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

COSTA RICA

AOPER-0110-2023
18 de diciembre de 2023

RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio se realiz6 en atencién al Plan Anual Operativo 2023 del Area de Auditoria
Operacional, con el objetivo de evaluar la razonabilidad de las acciones estratégicas que se han
efectuado en la institucion para fomentar y consolidar una cultura organizacional orientada a la calidez
y buen trato en la prestacién de los servicios de salud.

Al respecto, la calidez y buen trato forman parte del respeto de los derechos humanos, en particular,
en el tema de salud debe posicionarse como un tépico de primer orden en la agenda publica, ya que el
trato digno es un derecho propio de todas las personas; la percepcion de buen trato en la atencion de
salud implica que esta sea coherente, integrada y que no fragmente los requerimientos de los usuarios.

En ese sentido, los resultados del estudio permiten determinar que pese a los esfuerzos institucionales
en diagnosticar aquellos factores que afectan la prestacion de servicios de calidad donde se encuentra
inmersa la calidez y el buen trato, se requieren idear estrategias robustas y articuladas consignadas en
planes de mejora, que permita establecer acciones concretas donde se refleje el cumplimiento de metas
gue permitan reconocer una mejora sustancial en la consolidacion de todo una cultura de buen trato y
calidez que pueda permear en forma eficiente y eficacia a toda la organizacion.

En lo que respecta a la Politica de Buen Trato aprobada en el afio 2013, a la fecha de cierre de la
presente evaluacion todavia se encuentran pendientes de cumplimiento 4 de los siete lineamientos
definidos inicialmente, relacionados con 3.2 Politica de regulaciéon y lineamientos para fomentar,
fortalecer el comportamiento y las conductas positivas en el funcionario de la Caja: Gestionar la
aprobacion del Codigo de Etica y Comunicar y capacitar sobre el Codigo de Etica, 3.5. Politica de
capacitacion y formacion en el buen trato a los usuarios: Incluir y ponderar en los cursos de induccién
y reinduccion, temas que fomenten el sentido de pertenencia, cultura organizacional y buen trato, 3.6.
Politica de fortalecimiento de la imagen Institucional dirigida a los usuarios internos y externos: Elaborar
y coordinar una campafia de concientizacion de los deberes de los usuarios y Desarrollo de proyectos
de comunicacion sobre aspectos positivos de la gestion institucional como el caso de profesionales y
otros funcionarios innovadores y comprometidos con la institucion y el asegurado, 3.7. Politica de
reconocimiento por proyeccion y buen trato: Reconocimiento o acreditaciéon a las unidades cuyos
funcionarios se encuentren en un 100% capacitados y conozcan el protocolo de atencion a los usuarios;
situacion que no coadyuva al establecimiento integral de una cultura organizacional enfocada en el
trato digno, con calidez y de calidad.

Por otra parte, Junta Directiva en el articulo 2° de la sesion N° 9259, celebrada el 18 de mayo del 2022
proyectd generar una propuesta de buen trato que permitiera mejorar los servicios que se brindan a los
usuarios de los servicios. Esta propuesta comprendi6é 7 ejes relacionados con la actualizacion de la
Politica Integral de Buen Trato, Cédigo de Etica y Modelo Cultura, Clima y Etica, capacitacion y
sensibilizacién a los funcionarios, fortalecimiento del tema buen trato en los programas de induccién y
reinduccion, ingreso y reingreso, aplicativo mévil para la mejora de la atencién a la poblacion usuaria,
ranking resultados de las encuestas de satisfaccion, campafia interna y externa de comunicacion sobre
los deberes y derechos de la poblacién usuaria, evaluacion periddica de las pruebas de ingreso de los
funcionarios. No obstante, la ruta de esta propuesta evidencia debilidades que no han permitido cumplir
su objetivo de mejorar los servicios de salud en materia de buen trato, y que a la fecha del presente
estudio — noviembre de 2023- no se evidencia certeza de su cumplimiento.
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En cuanto a la supervision y al seguimiento que debe efectuar la Gerencia Médica en relacion con los
resultados de las encuestas de satisfaccion de los usuarios, para esta Auditoria no fue factible disponer
del acceso de la informacion requerida para valorar los planes de mejora que disefian las unidades
médicas; por lo cual, a pesar de que esa Gerencia manifestd que si se ejecuta los procesos de
supervision, no existe una seguridad razonable de la efectividad de esos controles, por lo que segun el
comportamiento observado en los resultados de las encuestas entre el 2018-2022, donde no se
observan mejoras en los indicadores de la mayor parte de los centros de salud, e incluso algunos
presentan un puntaje menor, permite inferir que es posible que los planes de mejora no estén siendo
lo suficientemente efectivos en cuanto a incrementar la calidad de los servicios.

La situacion evidenciada en general, denota una dispersion de funciones, ante la clara ausencia de una
figura que articule y de un seguimiento efectivo a las unidades que participan de manera directa e
indirecta en el fortalecimiento de la cultura organizacional orientada a la calidad en el servicio a los
usuarios, y que permita ejecutar en tiempo y forma los esfuerzos y estrategias planteadas.

En cuanto a los diagndsticos de riesgos relacionados en las unidades evaluadas, es importante
mencionar que el concepto de riesgo no tiene una definicion global que admita la consideracion de
todas y cada una de sus diferentes acepciones, el concepto de forma general es exponerse al futuro,
considerando que éste puede depararnos sucesos no deseados en forma de dafios o pérdidas. Esta
definicion esta en linea con la que ofrece el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola,
que lo define como “Contingencia o proximidad de un dano”. El concepto de riesgo en ISO 31000:2018
se refiere al efecto de la incertidumbre sobre los objetivos.

De conformidad con lo anterior, la gestion del riesgo es un proceso fundamental en una organizaciéon
para el cumplimiento de sus objetivos y no un simple acto administrativo que se debe cumplirse. El
riesgo debe estar enfocado en un proceso de identificacion, analisis, valoracion, tratamiento,
comunicacion y seguimiento y debe estar orientado a las funciones sustantivas para cada nivel de la
organizacion (estratégico, tactico y operativo).

Una débil gestion ocasionaria que no esté acertada la identificacion y priorizacion de los riesgos, lo que
podria dejar excluidos riesgos principales que afecten los objetivos de la unidad o de la institucion,
como lo establece la estrategia 3k, del objetivo 3 del Plan Estratégico Institucional, que requiere que
los sistemas integrados de gestion contribuyan a la toma de decisiones y la administracion de los
riesgos.

En virtud de lo anterior, se han emitido recomendaciones a la Gerencia Administrativa, Direccion
Institucional de Contralorias de Servicios de Salud y Direcciéon de Bienestar Laboral para realizar las
acciones que correspondan, con el fin de que, en términos generales, se defina una unidad o comision
gue contribuya en el seguimiento e integracion de las acciones en torno a la tematica de calidez y buen
trato, por otra parte, se atiendan los ejes pendientes de la Propuesta Integral de Buen Trato del 2022 y
por ultimo mejorar la identificacion y valoracion de riesgos de las unidades afines.
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AREA AUDITORIA OPERACIONAL

AUDITORIA DE CARACTER ESPECIAL SOBRE LAS ACCIONES ESTRATEGICAS
INSTITUCIONALES EJECUTADAS PARA FOMENTAR Y CONSOLIDAR UNA CULTURA
ORGANIZACIONAL ORIENTADA A LA CALIDEZ Y BUEN TRATO EN LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

GERENCIA ADMINISTRATIVA-1104
) GERENCIA MEDICA-2901
DIRECCION INSTITUCIONAL DE CONTRALORIAS DE SERVICIOS DE SALUD-2908

ORIGEN DEL ESTUDIO

La evaluacion se efectu6 de conformidad con el Plan Anual Operativo de la Auditoria Interna para el
ano 2023.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la razonabilidad de las acciones estratégicas que se han efectuado en la institucion, para
fomentar y consolidar una cultura organizacional orientada a la calidez y buen trato en la prestacion de
los servicios de salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar la implementacién de la Politica Integral del Buen Trato 2013 y el avance de la Propuesta
Integral de Buen Trato, aprobada por Junta Directiva en el articulo 2° de la sesion N° 9259,
celebrada el 18 de mayo del 2022.

e Determinar el cumplimiento de las actividades sustantivas de las unidades institucionales
relacionadas con el fomento del trato digno, humanizado y de calidez en la prestacién de los
servicios.

e Verificar la razonabilidad el monitoreo sobre la satisfaccion de los usuarios en los servicios médicos
y administrativos institucionales, asi como la implementacion y seguimiento de planes de mejora.

e Comprobar la identificacion y administracion de los riesgos asociados a las acciones que
promueven la calidez y buen trato en las unidades cuyas funciones sustantivas estan asociadas a
esta temética.
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ALCANCE

El estudio comprende la revision de las acciones realizadas en cuanto a la implementacion de la
Politica Integral de Buen Trato 2013, la vinculacion de la politica con el Plan Estratégico Institucional,
estado de avance de la Propuesta Integral de Buen Trato del 2022, cumplimiento de funciones
sustantivas de las unidades relacionadas a promover la cultura de calidez y buen trato, analisis de los
resultados de los boletines estadisticos y las encuestas de satisfaccion de consulta externa y
hospitalizacién en los dltimos afos, asi como las acciones de mejora implementadas y su seguimiento
en atencion a los resultados, acciones de monitoreo de la satisfaccion de los usuarios de servicios no
médicos, asi como verificacion de los diagndsticos de riesgos relacionados a esta tematica en las
unidades afines. El periodo de evaluacién comprende 2013 a 2023, ampliandose en los casos en que
se consider6 necesario.

El examen se efectué de conformidad con lo establecido en las Normas Generales de Auditoria para
el Sector Publico (Resoluciéon R-DC-064-2014, publicada en La Gaceta 184 del 25 de setiembre de
2014, vigentes a partir del 1° de enero de 2015) y las Normas para el Ejercicio de la Auditoria Interna
en el Sector Publico (divulgadas en La Gaceta 28 del 10 de febrero de 2010), ambas emitidas por la
Contraloria General de la Republica.

METODOLOGIA

Con el propésito de alcanzar los objetivos del presente estudio, se aplicaron los siguientes
procedimientos metodoldgicos:

e Revision de las acciones realizadas en seguimiento a la implementacion de la Politica Integral
de Buen Trato 2013.
Verificacién de la vinculacion de la politica con el Plan Estratégico Institucional.

¢ Analisis del estado de avance de la Propuesta Integral de Buen Trato del 2022.
Identificacion de las unidades que como parte de sus funciones sustantivas tengan asignadas
labores relacionadas a fomentar el trato digno y con calidez en la prestacién de servicios y
verificar su cumplimiento efectivo.

¢ Analisis de los resultados de los boletines estadisticos y las encuestas de satisfaccion de
consulta externa y hospitalizacién en los Ultimos afios, asi como las acciones de mejora
implementadas y su seguimiento en atencion a los resultados.

e Comprobar que se ejecuten acciones de monitoreo de la satisfaccion de los usuarios de
servicios no médicos y se implementen acciones de mejora.

e Analisis de los riesgos identificados por las unidades afines a esta tematica en los periodos
2022-2023

e Solicitud de informacién a unidades como Gerencia Médica, Gerencia Administrativa, Gerencia
de Pensiones, Gerencia Financiera, Direccion de Planificacion Institucional, Direccion de
Contralorias de Servicios de Salud, Area de Protecciéon al Usuario, Direccion de Bienestar
Laboral, Subéarea de Etica y Valores.

e Entrevistas con: Lic. Mauricio Chacén Sanchez, jefe, Area de Protecciéon al Usuario de la
Direccién Institucional de Contralorias de Servicios de Salud, Lic. Jonathan Quirés Sol6rzano,
jefe de la Subérea de Etica y Rescate de Valores de la Direccion de Bienestar Laboral.
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MARCO NORMATIVO

e Ley General de la Administracion Publica, 6227, de 1978.

e Ley General de Control Interno, 8292, del 2002.

Ley Derechos y Deberes de las personas usuarias de los Servicios de Salud Publicos y
privados, 8239, del 2002.

Ley Integral para la Persona Adulta Mayor, 7935, de 1999.

Ley de Igualdad de Oportunidades para las personas con discapacidad, 7600, de 1996.
Normas de Control Interno para el Sector Publico, del 2009.

Normativa de Relaciones Laborales del 2010.

Politica Integral del Buen Trato del 2013.

Protocolo de Atencién a la Persona Usuaria del 2017.

Articulo 27° de la sesion de Junta Directiva N° 9120 del 20 de agosto de 2020.

Articulo 5° de la sesion de Junta Directiva N°9224 del 18 de noviembre 2021.

Articulo 7° de la sesion de Junta Directiva N°9227 del 2 de diciembre 2021.

Articulo 2° de la sesion de Junta Directiva N°9259 del 18 de mayo 2022.

Directrices Generales para el establecimiento y funcionamiento del Sistema Especifico de
Valoracién de Riesgo Institucional (SEVRI), del 2005.

¢ Guia Institucional de Valoracion de Riesgos, del 2019.

ASPECTOS NORMATIVOS QUE CONSIDERAR DE LA LEY GENERAL DE CONTROL INTERNO

Esta Auditoria informa y previene a los jerarcas y a los titulares subordinados acerca de los deberes
que les corresponden en el tramite de las evaluaciones, en lo referente a los plazos que deben
observarse, asi como sobre las posibles responsabilidades en que pueden incurrir por incumplir
injustificadamente los articulos 35, 36, 37, 38 y el parrafo primero del articulo 39 de la Ley General de
Control Interno:

“Articulo 39.- Causales de responsabilidad administrativa El Jerarca y los titulares
subordinados incurriran en responsabilidad administrativa y civil, cuando corresponda, si
incumplen injustificadamente los deberes asignados en esta ley, sin perjuicios de otras
causales previstas en el régimen a la respectiva relacion de servicios (...)".

ANTECEDENTES

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la calidez en servicios de salud, se constituye en la manera
en que las personas perciben cémo fueron tratadas en cada una de las etapas de la atencion. Este
trato va desde el primer contacto con el usuario como lo es el personal de seguridad hasta los
funcionarios de los servicios mas especializados. La calidez puede entenderse como empatia, y en
este caso como la identificacion de una persona con otra, cuyas relaciones se fundan en el respeto, la
amabilidad y la confidencialidad. La empatia tiene su origen en una comunicacion asertiva entre quien
brinda el servicio y quien lo recibe.
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Por su parte, el buen trato en salud se define en cuatro pilares fundamentales: la importancia del soporte
emocional al usuario en medio de una situacion que afecta su estado fisico y mental, la informacion
que se le da sobre su proceso de atencion y su estado, la ética, compromiso y responsabilidad al
atenderle, asi como garantizar su atencién oportuna. El buen trato significa brindar un espacio de
relacién con los pacientes, familiares y la comunidad, con un enfoque inclusivo, humano y participativo,
el buen trato es un derecho inalienable y una forma de relacién con la paciente basada en el
reconocimiento de la dignidad.

Asi las cosas, segun la comunidad cientifica existe consenso en que estos dos factores de percepcion
y satisfaccion (calidez y buen trato), forman parte esencial en las caracteristicas de definen a un servicio
sanitario de calidad, ademas de que el cuidado de la salud tiene un componente humano de solidaridad
y respeto inmerso que debe premiar; de ahi la importancia que las instituciones de salud ejecuten
acciones que garanticen la satisfaccion plena de los usuarios.

Como parte de las principales acciones vinculadas directa o indirectamente con la garantia de calidez
y buen trato a nivel institucional se identifica lo siguiente:

La Politica Integral de Buen Trato, aprobada por Junta Directiva en el articulo 1° de la sesién 8626 del
7 de marzo de 2013, sus origenes se exponen en la Introduccion de este documento, segun cita:

“La mejora constante y fortalecimiento en la gestion, requiere el disefio de una politica en la
que se establezcan lineamientos y acciones estratégicas en términos de la calidad en los
servicios de la Caja, para los usuarios internos y externos, fomentando ademas las buenas
relaciones interpersonales, ambiente laboral, ética, respeto, valores, reconocimiento al
desempernio, entre otros; y de esta manera, integrar los esfuerzos realizados por las distintas
unidades institucionales, en procura de disponer de marco general regulatorio que permita
direccionar a los funcionarios sobre el adecuado comportamiento dentro de la Institucion, y
hacia el usuario.”

En cuanto al contexto interno institucional, la politica identifica diversos factores que inciden en el
comportamiento del funcionario y por ende en su proyeccion al momento de interactuar con un usuario,
por lo que establece ejecutar acciones que propicien el reforzamiento de aquellos aspectos de clima
organizacional y ambiente laboral para que el trabajador interiorice el sentido de pertenencia con la
institucion fomentando una conciencia social que sea publica y notoria para con los usuarios, como
induccién, reforzamiento, mantenimiento y retroalimentacion, interiorizar valores, misién, vision,
objetivos, conocimiento adecuado de sus tareas y funciones, sentido de pertenencia y motivacion.

Asimismo, se establece que la percepcion del usuario es basada en la experiencia propia o bien se
crea de acuerdo con lo percibido por los demas, (familiares, conocidos, amigos), asi como lo divulgado
en los medios de comunicacion. Por lo que las acciones necesarias se enfocan en campafias de
informacion utilizando los diferentes medios como internet, prensa, radio, television, boletines, entre
otros; para educar al usuario y concientizarlo de sus deberes, del debido acceso a los servicios, asi
como campafias de reforzamiento de la imagen institucional, que restablezcan y dignifiguen su nombre
y la labor de sus funcionarios.
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Por su parte en el 2017, la Gerencia General por medio de la Direccion de Comunicacién
Organizacional elabor6 el “Protocolo de Atencion a la persona usuaria”, fundamentado en la Politica
Integral de Buen Trato y la Ley 8239 sobre los Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud Puablicos y Privados, que sefiala la obligacion de brindar un trato digno, diligente y
eficiente a la persona usuaria, el cual es utilizado a nivel institucional como parte de la capacitacion de
funcionarios de nuevo ingreso, asi como los permanentes, este protocolo tiene como objetivo facilitar
a los prestadores de servicios, los elementos practicos para prodigar una atencién calida, de calidad y
facilitar las herramientas que contribuyan a mejorar la relacién colaborador-poblacién.

Asi también, ademas de los monitoreos realizados por las Contralorias de Servicios de Salud sobre la
calidad en la prestacion de los servicios, entre el 2018 y el 2022, se elaboré una encuesta de
satisfaccion de las personas usuarias de consulta externay hospitalizacion, con el propésito de elaborar
un diagndstico a nivel pais en torno a la prestacion de servicios de salud y enfocar los esfuerzos de
mejora, la misma fue financiada mediante el préstamo N° 8593-CR y sus anexos entre la Republica de
Costa Rica y el Banco Internacional de Reconstrucciéon y Fomento (BIRF), para financiar el Programa
por Resultados para el Fortalecimiento del Seguro Universal de Salud en Costa Rica, que | incluye un
indicador ligado al desembolso, denominado ILD#6, el cual debe ser cumplido por la Instituciéon y en
donde se plantea el “Redisefio, implementacion y uso de los datos recolectados en la nueva encuesta
anual para medir el impacto de las nuevas intervenciones para mejorar la satisfaccién de los pacientes”.
El estudio procura conocer las opiniones de la ciudadania -usuaria de los servicios de salud de la
CCSS- acerca de aconteceres diarios que tienen relevancia con los constructos de infraestructura,
servicio, empatia, confiabilidad, fiabilidad y certeza de los diferentes centros hospitalarios, utilizando la
metodologia de modelo SERVQUAL, que analiza la satisfaccion de las personas usuarias a partir de
estos constructos.

Por otra parte, existen unidades institucionales que segun sus funciones sustantivas promueven de
manera directa el fortalecimiento de los pilares que conforman la calidez y buen trato como lo son:

La Gerencia Administrativa dispone dentro de su estructura a la Direccion de Bienestar Laboral con el
Area de Salud Ocupacional y el Area de Desarrollo Laboral, esta Ultima con las Subareas de Etica y
Rescate de Valores y la Subarea de Deporte y Recreacion.

La Direccion Institucional de Contralorias de Servicios de Salud, a través del Area de Proteccion al
Usuario y las respectivas Contralorias de Servicios de Salud Locales, cuya funcién principal es
promover que la prestacion de los servicios sea con calidad y oportunidad, asi como determinar y
monitorear la satisfaccion de los usuarios, entre otras.

La Gerencia Médica, por su parte, en conjunto con la administracion activa de los centros médicos
institucionales deben brindar seguimiento a los resultados de las encuestas de satisfaccion y otros
monitoreos suministrados por la Direccion Institucional de Contralorias de Servicios de Salud, asi como
del cumplimiento de las acciones de los planes de mejora para garantizar entre otros aspectos la calidez
y buen trato en la prestacion de servicios. Las Gerencias de Pensiones y Financiera realizan monitoreos
sobre la calidad y buen trato en la prestaciébn de servicios no médicos en sus unidades y
establecimientos de atencion al usuario.
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Por otra parte, la Junta Directiva emitié una serie de acuerdos tendientes a fortalecer la cultura de
calidez y buen trato como:

Articulo 27° de la sesion N° 9120 del 20 de agosto de 2020, en el que se acordd entre otras
cosas, instruir a la Gerencia Médica, para que se asegure que los Directores de las unidades
prestadoras de servicios de salud a las que se les aplicé la encuesta de satisfaccion al usuario
en consulta externa, hospitalizacibn o ambas, analicen los resultados propios con los
colaboradores y elaboren un plan de mejora, de acuerdo con los resultados de la encuesta y
gue esa Gerencia en coordinacion con la Direccién Institucional de Contralorias de Servicios de
Salud, efectie el monitoreo y seguimiento de los planes de mejora, en caso de incumplimiento,
la Contraloria de Servicios de Salud debia informar a la Junta Directiva y la Gerencia Medica
para ejecutar las acciones sancionatorias correspondientes.

Articulo 5° de la sesién N°9224 del 18 de noviembre 2021, en el que se acordé instruir a la
Direccion de Comunicacién Organizacional, a la Direccion de Contralorias de Servicios y a la
Direccién del EDUS, para que se presentara a la Junta Directiva una propuesta integrada para
la atencién de la mejora en la atencion del usuario y la educacion de los funcionarios en temas
de trato, empatia, entre otros.

Articulo 7° de la sesién N°9227 del 2 de diciembre 2021, en la que se acordo instruir a la
Direccién de Contralorias de Servicios, Direccion de Comunicacién Organizacional y Direccion
Expediente Digital Unico en Salud, presentar una ampliacion de la propuesta solicitada en el
articulo 5° de la sesion N° 9224 y solicitar el apoyo de la Gerencia General para conformar el
equipo de trabajo para implementar la estrategia de educacién al usuario y a las personas
trabajadoras de la institucion.

Articulo 2° de la sesion N°9259 del 18 de mayo 2022, en la que se conoce el oficio GG-1058-
2022, del 27 de abril de 2022, suscrito por la Gerencia General, mediante el cual se plantea la
“Propuesta Integral de Buen Trato” conformada por 7 ejes estratégicos y se instruye a la
Gerencia Administrativa para que a través de las unidades competentes se establezcan las
acciones de coordinacion, direccionamiento, articulacion y evaluacién del cumplimiento de la
propuesta y se rindan los informes a esa Junta Directiva.

HALLAZGOS

1. SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LA POLITICA INTEGRAL DE BUEN TRATO DEL 2013

Se determiné que, transcurridos 10 afios desde la publicacién y oficializacion de la Politica del Buen
Trato, cuatro de los siete lineamientos y objetivos establecidos se encuentran en proceso de
cumplimiento, como se puede observar a continuacion:
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Cuadro 1
Cumplimiento de los lineamientos incluidos en la Politica del Buen Trato, Gerencia Administrativa,
Periodo: 2013 al 2023

Lineamiento Cumplido | En Proceso | Incumplido

3.1 Politica de diagnéstico de la percepcién del usuario 100% 0% 0%
3.2 Politica de regulacion y lineamientos para fomentar, fortalecer el

. " . . . 33% 66% 0%
comportamiento y las conductas positivas en el funcionario de la Caja
3.3 Politica de reforzamiento de la Cultura Organizacional 100% 0% 0%
34 Poll_tlt_:a de divulgacién de la gestién estratégica, rendicion de cuentas y 100% 0% 0%
productividad
3.5 Politica de capacitacion y formacion en el buen trato a los usuarios 66% 33% 0%
3.6 Politica de fortalecimiento de la imagen Institucional dirigida a los 33% 66% 0%

usuarios internos y externos
3.7 Politica de reconocimiento por proyeccién y buen trato 75% 0% 25%
Fuente: Elaboracién propia con base en informacion facilitada por la Gerencia Administrativa.

Los lineamientos pendientes de cumplimiento y las acciones estratégicas se detallan a continuacioén:

e 3.2 Politica de regulacién y lineamientos para fomentar, fortalecer el comportamiento y
las conductas positivas en el funcionario de la Caja: Gestionar la aprobacion del Codigo de
Etica y Comunicar y capacitar sobre el Cédigo de Etica.

e 3.5. Politica de capacitacion y formacidn en el buen trato a los usuarios: Incluir y ponderar
en los cursos de induccién y reinduccion, temas que fomenten el sentido de pertenencia, cultura
organizacional y buen trato.

e 3.6. Politica de fortalecimiento de la imagen Institucional dirigida a los usuarios internos
y externos: Elaborar y coordinar una campafa de concientizacién de los deberes de los
usuarios y Desarrollo de proyectos de comunicacion sobre aspectos positivos de la gestion
institucional como el caso de profesionales y otros funcionarios innovadores y comprometidos
con la institucion y el asegurado.

e 3.7. Politicade reconocimiento por proyeccién y buen trato: Reconocimiento o acreditacion
a las unidades cuyos funcionarios se encuentren en un 100% capacitados y conozcan el
protocolo de atencion a los usuarios.

Como se puede observar en el cuadro 1, los lineamientos 3.2 y 3.5 revisten de gran importancia, debido
a gque, mantienen una relacion directa con el fortalecimiento de las aptitudes y conductas de los
colaboradores en relacion con el trato que reciben los usuarios de los servicios de salud.

Al respecto conviene mencionar que las Normas de Control Interno para el Sector Publico, en el
apartado 1.2 “Objetivos del Sistema de Control Interno”, disponen:

“...Garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones. El S.C.| debe coadyuvar a que la
organizacion utilice sus recursos de manera Optima, y a que sus operaciones contribuyan con
el logro de los objetivos institucionales...”.
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Asimismo, la norma 2.3.1. indica lo siguiente:

“El jerarca y los titulares subordinados, segtin sus competencias, deben establecer y divulgar
factores formales orientados a la promocién y el fortalecimiento de la ética institucional,
incluyendo al menos los relativos a: a. La declaracién formal de la visién, la misién y los valores
institucionales. b. Un cddigo de ética o similar. c. Indicadores que permitan dar seguimiento a
la cultura ética institucional y a la efectividad de los elementos formales para su
fortalecimiento”.

En esta misma linea, la norma 2.3.3. establece que los sistemas de gestion deben incorporar, como
parte de las actividades de control, consideraciones de tipo ético que garanticen razonablemente un
desempefio ajustado a altos estdndares de comportamiento, que permitan una cabal rendiciéon de
cuentas ante los sujetos interesados, prestandose especial atencion a los sistemas de particular
sensibilidad y exposicion a los riesgos.

Consultado al respecto, el Lic. Luis Bolafios Guzman, director de Bienestar Laboral mediante el oficio
GA-DBL-0526-2023 del 30 de octubre de 2023, mencioné a esta Auditoria que los lineamientos que se
encuentran pendientes, entre los que se evidencia el 3.2 “Politica de regulacion y lineamientos para
fomentar, fortalecer el comportamiento y las conductas positivas en el funcionario de la Caja” y el “3.5.
Politica de capacitacion y formacion en el buen trato a los usuarios” se encuentran incorporados en la
Propuesta Integral del Buen Trato 2022.

En relacion con los lineamientos 3.6. “Politica de fortalecimiento de la imagen Institucional dirigida a los
usuarios internos y externos” y 3.7. “Politica de reconocimiento por proyeccion y buen trato”, el Lic.
Bolafios Guzman indicé que se encuentran actualmente en ejecucion debido a que son procesos
continuos.

No obstante lo anterior, considera este Organo de Control y Fiscalizacion que el objetivo de establecer
una Politica del Buen Trato es generar un proceso de mejora continua en los colaboradores y usuarios,
a través de estrategias que permitan sensibilizar y fomentar la calidad en la prestacion de servicios que
ofrece la Institucién, por lo cual, el cumplimiento oportuno de cada uno de los objetivos propuestos se
convierte en un pilar fundamental para el logro de las metas planteadas, sin embargo, la principal causa
observada en el no cumplimiento efectivo de la politica radica en no se dispuso a nivel institucional de
una figura, grupo o comisién que brinde un seguimiento efectivo y constante a esta tematica y que
articule los esfuerzos entre las unidades cuyas funciones sustantivas se relacionen directa o
indirectamente.

Lo descrito podria generar que los servicios Institucionales no sean brindados bajo una cultura de
calidad, calidez y buen trato; lo que supondria una afectacion en la imagen reputacional que perciben
los usuarios de los servicios de salud, ademas, de que se incumplen los objetivos definidos en el Plan
Estratégico Institucional.

2. DE LA PROPUESTA INTEGRAL DE BUEN TRATO
Esta Auditoria evidencié debilidades en el cumplimiento de los acuerdos del articulo 2° de la sesion

N°9259 del 18 de mayo 2022, donde la Junta Directivo aprobé una “Propuesta Integral de Buen Trato”
conformada por siete ejes estratégicos, el andlisis se observa en los siguientes apartados:
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2.1SOBRE EL AVANCE DE LOS EJES ESTRATEGICOS ESTABLECIDOS EN LA
“PROPUESTA INTEGRAL DE BUEN TRATO”.

De conformidad con la documentacién analizada, se determiné que cinco de los siete ejes estratégicos
establecidos en la “Propuesta Integral de Buen Trato” se mantienen en proceso de cumplimiento al 22
de noviembre de 2023, pese a que se instruyeron por parte de Junta de Directiva desde el 18 de mayo
2022, segun el acuerdo primero del articulo 2° de la sesion N°9259.

Lo anterior segun lo indicado en los informes de avance emitidos por la Gerencia Administrativa
mediante oficio GA-1432-2022 del 30 de noviembre de 2022, y del efectuado por el Area de Desarrollo
Laboral de la Direccion de Bienestar Laboral, el 21 de noviembre de 2023 - oficio DBL-ADL-0280-2023-

Al respecto, es importante indicar que la hoja de ruta de la propuesta establece plazos de cumplimiento
para cada eje estratégico, que no se cumplieron segun el primer informe de avance de noviembre de
2022. Aunado a lo anterior, en este primer informe de avance - - se establecieron nuevos plazos para
el cumplimiento de los ejes pendientes, sin embargo, tampoco se cumplieron segun el informe de
avance de la propuesta a octubre de 2023,

El siguiente cuadro detalla lo descrito:

Cuadro 2
Avance por eje estratégico “Propuesta Integral de Buen Trato”

Estado / Primer

Hoja de Ruta Estado/Avance a octubre 2023

# Eje Sub-eje Plazo '”;?/;T‘zge Oficio DBL-ADL-0280-2023 DEL 21- Resglznsa
cumplimiento (noviembre 2022) 11-2023

De acuerdo con la
metodologia defina para

Sobre la el desarrollo de las

Actualizaci Proceso (Tiempo politicas institucionales, . .

. 4 meses a : . " | Direccion

on de ; estimado de queda pendiente definir .

- partir de la . Proceso . .| Bienestar
Politica anrobacion entrega primer dos acciones: | 'l
Integral de P trimestre 2023). 1- Presentacion en el ’
Buen Trato Consejo Presidencia y

Gerentes. 2- Entrega a
Junta Directiva.

“Actualizacio

n de: Politica IV FASE: Presentacion

Integral ~ de del documento por par?e
de la Gerencia
Buen Trato, L .
1 1 Administrativa a la
¢odigo de Presidencia  Ejecutiva
Etica, Modelo . .
Una vez incorporadas la
Cultura, .
. Sobre ) totalidad de los aportes y
Clima y L Proceso (Tiempo . . . .
Zeo oy actualizaci . . aval de la Presidencia| Direccion
Etica A Setiembre de estimado de X . A )
on de . Proceso | Ejecutiva, se procedera | Bienestar
- 2022 entrega diciembre o
Caodigo de a la remision para la| Laboral.
P 2022). i :
Etica. aprobacion  final  por

parte de la Junta
Directiva. Actualmente
el documento se
encuentra en revisién
por parte de la Comision
de Gobierno Corporativo

! Oficio DBL-ADL-0280-2023¢l 21 de noviembre de 2023.
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de la Secretaria de
Junta Directiva remitido
mediante oficio ADL-
SEV-0442023.

Sobre la
Actualizaci .
. Proceso (Tiempo . L, . o
6n de . . Pendiente remisién para | Direccion
Diciembre de estimado de i )
Modelo . Proceso |la aprobacion de las| Bienestar
2022 entrega primer ' .
Cultura . autoridades superiores. Laboral.
A trimestre 2023).
Organizaci
onal.
A partir de la
aprobacién de
los ajustes de
la Politica
Integral de
Buen Trato, el
CENDEISSS
tendra 3 meses | Proceso (Tiempo
Curso para actualizar estimado de Se continda impartiendo
Virtual el curriculum | entrega, 3 meses el curso virtual de
del curso posterior a la Cultura de Buen Trato, | CENDEISS
Cultura del | . - No detalla
B virtual. Una vez | aprobacioén de la que desde octubre 2013 S.
o uen ; o )
Capacitacioén Trato actualizado el Politica a 2023 ha capacitado a
y ’ curso virtual, el Institucional de 5324 trabajadores
sensibilizaci CENDEISSS Buen Trato).
on a los iniciaria, de
funcionarios forma
inmediata, la
capacitacion a
los
funcionarios
(2022-2023).
Gerencia
Protocolo Médica. Co
de -
Atencién a 2022 Finalizado Finalizado responsabl
la Persona e: DICSS,
Usuaria. DCOy
DBL
Fortalecimie
nto del tema
buen trato en Se encuentra en
los Proceso proceso la construccion
grogramasﬂ 2022-2023 (Tiempo estimado Proceso del _ r_natenal técnico- DAGP
e induccion de entrega tercer administrativo por parte
y trimestre 2023). de los expertos en cada
reinduccion, tema.
ingreso y
reingreso.
Aplicativo EDU_S -Co
movil para la 3 meses a Proceso
. ) ) . responsabl
mejora de la partir de la (Tiempo estimado .
o 9 No detalla es:
atencién a la aprobacion del de entrega .
- o - Gerencia
poblacién aplicativo. diciembre 2022). <di
usuaria Medica y
DICSS
Ranking Anual a partir DICSS-Co
resultados del 2022 Finalizado Finalizado -
de las Primer responsab]
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encuestas de trimestre de es:
satisfaccion. cada afio. Gerencia
Médica 'y
DCO.
_Campana Direccion
interna y d
e
externa de .
. o) Comunicac
comunicacié ion
6 |n sobre los 2022 Finalizado Finalizado .
Organizaci
deberes y
onal- Co -
derechos de
la poblacion responsabl
. es: DICSS.
usuaria.
Mediante oficio GA-
DBL-066-2023 de fecha
14 de febrero del afio en
curso, se solicit6 a la
Direccion
Administracion y
Gestién de Personal el
seguimiento de los ejes
) estratégicos de la
Evaluacién Proceso (Tiempo Politica Integral de Buen | DAGP - Co

S estimado de
periddica de entrega primer Trato, de la cual no -

las pruebas . tenemos respuesta. | responsabl
! deingreso de 2022-2023 g'crggfégeczo?fgﬁgg No detalla Mediante correo es:
los electrénico de fecha 10| Gerencia

GGDAGP-1757-

2022). de octubre del presente | Médica.

afo, la Licda. Rebecca
Hernandez Vargas
funcionaria de la
Subéarea Admision 'y
Empleo, manifiesta que
el informe de
seguimiento del 2023 se
encuentra pendiente de
firma.

funcionarios.

Fuente: Oficios GG-1058-2022, (DCO-0027-2022/ PE-DICSS-DIR-0085-2022/GIT-EDUS-0161-2022) y oficios GA-1432-2022, DBL-ADL-
0280-2023-.

Tal y como se evidencia en el cuadro 2, solo los ejes estratégicos 5y 6 - “Ranking resultados de las
encuestas de satisfaccion” y “Campafia interna y externa de comunicacion sobre los deberes y
derechos de la poblacién usuaria” se finalizaron. Por el contrario, los siguientes compromisos se
encuentran en proceso :

1. “Actualizacion de: Politica Integral de Buen Trato, Cadigo de Etica, Modelo Cultura, Clima
y Etica’”,

2. “Capacitacion y sensibilizacién a los funcionarios”.

3. “Fortalecimiento del tema buen trato en los programas de induccion y reinduccion, ingreso
y reingreso”

4. “Aplicativo movil para la mejora de la atencion a la poblacién usuaria”.

7. “Evaluacion peribdica de las pruebas de ingreso de los funcionarios”, se mantienen
pendientes de cumplir”.
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Por otra parte, el cuadro 2 evidencia que para los sub-ejes “Actualizacion del codigo de Etica” y
“Actualizacion de Modelo Cultura Organizacional”, no se cumplié el plazo establecido en la hoja de ruta,
- setiembre y diciembre de 2022 respectivamente-. Aun asi, en el primer informe de seguimiento se
establecid6 un nuevo plazo para estos sub-ejes -diciembre de 2022 y primer trimestre de 2023
respectivamente- los cuales tampoco se cumplieron segun el avance de noviembre de 2023, en los
cuales se evidencian pendientes de cumplir. Esta situacion se repite para los ejes estratégicos “4.
Aplicativo movil para la mejora de la atencion a la poblacion usuaria” y “7. Evaluacion periddica de las
pruebas de ingreso de los funcionarios”.

2.2 SOBRE EL INFORME DE AVANCE DE LA PROPUESTA DE BUEN TRATO

De conformidad con la documentacién analizada al 22 de noviembre de 2023, esta Auditoria no obtuvo
evidencia documental del cumplimiento del acuerdo tercero del articulo 2° de la sesién 9259, celebrada
el 18 de mayo del 2022, relacionada con el informe de avance de la “Propuesta Integral de Buen Trato”,
por lo que el jerarca de la instituciébn no conoce el progreso de esta propuesta.

Como se menciond en los antecedentes, en los acuerdos del articulo 2° de la sesion N°9259 del 18 de
mayo 2022, la Junta Directivo aprobd una “Propuesta Integral de Buen Trato” conformada por 7 ejes
estratégicos y se instruy6 lo siguiente:

“ACUERDO PRIMERO: Aprobar la “Propuesta Integral de Buen Trato” expuesta mediante los
7 ejes estratégicos presentados a la Junta Directiva.

ACUERDO SEGUNDO: Instruir a la Gerencia Administrativa para que a través de las
unidades competentes se establezcan las acciones de coordinacion, el direccionamiento,
articulacion y evaluacion del cumplimiento de la “Propuesta Integral de Buen Trato” aprobada
por la Junta Directiva.

ACUERDO TERCERO: Instruir a la Gerencia Administrativa para que rinda un informe a la
Junta Directiva del avance de la implementacion de la Propuesta Integral de Buen Trato, en
el plazo de 6 meses”.

De conformidad con lo analizado, mediante oficio GA-1432-2022 del 30 de noviembre de 2022, la
Gerencia Administrativa? remitié a la secretaria de Junta Directiva® el primer informe de avance de la
implementacién de la “Propuesta Integral de Buen Trato”, no obstante, determiné esta Auditoria, que
este informe de avance no fue conocido por la Junta Directiva en sesion de trabajo.

2 Emitido por la MBA. Vilma Campos Gémez, gerente Administrativa a.i.
3 Remitido a la Ingeniera Carolina Arguedas Vargas, jefe de Secretaria.
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Seis meses después, especificamente el 27 de junio de 2023, la Ing. Beatriz Guzman Meza, secretaria
a.i de Junta Directiva, informé mediante oficio SJID-1325-2023 a la presidenta ejecutiva* y a los gerentes
institucionales® lo acordado en el articulo 11° de la sesién N° 9349 del 26 de junio del 2023, relacionado
con la devolucion de los documentos anteriores a mayo de 2023 a las respectivas gerencias para que
sea revisada y analizada segun corresponda, documentacion que incluye el primer informe de avance
a la “Propuesta Integral de Buen Trato” presentado por la Gerencia Administrativa. El articulo 11° de la
sesion N° 9349, literalmente dice:

“De conformidad con el articulo 11° de la presente sesion, los sefiores directores votan
acuerdo respecto a la Gestion de Correspondencia de Junta Directiva.

Por tanto, de conformidad con lo deliberado, la Junta Directiva, de -forma unanime-
ACUERDA:

ACUERDO UNICO: Con el proposito de que se realice la revision y actualizacion de la
informacién remitida para conocimiento de la Junta Directiva, remitida por las Gerencias
Institucionales, se autoriza a la Secretaria de Junta Directiva para que realice la devolucion
de los documentos anteriores mayo 2023 a las respectivas Gerencias.

Dicha informacién debera ser revisada por los nuevos jerarcas conforme a los acuerdos
tomados por la Junta Directiva de forma reciente, se revise el interés actual y acuerdos que
pueden ser incluidos en la estrategia de depuracion que realiza la Direccion de Planificacion
Institucional, la unificacion de informacion en el caso de informes periddicos y la actualizacién
de informacién cuando corresponda. ACUERDO FIRME”

Aunado a lo anterior, el 21 de noviembre del 2023 el Area de Desarrollo Laboral de la Direccién de
Bienestar Laboral, emite un nuevo informe de avance de la Propuesta Integral de Buen Trato, en el
cual tampoco se vislumbra un cumplimiento de los ejes estratégicos.

Esta situacion ocasiona que a la fecha de finalizacién de trabajo de campo del presente informe (22 de
noviembre 2023) dicha propuesta no se ha implementado, ni se evidencia un plazo en que se puedan
cumplir cada uno de los ejes estratégicos establecidos, lo cual no permite culminar la mocién que se
origind en la sesion N° 9224 del 18 de noviembre del 2021, con el objetivo de generar estrategias que
permitan mejorar valores, comportamientos y actitudes como respeto, calidez, honestidad, tolerancia,
por parte de nuestros funcionarios y con ello mejorar los servicios de la institucion hacia la poblacion
usuaria.

3. SOBRE EL SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORA PRODUCTO DE LOS
RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS DE SATISFACCION A LAS PERSONAS USUARIAS
DE SERVICIOS DE SALUD

4 Méaster, Marta Esquivel Rodriguez.

5 Doctor, Marino Ramirez Carranza, gerente Médico a.i, Licda. Gabriela Artavia Monge, gerente Financiera, Licda. Vilma Campos Gémez, gerente Administrativa,
Lic. Eithel Giovanni Corea Baltodano, gerente a.i de Logistica, Lic. Jaime Barrantes Espinoza, gerente de Pensiones, Ing. Maria de los Angeles Gutiérrez Brenes,
gerente de Infraestructura y Tecnologias.
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Durante el desarrollo de la presente evaluacién, no se obtuvo una seguridad razonable en relacién con
el seguimiento de los planes de mejora que debe brindar la Gerencia Médica en coordinacion con la
Direccion Institucional de Contralorias de Servicios, en cumplimento de lo instruido por la Junta
Directiva en el acuerdo sexto del articulo 27° de la sesién N° 9120 del 20 de agosto de 2020.

Lo descrito reviste de gran importancia, debido a que los resultados de la encuesta 2022 reflejan que,
a nivel de la consulta externa en los 136 centros de salud evaluados, el 74% de los usuarios externaron
insatisfaccion con la atencidén recibida, el 25% se consideran como pasivos (ni satisfecho, ni
insatisfecho) y solamente el 1% se encuentra satisfecho, como se puede visualizar a continuacion:

Cuadro 3
Resultados de la aplicacién de la encuesta de satisfaccidon de las personas usuarias en consulta externa
y hospitalizacidn, periodo 2022
Consulta Externa

Resultados 2022

UP Porcentual
2 1%
34 25%
Total 136 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién suministrada por la Direccion de Contralorias de Servicios de Salud.

En el articulo 27° de la sesion N° 9120 del 20 de agosto de 2020, en relacion con los resultados de las
encuestas de satisfaccion, la Junta Directiva acordo:

“(...) ACUERDO TERCERO:

Instruir a la Gerencia Médica, para que se asegure que los directores de las unidades
prestadoras de servicios de salud a las que se les aplicé la encuesta de satisfaccion al usuario
en consulta externa, hospitalizacion o ambas, analicen los resultados propios con los
colaboradores y elaboren un plan de mejora, de acuerdo con los resultados de la encuesta en
un plazo méaximo a un mes posterior a la recepcion oficial de los resultados.

ACUERDO SEXTO:

Instruir a la Gerencia Médica para que, en coordinacién con la Direccion Institucional de
Contralorias de Servicios de Salud, se efectle el monitoreo y seguimiento de los planes de
mejora que deben realizar anualmente las unidades segun los resultados obtenidos.

En caso de incumplimiento por parte de las unidades, la Contraloria de Servicios de Salud
debera informar a la Junta Directiva y la Gerencia Medica deberd tomar las acciones
sancionatorias correspondientes...”.

La Ley General de Control Interno establece en su articulo 15, inciso b, que los deberes del jerarca y
de los titulares subordinados, en cuanto a la implementacion de las actividades de control, entre las
cuales refiere las siguientes:

“(...) Disefio y uso de documentos y registros que coadyuven en la anotacién adecuada de
las transacciones y los hechos significativos que se realicen en la institucién. Los documentos
y registros deberan ser administrados y mantenidos apropiadamente (...)".
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Las Normas de control interno para el sector publico, establecen:

5.6 Calidad de la informacién EIl jerarca y los titulares subordinados, segun sus
competencias, deben asegurar razonablemente que los sistemas de informacion contemplen
los procesos requeridos para recopilar, procesar y generar informacion que responda a las
necesidades de los distintos usuarios. Dichos procesos deben estar basados en un enfoque
de efectividad y de mejoramiento continuo. Los atributos fundamentales de la calidad de la
informacién estan referidos a la confiabilidad, oportunidad y utilidad.

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

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

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

El Dr. Wilburg Alonso Diaz Cruz, Gerente Médico, mediante oficio GM-17022-2023 del 16 de noviembre
de 2023, remitié a esta Auditoria las matrices de los planes de mejora (en formato Excel) denominadas
“Matriz Plan de Mejora Encuestas de Satisfaccion 2021 y 2022”, las cuales incluyen la siguiente
informacion:

Calificacion 2022.

Plan de Mejora.

Indicador.

Responsable.

Programacion: Meta Primer Semestre (J) y Meta Segundo Semestre (K), Total General

L=(J+K).

e Seguimiento y evaluacion: Primer Semestre (Logros, % Cumplimiento), Segundo Semestre
(Logros, % Cumplimiento), Anual (Logros, % Cumplimiento).

e Observaciones del Seguimiento | Semestre.

e Observaciones del Seguimiento Il Semestre.

No obstante lo anterior, al acceder a los diferentes enlaces de las Unidades Médicas no se visualiza
ningun tipo de informacion relacionada con los planes de mejora y los seguimientos efectuados, por lo
cual, mediante el correo electrénico del 21 de noviembre de 2023, esta Auditoria solicitd a la Licda.
Eunice Gémez Cartin, asesora de la Gerencia Médica, la revision y ajuste del acceso a los mencionados
planes; sin embargo, al cierre de la presente evaluacién no fue posible disponer de la informacién
requerida.
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El Dr. Diaz Cruz, mediante oficio GM-17022-2023 del 16 de noviembre de 2023, indic6 a esta auditoria
gue las unidades adscritas a la Gerencia Médica cumplieron con la entrega de la formulacion de esos
planes y remitié el enlace:

https://intranet.ccss.sa.cr/Organizacion/GM/DireccioninstitucionalContraloriasSS/Forms/All,

para consultar el repositorio de los documentos relacionados con los planes de mejora que realiza cada
unidad, producto de los resultados obtenidos en la aplicacion de las encuestas de satisfaccion de las
personas usuarias en consulta externa y hospitalizacion del periodo comprendido entre el 2018 y el
2022, sin embargo, al ingresar se observaron 3 archivos (dos en formato Excel y un video tutorial sobre
las instrucciones del registro de la informacion), por tal motivo, se imposibilit6 comprobar la informacién
compartida por la gerencia médica

En relacién con lo anterior, el acuerdo tercero del articulo 27° de la sesién N° 9120 del 20 de agosto de
2020 establece la obligatoriedad de que, con base en los resultados obtenidos, la Gerencia Médica se
asegure de que los directores de las unidades prestadoras de los servicios de salud a los cuales se les
aplicd la encuesta de satisfaccion analicen los resultados con los colaboradores y elaboren un plan de
mejora.

La situacion descrita no garantiza eficiencia y eficacia en el cumplimiento de los acuerdos generados
por la Junta Directiva, ademas, de que imposibilita la verificacién sobre el uso y tratamiento que se le
brinda a la informacién generada por las unidades médicas, lo que podria afectar el mejoramiento
continuo en la prestacién de los servicios de salud y desvirtuar el objetivo principal de la aplicacién de
las encuestas de percepcion a los usuarios, en relacién con la calidad del servicio que brinda la
Institucion.

4. SOBRE LA IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE LOS RIESGOS RELACIONADOS CON
LA TEMATICA DE CALIDEZ Y BUEN TRATO ESTABLECIDOS EN LAS UNIDADES CON
FUNCIONES SUSTANTIVAS AFINES

Esta Auditoria evidencié oportunidades de mejora en la identificacion y priorizacion de los riesgos
establecidos por la Direccion Institucional de Contralorias de Servicios de Salud, el Area de Proteccion
al Usuario y la Subéarea de Etica y Rescate de Valores, registrados en la herramienta institucional de
valoracion de riesgos 2023, debido a que no se identifican riesgos vinculados con sus funciones
sustantivas o de monitoreo tales como: la gestién de la planificacion, supervision o sistemas de
informacion.

En este sentido, por ejemplo, la Direccion Institucional de Contralorias de Servicios de Salud no
identifica riesgos como: RH-01: Personal no capacitado; OP-03: Debilidades en el monitoreo,
supervision y control de actividades; OP-05: Inadecuada gestion de la planificacion, a pesar de que
tiene funciones sustantivas como: ejecutar los procesos internos del area administrativa (planificacion,
presupuesto) para lograr el cumplimiento efectivo de los programas de trabajo, ademas, debe participar
en el proceso de reclutamiento y seleccion, induccion para disponer de recursos humanos idoneos y
capacitados, asimismo, debe disefiar instrumentos de medicion de resultados, con el fin de determinar
el desempenio de las Contralorias de Servicio y la gestion de la Direccion.
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En una situacion similar se encuentra el Area de Proteccion al Usuario, que tiene entre sus funciones:
elaborar los indicadores internos, con la finalidad de establecer parametros que permitan la gestion
efectiva de la unidad, ejecutar los procesos internos en el area administrativa (presupuesto,
programacion operativa, administracion de recursos en general, entre otros), con la finalidad de lograr
el cumplimiento efectivo de las competencias asignadas, debe disefiar, actualizar e implantar el sistema
interno de control, con el propdsito de lograr mayor eficacia en el desarrollo de la gestion y transparencia
en la administracién de los servicios, sin embargo, llama la atencion que no se prioricen riesgos
operativos como: RH-01: Personal no capacitado; OP-03: Debilidades en el monitoreo, supervision y
control de actividades; OP-05: Inadecuada gestion de la planificacion.

Por ultimo, la Subarea de Etica y Rescate de Valores, para los periodos 2022-2023 identificd los
riesgos RH-02: Falta de recurso humano, LE-01: Cambios en el marco normativo técnico vy juridico y
TI-01: Falla en los sistemas informaticos, sin embargo, entre sus funciones sustantivas estan: evaluar
el impacto de las actividades desarrolladas en materia de ética y rescate de valores de los funcionarios,
a partir del analisis de la aplicacion de encuestas de satisfaccion, los criterios de la opinion publica,
entre otros, a efecto de determinar las mejoras en la prestacion de los servicios a los usuarios, también
debe de identificar y valorar los riesgos que se pueden presentar en el desarrollo de la gestion, con
base en las competencias asignadas y la regulacion vigente, con el fin de minimizar las consecuencias
negativas en la prestacion de los servicios, por tal motivo, llama la atencién que no se identifiquen
riesgos operativos como: OP-02: Falta de informacién requerida oportuna y confiable, OP-03:
Debilidades en el monitoreo, supervision y control de actividades; OP-05: Inadecuada gestion de la
planificacion.

La Ley General de Control Interno en su articulo 14, referente a la Valoracion del Riesgo, establece:

“En relacién con la valoracién del riesgo, seran deberes del jerarca y los titulares
subordinados, entre otros, los siguientes: a) Identificar y analizar los riesgos relevantes
asociados al logro de los objetivos y las metas institucionales, definidos tanto en los planes
anuales operativos como en los planes de mediano y de largo plazos. b) Analizar el efecto
posible de los riesgos identificados, su importancia y la probabilidad de que ocurran, y decidir
las acciones que se tomaran para administrarlos. ¢) Adoptar las medidas necesarias para el
funcionamiento adecuado del sistema de valoracién del riesgo y para ubicarse por lo menos
en un nivel de riesgo organizacional aceptable. d) Establecer los mecanismos operativos que
minimicen el riesgo en las acciones por ejecutar”

Las Normas de Control Interno para el sector pubico establecen:

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

3.3 Vinculacién con la planificacién institucional: La valoracién del riesgo debe sustentarse en
un proceso de planificacion que considere la misiéon y la visién institucionales, asi como
objetivos, metas, politicas e indicadores de desempefio claros, medibles, realistas y
aplicables, establecidos con base en un conocimiento adecuado del ambiente interno y
externo en que la institucién desarrolla sus operaciones, y en consecuencia, de los riesgos
correspondientes.
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Asimismo, los resultados de la valoracion del riesgo deben ser insumos para retroalimentar
ese proceso de planificacion, aportando elementos para que el jerarca y los titulares
subordinados estén en capacidad de revisar, evaluar y ajustar periédicamente los enunciados
y supuestos que sustentan los procesos de planificacion estratégica y operativa institucional,
para determinar su validez ante la dinamica del entorno y de los riesgos internos y externos”.

Las Directrices Generales para el establecimiento y funcionamiento del Sistema Especifico de
Valoracién de Riesgo Institucional (SEVRI), establecen:

“4.2 ldentificacion de riesgos. Se deberéa identificar por areas, sectores, actividades o
tareas, de conformidad con las particularidades de la institucion, (...). La identificaciéon de
riesgos debe vincularse con las actividades institucionales de planificacién-presupuestacién,
estrateqgia, evaluacion y monitoreo del entorno”. (El subrayado no es del texto original)

La Guia Institucional de Valoracién de Riesgos, establece en su apartado 4.2. identificacion del riesgo:

“Esta etapa de la valoracion de riesgos depende de la seleccion de los riesgos que amenazan
el cumplimiento de los objetivos claves de la institucion.

La identificacion de estos riesgos claves no se realiza Unicamente con el fin de identificar las
areas mas importantes a las que se deben dirigir los esfuerzos de la administracion, sino
también para asignar responsabilidades para el manejo de dichos riesgos.

Lo primero que se debe hacer es que todos los integrantes del equipo gestor de riesgos
generen un listado de riesgos integral, utilizando diferentes técnicas para la identificacion de
riesgos, tales como:

1. Lluvia de ideas (estructurada, libre, en silencio)
2. Listas de comprobacién

3. Entrevistas

4. ldentificacion de causas

5. Andlisis DAFO

6. Andlisis Causa y Efecto

Asimismo, se puede utilizar el Catalogo Institucional de Riesgos para determinar cudles
riesgos afectan directamente la gestion de cada Unidad. Esto es importante para que el equipo
cuente con una vision mas amplia de todos los eventos que pueden afectar la gestion del
servicio o unidad (...)

Con el riesgo claramente definido, es necesario que el EGR se aboque a determinar las
causas gue generan ese riesgo, asi como las consecuencias de su materializacion. Este paso
reviste especial importancia debido a que las causas son un insumo para el disefio de
estrategias de administracion de riesgos preventivas, mientras que las consecuencias guiaran
el disefio de estrategias de contingencia”.
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El Lic. Mauricio Chacdén Sanchez, jefe del area de Proteccion al Usuario, mediante entrevista del 8 de
noviembre 2023, referente a la consulta sobre, como se realiza el proceso de identificacion y
priorizacion de los riesgos en la herramienta institucional de valoracion de riesgos, y si se consideran
funciones sustantivas del &rea, manifest6 que lo que hacen es revisar el catalogo de riesgos Unicamente
y no se utiliza una metodologia o un andlisis para el proceso de priorizacién, ademas, manifestd que
no se hace ese ejercicio de revisar las funciones sustantivas del Manual Organizacional para la
identificacion de los riesgos.

Ademas, es criterio de esta Auditoria que esta situacion también obedece a debilidades en los
conceptos en el registro de la informacién en la herramienta de Gestion de Riesgos que ocasionan que
no se identifiquen riesgos prioritarios que forman parte de la administracion de riesgos en actividades
sustantivas, procesos o proyectos que realizan las unidades ejecutoras.

El Lic. Jonathan Quir6s Solorzano, jefe de la Subarea de Etica y Rescate de Valores, mediante narrativa
del 16 de noviembre 2023, a las mismas consultas, manifesto:

“La identificacion de riesgos y su priorizacion para este afio se realizd6 considerando
principalmente dos herramientas (adjuntas) el plan presupuesto que contempla las metas
principales de la subéreay por las cuales se rinden informes mensuales de cumplimiento, esto
presenta medular importancia ya que se pretende valorar aquellos riesgos que podrian
interrumpir el cumplimiento de tales objetivos.

Otro insumo utilizado, l6gicamente es el catalogo de riesgos suministrado por el ente técnico
en la materia.

La forma en que se realiz6 este afio consisti6 en una sesion (sic) de trabajo con los
funcionarios de la subéarea con la finalidad de enlistar aquellos riesgos que estarian en la
herramienta oficial. Voy a buscar la reunién de teams realizada y con gusto la suministro.

Por ultimo, resulta importante mencionar que actualmente se estd manejando un proceso de
‘reordenamiento” de los temas de ética, cultura y buen trato en la Direccion de Bienestar
Laboral y por lo tanto deberan revisarse nuevamente las herramientas de metas, riesgos y
demas documentos cuando se oficialicen los cambios’.

El Lic. Quirds Solorzano, agreg6 que la identificacion se realiza considerando las actividades de mayor
peso, sin embargo, las observaciones de auditoria se pueden considerar una vez que se formalice la
nueva distribucion de temas y procesos que la direccion analiza actualmente.

Esta situacién podria ocasionar un manejo inadecuado del tratamiento y administracion de los riesgos,
debido a que el proceso inicial de la gestion del riesgo es la identificacion, por tal motivo, si no existe
una adecuada identificacion y priorizacion de los riesgos, se podrian omitir riesgo que podria afectar
directamente los objetivos de la unidad.
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Aunado a lo anterior, debilita las acciones establecidas en el Plan Estratégico Institucional 2023-2033,
especificamente en el tema transversal de Gestion de Riesgos, donde la institucion tiene como meta
promover una cultura de gestion de riesgos, encauzando al cumplimiento de sus objetivos, al
aseguramiento en la continuidad de los servicios, la sostenibilidad y la mejora continua.

CONCLUSIONES

La calidez y buen trato forman parte del respeto de los derechos humanos, en salud debe posicionarse
como un tema de primer orden en la agenda publica, ya que el trato digno es un derecho propio de
todas las personas; la percepcion de buen trato en la atencion de salud implica que esta sea coherente,
integrada y que no fragmente los requerimientos de los usuarios.

Los resultados del estudio permiten concluir que pese a los esfuerzos institucionales en diagnosticar
aguellos factores que afectan la prestacién de servicios de calidad donde se encuentra inmersa la
calidez y el buen trato, se requieren idear estrategias robustas y articuladas que lleven los planes de
mejora a buen término, con eficiencia y eficacia, en tanto se evidencian una serie de oportunidades de
mejora como que:

Transcurridos diez afios desde la emision de la Politica de Buen Trato, a la fecha de cierre de la
presente evaluacion todavia se encuentran pendientes de cumplimiento 4 de los siete lineamientos
definidos inicialmente, situacibn que no coadyuva al establecimiento integral de una cultura
organizacional enfocada en el trato digno, con calidez y de calidad.

Por otra parte, la institucién proyectd generar una propuesta de buen trato que permitiera mejorar los
servicios que se brindan a los usuarios de los servicios. Esta propuesta comprendié 7 ejes relacionados
con la actualizacion de la Politica Integral de Buen Trato, Codigo de Etica y Modelo Cultura, Clima 'y
Etica, capacitacion y sensibilizacion a los funcionarios, fortalecimiento del tema buen trato en los
programas de induccién y reinduccién, ingreso y reingreso, aplicativo mévil para la mejora de la
atencion a la poblacion usuaria, ranking resultados de las encuestas de satisfaccion, campafia interna
y externa de comunicacion sobre los deberes y derechos de la poblacion usuaria, evaluacion periddica
de las pruebas de ingreso de los funcionarios. No obstante, la ruta de esta propuesta evidencia
debilidades que no han permitido cumplir su objetivo de mejorar los servicios de salud en materia de
buen trato, y que a la fecha del presente estudio — noviembre de 2023- no evidencia certeza de su
cumplimiento.

En cuanto a la supervisién y al seguimiento que debe efectuar la Gerencia Médica en relacién con los
resultados de las encuestas de satisfaccion de los usuarios, para esta Auditoria no fue factible disponer
del acceso pertinente para valorar los planes de mejora que disefian las unidades médicas; por lo cual,
a pesar de que esa Gerencia manifestd que si se ejecuta los procesos de supervision no existe una
seguridad razonable de la efectividad de esos controles, por lo que segun el comportamiento observado
en los resultados de las encuestas entre el 2018-2022, donde no se presentan mejoras en los
indicadores de la mayor parte de los centros de salud e incluso algunos presentan un puntaje menor,
permite inferir que es posible que los planes de mejora no estén siendo lo suficientemente efectivos en
cuanto a mejorar la calidad de los servicios.
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La situacién evidenciada en general, evidencia una dispersién de funciones por lo que denota la clara
ausencia de una figura que articule y de un seguimiento efectivo a las unidades que participan de
manera directa e indirecta en el fortalecimiento de la cultura organizacional orientada a la calidad en el
servicio a los usuarios y que permita ejecutar en tiempo y forma los esfuerzos y estrategias planteadas.

Finalmente, en cuanto a los diagnosticos de riesgos relacionados en las unidades evaluadas, es
importante mencionar que el concepto de riesgo no tiene una definicibn global que admita la
consideracion de todas y cada una de sus diferentes acepciones, el concepto de forma general es
exponerse al futuro, considerando que éste puede depararnos sucesos no deseados en forma de dafios
o pérdidas. Esta definicion esta en linea con la que ofrece el Diccionario de la Real Academia de la
Lengua Espafiola, que lo define como “Contingencia o proximidad de un dafio”. El concepto de riesgo
en ISO 31000:2018 se refiere al efecto de la incertidumbre sobre los objetivos.

De conformidad con lo anterior, la gestion del riesgo es un proceso fundamental en una organizacion
para el cumplimiento de sus objetivos y no un simple acto administrativo que se debe cumplirse. El
riesgo debe estar enfocado en un proceso de identificacion, andlisis, valoracion, tratamiento,
comunicacion y seguimiento y debe estar orientado a las funciones sustantivas para cada nivel de la
organizacion (estratégico, tactico y operativo).

Una débil gestion ocasionaria que no esté acertada la identificacion y priorizacion de los riesgos, lo que
podria dejar excluidos riesgos principales que afecten los objetivos de la unidad o de la institucion,
como lo establece la estrategia 3k, del objetivo 3 del Plan Estratégico Institucional 2023-2033, que
requiere que los sistemas integrados de gestion contribuyan a la toma de decisiones y la administraciéon
de los riesgos.

En virtud de lo anterior, se han girado las siguientes recomendaciones con el propésito de que se
adopten acciones concretas y oportunas que permitan atender las debilidades evidenciadas.

RECOMENDACIONES
A LA MBA. VILMA CAMPOS GOMEZ, EN SU CALIDAD DE GERENTE GENERAL, O A QUIEN EN
SU LUGAR OCUPE EL CARGO

1- De conformidad con lo expuesto en el presente informe, designar, con apoyo de la asesoria
técnica del Area de Estructuras Organizacionales, una dependencia (existente en la estructura
organizacional) a lo interno de la institucion, como responsable del seguimiento sobre la
tematica de calidez y buen trato en la prestacion de servicios institucionales, a fin de que se
procure la articulacion de las diferentes unidades que participan directa e indirectamente en la
ejecucion de acciones relacionadas y se cumpla con el ordenamiento juridico, técnico y
lineamientos institucionales en la materia.

Para acreditar el cumplimiento de la recomendacion, remitir a la Auditoria Interna, en el plazo
de 6 meses posterior al recibo del presente informe, la documentacion que acredite la definicién
por la Gerencia General de la instancia responsable del tema.
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A LA MBA. VILMA CAMPOS GOMEZ, EN SU CALIDAD DE GERENTE A.l. DE LA GERENCIA
ADMINISTRATIVA O QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO.

2-

b)

De conformidad con lo evidenciado en el presente informe, realizar las acciones que
correspondan con el fin de que, en el proceso de revision y actualizacion de la informacién
concerniente a la Propuesta de Buen Trato, se consideren los siguientes aspectos:

Actualizar la hoja de ruta para la implementacién de la “Propuesta Integral de Buen Trato”,
definiendo plazos de cumplimiento concretos para cada uno de los 5 ejes estratégicos
pendientes. Lo anterior con el objetivo de culminar lo regulado en esta propuesta de manera
eficiente, organizada y oportuna.

Respecto al eje #2 referente a la capacitacion y sensibilizacion a los funcionarios valorar si el
sub-eje de efectuar el curso virtual de cultura y buen trato es suficiente para el cumplimiento del
objetivo del eje principal de capacitacién y sensibilizacion, o se pueden implementar esfuerzos
adicionales con el apoyo de la Direccién de Bienestar Laboral a través de la Subarea de Etica y
Rescate de Valores para idear acciones que fortalezcan el eje

Referente al eje #4 del aplicativo movil para la mejora de la atencién a la poblacién usuaria,
valorar en conjunto con la Gerencia Médica y Direccion EDUS la viabilidad de actualizar la
encuesta de satisfaccion de los servicios implementada en la aplicacion EDUS para usuarios,
utilizando como insumo la estructura de encuesta realizada entre el 2018 y el 2023, con el
propésito de darle continuidad al andlisis de datos bajo los mismos parametros de valoracion,
asi como mejorar la interaccion de la aplicacion con el usuario para motivarlo o dirigirlo a
completar la encuesta una vez concluido el servicio. Una vez efectuada la valoracion se traslade
Su ejecucion a las instancias técnicas pertinentes, para que se instruya a los centros médicos
informar a la poblacién sobre la existencia de la encuesta y sobre la importancia de completarla
una vez recibido el servicio.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacién, en el plazo de 12 meses posteriores al
recibo del presente informe, remitir a la Auditoria Interna, la hoja de ruta establecida, la valoracion
realizada en cuanto a los cursos de capacitacion y sensibilizacién bajo modalidad virtual, el andlisis
de viabilidad para actualizar las encuestas de satisfaccion incluidas en el EDUS. Para el
cumplimiento de la presente recomendacion, presentar un informe con el resultado del analisis de
las acciones de reforzamiento de cada eje sugeridas, de conformidad con lo evidenciado en los
hallazgos 1, 2y 3.

AL LIC. MICHAEL DAVID ESPINOZA SALAS, EN SU CALIDAD DE DIRECTOR INSTITUCIONAL
DE CONTRALORIAS DE SERVICIOS DE SALUD O A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO

3- Instruir a los equipos gestores de riesgos de la Direccion Institucional de Contralorias de

Servicios de Salud y del Area Proteccién al Usuario, que para elaborar la herramienta
institucional de Gestion de Riesgos es necesario utilizar diferentes técnicas para su
identificacion como lo establece la Guia de Valoracién de Riesgos en el apartado 4.2 y las
Directrices Generales para el establecimiento y funcionamiento del Sistema Especifico de
Valoracién de Riesgo Institucional (SEVRI) en el apartado 4.2, en este sentido, también es
importante considerar los riesgos relacionadas las funciones sustantivas de cada unidad, lo
anterior de conformidad con el hallazgo 4 del presente informe.
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Esta Auditoria consignara como cumplida la recomendacion, una vez presentada la instruccion
solicitada en un plazo de 2 meses.

4- En concordancia con el acuerdo sexto del articulo 27 de la sesién N-9120 del 20 de agosto de
2020, referente al monitoreo y seguimiento de los planes de mejorar que deben realizar
anualmente las unidades médicas, se analice si las acciones contempladas en esos planes de
mejora de las 10 unidades que obtuvieron el menor puntaje en las encuestas de satisfaccion al
usuario de Consulta Externa 2022, abordan de manera efectiva las categorias insatisfechas,
con el propésito de mejorar la percepcion del usuario de los centros de salud.

Esta Auditoria consignara como cumplida la recomendacion, una vez presentado el documento
con el resultado del analisis efectuado. Plazo de 12 meses.

AL LIC. LUIS BOLANOS GUZMAN, EN SU CALIDAD DE DIRECTOR DE BIENESTAR LABORAL O
A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO

5- Instruir a los equipos gestores de riesgos de las areas y subéareas adscritas a la Direccion de
Bienestar Laboral, que para efectuar la herramienta institucional de Gestion de Riesgos 2024,
es necesario utilizar diferentes técnicas para la identificacién de riesgos como lo establece la
Guia de Valoracién de Riesgos en el apartado 4.2 y las Directrices Generales para el
establecimiento y funcionamiento del Sistema Especifico de Valoracién de Riesgo Institucional
(SEVRI) en el apartado 4.2, en este sentido, también es importante considerar los riesgos
relacionadas las funciones sustantivas de cada unidad, lo anterior de conformidad con el
hallazgo 4 del presente informe.

Esta Auditoria consignara como cumplida la recomendacion, una vez presentada la instrucciéon
solicitada en un plazo de 2 meses.

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

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

6 Plazo maximo establecido en la Ley General de Control Interno (Art. 17 inciso d / Art. 36 inciso a), para iniciar la implantacion de las recomendaciones de los
informes de auditoria.

7 Requerido en el Art. 68 del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de la Auditoria Interna, el cual hemos denominado en el SIGA: “Cronograma de
acciones para el cumplimiento de recomendaciones”.
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COMENTARIO DEL INFORME

De conformidad con el articulo 45 del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de la Auditoria
Interna, segun convocatoria efectuada mediante oficio Al-2443-2023 del 11 de diciembre 2023, se
procedié a comentar los resultados del estudio mediante, se describen a continuacion los principales
comentarios.

Se realiza el primer comentario a las 14 horas del 14 de diciembre 2023, mediante videoconferencia
en la plataforma Teams, se contd con la presencia de la Auditoria Interna: el Lic. Melvin Zufiiga Sedo,
jefe de la Subéarea Estratégica Operacional, los Ingenieros Stephanie Chavarria Soto, Sebastian
Madrigal Solano, Réger Fernandez Ledn, Pall Arroyo Aglero, Alejandra Jara Sanabria, asistentes,
todos de la Auditoria Interna; por parte de la Gerencia Administrativa las licenciadas Aracelly Palma
Romero, Gabriela Rosales Rosas, Karina Orozco Vargas, todas asesoras de esa gerencia, por parte
de la Direccion de Bienestar Laboral, los licenciados Luis Bolafios Guzman, director, Franklin Vargas
Vargas subdirector, Ana Gabriela Jiménez Arguedas, profesional, Victor Rugama Madriz, jefe, Area de
Desarrollo Laboral.

Sobre el planteamiento original de la recomendacion 2 consignada en el acta de comentario la
Administracion Activa presento en sintesis las siguientes observaciones al contenido y el plazo.

La Licda. Gabriela Rosales Rosas, Lic. Luis Bolafios Guzman, Lic. Victor Rugama Madriz, Lic. Franklin
Vargas Vargas, quienes en sintesis manifiestan que la Gerencia Administrativa ha realizado esfuerzos
para la atencion de la “Propuesta Integral de Buen Trato”, conformada por 7 ejes estratégicos, sin
embargo, debe considerarse que la atencién de la propuesta requiere el apoyo y acciéon de otras
unidades institucionales como la Gerencia Médica, Gerencia Financiera, Direccion del EDUS,
Direccion de Tecnologias de Informacién, entre otras, por lo que solicitan a la Auditoria Interna valorar
redirigir la recomendacion a las unidades que tienen por funciones y conocimiento técnico participacion
directa en lo solicitado en la recomendacion.

El Lic. Melvin Zuiiga Sedo, el Ing. Sebastian Madrigal Solano y el Ing. Réger Fernandez aclaran que
la recomendacion se sustenta en lo acordado por Junta Directiva en el articulo 2° de la sesion N°9259
del 18 de mayo 2022, segun cita el acuerdo segundo “Instruir a la Gerencia Administrativa para que a
través de las unidades competentes se establezcan las acciones de coordinacion, el direccionamiento,
articulacion y evaluacion del cumplimiento de la “Propuesta Integral de Buen Trato” aprobada por la
Junta Directiva”. Se aclara a la administracion que la Auditoria Interna evidencié que la Gerencia
Administrativa dispone de la hoja de ruta para la atencién de los ejes y que ha realizado esfuerzos
para el cumplimiento de los mismos, son embargo, el objetivo de la recomendacion es garantizar que
se concluya con la atencion de los 7 ejes y se analicen en conjunto con las instancias técnicas que
correspondan las oportunidades de mejora evidenciadas en la evaluacion que podrian darle mayor
valor agregado a las acciones inmersas en la Propuesta Integral de Buen Trato.

Respecto a lo comentarios externados por la administracion activa, se resuelve lo siguiente: sobre el
punto d propuesto en la recomendacién 2 relacionado con la valoracion de las encuestas de
satisfaccion, el mismo se trasladé a la recomendacion 4 a cargo de la Direccion Institucional de
Contralorias de Servicios.
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En cuanto a dirigir en conjunto la recomendacion a otras unidades institucionales como la Gerencia
Médica, Gerencia Financiera, Direccion del EDUS, Direccion de Tecnologias de Informacion, considera
esta Auditoria que no seria factible en virtud de lo acordado por la Junta Directiva en el articulo 2° de
la sesién N°9259 del 18 de mayo 2022, donde instruyé a la Gerencia Administrativa para que a través
de las unidades competentes se establezcan las acciones de coordinacion, el direccionamiento,
articulacion y evaluacion del cumplimiento de la “Propuesta Integral de Buen Trato”, en ese sentido, lo
gue establece el punto ¢ de la recomendacién, es precisamente que en conjunto con la Gerencia
Médica y Direcciébn EDUS se valore la viabilidad de actualizar la encuesta de satisfaccién de los
servicios implementada en la aplicacion EDUS para usuarios, lo cual finalmente es concordante con el
mandato de la Junta Directiva. En adicion, se aclara que producto de la valoracion efectuada si fuera
pertinente, se traslade esta a las instancias técnicas pertinentes en caso de que deba generarse
instruccién al respecto. Por otro lado, se aprueba la solicitud de ampliar el plazo de atencién a 12
meses.

Sobre el planteamiento original de la recomendacion 5 (durante el comentario numerada como n°4)
consignada en el acta de comentario la Administracién Activa presentd en sintesis las siguientes
observaciones al contenido y el plazo.

El Lic. Luis Bolafios Guzman solicita aclaracion sobre los alcances en temas de riesgos analizados en
la evaluacion y lo solicitado en la recomendacién segun la redaccion consignada.

El Ing. Paul Arroyo Agliero aclara lo pertinente en cuanto a la conformacion de los equipos gestores de
riesgo y la importancia en la valoracion sistematica en las unidades y el objetivo de la recomendacion.

De acuerdo con los comentarios externados por la administraciébn activa, se aclara que la
recomendacion refiere es a los riesgos expuestos en el contexto del apartado 4.2 del informe
Unicamente, asimismo, respecto a la solicitud de ampliar el plazo, esta Auditoria se encuentra de
acuerdo en aumentarlo a 2 meses.

Se realiza el segundo comentario a las 10 horas del 15 de diciembre 2023, mediante videoconferencia
en la plataforma Teams, se cont6 con la presencia por parte la Auditoria Interna del Lic. Melvin Zafiiga
Sedo, jefe de la Subéarea Estratégica Operacional, los Ingenieros Stephanie Chavarria Soto, Sebastian
Madrigal Solano, Réger Fernandez Ledn, Pall Arroyo Aglero, Alejandra Jara Sanabria, asistentes,
todos de la Auditoria Interna; por parte de la Presidencia Ejecutiva, Licda. Angeline Badilla Berrocal,
asesora, por parte de Gerencia General, los asesores, Lic. Juan José Acosta Cedefio, Lic. Alberto
Barrantes Gonzélez, por parte de la Direccién de Contralorias de Servicios de Salud, Lic. Rafael Angel
Valerio Porras, coordinador legal, Lic. Mauricio Chacon Sanchez, jefe del Area de Proteccion al
Usuario.

Sobre el planteamiento original de la recomendaciéon 1 consignada en el acta de comentario la
Administracion Activa presentd en sintesis las siguientes observaciones al contenido y el plazo.
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La Licda. Angeline Badilla, solicita analizar la redaccion de la recomendacion en tanto crear una nueva
estructura a nivel institucional es complejo, por lo que solicita considerar si se ha identificado en el
estudio una unidad que por su afinidad y funciones pueda asumir este liderazgo consignarlo de esa
manera, por otra parte, aclara que recientemente se designé a la Licda. Vilma Campos como Gerente
General con recargo de la Gerencia Administrativa por lo que la recomendacién deberia estar dirigida
a la Licda. Campos.

El Lic. Melvin ZUfiga, aclara que se considerara la designacion oficial de la Licda. Vilma Campos como
Gerente General para dirigir la recomendacion, por otra parte, se aclara el objetivo de la
recomendacién en términos que no se solicita la creacion de una nueva estructura, se solicita analizar
la posibilidad de identificar la unidad o una figura como una comisién que coordine y lidere el tema en
tanto se identificé necesidad de articulacion y coordinacion.

El Lic. Juan José Acosta, solicita valorar que sea la Gerencia Administrativa quien asuma la
recomendacion.

El Lic. Mauricio Chacén, menciona que a lo mejor es la palabra “érgano” lo que puede generar la
confusién en la redaccién.

El Lic. Melvin Zufiga aclara que la idea de dirigir la recomendacion a la Gerencia General es porque
las acciones en torno a este tema atienen a diferentes gerencias, por lo que por un tema de jerarquia
se considera que la recomendacion corresponde a ese nivel.

El Lic. Juan José Acosta sugiere mejorar la redaccion a que la Gerencia General instruya a la Gerencia
Administrativa la operatividad de la recomendacion.

La Licda. Angeline Badilla, aclara que se dispone de las unidades con estas funciones por lo que podria
Organizacional asesorar en quien puede dar el seguimiento a este tema.

El Lic. Mauricio Chacén, menciona que es importante considerar que la Gerencia Administrativa no
puede instruir a otras gerencias como la Médica sobre acciones a ejecutar, es por esta razén que no
es la Administrativa quien podria tener esa figura de direccionamiento.

El Lic. Alberto Barrantes agrega sobre el plazo que, sobre el entendido del producto esperado para
cumplir la recomendacion, 6 meses es adecuado.

De acuerdo con los comentarios expuestos, se ajustan los siguientes aspectos de la redaccion de la
recomendacion: se dirige directamente a la Mba. Vilma Campos Gdémez, en su calidad de gerente
general, se cambia la palabra “un 6rgano” por “una dependencia (existente en la estructura
organizacional)”, en adicién se mantiene como una recomendacioén dirigida a la Gerencia General, ya
que derivado del andlisis esta instancia adoptaria la toma de decisiones al ser un tema transversal, por
otro lado, se aprueba el plazo de atencién a 6 meses.

Sobre el planteamiento original de la recomendacién 3 consignada en el acta de comentario la
Administracion Activa presentd en sintesis las siguientes observaciones al contenido y el plazo.
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El Lic. Rafael Valerio menciona que se realizara un replanteamiento de los planes y estrategias
operativas a la luz del cambio de direccion por lo que solicita ampliar el plazo.

El Lic. Juan José Acosta, solicita considerar el plazo debido a las fechas.
El Lic. Paul Arroyo aclara que el producto de atencion de la recomendacion es la instruccion.
Esta Auditoria respecto a esta recomendacion, acuerda ampliar el plazo en 2 meses.

Sobre el planteamiento original de la recomendacién 4 consignada en el acta de comentario la
Administracién Activa presentd en sintesis las siguientes observaciones al contenido y el plazo.

El Lic. Mauricio Chacon, solicita aclarar si lo que se solicita es confrontar los aspectos de inconformidad
con los planes de mejora, en tanto no es claro como medirlo.

El Lic. Rafael VValerio coincide con las dudas del Lic. Mauricio Chacon, en tanto hay 53 centros médicos
donde no se dispone de Contralorias por lo que estarian fuera del alcance de andlisis.

El Lic. Mauricio Chacén, agrega que podria variarse la redaccion a delimitar el puntaje minimo de las
unidades a analizar, la encuesta del 2022 es la tltima por lo que no habria datos a partir del 2023 para
medir como mejoraria la percepcion en caso de realizar los andlisis solicitados.

El Lic. Melvin Zufiga menciona que podria cambiarse la redaccion de la recomendacion para definir el
alcance de las unidades a revisar a los las de cierto puntaje hacia abajo, en cuanto a cémo realizaria
la Direccion el analisis es a discrecion de la administracion.

El Ing. Sebastian Madrigal presenta el acuerdo de Junta Directiva en el cual se basa la recomendacion
y se aclara que el objetivo es valorar si los planes de mejora realmente son efectivos.

El Lic. Rafael Valerio menciona que los avales de los planes son avalados por la Gerencia Médica por
lo que el seguimiento que puede hacer la Contraloria se limita a la recomendacion en tanto la unidad
no es vinculante. En cuanto al plazo solicita ampliar.

El Lic. Mauricio Chacén, sugiere cambiar la redaccion para ajustarse al histérico de resultados de las
encuestas para enfocarse en los centros mas bajos en calificacion, en cuanto al plazo solicita ampliar.
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Una vez analizados los comentarios se realizaron los ajustes en la redaccién de la recomendacion
respecto a lo siguiente: especificar que el analisis se efectué referente al monitoreo y seguimiento de
los planes de mejora que deben realizar anualmente las unidades médicas, y, que se delimite la
revision a los planes de mejora de las 10 unidades que obtuvieron el menor puntaje en las encuestas
de satisfaccion al usuario de Consulta Externa 2022, por otro lado, se aprueba ampliar el plazo a 12
meses.
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