la Auditoria Interna.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la gestion médico-administrativa que se ejecuta en el area de salud de Nicoya en materia de
servicios de salud.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar la disposicidon de servicios integrales de salud, asi como la oportunidad y calidad de la
atencion.

e Analizar las acciones de prevencion de las enfermedades y promocion de la salud que se realizan en
el area de salud, como parte de la prestacion de los servicios de salud a la poblacidn.

e Evaluar la gestion de los servicios de consulta externa y de apoyo técnico (Farmacia, Laboratorio
Clinico, Enfermeria, Trabajo Social, Registros y Estadisticas en Salud, Odontologia, Nutricidn, otros),
analizando rendimientos, indicadores y cumplimiento de la normativa institucional.

ALCANCE

El estudio comprendié la revisién y analisis de la gestion médico-administrativa del area de salud de
Nicoya, en lo relacionado con los procesos de atencidon integral a las personas y servicios de apoyo
técnico, en el periodo 2017, amplidandose en aquellos aspectos que se considerd necesario.

La evaluacién se efectué 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 12 de enero
2015.
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METODOLOGIA
Para el cumplimiento de los objetivos propuestos se realizaron los siguientes procedimientos:

e Analisis de los siguientes documentos fisicos y/o digitales:
v" Plan Presupuesto 2017.
v" Informe de resultados de la evaluacion de la prestacion de servicios de salud 2016.
v"Informes de supervisidn de la Direccién Regional de Servicios de Salud Chorotega.

e Revisidon de los siguientes sistemas de informacion:
v" Actividades médicas y administrativas registradas en las agendas diarias del Sistema Integrado

de Identificacion, Agendas y Citas SIAC-EDUS (cuarto trimestre 2017).

e Andlisis de los pardmetros de medicién en consultas y programacién de la Consulta Externa en el
primer nivel de atencién.

e Andlisis de la produccion de visitas domiciliares del Asistente Técnico de Atencidn Primaria (ATAP).

e Revisidon de la gestién administrativa y actividades en promocidn de la salud.

e Solicitud, revision y analisis de informacion suministrada por las jefaturas y/o coordinadores de los
servicios de Farmacia, Enfermeria, Trabajo Social, Registros y Estadisticas de Salud, Odontologia,
Nutricion.

MARCO NORMATIVO

e Ley General de Control Interno N° 8292, Gaceta 169 del 4 de setiembre 2002.

e Ley General de Salud N° 5395, Gaceta 222 del 24 de noviembre 1973.

e Ley de Deberes y Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud Publicos y Privados
8239, marzo el 2002.

e Manual de Organizacién de las Areas de Salud, Sesiones de Junta Directiva 7571 y 7599 del 16 de
agosto y 15 de noviembre de 2001.

e Manual Descriptivo de Puestos de la CCSS.

e Manual Técnico del Programa Institucional de Estandares de Salud en Enfermeria, dirigido a los tres
Niveles de Atencion, version 02, 2015.

e Manual Técnico y de Gestidn del Programa de Visita Domiciliar Primer Nivel de Atencidn.

e Normas de Control Interno para el Sector Publico del 6 de febrero del 2009.

e Guia para la gestidn de los Servicios de Consulta Externa, version 1.7, 2016.

e Documento “Organizacion Funcional de la Disciplina de Nutricidon en los tres niveles de atencién",
avalado por la Gerencia Médica mediante oficio 37.408-5 del 17 de setiembre del 2012.
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ASPECTOS NORMATIVOS POR CONSIDERAR DE LA LEY GENERAL DE CONTROL INTERNO

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
sobre las formalidades y los plazos que deben observarse en razén de lo preceptuado en los numerales
36, 37, 38 de la Ley 8292 en lo referente al tramite de nuestras evaluaciones; al igual que sobre las
posibles responsabilidades que puedan 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 relacidn de servicios...”.

HALLAZGOS
1. CUMPLIMIENTO DE METAS E INDICADORES EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

De conformidad con los resultados de las evaluaciones realizadas por la Direccidn Regional de Servicios
de Salud Chorotega y por la Direccion de Compras de Servicios de Salud, al cumplimiento de programas y
objetivos institucionales en la prestacion de servicios de salud, se evidenciaron oportunidades de mejora
en los indicadores alcanzados, asi como en las metas y coberturas de atencién logradas. A continuacion,
el detalle:

- Segun la evaluacién anual realizada al Plan-Presupuesto 2017, existen indicadores donde no se logré
la meta pactada y que estan por debajo del porcentaje minimo aceptado (85 %), ejemplo:

Cuadro 1
Area de Salud de Nicoya
Evaluacion Plan-Presupuesto — Metas inferiores al 85 %

2017
Indicador Cédigo % de cumplimiento Justificacion de la Administracion
Consultas de atencién integral Poblacién en edad escolar que consulta solo por enfermedad;
en nifios y nifias de 1 a menos Al1-06 80,3 % los subsecuentes es por resultado, generalmente se deja
de 5 afios. citados para mejor acceso.
Poblacién en los ultimos 2 afios se ha vuelto cautiva por centro
Al1-04 80,9 % . . . .
de cuido, asisten por enfermedad y seguimiento de examenes.
Consultas de atencién integral Poblacién en los ultimos 2 afios se ha vuelto cautiva por centro
en nifos y nifias de 5 a menos A1-07 61,4 % de cuido, asisten por enfermedad y seguimiento de examenes.
de 10 afios.
Actividades especiales en el El afio anterior se tuvo dificultad en la calidad del dato por el
nifio. Al-06 84,8 % cambio del instrumento del registro del trabajo escolar. Falté
informacion.
En los ultimos 2 afios se ha evidenciado mas la falta de acceso
Al-11 14,5 % al laboratorio, lo que impide la valoracién de los exdmenes.
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Vacunacién. Adulto mayor rechaza vacunacién, en el 2015 se realizd
A1-20 59,0 % N L.
campafia con mucho éxito.
Consultas de atencién integral Se evidencia un aumento paulatino de la cobertura de
del adolescente de 10 a menos Al-21 83,0% atencion, por modificacidn de la cantidad poblacién a atender,
de 20 afios. por ser una poblacién cautiva.
Se evidencia un aumento paulatino de la cobertura de
A1-25 83,0% atencion, por modificacién de la cantidad poblacién a atender,
por ser una poblacion cautiva.
Poblacién adolescente que consulta poco, ademas, se
A1-27 70,7 % . . . .
evidencia que ha bajado la cantidad de embarazos en esa edad.
Actividades especiales en la Se evidencia un aumento paulatino de la cobertura de
mujer adulta. atencion, por la realizacién de campafias de toma de PAP,
Al1-31 63,2 %

cambio de medico varén a mujer y no solicitar como requisito
el aseguramiento. (Atencion al Cancer)

Fuente: Direccién Regional de Servicios de Salud Chorotega — Area Regional de Planificacién y Control

- La Direccidon de Compras de Servicios de Salud emitié el “Informe de resultados de la evaluacién de la
prestacion de servicios de salud 2016”, correspondiente a las metas institucionales definidas en el
guinguenio 2014-2018, siendo que el area de salud de Nicoya ocupé el noveno lugar -de 13- en la
Region Chorotega y -a nivel nacional- el puesto 75 de 104, ubicdndose en el quintil Il. Cabe resaltar
gue, en la evaluacién del 2015, el centro médico ocupaba el puesto 100, por lo que se observa una
mejoria en sus resultados.

El Manual de Organizacién de las Areas de Salud establece en el apartado 3.1.4., que el director de un
area de salud es el funcionario responsable de la misma, el cual conduce el desarrollo de los procesos,
debiendo orientar las actividades a la consecuciéon de las metas y los objetivos, en funcién de la atencién
oportuna, eficiente y efectiva de la poblacién adscrita y tiene a su cargo el personal que labora en el area
en forma concentrada o desconcentrada.

En virtud de lo manifestado por la Direccion Médica del centro de salud, el incumplimiento de esas
metas en especifico podria obedecer a factores externos que estan fuera del control de las autoridades
del area de salud, asi como limitaciones en la oferta de servicios (Laboratorio Clinico). Sin embargo, es
criterio de esta Auditoria que existen oportunidades de mejora en la planificacidn y/o programacion, asi
como de seguimiento y monitoreo permanente, que permitan detectar desviaciones y efectuar
modificaciones de manera oportuna.

El incumplimiento de los objetivos propuestos no asegura que se estén brindando los servicios de salud a

la comunidad de manera eficiente, eficaz y con la oportunidad esperada, asi como un uso adecuado y
eficaz de los recursos econdémicos institucionales.
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2. SOBRE LAS ACTIVIDADES EN PROMOCION DE LA SALUD.

Se determinaron oportunidades de mejora en la gestién y el desarrollo de actividades en Promocion de
la Salud realizadas en el area de salud de Nicoya. A continuacién, el detalle:

- 6 de los 15 Ebais del area de salud de Nicoya no desarrollaron proyectos en Promocién de la Salud
durante el 2017, a pesar de que, dentro de la capacidad instalada programan tiempo para dicha
actividad. Los Ebais que no realizaron proyectos fueron: Nicoya Noreste, Nosara, Quebrada Honda,
San Antonio, Corralillo e Itinerante.

- Al 23 de febrero 2018, la Comisién Local de Promocién de la Salud no habia realizado la evaluacion del
Plan de Trabajo 2017.

- De acuerdo con un monitoreo de la gestidn (6 de junio 2017) realizado por la Comisidn Regional de
Promocién de la Salud, se planted la necesidad de mejorar los indicadores y evaluacidon de los
proyectos planteados.

- La Comisién Local de Promociéon de la Salud sefialé como uno de los principales inconvenientes, la
asignacion de presupuesto para el desarrollo de las actividades.

El Modelo de Organizacién de las Area de Salud tipo 1, en el punto 5.3.1. Objetivo General, dispone:

“Otorgar a los clientes servicios integrales de salud en el primer nivel de atencidn, con calidad,
eficiencia, eficacia, humanismo, confiabilidad y oportunidad, con énfasis en la promocién, la
prevencion, la curacion y la rehabilitacidn, para satisfacer las necesidades (con enfoque de riesgo
de salud) de la poblacién adscrita”.

Asi también, dentro sus objetivos especificos, sefiala:

“Establecer procesos de prevencién y de promocién de la salud, con la finalidad de mejorar la
calidad de vida del individuo, la familia y la comunidad”.

Debilidades en los indicadores y evaluacién de los proyectos que se realizan, asi como la eventual falta
de recursos y no desarrollar actividades en promocion de la salud a nivel de todos los Ebais, dificultan la
capacitacidon y educacidon necesaria que requiere la poblacién, de tal forma que ayuden a mejorar y
controlar su salud, generando un cambio en la calidad de vida de los individuos y mejorando los
indicadores de salud en nuestro sistema, entre otros aspectos.

Es necesario mencionar, que la promocién de la salud constituye un proceso de ejecucién de acciones
concretas, las cuales proporciona a la poblacidn los medios para ejercer el mayor control sobre su propia
salud, e impulsa la creacién de nuevas politicas publicas que otorguen mayor proteccidn y bienestar a las
personas.
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3. ANALISIS DE SITUACION INTEGRAL EN SALUD.
El Andlisis de Situacién Integral de Salud (ASIS) del drea de salud de Nicoya se encuentra desactualizado.

Los datos contenidos en el documento -por medio de los cuales se deberian planificar las actividades a
realizar- son del 2007, por lo que dicho instrumento no contiene los indices de salud que se han
generado desde esa fecha hasta el 2017 (10 afios). En ese sentido, los problemas priorizados por el drea
de salud en sus diversas dimensiones (bioldgica, ecoldgica, socioeconémica y salud) se basan en datos
antiguos, situacion que requiere especial atencion por parte de las autoridades locales, en virtud de los
eventuales cambios en los indicadores de salud de la poblacién.

El ASIS es una actividad necesaria en el Primer Nivel de Atencién, que tiene como propdsito identificar
las caracteristicas sociopsicoldgicas, econdmicas, histdricas, geograficas, culturales y ambientales que
inciden en la salud de la poblacién, asi como los problemas de salud que presentan los individuos, las
familias, los grupos y la comunidad en su conjunto, para desarrollar acciones que contribuyan a su
solucién.

Cabe mencionar que el ASIS es un insumo fundamental para la formulacion del Plan de Promocidn de
Salud, por lo que el documento debe actualizarse y con ello elaborar dicho plan, de conformidad con las
condiciones actuales de morbimortalidad de la poblacion.

Mediante oficio DDSS-1411-13, del 26 de setiembre 2013, el Dr. Raul Sanchez Alfaro, Director Desarrollo
Servicios de Salud, informd al Dr. Anner Angulo Leiva, Director Regional de Servicios de Salud Chorotega,
en ese momento, sobre la periodicidad para la elaboracién y actualizacién del Andlisis Integral en Salud:

“Para responder a su solicitud de informacién lo hacemos teniendo en cuenta que la Guia
avalada institucionalmente para la formulacidn del Anélisis de Situacion es la denominada “Guia
Metodoldgica para la elaboracién del Andlisis de Situacion en Salud en el marco Estratégico Local
de Servicios de Salud”, la cual fue aprobada por el concejo de Presidencia Y Gerentes el dia 12 de
noviembre del afio 2005, (DPI1-394-12).

En este sentido y completando la informacidn faltante, se define que una vez elaborado un ASIS
este debera actualizarse cada dos afios con la informacidn disponible y verificable”.

El Manual de Organizacion de las Areas de Salud, en las funciones generales de las areas de salud,
numeral 6.9.1 “Direccién”, menciona -en uno de sus puntos- lo siguiente:

“Coordinar las actividades estratégicas, los proyectos especificos y el diagndstico general de
salud del Area, mediante la conformacién de equipos de trabajo interdisciplinarios y el
cumplimiento de las necesidades y las prioridades de la institucion, con el fin de lograr la calidad,
oportunidad en la gestion y los objetivos establecidos”.
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El hecho de que las autoridades del centro de salud no hayan actualizado el ASIS, podria incidir en la
planificacién estratégica a ese nivel, ya que se constituye en el elemento base, estableciendo las
prioridades y disponiendo de los recursos locales en funcién de ellos.

El analisis de la situacién de salud constituye uno de los instrumentos mas importantes en la gestion de
la salud local, principalmente en el proceso de planificacidn, por lo que basarse en informacién antigua
podria generar que las actividades desarrolladas se fundamenten en una proyeccidon que eventualmente
puede haber sufrido cambios importantes, lo que podria ser un riesgo para las autoridades locales el
planear basado en un ASIS desactualizado.

Aunado a lo anterior, destaca la necesidad de conocer la evolucién en salud de la poblacidn, a fin de
determinar si el desempeno de los Ebdis y del area de salud en general, esta colaborando en la mejoria,
reduccion o eliminacidn de los problemas y necesidades detectados.

4. GESTION DE LA CONSULTA EXTERNA.
4.1. Parametros de medicién de la gestidon de Consulta Externa.

Se determinaron indicadores que miden la gestién de la Consulta Externa en los Ebais del area de salud
de Nicoya, donde no se cumple con el pardmetro o meta establecida institucionalmente. A continuacion,
el detalle:

- Enlo que refiere al indicador “Consultas por hora utilizada”, el rendimiento de toda el area en el 2017
fue razonable, en virtud de que el promedio de consultas por hora utilizada fue de 4, el cual se
encuentra entre el rango de >=4 y 5<=, sin embargo, los Ebdis San Martin Este, La Mansién, Quebrada
Honda, San Joaquin y San Martin Oeste, no se encuentran dentro de los pardmetros aceptados con 3
consultas por hora utilizada.

- Sobre la programacion de horas programadas versus las utilizadas, la efectividad del drea en el 2017
fue razonable, en virtud de que el porcentaje de aprovechamiento fue del 95 %, el cual se encuentra
entre el rango de >90 % y 100 %<, sin embargo, los Ebais La Virginia-Quiriman (75 %), Maquenco-
Belén (85 %) y San Antonio (85 %) no se encuentran dentro de los parametros establecidos. Por su
parte, existen resultados por encima del 100 %, ejemplo de ello son los Ebais San Joaquin y San Martin
Oeste, producto de que registraron mas horas utilizadas que las programadas.

- La gestién de citas perdidas de toda el area de salud fue razonablemente aceptable en el 2017, en
virtud de que el porcentaje de citas sustituidas fue del 92 %, el cual se encuentra entre el rango de
>85 % y 100 %<, sin embargo, los Ebais San Marin Este (44 %), Maquenco-Belén (78 %), La Mansién
(49 %), Quebrada Honda (78 %), San Joaquin (68 %) y San Martin Oeste (72 %), no se encuentran
dentro de los pardmetros aceptados. Por su parte, los resultados por encima del 100 % obedecen a
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que los Ebais Nicoya Suroeste, La Virginia-Quiriman, Nambi, Nosara, San Antonio e lItinerante,
registraron mads recargos y sustituciones que citas perdidas.

- Por ultimo, en lo que respecta a la concentracion de consultas de primera vez, el indicador sefiala
como aceptable un valor mayor a tres (> 3). En ese sentido, la concentracién de toda el area de salud
en el 2017 fue aceptable, en virtud de que la razén dio como resultado 3,4.

La Guia para la gestidon de los Servicios de Consulta Externa define los indicadores de medicién en la
gestién de consultas, citas perdidas, concentracion de consultas y efectividad de las horas programadas,
estableciendo los siguientes parametros de cumplimiento:

INDICADOR VALOR OBJETIVO FORMULA

Consultas por hora utilizada >=4y5<= (I Nivel) Consultas  totales/ Horas
utilizadas

Efectividad >90 %y 100 % < Horas Utilizadas/Horas

de la programacion Programadas

Concentracion >3 Consultas totales / Primera
vez

Gestion de citas perdidas >85 %y 100 % < Recargos +
Sustituciones/Citas perdidas

Asimismo, ese marco normativo establece que todos los pardmetros incluidos en la Guia deben de ser
monitoreados mensualmente por los Jefes de Servicio, bimensualmente por los Directores vy
trimestralmente por la Direccién Regional y/o Direccién de Red, segln corresponda el centro.

Mediante oficio DASN-094-18, del 19 de marzo 2018, la Dra. Tannia Tanchez Avila, Directora Médica del
area de salud de Nicoya, sefiald entre los factores del ausentismo, la solicitud de citas via web, ya que el
usuario posteriormente no asiste a la consulta. Ademas, menciona la existencia de médicos a quienes se
les ha dificultado la transicion tecnoldgica al EDUS, lo que hace lenta la consulta médica y no logran
alcanzar pardmetros aceptables en el promedio de consultas por hora. Por ultimo, indica posibles
debilidades en los registros, programacién de agendas y manejo del SIAC, por parte del personal de
REDES.

Agregd que se realizan analisis y revisiones periddicas a los indicadores de produccion. Sin embargo, es
criterio de esta Auditoria que la Administracion Activa no ha implantado los controles y medidas
correctivas oportunas, que permitan mejorar y cumplir con los parametros de medicion de la gestion de
consultas y la efectividad de la programacion.

Lo anterior no garantiza un adecuado aprovechamiento de los recursos, asi como una atencién
apropiada y oportuna de los pacientes en la Consulta Externa. Ademas, dificulta la toma de decisiones
oportunas por parte de la Direccion Médica y la implementacion de planes de mejora, que contribuyan al
logro de las metas y objetivos.
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4.2. Cupos no utilizados.

Se determind que en el 2017 no se utilizaron 9.840 cupos en la consulta externa del primer nivel de
atencién (Ebais), lo que representa el 12 % del total de cupos disponibles para consultas médicas en ese
periodo. A continuacién, el detalle:
Cuadro 2
Area de Salud de Nicoya
Cupos no utilizados

2017

Ebais Cupos no utilizados Cupos disponibles % de subutilizacién
Quebrada Honda 1.095 5.474 20%
La Mansién 1.029 5.463 19 %
La Virginia-Quiriman 863 5.407 16 %
San Martin Este 780 5.237 15%
San Joaquin 724 5.511 13 %
Maquenco-Belén 701 6.048 12 %
Nicoya Noreste 681 6.178 11%
Corralillo 664 5.544 12 %
Itinerante 623 6.489 10 %
Samara 597 5.241 11%
San Martin Oeste 578 5.716 10 %
Nambi 450 5.676 8%
San Antonio 434 5.782 8%
Nosara 326 6.028 5%
Nicoya Suroeste 295 5.397 5%

Total 9.840 85.191 12 %

Fuente: Cubos / EDUS.

El Manual de Organizacién de las Areas de Salud, en el punto 6.9, sobre las funciones generales del area
de salud Tipo 1, establece:

“5.9.1 Direccion: Controlar y evaluar a nivel macro, los proyectos estratégicos, la productividad,
la eficiencia y eficacia de la gestidn, con base en los indicadores de resultados de los procesos
sustantivos de apoyo directo e indirecto al usuario, con el propésito de lograr el mejoramiento
continuo y la calidad en la prestacion de los servicios de salud”.

Ademas, en el punto 5.9.2, sobre la atencién integral a las personas, se indica: Atender la consulta
externa de acuerdo con la demanda de los usuarios y con las patologias que se presentan, con el fin de
mejorar las condiciones de salud de la poblacion.

Mediante oficio GM-AES-8676-16 del 4 de marzo 2016, la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente
Médica, emitid un recordatorio a los Directores Médicos, Supervisores Regionales de REDES y a las
Jefaturas de REDES, sobre la normativa vigente para la gestién de agendas, citas, registro y reporte de
estadisticas de Consulta Externa, sefialando textualmente lo siguiente:
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“(...) es responsabilidad del personal de REDES gestionar la programacion de agendas de consulta
externa, administrar eficientemente el proceso de asignacién de las citas segln las agendas
programadas y realizar la gestién de las mismas, garantizando el dptimo uso de los cupos
disponibles. También es competencia del personal de REDES llevar el control de la asistencia y
sustitucidn, asi como el registro de las citas perdidas, consultas realizadas, cupos no utilizados y
los posibles recargos solicitados por los profesionales en salud; ademas, de los tiempos efectivos
utilizados en la atencién de consulta externa que permita el cdlculo de los indicadores definidos
para este servicio”.

La situacion evidenciada es producto de una débil gestion en la programacion de agendas, asi como a
deficiencias de control y supervision por parte de las autoridades del centro de salud que participan en
ese proceso.

La Licda. Mara Gémez Gomez, jefe del servicio de Registros y Estadisticas de Salud del area de salud de
Nicoya, sefiald a esta Auditoria lo siguiente:

“Con respecto al total de cupos no utilizados le indico que en revisiones al azar de agendas del
EDUS en diferentes EBAIS me encontré esta situacién, lo que los funcionarios indican es que hay
poca demanda y en otras ocasiones se presentd también que en el EBAIS sureste
especificamente se dan 4 cupos para la atencién de empleados todos los dias y que si no se
presenta nadie a consultar no pueden ocupar los campos por haber pasado ya el horario que
correspondia, esta situacidon fue comentada con la Directora Médica Tania Tanchez quien me
indica que efectivamente ese es el manejo aqui en el area, también se le comenta de los EBAIS
de afuera con el fin de que se justifique correctamente la no utilizacidon de estos cupos me indica
qgue desconocia y se le propone hablar con los médicos para hacer las respectivas correcciones”.

Considerando que el costo de la consulta para el primer semestre del 2017 fue de ¢26.422,00, se
establece que el area de salud de Nicoya incurrié en costos que ascienden a ¢259.992.480,00,
(doscientos cincuenta y nueve millones, novecientos noventa y dos mil, cuatrocientos ochenta colones
netos), correspondiente a citas que no fueron otorgadas durante el 2017, con el consecuente impacto
negativo en la atencién de pacientes que esperan ser atendidos, ya sean subsecuentes o aquellos que
asisten por primera vez al centro médico.

4.3. Tiempo programado para consulta y otras actividades.

la distribucion del tiempo programado en Consulta Externa. En este sentido, se comprobé que el tiempo
dedicado para la consulta médica es razonable y supera el 80 % del tiempo disponible en los Ebdis
analizados. A continuacion, el detalle:
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Grafico 1
Distribucién de horas disponibles
Octubre a diciembre 2017
Maquenco-Belén
San Joaquin
La Virginia-Quiriman
La Mansion

Quebrada Honda

Noreste
0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Tiempo destinado a consulta m Tiempo destinado a otras actividades

Fuente: Sistema de Identificacion, Agendas y Citas.

No obstante, se evidencié una subutilizacion de ese tiempo programado para consulta, en virtud de que
en el dltimo trimestre del 2017 se identificaron 1.305 cupos libres. Asimismo, se determind que se
asignaron 300 horas para actividades “administrativas” en dicho periodo, por lo general una hora diaria
por Ebais:

Grafico 2
Cupos no utilizados y horas administrativas

Cupos Octubre a diciembre 2017 Horas
350 60
300 50
250 40
200 20
150

100 20

0 0
La Mansion La Virginia- Maguenco-Belén Noreste QuebradaHonda  San Joaquin

Quiriman

== Cupos no utilizados s Horas administrativas

Fuente: Sistema de Identificacion, Agendas y Citas.

Cabe mencionar que la Direccién Médica del drea de salud solicita -mensualmente— a todos los Ebais,
enviar informes sobre consultas realizadas, programacién, actividades no médicas, asi como de las
labores administrativas realizadas en las horas asignadas, sin embargo, se evidencié que existen Ebais
(Quebrada Honda, Nosara y Nambi) que no enviaron la totalidad de los informes en el 2017, situacion
que dificulta la comprobacién y aprovechamiento de esos tiempos.

El Manual Descriptivo de Puestos define como tareas del Médico Director 1, clase que ostenta la Dra.
Tannia Tanchez Avila, lo siguiente:

“-Programar, coordinar y supervisar las actividades técnicas y administrativas en una clinica
periférica...

-Colaborar en la programacién, coordinacion y supervision de las actividades técnicas vy
administrativas en un hospital o clinica.

-Organizar, coordinar y supervisar los servicios médicos, paramédicos y administrativos de la
clinica o el hospital...

-Velar por la buena marcha de los servicios de consulta externa, emergencias y hospitalizacién”.
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Lo anterior, obedece a debilidades en la supervisién de las labores médicas y administrativas asignadas a
los Ebais, asi como el incumplimiento de las directrices internas por parte de los coordinadores de Ebais,
relacionados con el control de las actividades y la rendicidn de cuentas.

Considera esta Auditoria que el tiempo contratado del personal médico debe ser utilizado de manera
efectiva y, principalmente, en la atencidn directa a los usuarios, con el objetivo de optimizar el recurso
disponible, aumentando la cantidad de pacientes atendidos, asi como maximizando las acciones de
promocién de la salud y prevencién de la enfermedad que se brindan a los asegurados.

Ademas, la cantidad de cupos libres evidenciados no permite realizar un aprovechamiento de los cupos
programados, afectando directamente la productividad en la consulta externa, asi como la accesibilidad
de los usuarios a los servicios de salud, debido a que se trata de tiempo destinado para atender
pacientes y por diversas razones no es utilizado.

5. GESTION DE LOS SERVICIOS DE APOYO TECNICO.
5.1. Servicio de Farmacia.

Se determind una limitacidn en la oferta de servicios farmacéuticos en el drea de salud de Nicoya, asi
como debilidades en la organizacion y funcionamiento, lo anterior en virtud de que:

- Existen cinco Ebais donde no se efectua el despacho de medicamentos por falta de profesional
farmacéutico (Nambi, San Antonio, San Joaquin, San Martin Este y San Martin Oeste).

- Enlos Ebais de La Mansién, Maquenco-Belén, Corralillo, Sdmara, Nosara y Quebrada Honda, se carece
de personal técnico.

- No existe la plaza de jefatura, en su defecto la Dra. Ericka Matute Charpentier, Farmacéutica 2, realiza
las funciones por recargo.

- Las funciones administrativas las asume la farmacéutica coordinadora, lo que limita el desarrollo de
las actividades propias del cargo, talas como: revisidon inicial y final, atencién farmacéutica y
supervision de las farmacias satélites, con respecto al abastecimiento y control de inventarios.

El “Estudio de oferta y demanda en la farmacia del area salud de Nicoya”, elaborado en junio 2016 por la
Direccién Proyeccion Servicios de Salud (DPSS), en el apartado de conclusiones establecio:

“Del analisis realizado es posible concluir:

e La brecha de Recurso Humano actual del Area de Salud estd dada por la ausencia de un
Farmacéutico o un Asistente Administrativo y un Mensajero (Tabla 1).

e Las funciones del Asistente Administrativo, las asume la Farmacéutica coordinadora del Servicio. Ello
le resta posibilidades de colaborar en las funciones de “Revisidn inicial” y “Revisién final” en el
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proceso de despacho de recetas, informacion de medicamentos, educacién sanitaria, consulta
farmacéutica, consejeria farmacéutica, seguimiento farmacoterapéutico y de impactar en el tiempo
de entrega de los medicamentos.

e La persona encargada de la Bodega de Medicamentos realiza una funcién de mensajeria que no le es
propia. El desplazamiento hasta los EBAIS que cuentan con regente farmacéutico obliga a cerrar la
bodega de medicamentos, el dia completo que utiliza para las entregas.

e De los seis (6) Técnicos de Farmacia que laboran en la Farmacia Sede, dos (2) ocupan plaza asignada
a la Sede, tres (3) ocupan plaza asignada de forma compartida entre la Sede y otro EBAIS y uno (1)
ocupa una plaza asignada a un EBAIS perteneciente al Area de Salud. Tal condicién de las plazas
representa un riesgo operativo a considerar.

e Actualmente el espacio fisico asignado al Almacén de medicamentos es insuficiente, no asi el
utilizado para el Despacho Principal. Segun los estandares institucionales, el espacio de mas asignado
al Despacho (34.64 m2), corresponde con el déficit del Almacén (36.3 m2)”.

La Dra. Matute Charpentier indicé que la problematica del servicio radica en una falta de capacidad
instalada del recurso humano, aunado a la necesidad de una restructuracién, con el fin de ubicar el
personal idoneo en cada puesto de trabajo. Ademas, es necesaria la dotacion de personal administrativo
gue realice los procesos de recursos humanos, estadistica, archivo y tabulacién de informacion, labores
gue demandan el 70 % del tiempo del profesional.

Al respecto, la Dra. Xiomara Gutiérrez Montero, Supervisora de Farmacia de la Direccion Regional de
Servicios de Salud Chorotega, mediante oficio SFA-DRSSCH-031-2017, del 1° de diciembre 2017, remitido
al Dr. Esteban Vega de La O, Coordinador de Servicios Farmacéuticos, presenté una propuesta que se
basa en “Nucleos de distribucion de medicamentos”, la cual contribuiria en el acceso oportuno a los
medicamentos sin el desplazamiento del paciente con pocos recursos.

La posible insuficiencia de recurso humano profesional y técnico en farmacia, sefialado por las instancias
administrativas institucionales, limita la oferta de servicios farmacéuticos en el area de salud, por lo cual
existen 5 Ebais donde no se prestan esos servicios, ademads, la falta de personal administrativo restringe
la realizacidon de una supervisidon efectiva y colaboracién en el desarrollo de los procesos sustantivos de
la farmacia.

5.2. Servicio de Laboratorio Clinico.
Se evidenciaron limitaciones en la prestacién de servicios de Laboratorio Clinico que ofrece el centro

médico a la poblacidn adscrita. El centro de salud no dispone de Laboratorio Clinico propio, por lo que
dependen de la disponibilidad y recursos ofrecidos por el hospital de La Anexidn.
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El Manual de Organizacién de las Areas de Salud, en el punto 5.3.1. Objetivo General, establece:

“Otorgar a los clientes servicios integrales de salud en el primer nivel de atencidn, con calidad,
eficiencia, eficacia, humanismo, confiabilidad y oportunidad, con énfasis en la promocién, la
prevencion, la curacidn y la rehabilitacién, para satisfacer las necesidades (con enfoque de riesgo
de salud) de la poblaciéon adscrita”.

Asimismo, ese marco normativo define entre los objetivos especificos los siguientes:

- Disponer de servicios integrales de salud con criterios de oportunidad y de calidad, para
satisfacer los requerimientos de la poblacién.

- Contar con servicios de consulta externa, actividades de urgencia y de servicios de apoyo
técnico, incluidos los de laboratorio clinico (en caso de que actualmente dispongan del mismo),
con el fin de reestablecer la salud de los usuarios”.

Al respecto, la Dra. Tannia Tanchez Avila, Directora Médica del 4rea de salud de Nicoya, manifesté lo
siguiente:

“Uno de los servicios mas dependientes y sensibles es el Laboratorio, dicho servicio da atencion
a los usuarios del Area en forma limitada, dando 1 dia por semana y una cantidad limitada de
usuarios por dia.

Esa limitacion tanto en dia como en numero de atendidos por dia, repercute en la afluencia de
los usuarios provocando que no asistan, en especial con las comunidades de largo como Nosara,
Sdmaray los cerros.

Esta situacion hace que no se pueda cumplir con los parametros de control que pide la Norma de
atencién integral en salud como en el caso de los pacientes diabético, control de embarazos,
nifios con anemia, entre otros y por consiguiente no se puede dar una atencién con calidad por
la fatal de resultado. También se ve afectada la parte del control de enfermedades sujetas a
vigilancia epidemioldégica como tuberculosis o Enfermedades de trasmisidn sexual.

Con respecto al Trabajo Escolar se ha solicitado el apoyo al Laboratorio para el sangrado en las
escuelas, la respuesta ha sido que se brinda dicho servicio siempre que se page por tiempo
extraordinario al funcionario. Situacidon no viable por no existir contenido presupuestario para
ese fin”.

Aunado a lo anterior, la Direccidn de Compras de Servicios de Salud ha evidenciado por medio de sus
evaluaciones, la importancia de disponer de los reportes de laboratorio clinico de forma oportuna,
ademads, ha sefalado que la ausencia de los mismos afecta negativamente el cumplimento de los
pardmetros evaluados. A continuacidn, se trascribe lo anotado en las actas de evaluacion de los Ultimos
3 afos:
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“Acta de Evaluacion Prestacion de Servicios de Salud 2015:

Se sugiere a la Administracidn activa interponer sus buenos oficios para evidenciar la necesidad
de contar en la sede de area con el apoyo de personal del servicio de Laboratorio para una
adecuada atencién de los usuarios, asi como la captacién oportuna de reporte de laboratorios
alterados para los indicadores o para los eventos de notificacién obligatoria en Vigilancia
Epidemiolégica. Tampoco se observan avances en el fortalecimiento al acceso al servicio de
laboratorio para los usuarios de comunidades distantes, ya que al menos el 50% de los menores
de 24 meses de Nosara no tienen disponible un resultado de hemoglobina en el periodo
evaluado y en los casos de control de anemia tampoco; asi como las hemoglobinas glicosiladas y
perfiles de lipidos en los casos correspondientes. Igualmente, no se logran en las coordinaciones
con el servicio de laboratorio clinico para aprovechar los recursos de gestidon de listados vy la
notificacién oportuna de casos alterados, situacién que se ha trabajado en toda la regidn
durante el 2015 de modo que se tenga debidamente implementado para la EPSS 2016. Esta
gestion es indispensable principalmente para garantizar la deteccién y el abordaje oportuno de
resultados alterados como menores con anemia y embarazadas con serologia VDRL positiva.

Acta de Evaluacién Prestacién de Servicios de Salud 2016:

Para los indicadores que dependen de la disponibilidad de un resultado de laboratorio, se
observé un mayor logré en HbAlc dptimo en el diabético y por primera vez se cuenta con los

de la produccidn en cuanto a pruebas realizadas se refiere. No obstante, los resultados reflejan
que en los indicadores de tamizaje de hemoglobina y seguimiento de menores con anemia
contindan limitandose por el acceso a los servicios de laboratorio, ya que los usuarios (por sus
condiciones) no tienen la misma oportunidad de acceso a la toma de pruebas. Esta situaciéon se
puede fortalecer con un servicio de laboratorio a nivel local, sea de forma directa o por otra
alternativa (compra de servicios u otras) y en su defecto, por el uso de los recursos disponibles
en la institucion en cuanto a la consulta en tiempo real de los resultados mediante el icono
consultor de resultados de LabCore.

Acta de Evaluacién Prestacién de Servicios de Salud 2017:

Se sugiere a la Administracidn activa interponer sus buenos oficios para evidenciar la necesidad
de contar en la sede de area con el apoyo de personal del servicio de Laboratorio para una
adecuada atencién de los usuarios, asi como la captacién oportuna de reporte de laboratorios
alterados para los indicadores o para los eventos de notificacién obligatoria en Vigilancia
Epidemiolégica. En caso de no contar con laboratorio solicitar mensualmente el listado de
laboratorios VDRL, Lipidos, Hb glicosiladas, Hemogramas al Hospital la Anexion. Coordinar para
que se autorice los médicos del Area de Salud de Nicoya, el uso de LAPCOR, con el tnico fin de
obtener resultados mas rapidos, a como se les autorizo por un tiempo determinado”.
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Limitaciones en la disponibilidad, oportunidad y acceso de los servicios de Laboratorio Clinico a la
poblacién, genera que no se esté brindando una adecuada y oportuna atencién a los usuarios, ademas,
repercute en el incumplimiento de las metas y objetivos definidos institucionalmente para la prestacién
de los servicios de salud con calidad, situacién reflejada en las evaluaciones realizadas por la Direccién de
Compras de Servicios de Salud.

5.3. Servicio de Enfermeria.
5.3.1. Gestion administrativa del servicio de Enfermeria.

Se determinaron debilidades en la planificacion, organizacién, direccidn, ejecucién y control de la gestién
administrativa y técnica del servicio de Enfermeria. Entre los aspectos que no disponen o se lograron
evidenciar estan:

- Diagndstico situacional del servicio.

- Plan Anual Operativo.

- Plan de abordaje ante emergencias y desastres.

- Plan de Atencién de Enfermeria en caso de desastres para la sostenibilidad de los servicios y casos de
alto riesgo.

- Programa de educacidn continua para el personal.

- Plan de supervisidn (servicio, personal, atencién al usuario), instrumentos y cronograma del plan de
supervision.

- Manual organizativo actualizado.

- Funciones y grado de autoridad delegada al personal.

- Normas técnico-administrativas actualizadas.

- Visitas a los diferentes sectores y servicios de Enfermeria.

- Participacién en los Consejos Técnicos Administrativos Programados.

- Aplicacion de instrumentos para valorar la satisfaccién del usuario interno y externo.

- Andlisis sobre el avance fisico de las metas del Plan-Presupuesto.

- Analisis de la produccion (trimestral y semestral) y aplicacién de medidas correctivas.

- Participacién en la elaboracion del Analisis Integral de Servicios de Salud local (ASIS).

- Andlisis de coberturas trimestrales en vacunacion.

- Manual de Procedimientos de Enfermeria y evaluacién.

Aunado a lo anterior, en oficio SE-DRSSCH-015-2018, del 9 de febrero 2018, el Dr. Diego Alfaro Alvarez,
Jefe Regional de Enfermeria, emitié un informe de la supervisidn realizada al proceso administrativo de
Enfermeria en el area de salud de Nicoya, en el cual sefialé una serie de debilidades y recomendaciones
en cuanto a la gestién de la jefatura, avance de produccién del Sistema Integrado de Ficha Familiar SIFF-
EDUS, Programa Ampliado de Inmunizaciones PAl y Programa para el Control y Tratamiento de la
Tuberculosis.
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Los aspectos sefialados se encuentran definidos para su aplicacidon y cumplimiento en el Manual Técnico
del Programa Institucional de Estdndares de Salud en Enfermeria, dirigido a los tres Niveles de Atencidn.

Lo anterior es producto de la inobservancia de la normativa que define estandares e indicadores de
calidad, los cuales miden y fundamentan la funcidn sustantiva de Enfermeria en la gestién del cuidado de
los pacientes.

La Dra. Xinia Maria Obando Biasetti, jefe de Enfermeria del area de salud de Nicoya, mencioné:

“Las debilidades en la gestidon administrativa y técnica del servicio de Enfermeria se debieron a la
falta de cuidado al momento de realizar las labores normadas en Enfermeria, ya que dispongo
del recurso humano necesario para cumplir con los requisitos que se solicitan en la gestién del
servicio”.

Debilidades en algunas de las etapas del proceso administrativo (planificacidn, organizacidn, integracion,
direccion y control), asi como en las funciones técnicas que realiza el personal de Enfermeria, podrian
obstaculizar el logro de los objetivos y dificultar que el cuidado de los pacientes se realice con calidad,
calidez y libre de riesgos.

5.3.2. Plany actividades de supervision de Enfermeria.

Se determind que se realizan actividades programadas de supervision a los funcionarios, sin embargo, no
se tiene -de manera documental y formal- descrito el proceso y actividades de supervisidn técnica de los
servicios de Enfermeria, diferenciado para Profesionales, Auxiliares y Asistente Técnico de Atencidn
Primaria (ATAP), ademas, que contenga definidos los diferentes instrumentos de supervision a utilizar.

Concordante con lo anterior, en informe de supervision realizado al servicio de Enfermeria del area de
salud de Nicoya (oficio SE-DRSSCH-015-2018, del 9 de febrero 2018), el Dr. Diego Alfaro Alvarez,
Supervisor Regional de Enfermeria, recomendd la elaboraciéon de un manual técnico-administrativo de
supervisién.

El estdndar N° 9 para la Gestion del Cuidado de Enfermeria en los tres niveles de atencion, sefiala:

“Existe un plan escrito de supervision sistematico y continuo, que define las actividades para
lograr y controlar la cantidad y calidad de la Gestién de Enfermeria”.

Por ultimo, segun las actividades de supervisién realizadas a los funcionarios de Enfermeria durante el
2017, no se evidenciaron supervisiones efectuadas a los 3 Profesionales del area (se excluye a la
jefatura), ni a 4 de los 15 Auxiliares en Enfermeria, ademas, de los 25 ATAP disponibles en ese periodo,
21 (84 %) tienen al menos una “Supervisién directa” y 12 (48 %) al menos una “Supervision indirecta”.
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Lo anterior es producto de la inobservancia de la normativa que define estdndares e indicadores de
calidad, los cuales miden y fundamentan la funcién sustantiva de Enfermeria en la gestion del cuidado.

Al respecto, la Dra. Xinia Maria Obando Biasetti, jefe de Enfermeria del area de salud de Nicoya, seiald:

“Las debilidades en la supervisién son a causa de cumplir con actividades no programadas e
imprevistos (casos de investigaciones, participacion en reuniones y comisiones, falta de
transporte, otros), situacion que afecta las supervisiones que se programan a los funcionarios”.

La ausencia o debilidades del plan escrito de supervisidn, asi como su aplicacion, dificulta el desarrollo
ordenado de las actividades que promueven una gestién de Enfermeria de calidad y con el grado de
eficiencia y eficacia deseado.

5.3.3. Produccion de visitas domiciliares del Asistente Técnico de Atencion Primaria (ATAP).

Se determinaron debilidades en la programacién y produccién de visitas domiciliares del Asistente
Técnico de Atencidn Primaria (ATAP).

Las visitas domiciliares de Seguimiento, realizadas por los ATAP durante el 2017 fueron las de mayor
porcentaje, contrario al parametro definido en la normativa institucional, donde establece que las de
mayor peso deben ser las de tipo Efectivas.

Segun el Cuadro Estadistico 20, de enero a diciembre se realizaron 28.797 visitas (10.370 Efectivas /
5.613 No Efectivas / 12.814 Seguimientos), por lo que el porcentaje de visitas segun tipo! fue el
siguiente: 36 % Visitas Efectivas, 19 % Visitas No Efectivas y seguimientos un 45 %.

Por su parte, de las 20.102 visitas efectivas que tenian programado cumplir en el 2017, los ATAP
realizaron 10.370, para un 52 %.

El Manual Técnico y de Gestion del Programa de Visita Domiciliar Primer Nivel de Atencién, sobre los
indicadores de resultado en el punto 7.2.10.1.1, sefiala:

“El dato del volumen de produccién por tipo visita, orienta a la toma de decisiones sobre la
utilidad del tiempo del ATAP, cuyo balance siempre debera reflejar un mayor peso en las
actividades relacionadas con la visita efectiva, una produccién que oriente a lo contrario llamaria
al andlisis especifico de las clasificaciones de las visitas de seguimiento y visitas no efectivas, para
argumentar eventuales bajas de coberturas de visita domiciliar por la situacidn epidemiolégica, o
para un reorganizacion de la estrategia de visitas, hacia una que garantice una optimizacién del
recurso, dirigida hacia su actividad sustantiva la cual es la visita domiciliar efectiva”.

Al respecto, la Dra. Xinia Maria Obando Biasetti, jefe de Enfermeria del area de salud de Nicoya, sefalo:

! Visitas (segun tipo) realizadas / Total general de visitas x 100. Manual Técnico y de Gestion del Programa de Visita
Domiciliar Primer Nivel de Atencion, pag. 53.
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“Las debilidades en la programacién y produccién de visitas domiciliares se debid a que en el
momento en que se realizd la programacién anual, se les programd el total de sectores
asignados, por lo que era imposible cumplir con la meta establecida, ya que el total de casas del
area de salud Nicoya son mas de 16 mil viviendas habitadas. Para este afio 2018, se realizé una
mejor programacion de los sectores o que no fueron visitados el afio anterior y asi poder cumplir
con las visitas efectivas. Aunado a lo anterior, la digitacion del SIFF inicié en marzo y finalizé en
diciembre, aplicando la estrategia 3-2, digitando tres dias a la semana y realizando dos dias de
visita domiciliar, asi como las jornadas de vacunacién que durd tres meses, lo que afectd el
cumplimiento de la meta”.

Lo anterior obedece a debilidades en el proceso de visita domiciliar implementado, aunado a
oportunidades de mejora en la supervisiéon, definicién de metas y evaluacion de las actividades, situacion
gue provoca un incumplimiento del marco normativo mencionado y de la estrategia de atencidn
primaria definida institucionalmente.

5.4. Servicio de Trabajo Social.

Se determinaron debilidades en las condiciones y gestién administrativa desarrollada en el servicio de
Trabajo Social del area de salud de Nicoya. Entre los aspectos evidenciados estan los siguientes:

- El servicio dispone de un Plan Anual Operativo, asi como actividades definidas en el Plan-Presupuesto
del area de salud, sin embargo, no se evidencid documentalmente que en el 2017 se realizaran
monitoreos y seguimiento al cumplimiento de las metas.

- No se cuenta con apoyo secretarial. Las gestiones administrativas son desarrolladas por los mismos
profesionales de Trabajo Social, por lo que utilizan tiempo de actividades sustantivas para realizar esa
labor.

- El servicio cuenta con dos profesionales en Trabajo Social, lo que no es concordante con lo establecido
en las normas de habilitacién y regulacién del Ministerio de Salud, donde sefialan que por cada tres
Ebdis se requiere un profesional en esa disciplina. El drea de salud de Nicoya esta conformada por 15
Ebais.

- A pesar de disponer de un area para realizar la consulta individual y atencién social, ésta se ubica en
una segunda planta, razén por la que a personas adultas mayores y/o con alguna discapacidad se les
dificulta subir las gradas. Cabe mencionar que el edificio dispone de un ascensor, sin embargo, a la
fecha de esta evaluacidn tenia aproximadamente 5 meses de estar fuera de servicio.

- No se tiene implementado el Expediente Digital Unico en Salud EDUS en el servicio de Trabajo Social.
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Sobre este ultimo punto (implementacidn del EDUS), la M. Sc. Aleyda Obando Bricefio, jefe del servicio
de Trabajo Social del drea de salud de Nicoya, sefialé a esta Auditoria lo siguiente (oficio A.S.N-T.S-029-
18 del 1° de marzo 2018):

“Por parte de la institucién se realizd la capacitacién a todos los profesionales en Trabajo Social
de la Region Chorotega el dia 30-11-2015, en el CAIS de Cafias, porque dicho programa
empezaba en todas las dreas de salud a partir del afio 2016. A la fecha se cumplié con la meta a
excepcion de Nicoya y Santa Cruz, Unicas areas donde Trabajo Social no utilizan EDUS.

El hecho de no utilizar EDUS ha provocado que la recepcién de referencia a Trabajo Social se
dupliqguen en algunas ocasiones, por el motivo de que el resultado de las intervenciones se
devuelven a los respectivos EBAIS, escritos en hojas de evolucidn, las mismas son anexadas en el
expediente fisico, sin embargo, con el uso del expediente digital, el fisico poco se utiliza y al no
existir anotaciones sobre la situacion valorada en el expediente digital por parte de Trabajo
Social, la situacién es referida nuevamente al servicio, cuando en realidad ésta ya ha sido
abordada.

Otra situacion que nos encontramos es que a la hora de revisar los expedientes fisicos no hay
informacidn actualizada de pacientes, ya que aparece la leyenda “ver edus” y al no tener Trabajo
Social este programa no es factible ver la informacion.

Actualmente segun refiere la jefatura, no se cuenta con suficiente recurso humano en la parte de
Registros Médicos para que asuma el apoyo secretarial y poder programar las consultas y otras
acciones propias de Registros Médicos, por lo que estas acciones se deben realizar desde Trabajo
Social, para lograr cumplir con las metas programadas del POA del servicio”.

Cabe mencionar que parte de las debilidades aqui mencionadas también fueron sefialadas por la Licda.
Marta de Jesus Villagra Hernandez, Supervisora Regional de Trabajo Social, en el informe DRSTSOC-009-
2017, del 24 de abril 2017.

El Manual de Organizacién de las Areas de Salud define las funciones generales de las areas de salud tipo
1, entre las que se pueden mencionar:

“5.9.1. Direccion.
Dirigir, coordinar e integrar en forma eficiente los servicios de apoyo técnico y las acciones
médicas, mediante la programacién adecuada de las consultas y el trabajo en equipo, con el

propdsito de mejorar la calidad en la atencién de la salud, disminuir los tiempos de espera y
lograr una atenciéon ambulatoria efectiva.
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5.9.3. Servicios de Apoyo Técnico.

Desarrollar y coordinar los procesos de registros de salud (apertura y actualizacion del
expediente clinico, otorgamiento de citas médicas, elaboracion de las estadisticas y los reportes
de los servicios de salud), con base en las politicas institucionales y los lineamientos internos,
con el fin de contribuir con el desarrollo de los procesos de atencién integral a las personas.

5.9.4. Administracion.

Coordinar y asesorar la formulacidn y el desarrollo de proyectos, estrategias y procesos
operativos de tipo administrativo, con base a las necesidades y los requerimientos internos, para
apoyar adecuadamente el desarrollo de la gestién”.

Lo anterior obedece a debilidades de control, asi como a la disponibilidad de recursos. Dicha situacién
podria generar inconvenientes a la Administracién Activa para realizar el seguimiento y cumplimiento de
las metas, asi como dificultar el logro de los objetivos institucionales, la calidad y la oportunidad en la
gestion de Trabajo Social hacia la poblacién.

5.5. Servicio de Registros y Estadisticas en Salud.

Se determinaron debilidades en la gestién de la informacién estadistica en salud que se genera en el
area de salud de Nicoya. Entre los aspectos evidenciados por esta Auditoria se encuentran los siguientes:

- Hay actividades realizadas por los médicos que no fueron registradas en las agendas diarias del
Sistema Integrado de Identificacién, Agendas y Citas SIAC-EDUS, generando que ese tiempo aparezca
como “libre”.

- Se detectaron espacios disponibles para citas con médicos de la Consulta Externa que no fueron
otorgados.

- Se determind que existen servicios (Trabajo Social, Nutricién, Odontologia) donde las agendas se
llevan de forma manual y no por medio del SIAC-EDUS.

Aunado a lo anterior, en los informes de supervision realizados por la Direccion Regional de Servicios de
Salud Chorotega, la Licda. Diana Gorgona Chaves, Supervisora Regional, sefiala debilidades en la gestidn,
organizacién, ejecucién, control y produccidn del servicio de Registros y Estadisticas en Salud,
obteniendo notas en las evaluaciones del 87 % (oficio REDES-015-2017 del 4 de mayo 2017) y 83 %
(oficio REDES-037-2017 del 26 de setiembre 2017), en las supervisiones realizadas en el 2017.

Por su parte, las autoridades del centro médico sefialan un déficit en recurso humano de al menos 5

Técnicos de REDES, para dar asistencia a los servicios de Odontologia, Trabajo Social, Nutricidn,
Adscripcion y Beneficios Familiares, asi como en el Ebais Virginia-Quiriman.
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En ese sentido, la Dra. Tannia Tanchez Avila, Directora Médica del drea de salud de Nicoya, solicité a la
Gerencia Médica (oficioDASN-003-17 del 4 de enero 2018) la autorizacién y recursos financieros para la
realizacion de un procedimiento de contratacion de servicios profesionales de registros y estadisticas en
salud, sin embargo, la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médica, no avalé dicha solicitud (oficio
GM-ADM-LG-0893-18 del 22 de enero 2018), debido a que institucionalmente no existe politica
debidamente aprobada por Junta Directiva y no se dispone de elementos esenciales para su ejecucion,
no obstante, sefald la disposicién de institucionalizar dicho recurso humano o brindar el recurso
presupuestario por tiempo extraordinario.

En oficio GMD-12524-16 del 26 de mayo 2016, la Gerencia Médica emitid un recordatorio sobre la
normativa vigente para la gestién de agendas, sefalando que es responsabilidad de cada Director
Médico y/o Jefe de Consulta Externa, velar y supervisar, asi como del personal de REDES, gestionar la
programacion de agendas de consulta externa, administrar eficientemente el proceso de asignacién de
citas segun las agendas programadas y realizar la gestidon de las mismas, garantizando el éptimo uso de
los cupos disponibles. Asi como llevar control de la asistencia y sustitucidn, registro de las citas perdidas,
consultas realizadas, cupos no utilizados y los posibles recargos solicitados por los profesionales en
salud; ademas, de los tiempos efectivos en la atencién de la consulta externa que permita el calculo de
los indicadores definidos para ese servicio.

El Manual de Organizacién de las Areas de Salud define las funciones generales de las dreas de salud tipo
1, entre las que se pueden mencionar:

“5.9.3. Servicios de Apoyo Técnico.

Desarrollar y coordinar los procesos de registros de salud (apertura y actualizacion del
expediente clinico, otorgamiento de citas médicas, elaboracion de las estadisticas y los reportes
de los servicios de salud), con base en las politicas institucionales y los lineamientos internos,
con el fin de contribuir con el desarrollo de los procesos de atencidn integral a las personas.

5.9.4. Administracion

Implementar los sistemas de informacidn operativa en salud, con base en las politicas
institucionales, las necesidades y los requerimientos internos, con el propdsito de elaborar los
informes requeridos y retroalimentar la toma de decisiones”.

Lo sefialado es producto de la falta de comunicaciéon y modificacién oportuna de los cambios en las
agendas, a debilidades en los controles, al incumplimiento de la normativa y la falta de implementacion
del EDUS en los servicios de Trabajo Social, Nutricién, Odontologia, por parte de los funcionarios
competentes involucrados en la gestidn de la informacidn estadistica de la Unidad.
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Lo anterior no asegura razonablemente que los datos recopilados y generados presenten un alto grado
de calidad, propicia que se produzcan omisiones e inconsistencias en la informacién, ademas, dificulta la
toma de decisiones y el poder aplicar medidas correctivas oportunas, ante cualquier desviacidn que
dificulte el logro de los objetivos.

5.6. Servicio de Odontologia.

Se determinaron oportunidades de mejora en las condiciones y gestién administrativa desarrollada en el
servicio de Odontologia del area de salud de Nicoya. Entre los aspectos evidenciados estan los
siguientes:

- El servicio dispone de un Plan Anual Operativo, asi como actividades definidas en el Plan-Presupuesto
del drea de salud, sin embargo, no se evidencié documentalmente que se realizara un analisis o
informe final al cumplimiento de las metas.

- Se realizan supervisiones al personal y a la gestidon que realizan, no obstante, las observaciones o
instrucciones generadas como resultado de la supervisién se realizan verbalmente y no se deja
evidencia documental de las acciones.

- No se cuenta con apoyo secretarial. Las gestiones administrativas son desarrolladas por los mismos
profesionales de Odontologia, por lo que utilizan tiempo de actividades sustantivas para realizar esa
labor.

- En cuanto a las condiciones de la infraestructura, existen inconvenientes de espacio para el
almacenamiento de insumos y materiales, ademas, no se dispone de una sala de espera con la
cantidad y calidad de asientos que permita la comodidad de los usuarios.

- Existen 3 consultorios odontoldgicos que no disponen de la habilitacion emitida por el Ministerio de
Salud: Ebais La Virginia-Quiriman, Sdmara y en el puesto de visita periddica de Juan Diaz.

- No se tiene implementado el Expediente Digital Unico en Salud EDUS en el servicio de Odontologia.

El Manual de Organizacién de las Areas de Salud define las funciones generales de las areas de salud tipo
1, entre las que se pueden mencionar:

“5.9.1. Direccion.

Dirigir, coordinar e integrar en forma eficiente los servicios de apoyo técnico y las acciones
médicas, mediante la programaciéon adecuada de las consultas y el trabajo en equipo, con el
propdsito de mejorar la calidad en la atencién de la salud, disminuir los tiempos de espera y
lograr una atenciéon ambulatoria efectiva.

5.9.3. Servicios de Apoyo Técnico.

Desarrollar y coordinar los procesos de registros de salud (apertura y actualizacion del
expediente clinico, otorgamiento de citas médicas, elaboracion de las estadisticas y los reportes
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de los servicios de salud), con base en las politicas institucionales y los lineamientos internos,
con el fin de contribuir con el desarrollo de los procesos de atencidn integral a las personas.

5.9.4. Administracion.

Coordinar y asesorar la formulacién y el desarrollo de proyectos, estrategias y procesos
operativos de tipo administrativo, con base a las necesidades y los requerimientos internos, para
apoyar adecuadamente el desarrollo de la gestion”.

Lo anterior obedece a debilidades de control, asi como a la disponibilidad de recursos, lo que podria
generar inconvenientes a la Administracién Activa para realizar el seguimiento y cumplimiento de las
metas, asi como dificultar el logro de los objetivos institucionales, la calidad y la oportunidad en la
gestion de Odontologia hacia la poblacidn.

5.7. Servicio de Nutricion.

Se determind que se carece de informacion relacionada con la evaluacion nutricional de la poblacidn
adscrita al drea de salud de Nicoya.

En ese sentido, se evidencié que el profesional en Nutricion del centro de salud, Dra. Andrea Isabel
Padilla Juarez, no tiene identificado -formal y documentalmente- los principales problemas y riesgos
nutricionales de la poblacién.

El documento denominado “Organizacién Funcional de la Disciplina de Nutricidon en los tres niveles de
Atencidn”, sefiala en la pagina 14, ultimo parrafo, lo siguiente:

“E| profesional de Nutricién asignado a una Area de Salud, trabaja segin el riesgo identificado
que presenta la poblacién en el curso de la vida: nifios, adolescentes, mujeres embarazadas y
lactantes, adultos y adulto mayor; en los escenarios de atencidn establecidos institucionalmente:
Salud, Educativo, Familiar, Comunitario y Laboral cuyas acciones estan encaminadas hacia la
Promocién de la Salud y Prevencién de la Enfermedad, en respuesta a las politicas
Institucionales”.

Ese mismo marco normativo establece como dos de los objetivos especificos en el primer nivel de
atencioén, punto 5.3.2.5, los siguientes:

“c) Realizar acciones en prevencién de la salud de forma individual y grupal, segln corresponda,
para mejorar el estado de salud de todas las personas, aplicando criterios de vulnerabilidad por
riesgo y factores protectores en el curso de vida.

g) Suministrar la informacién de la vigilancia nutricional de la poblacién, en forma sistematizada

y analizar los datos obtenidos para ser incorporados en el Andlisis Situacional Integral de Salud
(ASIS)”.
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Lo anterior tiene su origen en la falta de un andlisis formal del perfil epidemioldgico de la poblaciény a la
desactualizacion del Analisis de Situacién Integral en Salud ASIS, tal y como se menciond en el hallazgo 3
del presente informe.

Desconocer el estado de nutricion de la comunidad dificulta a las autoridades del centro de salud,
valorar las necesidades o requerimientos de la poblacién, pronosticar los posibles riesgos de salud que
pueda presentar y establecer los tratamientos que contribuyan a que el estado nutricional mejore o se
mantenga.

CONCLUSIONES

Los resultados de la evaluacién permitieron determinar la necesidad de mejorar la gestién médico-
administrativa del area de salud de Nicoya, en cuanto al cumplimiento de las metas e indicadores en la
prestacion de los servicios de salud; desarrollo de actividades en promocién de la salud; planificacidn,
rendimiento y cumplimiento de indicadores en consulta externa y en la gestion desarrollada por los
servicios de apoyo técnico.

En ese sentido, es de suma importancia que el proceso de planificacién, asi como las acciones que se
ejecuten, estén orientados a mejorar la prestacion de los servicios de salud y, en consecuencia, al
cumplimiento de los objetivos institucionales.

En lo referente a Promocidn de la Salud, es importante mejorar la gestion realizada por la Comisién Local
y fortalecer ese tipo de actividades a nivel de todos los Ebais del area de salud. Asimismo, es necesaria la
actualizacién del ASIS, en el cual se identifiquen los problemas de salud de la comunidad, ademas de
contribuir a la toma de decisiones y a la gestién del centro médico.

En lo que respecta a la Consulta Externa, considera esta Auditoria que la productividad de los Ebais del
area de salud debe ser abordada y examinada por las autoridades del centro médico, en virtud de que se
evidenciaron debilidades en el control y monitoreo de los indicadores de produccidn, incumplimiento de
la normativa institucional que la regula, asi como oportunidades de mejora en la supervisidn, control y
efectividad con que se administra y gestionan las agendas médicas, lo que dificulta verificar el
cumplimiento de la programacién y el aprovechamiento del tiempo destinado para la Consulta Externa.

También, se determinaron oportunidades de mejora en la gestidn administrativa de los servicios de
apoyo técnico, situacidén que coadyuvaria al logro de los objetivos y al desarrollo de los procesos de
atencion social en salud.

Cabe mencionar que la calidad de la atencién es un compromiso adquirido por la institucidon con los
asegurados y para cumplir con el mismo es necesario brindar un minimo de requisitos en lo referido a la
capacidad instalada. Para ello, las autoridades médicas y administrativas del centro médico deben
garantizar una mejora continua en la prestacidn de los servicios, con el objetivo de evitar los riesgos a
que podrian ser expuestos los pacientes, por condiciones de infraestructura y equipamiento limitados,
asi como personal insuficiente.
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RECOMENDACIONES

A LA DRA. TANNIA TANCHEZ AVILA, EN SU CALIDAD DE DIRECTORA MEDICA DEL AREA DE SALUD DE
NICOYA O A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO.

1. En conjunto con el equipo de apoyo técnico y administrativo del area de salud de Nicoya, se elabore
un plan de accién tendente a subsanar cada uno de los puntos y causas que originaron los hechos
sefialados por esta Auditoria en los hallazgos del 1 al 5 del presente informe, que para los efectos del
caso se resumen en el anexo 1. El plan deberd contener y considerar -al menos- los siguientes
puntos:

- Objetivos; detalle de la situacion a subsanar; actividades o acciones concretas a realizar para
corregir la situacion encontrada; responsables directos, segin competencias; recursos
necesarios; plazos de realizacidon con fechas de inicio y final estimadas; entre otros elementos
pertinentes para cumplirlo con eficiencia, eficacia y economia.

- Solicitar la revisién y el aval del plan de accién, segun el tema y la disciplina, de los asesores o
supervisores de la Direccidon Regional de Servicios de Salud Chorotega.

- El monitoreo, seguimiento y cumplimiento del plan sera responsabilidad de la Direccion Médica
del centro de salud.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacion, debera presentarse a este érgano de control y
fiscalizacién, en un plazo de tres meses, el plan de accién y, en el término de 8 meses, un informe con el
detalle de las acciones ejecutadas y el grado de cumplimiento, segun el cronograma establecido en el
citado plan.
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COMENTARIO DEL INFORME

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 45 del Reglamento de Organizacién y Funcionamiento de
la Auditoria Interna de la CCSS, los resultados de la presente evaluacién fueron comunicados el 23 de
julio de 2018, a la Dra. Tannia Tanchez Avila, Directora Médica del drea de salud de Nicoya, quien
comento lo siguiente:

“Existen muchas acciones y gestiones que se han estado realizando sobre la marcha y que los
resultados se veran reflejados para este afio 2018. Existen debilidades en los registros de las
actividades y conjuntamente se estan realizando acciones para cumplir con el plan de mejora
de drea prioritaria 2016 y el plan de mejora, segun la evaluacién de la herramienta de calidad
del expediente 2017.

El tema de recurso humano faltante en algunos servicios (REMES, EDUS, Trabajo Social,
Laboratorio Clinico) dificulta el cumplimiento a corto plazo de algunas de las recomendaciones
del presente informe”.
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Anexo 1
Plan de Accion
Hallazgo Situacion por subsanar Acciones Funcionario(s) Recursos Fecha Fecha
propuestas responsable. necesarios. inicio. fin.
1 Revisar 'y ajustar el proceso de

planificacién operativa, con el objetivo de
mejorar los resultados obtenidos en la
“Evaluacion de la Prestacion de los
Servicios de Salud” que realiza la
Direccion de Compras de Servicios de
Salud. Asimismo, elevar el cumplimiento
de las metas definidas en el Plan-
Presupuesto, estableciendo las medidas
de control pertinentes para evaluar vy
monitorear en forma periddica las metas
establecidas.

2 Mejorar la gestion y el desarrollo de

actividades en Promocién de la Salud:

- Desarrollo de proyectos en Ebais.

- Definicién de indicadores.

- Evaluacién de proyectos y planes de
trabajo.

- Asignacion de recursos.

3 Actualizar la informacidon contenida en el
Andlisis de Situacion Integral de Salud
(ASIS).

4 Gestion de la Consulta Externa:

4.1 - Optimizacion de recursos,
aprovechamiento de la oferta de
servicios, cumplimiento de indicadores
e implementacion de actividades
definidas en la Guia para la Gestién de
la Consulta Externa.

4.2 - Mejorar la gestion y administracién de
la programacion de las agendas
médicas, garantizando el éptimo uso
de los cupos disponibles.

4.3 - Fortalecer las actividades de control y
supervision de las actividades médicas
y administrativas.

5 Gestion de los Servicios de Apoyo:

5.1 - Mejorar los aspectos de organizacion,
funcionamiento y dotacion de recursos
del servicio de Farmacia.

5.2 - Aumentar la disponibilidad,
oportunidad y acceso de los servicios
de Laboratorio Clinico.

5.3.1 - Solventar las debilidades en la
planificacién, organizacién, direccion,
ejecucion y control, de la gestion
administrativa y técnica del servicio de
Enfermeria.
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Anexo 1
Plan de Accidn
Hallazgo Situacion por subsanar Acciones Funcionario(s) Recursos Fecha Fecha
propuestas responsable. necesarios. inicio. fin.
5.3.2 - Fortalecer el Plan y ejecucion de las
actividades de  supervision de
Enfermeria.
5.3.3 - Mejorar la programacién y produccion
de visitas domiciliares del ATAP.
5.4 - Mejora en las condiciones, recursos y

gestion administrativa desarrollada en
el servicio de Trabajo Social.

5.5 - Solventar las debilidades en la gestion
de la informacién estadistica en salud:
gestionar la programacion de agendas;
administrar eficientemente el proceso
de asignacion de citas segun las
agendas programadas y realizar la
gestion de las mismas; garantizar el
o6ptimo uso de los cupos disponibles;
llevar control de la asistencia y
sustitucidn, registro de las citas
perdidas, consultas realizadas, cupos
no utilizados y los posibles recargos
solicitados por los profesionales en
salud; ademas, de los tiempos
efectivos en la atencién de la consulta
externa que permita el calculo de los
indicadores definidos para ese servicio.

5.6 - Mejora en las condiciones, recursos y
gestion administrativa desarrollada en
el servicio de Odontologia.

5.7 - ldentificar -formal %
documentalmente- los principales
problemas y riesgos nutricionales de la
poblacién.
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