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RESUMEN EJECUTIVO

El estudio se realizé en atencién al Plan Anual Operativo del Area de Servicios de Salud, con el objetivo de
evaluar la planificacién institucional de los servicios que se brindan en el primer nivel de atencién.

Al respecto, se determind que las acciones emprendidas institucionalmente en relacién con las estrategias
referentes a la planificacion y el presupuesto definidas en el Plan Estratégico Institucional 2015-2018, no
se concretaron en todos sus extremos.

En este sentido preocupa a esta Auditoria, la lentitud con la que se avanza en las iniciativas existentes,
generadas producto de recomendaciones emitidas por la Contraloria General de la Republica y este
Despacho. Asimismo, que éstas no se encuentren debidamente articuladas y ajustadas al desarrollo del
Modelo de Atencion en Salud vigente y al Marco Conceptual del Fortalecimiento de la Prestacién de
Servicios de Salud, aprobado por la Junta Directiva en marzo del 2019.

Se determiné que la planificacién que se realiza en las Areas de Salud no favorece el desarrollo de las
caracteristicas del Modelo de Atencién en Salud vigente, la cual se fundamenta en indicadores definidos a
nivel central, sin considerar las necesidades de salud del nivel local, lo cual se constituye en una debilidad
sustancial que debe ser abordada en su verdadera dimension.

Adicionalmente, la planificacion no se sustenta en la determinacion de la capacidad instalada en las areas
de salud; y todas estas unidades deben definir metas para los indicadores preestablecidos, a pesar de que
no todas disponen de los equipos bdsicos de atencién en salud necesarios para cubrir la poblacién a su
cargo. Es decir, no hay claridad en cuanto a la capacidad instalada en las Areas de Salud de frente a la
atencion de los diferentes programas definidos, lo cual se constituye en un aspecto medular a fin de
favorecer la prestacidn de los servicios de salud.

El marco normativo actual orienta la planificacion de las areas de salud a la programacién de consultas en
el escenario del centro médico, y no considera el desarrollo de actividades en escenarios fuera del centro
asistencial asi como las actividades de promocidn y prevencién.

No se evidencia vinculacidon entre los recursos presupuestarios asignados a las areas de salud y su

planificacién.
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Para corregir las debilidades evidenciadas, se plantean a la Gerencia General tres recomendaciones,
alineadas con el proceso de Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud a cargo de esa
dependencia y una recomendacién a la Gerencia Médica para que defina un instrumento que permita a
las areas de salud establecer su capacidad actual para la ejecucién de las metas.
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AREA SERVICIOS DE SALUD

AUDITORIA DE CARACTER ESPECIAL SOBRE LA PLANIFICACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL
PRIMER NIVEL DE ATENCION, GERENCIA MEDICA, DIRECCION DE PLANIFICACION Y DIRECCION DE
PRESUPUESTO

ORIGEN DEL ESTUDIO

El presente estudio se realiza en atencidn al Plan Anual Operativo de la Auditoria Interna del 2019, en el
apartado de estudios de cardcter especial.

OBJETIVO GENERAL
Evaluar la planificacién institucional de los servicios que se brindan en el primer nivel de atencion.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar el marco normativo y las estrategias institucionales para la planificacion de las actividades
en el primer nivel de atencion.

2. Verificar el proceso desarrollado por los Directores Médicos de las areas de salud para efectuar el
plan presupuesto.

3. Verificar lavinculacidn de los recursos asignados y las metas definidas a nivel de las areas de salud.

ALCANCE

El estudio comprende la revisidn del marco normativo en materia de formulacién del plan-presupuesto de
las dreas de salud, las estrategias institucionales orientadas a planificacién y presupuestacién establecidas en
el PEI 2015-2018. El andlisis de la informacion suministrada por Directores Médicos de 44 areas de salud tipo
1, asi como la revisién y comparacion de los archivos generados por las citadas areas de salud para fines del
plan-presupuesto. La revisidn de la herramienta utilizada por los este tipo de establecimientos para la
elaboracién del plan-presupuesto, asi como la propuesta generada por parte del Proyecto Fortalecimiento de
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la Prestacion de Servicios de Salud. El periodo de la evaluacién es de enero a diciembre 2018, amplidandose en
aquellos casos donde se considerd necesario.

La evaluacion se efectudé de conformidad con lo establecido en las Normas Generales de Auditoria para el
Sector Publico, R-DC-064-2014, emitidas por la Contraloria General de la Republica; ademds de normativa
legal y técnica atinente a la materia.

LIMITACIONES

No se brindd a esta Auditoria de forma oportuna la informacién y documentacién requerida para la
elaboracion del estudio, por parte de la Direccién de Planificacién Institucional, esto debido a que se
efectud una entrevista a funcionarios de esta unidad el 06 de mayo 2019, ésta se remitid via correo
electrénico para su firma, sin embargo la misma no fue remitida. Por lo que mediante oficio Al-1562-19
del 7 de junio 2019 se solicité nuevamente la informacidn y se emitio el oficio Al-1808-19 del 3 de julio
2019 en el que se reiteré la solicitud de informacidn.

METODOLOGIA
e Solicitud de informacién y documentacion a los siguientes funcionarios:

Lic. Sergio Gdmez Rodriguez, Director de Presupuesto.

Lic. Réger Ballestero Harley, Director de Planificacidn Institucional.

Ing. Carlos Bejarano Cascante, Funcionario de la Direccion de Red de Servicios de Salud

Dr. Fabian Carballo Ortiz, Asistente Médico Direccidn Regional Servicios de Salud Central Sur

e Elaboracidn y remisidn de cuestionario a las 81 areas de salud clasificadas como tipo 1.

e Andlisis de respuestas brindadas por los Directores Médicos de 44 areas de salud tipo.

e Comparacidon del presupuesto gastado (14 subpartidas presupuestarias) a 44 areas de salud versus
poblacién, y cantidad de consultas.

e Revision y analisis de documentos de formulacién (matriz de programacién fisica y matriz de
presupuesto) incluidos por las areas de salud en el sitio colaborativo establecido para la recepcion del
plan-presupuesto.

e Revisidn y comparacién entre la herramienta informatica de planificacion y propuesta del Proyecto
Fortalecimiento de la prestacién de servicios de salud.
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MARCO NORMATIVO

e Ley General de Control Interno, N2 8292.

e Ley 7441 Préstamo del BIRF Proyecto Reforma del Sector Salud.

e Decreto Ejecutivo 37306-S Reglamento de Vigilancia de la Salud, publicado en Alcance N2 206 La
Gaceta 159 del 27 de agosto 2012.

e Normas de Control Interno para el Sector Publico

e Normas Técnicas sobre Presupuesto Publico (N-1-2012-DC-DFOE)

e Plan Estratégico Institucional 2015-2018

e Marco Conceptual y Estratégico para el Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud,
aprobado por la Junta Directiva en articulo 8 de la sesidn 9022 celebrada el 14 de marzo 2019.

e Oficio DRSS-PLA-CI-1321-15, suscrito por el Dr. Jorge Fonseca Renauld

e Oficio GM-S-12724-16, del 30 de mayo 2016, Tercera actualizacién de la Guia para la Gestion de
los servicios de consulta externa

e Oficio GM-S-3373-14 del 12 de mayo 2014, Problemas de los usuarios para la obtencidn de citas
en EBAIS.

e GM-UTLE-CPE-14718-2018 09 de noviembre del 2018. Corresponde a la actualizacion del “Manual
para la Gestidn de Servicios de Consulta Externa 1.7

e Guia Metodoldgica para la elaboracién del Andlisis de Situacidon Integral de Salud en el marco del
Plan Estratégico Local de Servicios de Salud, octubre 2005.

e Guia para la Elaboraciéon del Analisis de Situacion Técnica FODA (PE-DPI-PS-G11.1 version 4)

ASPECTOS NORMATIVOS QUE CONSIDERAR

Esta Auditoria, informa y previene al Jerarca y a los titulares subordinados, acerca de los deberes que les
corresponden, respecto a lo establecido en el Articulo 6 de la Ley General de Control Interno, asi como
sobre las formalidades y los plazos que deben observarse en razén de lo preceptuado en los numerales
36,37 y38delaley 8292 en lo referente al tramite de nuestras evaluaciones; al igual que sobre las posibles
responsabilidades que pueden generarse por incurrir en las causales previstas en el Articulo 39 del mismo
cuerpo normativo, el cual indica en su parrafo primero:

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

1. SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS DEL PROCESO DE PLANIFICACION Y
PRESUPUESTACION INSTITUCIONAL

El Plan Estratégico Institucional 2015-2018 contiene estrategias relacionadas con el proceso de
planificacién y presupuesto, en cuanto a: la consolidacién del sistema de planificacién institucional vy la
asignacion de recursos para cubrir gastos e inversiones estratégicas; al respecto las pruebas efectuadas en
relacion con el proceso plan presupuesto de las dreas de salud tipo 1, y la informacién suministrada por
funcionarios de las Direcciones de Planificacidn Institucional y Presupuesto, evidencian que ambas
estrategias no se lograron concretar en todos sus extremos durante el periodo establecido.

En el Plan Estratégico Institucional, para el tema de Planificacidn, se incluyd la siguiente estrategia:
3a. Consolidacion del sistema de planificacion institucional, considerando lo siguiente:

e £l alineamiento de los planes en los diferentes niveles.

e La integracion de la planificacion y el presupuesto.

e E/ ajuste del sistema de planificacion institucional segtn el modelo de organizacion por redes
integradas de servicios.

Y con relacién al Financiamiento se incluyé la siguiente estrategia:

12b. Asignacion de recursos para cubrir gastos e inversiones estratégicas, por medio de la promocion de
un modelo de planificacion, asignacion y provision de inversiones, que incorpore lo siguiente:

e Propuesta de asignacion de recursos al primer nivel, ajustada por riesgo.

Como se vera mas adelante en el presente estudio, la planificacion de las dreas de salud no se encuentra
relacionada con la asignacion de recursos presupuestarios, el proceso de formulacidn plan-presupuesto se
realiza de manera individual por parte de cada unidad, el presupuesto se asigna sin considerar la red de
servicios. Ademas, los recursos presupuestarios son otorgados con base en histéricos de gasto y
proyecciones de ingresos.

No se observa vinculacion de las metas con los planes institucionales, en este sentido la herramienta de
planificaciéon de las dreas de salud “Gestidn de la Prestacion de los Servicios de Salud”, no contiene ese
aspecto. Donde si se incluye referencia al Plan Tactico Operativo de la Gerencia Médica es en la Matriz

AI-ATIC-F002 (Versién 1.0) - Pagina 6 de 38

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

CONTIENE
@

Ley N28454

Gal

rantiza |




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
AUDITORIA INTERNA

Tel.: 2539-0821 - Fax.: 2539-0888

Apdo.: 10105

de Presupuesto (hoja electrdnica disefiada por la Direccién de Presupuesto), sin embargo de 43 areas de
salud analizadas, solamente 5 plantearon alguna vinculacidon con el PTOG de la Gerencia Médica (en su
mayoria especificamente con el objetivo gerencial 71).

Es decir, no se observa en relacidn con las areas de salud analizadas, la integracion de la planificacién y el
presupuesto, la vinculacion de las metas operativas con planes institucionales o la asignacién de recursos
al primer nivel de atencién ajustada por riegos.

La Dra. Maria del Rocio Sdenz Madrigal, Presidenta Ejecutiva, en ese momento, comunicé mediante el
oficio PE-0387-2016 del 11 de febrero 2016, a los Gerentes, Directores de Sede y Regionales, Directores
de Hospitales y Areas de Salud, asi como Administradores y Jefes en general, la aprobacién por parte de
la Junta Directiva, del Plan Estratégico Institucional 2015-2018 (articulo 22 sesién 8818 del 17 de diciembre
2015), e indicd en el citado oficio, que el plan se constituye en una herramienta de gestion fundamental
gue permite el direccionamiento institucional por medio de un conjunto de estrategias y proyectos
orientados al logro de los objetivos de la CCSS y que ratifica el compromiso institucional con el desarrollo
y mejora continua ante la sociedad.

El plan estratégico se conceptualiza como una herramienta de gestion que permite apoyar la toma de
decisiones de las organizaciones en torno al quehacer actual y al camino que deben recorrer en el futuro
para adecuarse a los cambios y a las demandas que les impone el entorno y lograr la mayor eficiencia,
eficacia, calidad en los bienes y servicios que se proveen.

La Planificacion Estratégica consiste en un ejercicio de formulacion y establecimiento de objetivos de
cardcter prioritario, cuya caracteristica principal es el establecimiento de los cursos de accion (estrategias)
para alcanzar dichos objetivos. Desde esta perspectiva la planificacion es una herramienta clave para la
toma de decisiones de las instituciones publicas.?

Sobre la materializaciéon de las estrategias y el avance logrado con la consolidacion del sistema de
planificacién institucional, la Ing. Susan Peraza Solano, Directora a.c de la Direccién de Planificacién (oficio
DPI-0455-19 del 9 de julio 2019) informé de las acciones efectuadas a nivel de esa Direccion para cada
uno de los aspectos (alineamiento, integracidn de la planificacién y ajuste al sistema de planificacién); en
lo que interesa se menciona:

1 Coordinar los procesos administrativos de planeacion, seguimiento y control.
2 Manual de Planificacion Estratégica e Indicadores de Desempefio Publico, Instituto Latinoamericano y del Caribe de
Planificacion Econémica y Social, Santiago de Chile, junio de 2011, pagina 15.
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“(...) El principio fundamental del alineamiento estratégico es que las unidades ejecutoras y por
ende las personas realicen y se involucren en el cumplimiento de la estrategia Institucional.

Para concretar este principio, cada plan que se formule debe estar adecuadamente vinculado y
alineado en el logro de las metas comunes de la organizacion.

Por lo anterior, esta Direccion en relacion con sus competencias dentro del Sistema de Planificacion
Institucional, ha realizado gestiones propiamente para asegurar el primer nivel de vinculacion, el
cual estd conformado por el Plan Estratégico Institucional y los Planes Tdcticos Gerenciales, asi
como, los planes presupuesto de las unidades adscritas a la Presidencia Ejecutiva. (...)

La integracion de la planificacidon y el presupuesto:

“(...) Con base en lo dispuesto por la Junta Directiva, en el articulo 29, de la sesion N° 8999 celebrada
el 08 de noviembre de 2018, se extraen los principales elementos concernientes a la integracion
planificacion y el presupuesto.. {(...)

En este acuerdo, se hace mencion a la gestion realizada por esta Direccion de Planificacion
Institucional, para la formulacion del Plan — Presupuesto del periodo 2018-2019, donde indica
textualmente:

(...) “Mediante adicion al contrato de servicios de consultoria N2 9695, de la licitacion abreviada
N2 2015-LA-000029-05101 “Estructuracion del Plan de Innovacion para la mejora de la gestion
Financiera- Administrativa — Logistica de la CCSS basado en soluciones tecnoldgicas”, se
contrato los servicios para la definicion del proyecto “Elaboracion de metodologia de Gestion
para Resultados (GpR) en la CCSS”.

La citada consultoria se desarrollé entre los meses de febrero y mayo del 2017, misma que
revisé las metodologias del proceso de planificacion y presupuesto institucional existentes,
considerando el enfoque de Gestion para Resultados (GpR);, a partir de los resultados
obtenidos, se establecid una propuesta base, con el propdsito de realizar la transicion hacia un
modelo de gestion integral, las posibles herramientas y los requerimientos para la
conceptualizacion y disefio de una solucion informadtica.

A su vez, para la formulacion del Plan — Presupuesto del periodo 2018-2019, se incorpord a la
“Matriz de justificaciones de presupuesto” la vinculacion con los objetivos de los Planes
Tdcticos Operativos Gerenciales, esto con el propdsito de integrar en forma paulatina
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elementos para un mayor alineamiento entre los planes, importante destacar que el equipo
técnico realizé una prueba de campo de “Gestion para resultados de la CCSS” en la regidn
Huetar Atlantica. {(...).

De la misma forma sefiala en el acuerdo primero:

“(...)Se da por recibido el documento titulado “La asignacion de recursos y su vinculacion con
la planificacion, orientada a resultados en la prestacion de los servicios de salud de la CCSS” el
cual plantea disefiar y proponer un modelo de vinculacion del plan-presupuesto, basado en la
introduccion gradual de la Gestion para Resultados y de herramientas tales como el
Presupuesto Plurianual y las Metodologias de Asignacion Prospectiva (Capitado ajustado por
riesgo y Grupos Relacionados de Diagndstico), con el fin de mejorar los procesos de
planificacion y de asignacion de recursos del Seguro de Salud de la CCSS(...)".

El ajuste del sistema de planificacidn institucional, segun el modelo de organizacion por redes
integradas de servicios:

(...) Dado que recientemente se aprobd la creacion y desarrollo de las Redes Integradas de
Prestacion de Servicios de Salud (RIPSS), esta Direccion, se encuentra en un proceso de revision
técnica para hacer los ajustes necesarios al Sistema de Planificacion Institucional, considerando el
Proceso de Reestructuracion del Nivel Central, asi como, la definicion del Manual de Organizacion
y Funciones de la Direccion de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud y los perfiles de
puestos requeridos para dicha Direccion.

La aprobacion de las redes integradas fue dictada por la Junta Directiva, segun se describe a
continuacion: (evidencia: SJID-0338-2019/articulo 8°, de la sesion N°9022, celebrada el 14 de marzo
del presente afo). (...)”

Por su parte, el Lic. Sergio Gémez Rodriguez, Director de Presupuesto, informé mediante el oficio DP-1656-
2019 del 6 de junio 2019, sobre las acciones emprendidas en relacion con la estrategia 12b (Propuesta de
asignacion de recursos al primer nivel, ajustada por riesgo.), lo siguiente:

“(...) En este marco de accion, la Gerencia Financiera se encuentra impulsando diversas iniciativas
para mejorar la asignacion de los recursos desde la perspectiva de gestion para resultados, en
conjunto con la Direccion de Presupuesto, y con el apoyo de otras Gerencias y entes técnicos
pertinentes.
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En concordancia con ello, la Junta Directiva en el articulo 29°, de la sesion N2 8999, celebrada el 8
de noviembre de 2018, aprobd el documento técnico “La asignacion de recursos y su vinculacion
con la planificacion orientada a resultados en la prestacion de los servicios de salud de la CCSS”, el
cual plantea la introduccion gradual de la Gestion para Resultados y las Metodologias de
Asignacion Prospectiva (Capitado ajustado por riesgo y Grupos Relacionados de Diagndstico), con
el fin de mejorar la asignacion de recursos del Seguro de Salud de la CCSS(...).

La propuesta procura acercar los recursos que se asignan a las necesidades de atencion de los
servicios de salud requeridos por la poblacion. Estos mecanismos, utilizan informacion actual sobre
la asistencia de los servicios de salud a la poblacion objetivo, para asi mejorar la capacidad
institucional en materia de gestion financiera y presupuestaria, a través de la introduccion de dos
metodologias prospectivas de asignacion de recursos:

A. Los recursos para el primer nivel de atencion se asignardn con base en una formula capitada
ajustada por riesgo; los ajustes de riesgo se hardn en forma paulatina y progresiva, iniciando
con ajustes por sexo y edad y conforme se disponga de informacion se introducirdn otras
variables socioeconémicas y epidemioldgicas.

B. En el caso de la atencion hospitalaria, los recursos se asignardn segun los Grupos
Relacionados de Diagndstico (GRD), el cual es un sistema de clasificacion de pacientes que
agrupa los egresos hospitalarios basdndose en criterios de similitud clinica y consumo de
recursos.

Paralelamente, debe mencionarse que la introduccion de estas metodologias es parte de la Politica
de Sostenibilidad aprobada por la Junta Directiva en el articulo 5 de la sesion N°8991 celebrada el
24 de setiembre del 2018, que incluye en el enunciado “Asignacion de recursos e inversiones
estratégicas”, los siguientes lineamientos priorizados: (...)

Adicional a lo anterior, el Programa por Resultados del Contrato Préstamo del Banco Mundial:
Fortalecimiento del Seguro Universal de Salud en Costa Rica, establece como Indicador de
Desembolso IDP 7, el mejoramiento de la capacidad institucional en términos de gestion financiera
y presupuestaria, a través de la presupuestacion formulada en funcion de herramientas
prospectivas, meta propuesta a realizar para la formulacion del presupuesto del afio 2022.
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Acciones realizadas:

Mediante oficio GF-5556-2018/GA-1681-2018/GM-15154-2018 del 14 de noviembre de 2018, la
Gerencia Financiera, la Gerencia Administrativa y la Gerencia Médica, designaron un equipo de
trabajo, para que analizara la posible contratacion de servicios profesionales para el desarrollo de
la metodologia de asignacion prospectiva y el modelo institucional de costos.

Mediante oficio DP-0690-2019 el equipo de trabajo intergerencial, segtin los acuerdos tomados por
el grupo, recomienda a la Gerencia Financiera la continuacion del proyecto de introduccion de los
modelos prospectivos como prioridad y la contratacidn de los servicios especializados.

Se elabord una propuesta de cartel para la contratacion de apoyo técnico y experto para la
consecucion del proyecto. El cartel se encuentra en la etapa de revision final para propdsitos de
licitacion.

La Gerencia Financiera incorpora el objetivo de la mejora de la asignacion de los recursos mediante
los modelos prospectivos en la Planificacion Tdctica, definiéndose el alcance y la programacion de
las actividades para el cumplimiento de la meta.”

Al respecto, es pertinente hacer referencia al Informe ASF-199-2016, en el que se menciona que el Lic.
Sergio Goémez Rodriguez informd a la Auditoria (oficio DPI-1941-2016 del 10 de noviembre 2016) que se
estaba trabajando en proyectos para mejorar los procesos relacionados con: Gestion por resultado,
Presupuesto plurianual, y metodologia de asignacién de recursos prospectiva. Es decir, el avance logrado
a la fecha es limitado, ya que fue hasta noviembre de 2018 (articulo 29°, de la sesién N2 8999), que se
presentd a la Junta Directiva el documento técnico “La asignacion de recursos y su vinculacion con la
planificacion orientada a resultados en la prestacion de los servicios de salud de la CCSS” que en relacién
con las dreas de salud, propone la asignacidn de recursos al primer nivel con base en una formula capitada
ajustada por riesgo.

Sobre lo anterior resulta conveniente, mencionar que existe un cronograma de actividades a desarrollar
(ver anexo 1) que fue presentado a la Junta Directiva®. El érgano superior instruyd su implementacion a
las Gerencias Financiera, Médica con las Direcciones de Planificacion Institucional y Presupuesto. El
cronograma se refiere a: Gestion para Resultados de la CCSS, la metodologia de asignacion prospectiva y
el presupuesto plurianual. No se observan actividades especificas en relacién con el presupuesto capitado.

3 Segun lo comunicado por la Secretaria de Junta Directiva por medio del oficio 9.978 del 9 de noviembre 2018, relacionado con
el articulo 29° de la sesion 8999 celebrada el 8 de noviembre 2018.
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Sin embargo, el oficio GF-5335-2018 del 01 de noviembre 2018, suscrito por el Lic. Rdnald Lacayo Monge,
Gerente Administrativo a.c. Gerencia Financiera (mencionado en el articulo 292 sesiéon 8999) si incluye un
cronograma con actividades -todas a cargo de la Gerencia Financiera- para la implementacién del
Presupuesto Capitado. Segun éste, las actividades se inician en diciembre 2018 con la contratacién de
empresa consultora y finalizan en agosto del 2021 con la formulacién del presupuesto.

La no concrecién de las estrategias definidas para el periodo 2015-2018, podria ser producto que la tactica
establecida para el desarrollo de las estrategias no fue la mas apropiada, o que no se generd la articulacién
y coordinacién necesaria de parte de las de las instancias involucradas en la ejecucién de las acciones
necesarias.

Situacion que genera limitados avances en las mejoras al sistema de planificacidn institucional y la
asignacion de recursos en concordancia con el modelo de atencidén en salud vigente. Ocasiona ademas,
incumplimiento al marco normativa emitido por la Contraloria General de la Republica y la misma
institucidon en relacidn con la vinculacidn de las metas con los recursos financieros en procura de lograr la
eficiencia y eficacia de las operaciones.

2. DEL PROCESO DE PLANIFICACION REALIZADO EN LAS AREAS DE SALUD Y LA DETERMINACION
DE LA CAPACIDAD INSTALADA

Se determina que el proceso de planificacion realizado a nivel de las areas de salud, debe ser fortalecido,
ya que no se esta considerando la necesidades de salud de la poblacién en el nivel local, las intervenciones
o indicadores son definidos desde el nivel superior y las unidades con base en la estadistica, datos
histdricos, los énfasis (programas de atencién) y otros, establecen la meta en términos cuantitativos; y lo
que se planifica son principalmente atenciones en el escenario del centro médico (consultas).

Adicionalmente, la institucién no dispone de herramientas o mecanismos que permitan determinar la
capacidad instalada de las areas de salud para el desarrollo de las metas y programas propios de la
prestacion de servicios de salud, entendida ésta como el potencial de produccidn o volumen maximo que
las dreas de salud tienen capacidad de generar en un periodo de tiempo determinado a la poblacién a su
cargo, considerando el recurso humano, las instalaciones y el equipamiento. Situacidén que tiene un
cardcter significativo si se considera que las areas de salud deben cumplir con una serie de actividades
para cada uno de los programas de atencién, y que ademas de las intervenciones preestablecidas por la
institucion (metas plan presupuesto, evaluacion de la prestacién de servicios de salud), deben desarrollan
otras actividades medico asistenciales, relacionadas con distintos planes.
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En relacion con la forma como se determina la cuantificacién de las metas al nivel local, se informé por
parte de Directores Médicos de dreas de salud tipo 1, que se revisan la estadistica de la unidad, datos
histdricos, el crecimiento poblacional y se trabaja en los énfasis establecidos (programas de atencién);
segun lo indicado, las dreas de salud proponen las cifras y estas son revisadas a nivel regional; en este
sentido, algunos Directores Médicos indicaron su desacuerdo de que ese nivel les solicite aumentarlas sin
considerar su capacidad instalada, se indicé ademas que no todo lo que se realiza actualmente en el
primer nivel de atencién se refleja en el instrumento Plan- Presupuesto.

De la informacidn suministrada por Directores Médicos de 44 areas de salud tipo 1, se desprende que no
todas las dreas de salud disponen los equipos bdsicos de atencién integral necesarios para cubrir la
poblacién* a su cargo, sin embargo, todas estas unidades deben definir metas para una serie de
indicadores preestablecidos. (ver anexo 2 con detalle de indicadores y cantidad de areas salud que
establecieron metas para cada uno de ellos).

Las Normas Técnicas Plan-Presupuesto, establecen como elementos a considerar por parte de las unidades
en la fase de formulacién, el marco estratégico institucional (misidn, visidn, planes institucionales de largo
y mediano plazo, programas, proyectos y objetivos derivados de éstos), los compromisos asumidos por la
institucion en el Plan Nacional de Desarrollo, Planes Sectoriales y Regionales, entre otros. Por su parte, el
Instructivo de Formulacién Plan-Presupuesto, sefiala que en la formulacién del Plan Anual se debe tener
presente: el marco juridico, politicas publicas, leyes, reglamentos y otras disposiciones, marco estratégico,
analisis de situacion (FODA), estructura programatica institucional, valoracidn del riesgo, resultados de la
ejecucion fisica y financiera del afio anterior y planificacion de mediano y largo plazo (PTG y PEI).

En junio del 2015 se emitié por parte del Director de Red de Servicios de Salud, en ese momento Dr. Jorge
Fonseca Renauld, el oficio DRSS-PLA-CI-1321-15, mediante el cual se comunica a los Directores Regionales
de Servicios de Salud, los lineamientos para la formulacién del Plan Presupuesto 2016-2017>, se indica en
el citado oficio que en la formulacidn, los centros médicos deben obligatoriamente basarse en la
informacidn contenida en los boletines estadisticos, y se citan las metas a cumplir por la Caja (coberturas
establecidas en el Plan Nacional de Desarrollo).

4 Segn el parametro institucional de 4.000 a 4.500 habitantes por EBAIS.
5 Para el periodo 2018-2019 se emiti6 oficio DRSS-PLA-CI-1152-16 del 25 de mayo 2017, en términos similares al DRSS-PLA-
Cl-1321-15.
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En cuanto al direccionamiento que se brinda institucionalmente a la actividad de consulta en las areas de
salud, se observd la existencia de instrucciones emitidas por la Gerencia Médica entre el 2014 y 2018
(GM-S-3373-14, GM-S-12724-16 y GM-UTLE-CPE-14718-2017), en las que se definen parametros de
atencién para consulta externa (60% del tiempo para consulta externa y que un 40% de los cupos se deben
utilizar en programas). Incluso se plantea en el oficio GM-S-3373-14 que las actividades de promocién y
prevencion que afecten la disponibilidad de cupos de atencién médica de los usuarios, deben de responder
al plan de promocién vy al perfil epidemioldgico del sector y disponer de la debida autorizacion del Director
(a) Médico del Area de Salud.

La prestacion de los servicios de salud se debe basar en las necesidades de salud de la poblacién, en este

sentido el Analisis de Situacion en Salud, herramienta que permite caracterizar, medir y explicar el perfil
de salud-enfermedad de una poblacién, incluyendo los dafios y problemas de salud, asi como sus
determinantes, se establecid a nivel institucional, como fuente de informacion para conocer las
necesidades de salud de la poblacién; y se diseiid en el afio 2005 una guia para su elaboracion. Este marco
normativo no ha sido actualizado, y aunque el Decreto Ejecutivo 37306-S° Reglamento de Vigilancia de la
Salud menciona que el Anadlisis de Situacion local de salud debe ser efectuado por el Equipo de Vigilancia
de la Salud y establece que depende del Director del Area Rectora de Salud (Ministerio de Salud); a nivel
de las areas de salud se continua elaborando, de acuerdo con lo indicado a esta Auditoria por Directores
Médicos de areas de salud tipo 1.

Al respecto, de acuerdo con la informacién brindada por 44 Directores Médicos de areas de salud, en 17
se utiliza el ASIS para la determinacion de necesidades de salud de la poblacién, 9 hacen uso de otros
instrumentos (estadisticas locales, FODA, perfil epidemiolégico, PND, talleres con actores sociales y
lineamientos emitidos por la Direccion Regional correspondiente) y 18 informaron utilizar una
combinacion de ASIS con otros instrumentos. Las respuestas brindas por estos funcionarios en cuanto a
la frecuencia con que se realiza la determinacidn de las necesidades de salud de la poblacidon fue variada,
la mayoria (14 dreas de salud) informaron que cada 5 afos, las restantes plantearon plazos entre 1y 4
afios para su elaboracion.

La normativa institucional relacionada con la elaboracidn del plan-presupuesto menciona la elaboracién
del ASIS como un elemento a considerar en la formulacién del plan, pero no como requisito indispensable.
En este sentido, la Guia para la elaboracién de Analisis de Situacion Técnica FODA, menciona en el apartado
de objetivo y campo de aplicacidn lo siguiente:

6 Publicado en Alcance N° 206 La Gaceta N° 159 del 27 de agosto de 2012.

AI-ATIC-F0O02 (Versién 1.0) - Pagina 14 de 38

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

CONTI ENE
C(@ hrmadlglta
Lev N28454




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
AUDITORIA INTERNA

Tel.: 2539-0821 - Fax.: 2539-0888

Apdo.: 10105

“(...) Esta guia es un elemento minimo de andlisis de situacion para los diversos procesos de
planificacion de las diferentes unidades de la Caja Costarricense de Seguro Social, es
complementario a otros andlisis de situacion particulares y especificos que realizan las unidades
segun su drea de intervencion, tales como los ASIS.”

El documento PROPUESTA DE READECUACION DEL MODELO DE ATENCION (documento anexo a la Ley
7441 Préstamo del BIRF para Proyecto Reforma del Sector Salud), menciona en relacién con la planificacion
de los servicios de salud, lo siguiente:

“El proceso de planificacidn de los servicios de salud

La planificacion deberd transformarse en un proceso integral y participativo, que involucre a todos
los actores sociales y los niveles administrativos; cada uno de ellos con dmbitos de responsabilidad
bien definidos. Deberd poseer ademds un enfoque estratégico tal que permita identificar
prioridades, actuar sobre ellas y evaluar los resultados especificos; ademds que subordine los
objetivos inmediatos a los de mediano y largo plazo.

Se requiere que la planificacion sea flexible y adaptable a cada realidad local, que se desarrolle los
instrumentos y tecnologias necesarios, para que pueda ser asumida por los niveles regional y local,
en sus respectivas dreas de competencia; transformdndose en la base de la formulacion
presupuestaria.

La planificacion en el modelo de atencion propuesto debe incluir al menos los componentes de
diagndstico, priorizacion de problemas, identificacion de sus factores condicionantes, disefio y
costeo de alternativas de solucion, presupuestacion, andlisis de menor costo y de costo-efectividad.
También es preciso incluir en ese proceso la monitoria, control y evaluacion de la gestion que
involucren aspectos como la produccion, el rendimiento, la satisfaccion, la calidad y el impacto de
los programas.”

Adicionalmente el Marco Conceptual y Estratégico para el Fortalecimiento de la Prestacidn de Servicios
de Salud’, menciona en relacién con el analisis de la prestacién de servicios de salud, menciona lo
siguiente:

7 Base para la mejora de los servicios de salud que brinda la Institucién con oportunidad, calidad y calidez, como instrumento que
contribuye a dar respuesta a las necesidades de la poblacion. Documento aprobado por la Junta Directiva en el articulo 8 de la
sesion 9022 celebrada el 14 de marzo del 2019.
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“(...) La planificacion de la Prestacion de Servicios de Salud se basa en la oferta de servicios y no en
las necesidades y problemas de salud de la poblacion, considerando las prioridades locales,
regionales y nacionales. Esto propicia que la prestacion no esté dando respuesta a los cambios en
el perfil demogrdfico y epidemioldgico y a las necesidades reales de la poblacion.”

En el citado documento, se establece como una linea de accidn para lograr orientar la prestacion de
servicios a las necesidades de la poblacién, la implementacion en las RIPSS de las metodologias
definidas institucionalmente para: Identificacidn de necesidades de prestacién de servicios de salud,
Clasificacidn de las personas segun riesgos, Definicidn de los espacios poblacidn, Andlisis de brechas
de recursos y Programacién local, como base para orientar la planificacion de la prestacion de servicios
de salud.

Y sobre las necesidades de salud de la poblacién el documento sefiala:

“(..) es importante considerar que la salud de las personas estd influenciada por muchos
determinantes y su mantenimiento es responsabilidad de varias instituciones, pero sobre todo de
las mismas personas y que no puede ser abordada solo por los servicios; siendo imperativo que
tanto el Equipo de Atencion, como la poblacion que atienden, sean conscientes de los recursos y
necesidades de salud, dentro de su comunidad y contribuyan a su identificacion. De esta forma, las
necesidades y los determinantes puedan ser identificados para que la institucion mds apropiada,
planifique satisfacer esas necesidades.

La realizacion periédica de evaluaciones de necesidades de prestacidn de servicios en las Areas de
Salud, contribuye a definir la responsabilidad de los servicios de ofrecer una respuesta diferenciada,
acorde con las necesidades de cada espacio poblacional. Esta a su vez, deberd reflejarse en la
rendicion de cuentas de la responsabilidad de los Equipos, sobre el total de las personas del espacio
poblacion asignado.”

Se solicitd al Director de Planificacion Institucional, informar desde la perspectiva del Sistema de
Planificacién Institucional, cdmo se incorporan las necesidades de salud de la poblacién que son
identificadas por las Areas de Salud. En este sentido el oficio DPI-0455-19 cita lo siguiente:

“(...) La Direccién de Planificacién Institucional, facilita la metodologia para la elaboracion del

Andlisis FODA y por medio del Instructivo para la Formulacion del Plan-Presupuesto, se indica, a las
unidades que deben actualizar el FODA y aplicarlo en la formulacion de objetivos y metas. En cuanto
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al Andlisis de Situacion en Salud (ASIS), es competencia del Ministerio de Salud y la Gerencia
Meédica, facilitar la metodologia y girar las directrices para su aplicacion en el Plan-Presupuesto.

Los enlaces de planificacion en el nivel regional y gerencial son los encargados de verificar la
aplicacion del andlisis de situacion en el Plan Presupuesto.

Como avance en el tema, se coordind con la Gerencia Médica, para la incorporacion de tres
indicadores asociados a la encuesta de satisfaccion al usuario aplicada por la Direccion de
Contralorias de Servicios de Salud.

El tema de contemplar las necesidades de la poblacion en el Plan-Presupuesto, mejorard
sustancialmente en futuras formulaciones por medio de la propuesta metodoldgica que se estd
trabajando en el Programa de Fortalecimiento para la Prestacidn de los Servicios de Salud, quienes
han desarrollado un marco conceptual y herramientas para recoger las necesidades de la
poblacion, las cuales que serdn insumo base para la programacion de metas e indicadores en la
planificacion.”

Se consulté ademds, al Director de Planificacidén Institucional, si esa dependencia conoce cual es la
capacidad resolutiva que tienen las dreas de salud para el cumplimiento de metas que se originan en el
PND u otros. Al respecto, la Ing. Susan Peraza Solano, informé mediante el oficio DPI-0455-19, del 9 de
julio 2019, lo siguiente:

“(...) Las metas provenientes del Plan Nacional de Desarrollo se construyen en conjunto con las
Gerencias responsables de acuerdo con sus capacidades, posteriormente se trasladan de manera
oficial, en este caso la Gerencia Médica, es la instancia responsable de girar las directrices para que
las unidades que las incorporen en su programacion del Plan Presupuesto. Ademds, es esa Gerencia,
quien solicita a sus unidades los resultados de la ejecucion de estas metas conforme la capacidad
resolutiva de cada una de ellas.”

Y sobre la asignacién de recursos presupuestarios para la ejecucion de este tipo de metas se indicé:

“(...) La asignacidn y uso de los recursos no es competencia de esta Direccion, cada unidad debe
realizar la ejecucion de las metas segun los recursos asignados por la Direccion de Presupuesto. La
misma, ha sefialado que la Institucidn dispone de un fondo con recursos presupuestarios designado
a financiar el cumplimiento de las metas del Plan Nacional de Desarrollo, el cual las unidades
deberdn gestionar.”
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El analisis efectuado evidencia que las debilidades se generan, por cuanto los lineamientos y normativa
existente, no favorecen la planificacion eficaz de los servicios que se brindan a nivel de las areas de salud,
debido a que la normativa establece que las unidades deben programar las metas asignadas producto de
diferentes planes que si bien es cierto son importantes a nivel de pais no consideran las particularidades
locales; y la institucion no tiene una determinacion actual de la capacidad instalada existente en las areas
de salud que permita garantizar de manera razonable la ejecucién y cumplimiento de metas, programasy
otras actividades que se deben efectuar en el primer nivel de atencion.

Ademas, la normativa actual promueve principalmente el desarrollo de la consulta en el escenario del
centro médico, no la ejecucién de actividades de promocidn, prevencién y la realizacién de acciones en
otros escenarios.

La situacién evidenciada no favorece la prestacién de servicios acorde con los establecido en el modelo de
atencién en salud. Al no valorarse si las unidades disponen de la capacidad para desarrollar todas las
actividades del proceso asistencial que se deberia otorgar en este nivel, existe el riesgo de que los servicios
no sean integrales e integrados y que se generen limitaciones en el acceso a los servicios a los usuarios.
Asi como que la prestacion otorgada no esté dando respuesta a los cambios en el perfil demografico y
epidemioldgico, es decir a las necesidades reales de la poblacion, ocasionando una inversién mayor de
recursos para atender a las personas en servicios de mayor complejidad debido a complicaciones de salud.

2.1 Herramienta de planificacion de las areas de salud

El instrumento denominado “Gestion de la Prestacion de los Servicios de Salud”, suministrado
institucionalmente para que las dreas de salud efectien el proceso de formulacién, ejecucién y control de
las metas, contiene ademds de indicadores preestablecidos, variables como; poblacién, nacimientos,
numero de médicos generales, nimero de EBAIS conformados, que si bien es cierto son importantes en
el proceso de formulacién, no aportan todos los elementos necesarios para una planificacién ajustada a la
capacidad real de las unidades; adicionalmente, no existe en la herramienta, referencia al presupuesto
necesario para su ejecucioén, es decir no se vinculan las metas con el presupuesto.

Esta Auditoria solicité a los Directores de las Areas de Salud por medio de cuestionario, identificar los
aspectos que son considerados para la formulacion de la planificacion, se citaron: nimero de EBAIS,
cantidad de nifios, nacimientos, necesidades de salud de la poblacién, horas hombre, distribucién del
tiempo en actividades de consulta, promocién y prevencidn, asi como la ejecucion de labores en otros
escenarios. Aproximadamente un 92% (de un total de 44) manifesto utilizar los criterios citados por esta
Auditoria, sin embargo la herramienta “Gestién de la Prestacion de los Servicios de Salud” incluye
solamente la poblacién, nifios matriculados en escuelas, nacimientos proyectados, defunciones
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proyectadas para menores de un afio, cantidad de médicos generales, EBAIS conformados, médicos
generales sin EBAIS, médicos en actividades administrativas y nimero de EBAIS conformados.

Sobre el uso de los criterios citados por la Auditoria en el cuestionario aplicado, se efectuaron
observaciones por parte de los directores médicos, en los términos siguientes:

“(...) Lo que se incluye es la poblacion que la misma Institucion nos brinda, ya sea por medio de la
Direccion de Compras o por las proyecciones de Actuarial de la CCSS; y las metas que se programan
son con base a esa poblacion (aunque el Area de Salud no tenga la capacidad de dar cobertura al
100% de esa poblacion).”

“(...) Es importante aclarar que muchas de las necesidades de la poblacion en salud son susceptibles
de atender con estrategias de promocion y prevencion, no obstante por la capacidad instalada
actual no es posible satisfacer muchas de esta necesidades, por ejemplo la carencia de nutricionista
y promotor de la salud en el primer nivel de atencion limitan mucho su actuar y lamentablemente
provoca que la atencion se encarezca tanto para la institucion y para la sociedad tomando en
cuenta las complicaciones que pueden surgir.”

“(...) Si se considera las horas disponibles para efecto de los documentos. No obstante, no se
considera la capacidad instalada para la programacion de las metas. Significa que se tenga las
horas disponibles que sea, las metas exigidas se deben cumplir igualmente. Se exige cada afio
aumentar coberturas a pesar de que se cuenta con el mismo recurso y las demandas de otras
actividades administrativas y de comisiones resta tiempo de atencion a los usuarios.”

“(..) “Se nos exige una programacion de acuerdo a las coberturas medias y metas regionales
indiscriminadamente sin considerarse la capacidad instalada de cada una de las unidades. Todos
debemos programar las mismas metas aunque tengamos brecha de Equipos bdsicos.”

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, establecen en relacién con la eficiencia y eficacia
de las Operaciones en la norma 4.5, lo siguiente:

“El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben establecer actividades de
control que orienten la ejecucion eficiente y eficaz de la gestion institucional. Lo anterior, tomando
en cuenta, fundamentalmente, el bloque de legalidad, la naturaleza de sus operaciones y los riesgos
relevantes a los cuales puedan verse expuestas, asi como los requisitos indicados en la norma
4.2.(..)"
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Y en relacién con los Sistemas de informacion, el mismo marco normativo establece en las normas 5.2
y 5.3 respectivamente, lo siguiente:

“Flexibilidad de los sistemas de informacion: Los sistemas de informacion deben ser lo
suficientemente flexibles, de modo que sean susceptibles de modificaciones que permitan dar
respuesta oportuna a necesidades cambiantes de la institucion.”

“Armonizacion de los sistemas de informacion con los objetivos: La organizacion y el
funcionamiento de los sistemas de informacion deben estar integrados a nivel organizacional y ser
coherentes con los objetivos institucionales y, en consecuencia, con los objetivos del SCI.

La adecuacion de tales sistemas a los objetivos institucionales involucra, entre otros, su desarrollo
de conformidad con el plan estratégico institucional, y con el marco estratégico de las tecnologias
de informacidn, cuando se haga uso de estas para su funcionamiento.”

Se consulté al Director de la Direccion de Planificacion Institucional sobre el origen y determinacién de
los indicadores establecidos en la herramienta “Gestidn de la Prestacidén de los Servicios de Salud”, y
la frecuencia con que se modifican. Al respecto se informd mediante el oficio DPI-0455-19, del 09 de
julio 2019, suscrito por la Ing. Susan Peraza Solano, que corresponde a la Gerencia Médica definir las
metas e indicadores del Plan -Presupuesto y respecto a que la temporalidad de las variaciones, se hizo
referencia al Manual para el Procedimiento de Modificaciones de PAO-Presupuesto.

El Dr. Fabian Carballo Ortiz, Asistente de la Direccién Regional Central Sur, informé a esta Auditoria
que a finales del afio 2013, en esa Direccién se planted la necesidad de visualizar y comparar los
resultados de las diferentes unidades considerando: produccién, calidad y cobertura. Por lo que se
cred la herramienta que estd en funcionamiento actualmente, y que fue oficializada por la Gerente
Médica para todas las Regiones en oficio GM-5-6948-16, del 05 de febrero 2016 (Web Master).

Segun lo indicado por el Dr. Carballo Ortiz, los indicadores incluidos en la herramienta “Gestion de la
prestacion de servicios de salud”, son los que ya existian y habian sido establecidos por la Direccion de
Planificacién Institucional; informé que se han incorporado algunos requerimientos producto del Plan
Nacional de Desarrollo. Confirmdé ademas el Dr. Carballo que la herramienta no tiene vinculacidn con
el presupuesto.

Se consulté al Lic. Sergio Gdmez Rodriguez, Director de Presupuesto, porqué razén la herramienta para
la formulacion seguimiento y control de la planificacidn no incluye aspectos presupuestarios. Al
respecto se informd que esa Direccion incorporé en la formulacidn del Plan-Presupuesto para el
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periodo 2018-2019 una matriz de justificaciones de presupuesto y sugirid se consultara a la Direccidn
de Planificacién Institucional sobre el tema en virtud de que esa Direccién habria realizado mejoras a
la herramienta para la formulacién, seguimiento y control de la planificacidn en procura de mejorar la
vinculacion plan-presupuesto.

De acuerdo con lo indicado a esta Auditoria, por la Ing. Peraza Solano, desde el afio 2017 se han
efectuado coordinaciones con la Direccién de Tecnologias de Informaciéon y Comunicacion, para la
definicidn de requerimientos e identificacién de alternativas de solucidn tecnolégica para automatizar
y fortalecer los procesos de planificaciéon. El Sistema Integrado de Planificacion se estaria
desarrollando a partir de julio 2019 y segun lo indicado por la Ing. Peraza, se espera este implementado
en todas las unidades a partir del 2023. Se indicé ademas que se han efectuado coordinaciones con el
Programa de Fortalecimiento de la Prestacién de Servicios de Salud para ajustar la automatizacion del
proceso de planificacion a los requerimientos del Programa.

En este sentido, esta Auditoria conocid la herramienta denominada “Instrumento de Programacion
Local”® (IPL), creada a nivel del Proyecto de Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud que
se desarrollé entre febrero 2016 y abril del 2018. De acuerdo con lo indicado en el informe final
presentado por el equipo que estuvo a cargo del producto, con el IPL se pretende facilitar la
planificacidn de actividades individuales y/o grupales de los equipos multidisciplinarios en las areas de
salud, asi como que la priorizacidn de intervenciones se realice para atender las necesidades demandas
y expectativas de la poblacidon identificadas en el estado de situacion local.

El IPL incorpora elementos que la herramienta de planificacidon que utilizan actualmente las areas de
salud no incluye, como son: el estado de situacidn, la clasificacién de la poblacién segun riesgo, la
distribucion de tiempos, actividades en equipo, la distribucién y programacién de tiempo para
actividades de conduccidn y soporte (reuniones, comisiones, consejos y apoyo a otros equipos).
Algunos, sin embargo, como el estado de situacidn y la clasificacién de la poblacién no se encuentran
disponibles actualmente. Y aunque requiere de mejoras el IPL se visualiza para esta Auditoria como
una opcidn para incorporar aspectos que hoy en dia no se estan valorando.

Dentro de los factores que pueden haber favorecido la situacién evidenciada, se encuentra la
imprecision de la Gerencia Médica asi como de la Direccidn de Planificacion Institucional en relacién
con ajustes o mejoras a la herramienta de planificacién de las areas de salud asi como del
direccionamiento de los procesos de planificacién que se realizan a nivel local. Adicionalmente, los
ajustes o cambios efectuados a la herramienta de planificacidon de las dreas de salud obedecen a

8 Corresponde al Producto A.5.
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situaciones particulares como son los sefialamientos efectuados por la Contraloria General de la
Republica (DFOE-SOC-IF-26-2015) o a compromisos relacionados con el PND, y no a un proceso de
mejora continua.

La situacién evidencia no favorece la prestacién de servicios en el primer nivel de atencién acorde con
lo establecido en el Modelo de Atencidn en Salud, y genera disconformidad en las autoridades locales,
ya que se debe invertir tiempo y recursos en un ejercicio que no considera la capacidad real de los
establecimientos.

3. REFERENTE A LA VINCULANCION PLAN -PRESUPUESTO

El andlisis efectuado al plan-presupuesto de 43 dreas de salud evidencia que no existe una vinculacion
real entre las metas establecidas y el presupuesto asignado a las unidades. La asignacién del
presupuesto se realiza con base en histéricos de gasto y estimaciones de ingresos.

El 64% (28) de los Directores de Areas de Salud que brindaron informacién a esta Auditoria consideran
gue no existe relacién entre las metas y el presupuesto asignado. Y sobre la forma como se determina
el presupuesto, el 37% (16) presumen que es un porcentaje de crecimiento definido por el nivel central
y un 21% (9) que la asignacion se realiza con una base histérica y un porcentaje de crecimiento.

La falta de vinculacion entre las metas y el presupuesto es una situacidon que ha sido sefialada con
anterioridad por parte de la Contraloria General de la Republica y esta Auditoria.

La Contraloria General de la Republica en el informe DFOE-SOC-IF-15-2011 Informe relacionado con el
proceso de asignacion y distribucion de recursos del Seguro de Enfermedad y Maternidad de la CCSS,
sefiald:

“(...) Desde ese punto de vista, en la estructura programdtica de la CCSS, especificamente en lo que
se refiere al programa de Atencion Integral de la Salud, se debe definir de manera coherente y
ordenada los subprogramas y actividades en funcion de los objetivos, metas y productos que se
pretenden alcanzar con el modelo de atencidn de salud vigente, de tal forma que los esfuerzos de
cada unidad ejecutora coadyuven a la eficiencia y eficacia de ese modelo de atencion. El
cumplimiento de lo anterior, permitiria vincular la planificacion con la asignacidon de recursos y la
produccion del modelo de atencion en forma integral, posibilitaria la medicidn de la gestion de cada
una de las redes con sus respectivos niveles de atencion y la rendicion de cuentas acorde con el
modelo establecido.
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No obstante, en la prdctica todos los esfuerzos de planificacion y asignacion de recursos del SEM,
se enfocan hacia las unidades ejecutoras como entes individualizados, sin considerar la integralidad
del modelo de atencion de la salud. (...)”

Ademas el informe DFOE-SOC-IF-26-2015 denominado Informe de la Auditoria Operativa sobre la
eficiencia y eficacia de la gestién del servicio de consulta externa-medicina general en el primer nivel
de atencion de la Caja Costarricense de Seguro Social, menciona en lo que interesa:

“(...) La herramienta Plan-Presupuesto que se utiliza para evaluar la gestion productiva, no se utiliza
como insumo para asignar los recursos en funcion de los logros alcanzados, no evalua la calidad de
los servicios de salud, ni considera las limitaciones particulares de cada Area de Salud. Por lo
anterior, no se constituye en un instrumento que aporte a la planificacion institucional y que
direccione la asignacion de los recursos, pese a que la norma No. 2.1.4 de las Normas Técnicas
sobre Presupuesto Publico, establece que el presupuesto debe sustentarse en la planificacion
institucional para que responda adecuadamente al cumplimiento de sus objetivos y contribuya a la
gestion de la institucidn de frente a las demandas sociales en su campo de accion.”

Y la Auditoria Interna por medio del informe ASF-199-2016 titulado “Auditoria de cardcter especial
sobre las acciones estratégicas lideradas por la Direccion de Presupuesto (UE1126) para el
fortalecimiento del proceso presupuestario, la vinculacion con la planificacion institucional y su
contribucion a la sostenibilidad financiera de la Institucion”, sefialé:

“El proceso de formulacion del plan — presupuesto Institucional carece de una vinculacion entre los
resultados fisicos esperados y la inversion de recursos necesarios para cumplirlos, situacion que
limita la programacion eficiente, la trasparencia y rendicion de cuentas de los fondos publicos
administrados por la Caja Costarricense de Seguro Social.

Actualmente la Institucion realiza la asignacion de recursos basado en historicos del gasto y en la
estimacion de los ingresos, estos elementos son los principales pardmetros para el presupuesto
inicial de las unidades ejecutoras, también se incluyen otros factores como necesidades especiales
producto de situaciones del entorno, decisiones gerenciales o acuerdos de Junta Directiva,
programas planteados por las unidades ejecutoras y/o Gerencias, plazas nuevas recibidas por las
unidades, gasto de operacion adicionales derivados de nueva infraestructura y la conformacion de
fondos especiales para el financiamiento de proyectos y servicios de interés institucional.

Adicionalmente, el proceso de formulacion del plan - presupuesto se realiza la mayor parte en
forma separada por la Direccion de Presupuesto (Financiero) y la Direccion de Planificacion
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Institucional (Metas Fisicas), y se unifica principalmente en la presentacion de documentos,

directrices y normativa. {(...)”

Las Normas Técnicas sobre Presupuesto Publico (N-1-2012-DC-DFOE), emitidas por la Contraloria

General de la Republica, establecen:

2.1.4 Vinculacion con la planificacion institucional. El Subsistema de Presupuesto debe sustentarse
en la planificacion institucional para que responda adecuadamente al cumplimiento de sus
objetivos y contribuya a la gestion de la institucion de frente a las demandas sociales en su campo

de accion.

Esta Auditoria efectué una comparacion para 44 areas de salud del gasto presupuestario
correspondientes al 2018 con la cantidad de poblacién, el total de consultas generadas y la cantidad
de EBAIS, al respecto, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla No.1 Gasto por area de salud versus poblacion y produccion, periodo 2018

. R o Poblacion Gasto por Cantidad de Numero de EBAIS
Unidad Programatica/Area de Salud Gasto aiio 2018 2018 habitante | consultas 2018 conformados
2563_Hojancha #1.349.122.595,44 7.500 #179.883 14.092 2
2477_ Guatuso ¢2.195.449.778,99 19.491 ¢112.639 25.097 4
2562_ Nandayure $1.911.710.594,38 10.102 $189.241 25.221 5
2556_ Abangares ¢#3.130.812.007,86 15.211 ¢205.826 25.785 5
2557_Bagaces ¢#2.505.417.317,68 22.608 ¢110.820 30.941 5
2273_San Isidro De Heredia #1.578.907.693,26 23.918 @66.013 31.427 4
2558_ Tilaradn ¢3.488.513.162,33 21.731 ¢160.532 31.429 6
2592_ Garabito ¢2.915.078.071,33 28.053 ¢103.913 31.479 5
2254 Valverde Vega ¢#2.050.390.610,10 21.945 @93.433 34.085 5
2475_ Pital ¢2.358.246.621,61 34.608 @68.142 34.476 5
2471_ La Fortuna San Carlos #2.364.816.058,00 29.406 #80.420 41.458 6
2481_ Florencia ¢2.160.915.394,77 25.494 (84.762 42.199 7
2253_San Pedro Poas ¢2.405.059.734,82 28.560 @84.211 46.963 6
2256_ Orotina-San Mateo (2.833.124.806,34 34.323 #82.543 47.440 8
2251_Atenas #3.437.535.875,62 29.303 ¢117.310 48.604 7
2650_ Horquetas Rio Frio ¢#3.587.363.425,29 31.280 @¢114.686 49.241 7
2552_ Esparza ¢#3.254.233.312,64 37.839 86.002 49.519 9
2382_ Mora-Palmichal #3.459.401.149,75 33.876 ¢102.120 51.338 7
2212 Goicoechea 1 ¢2.353.279.365,25 42.361 ¢55.553 53.818 8
2732_Buenos Aires #6.795.779.693,74 50.896 ¢133.523 54.558 9
2333_La Unidn ¢#3.239.705.676,71 38.624 (83.878 58.777 7
2758_ Corredores #3.164.804.724,01 51.864 ¢61.021 58.901 9
2232_ San Rafael Heredia #3.375.893.906,83 46.482 #72.628 59.878 7
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. T " Poblacion Gasto por Cantidad de Numero de EBAIS
Unidad Programatica/Area de Salud Gasto aiio 2018 2018 habitante | consultas 2018 conformados
2278_Santa Barbara-Vara Blanca #2.831.561.473,21 43.000 #65.850 59.904 8
2474_ Puerto Viejo #4.061.453.569,72 49.712 #81.700 61.606 9
2534 _ Liberia ¢0,00 74.304 ¢o 69.269 11
2654_ Matina @#4.295.203.317,59 45.247 #94.928 71.970 11
2483_ Ciudad Quesada $2.946.148.842,82 50.706 ¢58.103 73.645 12
2281_ Alajuela Central #3.012.554.707,09 54.748 #55.026 75.891 11
2680_ Talamanca #5.650.762.722,10 42.250 #133.746 76.146 14
2655_ Guacimo @#4.222.229.565,07 51.057 #82.696 78.430 12
2235_ Naranjo @3.403.322.408,32 42.745 ¢79.619 78.735 11
2274 _ Heredia-Virilla #3.360.391.530,76 63.685 @52.766 79.650 14
2579_ Peninsular #5.816.601.267,61 32.000 ¢181.769 81.859 8
2395_ Oreamuno-Pacayas #3.636.823.983,39 61.158 #59.466 85.231 13
2214 _ Heredia-Cubujuqui #6.641.751.023,98 85.378 ¢77.792 102.268 12
2277_ Alajuela Oeste @4.150.758.121,98 89.533 @#46.360 111.420 17
2332_Paraiso #3.850.231.945,32 69.241 ¢#55.606 111.524 13
2631_Siquirres #9.668.705.717,53 |  63.500 152.263 114.607 19
2652_Cariari ¢7.005.573.391,61 65.302 ¢107.280 117.036 18
2632_ Limon ¢#5.030.235.273,17 80.245 62.686 122.611 20
2760_ Pérez Zeleddn #5.377.517.285,95 144.000 @37.344 124.045 19
2237_San Ramon #5.256.835.056,62 90.175 {58.296 128.010 19
2348_ Turrialba-Jiménez ¢5.750.995.385,79 99.344 #57.890 151.079 23
Total

Fuente: Gasto aportado por la Direccién de Presupuesto. Poblacion indicada por los Directores Médicos en el cuestionario aplicado por
la Auditoria, a excepcién del Area de Salud Alajuela Central, para la que no se suministrd la informacién y se consigné la incluida en la
herramienta que se utiliza para la formulacién del Plan Presupuesto. La cantidad de EBAIS corresponde a lo citado en publicacion
efectuada por la Direccidon de Proyeccion de Servicios de Salud "Diagrama de Redes de Servicios de Salud al 31 de diciembre 2018" y
total de consultas tomado del cuadro 8 del Anuario Estadistico del 2018.

De la tabla anterior se colige que el gasto presupuestario promedio de 43° dreas de salud fue de 3.700

millones de colones por centro.

De las 43 dreas de salud, 28 tuvieron de acuerdo con el calculo efectuado un gasto per capita menor a
los ¢100,000; y las 15 areas de salud restantes gastaron entre ¢100.000 y ¢205.000 por persona.

No se observa la existencia de relacion entre el presupuesto gastado y la poblacidn, en este sentido
por ejemplo dreas de salud con poblaciones similares -en términos de cantidad-, presentan diferencias
importantes en cuanto al gasto presupuestario. Por ejemplo, las Areas de Salud de Tilaran, Abangares
y Mora Palmichal que ejecutaron presupuestos similares (¢3.488 millones, ¢3.130 millones y ¢3.459
millones respectivamente), tienen diferencias significativas en la cantidad de poblacién: 21.731,
15.211 y 33.876 habitantes -respectivamente-.

9 El Area de Salud de Liberia no tiene presupuesto asignado (a pesar de que tiene metas).
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De igual forma areas con cantidad de poblacién similares como: Talamanca -42.250-, Goicoecheal -
42.361- y Naranjo -42.745-, ejecutaron presupuestos diferentes de ¢5.650 millones, ¢2.353 millones y
¢3.403 millones respectivamente.

Y en materia de gasto versus produccidn (considerando Unicamente la cantidad de consultas totales
efectuadas), tampoco se observan similitudes, por ejemplo, el Area de Salud de La Unién con un gasto
de ¢3,239 millones, registré un total de 54.558 consultas, mientras que el Area de Salud de Santa
Barbara con un gasto de ¢2.831 millones brindé 59.904 consultas.

Se consulté al Director de Presupuesto, Lic. Sergio Gdmez Rodriguez, cual es el procedimiento
establecido a nivel de la direccién a su cargo para asignar los recursos presupuestarios a las areas de
salud. Al respecto informé (oficio DP-1656-2019):

“(...) durante la etapa de asignacion de recursos a las unidades, se realizan las siguientes acciones:

a- Negociacion del presupuesto con las unidades ejecutoras (a través de negociacion presencial o
a través de medios electrdnicos).
b- Determinacion del monto a proponer a las unidades, considerando varios aspectos tales como:
- Evolucion del gasto en afios anteriores y el periodo en ejecucion.
- Objetivos y metas planteados por las unidades para determinado periodo.
- Servicios nuevos, creacion de plazas nuevas, proyectos especificos para la mejora de la
atencion a los usuarios y satisfaccion de necesidades apremiantes.
- Poblacion adscrita, recursos per-cdpita, indicadores de salud, financieros y de gestion de las
unidades.
- Para la asignacion de los recursos de maquinaria y equipo de baja complejidad se consideran
las necesidades de inversion de las unidades ejecutoras.
c- Revision y andlisis de los proyectos y montos propuestos por las unidades ejecutoras.
d- Andlisis de las propuestas y contrapropuestas realizadas, tanto por la Direccion de Presupuesto
como las unidades, hasta llegar a la determinacion del monto definitivo a asignar.”

Esta Auditoria efectio una comprobacidn de las metas establecidas por las 42%° dreas de salud con las
matrices de justificaciones presupuestarias!' elaboradas por éstas unidades, con el propédsito de
comprobar si se realizd para el periodo 2018 algtn tipo de vinculacidon; y se determind que de las 42 areas

10 No se considera a las Areas de Salud de Liberia y Paraiso (no se dispuso de la matriz de formulacion presupuestaria).

11 La comprobacion se realizd para 14 partidas presupuestarias, correspondientes a los grupos de Servicios Personales y servicios

no personales).
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de salud, 22 no incluyeron en la “Matriz de Justificacidon de presupuesto” ninguna referencia a las metas
definidas.

Las 20 areas restantes incluyeron en su mayoria los mismos indicadores para todas las cuentas. También
se observé que se asociaron las partidas presupuestarias con indicadores para los que no se establecieron
metas, o se asociaron a partidas presupuestarias indicadores que no existen. (ver anexo 3 con el resumen
del andlisis efectuado por unidad programatica)

En relacién con este tema, algunas de las observaciones efectuadas por Directores Médicos son las
siguientes:

“Debe establecerse un mecanismo confiable que permita asignar los recursos financieros y
humanos de acuerdo con la produccion y las metas que se exige a cada unidad de forma equitativa,
razonable, medible y posible de evaluar. Una adecuada planificacion presupuestaria, que
realmente cubra las necesidades en la Unidad, requiere de la asignacion del recurso humano bdsico
que complete las plantillas de trabajo en los diferentes servicios, es decir, disminuir hasta donde
sea posible el uso de servicios personales variables. Ademds disponibilidad de mobiliario y equipo
e infraestructura adecuada.”

“Lo ideal seria que se logre una vinculacion real entre la produccion, necesidades y capacidades de
una unidad con el presupuesto. Actualmente no hay forma de realizar lo anterior ya que la
institucion no dispone de un modelo de costos para las diferentes actividades que se realizan. La
herramienta de introduccion de datos es una herramienta de Excel adaptada que contiene errores,
actualmente existen software especializados para hacer este tipo de ejercicio. Ademds deberia
establecer dentro de esa misma oferta una herramienta con los indicadores por médico para que
sea mds fdcil el tener un control de la capacidad instalada.”

A criterio de la Ing. Susan Peraza Solano, a.c de la Direccién de Planificacidn Institucional, la razén principal
de la falta de vinculacién entre las metas y el presupuesto, es que se carece de un sistema de costos
Institucional que suministre los insumos para costear las intervenciones que se realizan en materia de
salud y con ello el costo real de las metas e indicadores. Para corregir la situacidon, manifesté la Ing. Peraza,
que se realizan coordinaciones con la Direccidn de Presupuesto, para lograr un mayor nivel de vinculacidn
por medio del nuevo Sistema Integrado de Planificacién. Segun la funcionaria mediante estas
coordinaciones se trabajardn los requerimientos técnicos y posibles ajustes a los procesos para que ambos
sistemas se conecten y se pueda tener un acercamiento del costo de las metas. En este sentido, indicé la
Ing. Peraza:
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“(...) La solucion definitiva se obtendrd cuando la Institucion tenga implementado mddulos
automatizados, no solo de planificacion sino de presupuesto, contabilidad, costos, planillas, entre
otros que de manera articulada generen los elementos necesarios para estimar el componente
presupuestario asociado a las metas.”

Si bien en cierto una de las causas de que no se vincule la asignacién de recursos presupuestarios con las
metas a nivel de las areas de salud, esta relacionada con la ausencia de un sistema de costos, la institucion
no ha logrado avanzar en proyectos y propuestas orientados a modificar la situacién actual.

La asignacion de recursos vigente no garantiza la eficiencia y eficacia de las acciones que se ejecutan en el
primer nivel de atencidn. Y por lo tanto la prestacién de los servicios podria no ser equitativa, en términos
de resolver las necesidades de la poblacién.

CONCLUSION

La planificacién que se realiza en las areas de salud no favorece el desarrollo de las caracteristicas del
modelo de atencién. Lo que se planifica en estas unidades responde a una serie de indicadores
preestablecidos institucionalmente y no se incorporan las necesidades de salud determinadas a nivel local.

No existe ademas, una determinacion de la capacidad instalada disponible para estos establecimientos de
salud que no tienen en muchos casos los equipos basicos de atencién necesarios para cubrir la poblacidon
y que ademas, deben desarrollar otras acciones sustantivas que no se reflejan en el plan presupuesto. Es
decir, es importante que en cada Area de Salud, exista la claridad y el conocimiento que con la oferta de
servicios o bien con los recursos humanos, infraestructura y equipamiento, en qué medida se pueden
atender los diferentes programas establecidos, constituyéndose este aspecto en un tema medular, no solo
para mejorar la planificacidon operativa, sino también, para definir las brechas existentes en recursos y con
ello determinar en qué medida se puede mejorar el otorgamiento de los servicios de salud.

Adicionalmente, no se incorpora en la planificaciéon de las dreas de salud acciones relacionadas con la
promocion y prevencién y/o el desarrollo de acciones en otros escenarios. Lo que institucionalmente se

ha promovido es la planificacion de consultas individuales.

La determinacién de las metas no tiene relacién con la asignacidn de recursos presupuestarios, es decir no
se observa una vinculacidn real, lo que no garantiza la utilizacidn eficiente y eficaz de los recursos.

AI-ATIC-F0O02 (Versién 1.0) - Pagina 28 de 38

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

CONTI ENE
C(@ firmadigital
Ley N28454

“Garantiza la 3 idad de los




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
AUDITORIA INTERNA

Tel.: 2539-0821 - Fax.: 2539-0888

Apdo.: 10105

A pesar de que en el Plan Estratégico Institucional 2015-2018 se definieron estrategias orientadas a
mejorar el proceso de planificaciéon y presupuestacidn, y aunque se gestionaron acciones, éstas no se
concretaron en el periodo.

Preocupa a esa Auditoria la lentitud con la que se avanza en la concrecién de las iniciativas existentes, asi
como que éstas no se encuentren debidamente articuladas y ajustadas al desarrollo del Modelo de
Atencién en Salud vigente, asi como al Marco Conceptual del Fortalecimiento de la Prestacién de Servicios
de Salud, aprobado por la Junta Directiva en marzo del 2019, lo cual evidentemente afecta la prestacion
de los servicios de salud a los pacientes.

RECOMENDACIONES:

En virtud de lo planteado en los hallazgos 1, 2 y 3 del presente estudio, y al amparo del Marco Conceptual
y Estratégico para el Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud y a la “Definicidn,
Conformacion y Funcionamiento del Gobierno de las Redes Integradas de Prestacion de Servicios de Salud
en la CCSS”, ambos documentos aprobado por la Junta Directiva en el articulo 82 de la sesidon 9022
celebrada en marzo del 2019; se recomienda llevar a cabo las siguientes acciones para fortalecer el
proceso del plan-presupuesto en las Areas de Salud:

Al Dr. Roberto Cervantes Barrantes, Gerente General, o quien ocupe su cargo

1. Requerir a las Direcciones de Planificacion Institucional, Presupuesto, y Gerencia Médica,
llevar a cabo una revisidn, valoracidn y/o ajuste del marco normativo institucional asi como
de los indicadores preestablecidos en la herramienta “Gestidn de la Prestacion de los Servicios
de Salud”, con el propdsito de generar un proceso de planificacién que se oriente al desarrollo
de los componentes de la prestacidn de servicios de salud que competen a las Areas de Salud
de acuerdo con el Marco Conceptual y Estratégico para el Fortalecimiento de la Prestacién de
Servicios de Salud aprobado por la Junta Directiva, a saber: atencién en escenarios fuera de
los establecimientos de salud, consulta externay atencion de urgencias.

En este sentido es importante que se incorpore y priorice en los planes presupuesto de las
areas de salud, la atencidn de las necesidades de salud de la poblacién determinadas en el
ambito local, por lo que se requiere la definicion y oficializacién de la metodologia a utilizar
por las areas de salud para llevar a cabo dicha determinacién.
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Para la acreditacion del cumplimiento a esta recomendacién se debera remitir a esta Auditoria, los
resultados de la revisidn, o valoracidn del marco normativo y la herramienta “Gestion de la Prestacidn de
los Servicios de Salud”, asi como la oficializacién de la metodologia para la determinaciéon de las
necesidades de salud de la poblacidn. El plazo para la atencidén de esta recomendacidn serd de 12 meses.

2. Solicitar a las Direcciones de Presupuesto y Planificacion, llevar a cabo el analisis de la relacion
entre presupuesto, poblacidn, produccion cantidad de EBAIS, u otros; de las areas de salud de la
region Huetar Atlantica, con el propdsito definir algunos parametros que permitan identificar
elementos que puedan acercar la asignacién de los recursos a las metas; en tanto se logra la
concrecion de las iniciativas impulsadas por la Direcciéon de Presupuestos (oficio DP-1656-2019
del 6 de junio 2019) vy la Direccién de Planificacion Institucional relacionadas con la gestiéon para
resultados.

Para la acreditacion del cumplimiento de esta recomendacién se debera remitir a esta Auditoria evidencia
del analisis y resultados obtenidos producto la valoracién realizada. El plazo para la atencién de la
recomendacioén es de 12 meses.

Al Dr. Mario Ruiz Cubillo Gerente Médico o quien ocupe su cargo

3. Con el apoyo de las instancias técnicas pertinentes, disefie y suministre a las Direcciones de Redes
Integradas de la Prestacién de Servicios de Salud y Areas de Salud, un instrumento o herramienta
que permita determinar la capacidad instalada actual de las Areas de Salud.

Con el propdsito de que la informacién que se genere a partir de la aplicacién de la herramienta
permita a la Gerencia Médica la toma de decisiones y/o acciones en relacidn con la planificacion
de actividades para este tipo de establecimientos de salud; y que el nivel local pueda sustentar la
priorizacion de las actividades a ejecutar anualmente. Ademds, este ejercicio puede contribuir
con la identificacion de brechas entre oferta y demanda de la red, que de acuerdo con el
documento “Definicién conformacion y funcionamiento del Gobierno de las Redes Integradas de
Prestacion de Servicios de Salud en la CCSS”, debe realizarse por parte del gobierno de cada una
de las Redes conformadas.

Es importante que al momento de la elaboracion del instrumento se tengan presente los
componentes de la prestaciéon de servicios de salud (atencidon en escenarios fuera de los
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establecimientos de salud, consulta externa y atencién de urgencias), establecidos en el Marco
Conceptual Estratégico para el Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud.

Para la acreditacién del cumplimiento de la recomendacion se debera remitir a esta Auditoria el oficio
mediante el cual se instruye a las unidades, la aplicacién del instrumento para la determinacién de la
capacidad instalada de las dreas de salud. El plazo para la atencién de esta se establece en 12 meses.

COMENTARIO

De conformidad con el Articulo 45 del Reglamento de Organizacidon y Funcionamiento de la Auditoria
Interna, se procedié a comentar los resultados del estudio con los siguientes funcionarios:

De la Gerencia General: Dra. Laura Mora Araya, Asesora, Lic. Juan José Acosta Cedefio, Asesor y Dra. Laura
Esquivel Jiménez, Proyecto Fortalecimiento de la Prestacidn de Servicios de Salud.

Gerencia Médica: Dra. Karla Solano Duran, Asesora, Lic. Gilberto Ledn Salazar, Asesor y Lic. Juan Pablo Mora
Molina, Asesor.

Direccidn de Planificacién Institucional: Ing. Susan Peraza Solano, Directora a.i.

Direccién de Presupuesto: Licda. Leylin Méndez Esquivel, Jefe Area Controly Evaluacién, Licda. Roxana Aguilar
Arguedas, Asesora.

Al respecto se efectuaron las siguientes observaciones:
“RECOMENDACION 1:

El Lic. Gilberto Ledn Salazar, Asesor de la Gerencia Médica solicita que la recomendacion 1 se dirigia a
la Gerencia Médica.

El Lic. Juan José Acosta Cedefio, manifesté que le parece bien se dirija esta recomendacion
directamente a la Gerencia Médica.

Adicionalmente, el Lic. Acosta Cedefio solicita que se incluya posterior a cada recomendacion el
entregable necesario para su cumplimiento.
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La Dra. Laura Esquivel Jiménez, funcionaria del Programa de Fortalecimiento de la Prestacion de
Servicios de Salud, se refiere a los productos generados a partir del Proyecto de Fortalecimiento de la
Prestacion de Servicios de Salud, que pueden contribuir en el cumplimiento de las recomendaciones.
Solicita el Lic. Gilberto Ledn Salazar, Asesor de la Gerencia Médica que se revise la redaccion de lo
incluido en la recomendacion en el paréntesis en relacion con la capacidad instalada actual “es decir
cudnto pueden producir”, ya que desde su perspectiva puede ocasionar confusion.

La Ing. Susan Peraza sefiala que se estd retomando una recomendacion de la Contraloria General de
la Republica que se refiere al tema del Andlisis de Situacion en Salud. Y que ya existe un instrumento
elaborado por el PFPSS sobre identificacion de necesidades de salud, elaborado por el Proyecto de
Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud.

Sugiere la Ing. Peraza que se indique en la recomendacion cudl es el propdsito de la misma, asi como
la frecuencia con la que deberia realizarse la determinacion de la capacidad instalada.
Se solicita por parte del Lic. Leon Salazar ampliar el plazo a 1 afio.

RECOMENDACION 2:

La Ing. Susan Peraza solicita se amplié el plazo para la atencion de la recomendacion a un afio, debido
a que el proceso de formulacion plan-presupuestaria del 2021-2022 ya se efectud por parte de las
unidades.

El Lic. Gilberto Ledn solicita que se sustituya “Gerente Médico” por “Gerencia Médica”.

RECOMENDACION 3:

La Lic. Leylin Méndez Esquivel, Jefe del Area de Control y Evaluacion de Presupuesto, sefiala que no es
viable efectuar ajustes o modificaciones a la planificacion del 2020, debido a que ya fue elaborada.
Sefiala que a nivel de la Direccion de Presupuesto se han realizado ejercicios en materia de la
asignacion presupuestaria de las dreas de salud. Y que no es posible hacer comparaciones entre las
unidades debido a las particularidades que estas presentan como la dispersion de la poblacion, la
disponibilidad de servicios y/o especialidades. En la institucion a pesar de que las dreas de salud sean
de un mismo tipo existen diferencias.

Sugiere la Lic. Méndez Esquivel se ajuste la recomendacion y se oriente a efectuar alguna revision para
el ejercicio del 2021 en relacion con las dreas de salud de la region Huetar Atldntica que es la zona en
la que se estd implementando la Red Integrada de la Prestacion de Servicios de Salud actualmente.
Se solicita que el plazo de la recomendacion sea de 1 afio.”
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Al respecto, se efectuaron los ajustes en los plazos para la atencién de las recomendaciones; se
redireccioné la recomendacidn 1 (actualmente 3) a la Gerencia Médica y se modificé la recomendacién 3
(correspondiente a la recomendacion 2) en los términos propuestos por los funcionarios que participaron
en el comentario.

AREA SERVICIOS DE SALUD
ROSA MARIA ROSA MARIA RODRIGUEZ EDGAR fimadodigiaimente
RODRIGUEZ  bARRANTES (v AVENDANO  pdoniicionso
BARRANTES (FIRMA) Fecha: 2019.09.17 MARCHENA Fecha: 2019.09.23
14:19:11 -06'00" (FIRMA) 08:39:56 -06'00'
Licda. Rosa Maria Rodriguez Barrantes Lic. Edgar Avendafio Marchena
ASISTENTE DE AUDITORIA JEFE DE AREA
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ANEXO 1: Cronograma presentado por la Direccidn de Planificacién institucional en articulo 292 sesién 8999
celebrada el 8 de noviembre 2018

Cronograma de Actividades relacionadas con el DEOE-13

Inisgracwnde

aprobado por Junt

. Verificador de cambio s Estado
Nombre de Ia actividad Producto s Fecha de inicio| Fecha final 5 Responsables

1. Vinculacién Plan Presupuesto
Documento tenico de

LD b de winculacién Noviembre

en fa Sormulacién Plan- 2 Diciembre 2017 | Ejecutado |Direccién de Phnificacién Instifucional

Presupuesto Institucional . 2017

2018 ot e Vinculicisn de metas con
= e — supesior al

1.2 Fortalecer de I propuesta de mejom vinculacién Plan| }‘i“’bd""’x jostada de 77%

Presupuesto Instifcional 201 § para la formmibcibn del PP | 1Cuacion Phan Enero 2018 Mayo 2018 Ejecutade [Direccion de Phnificacion Institcional

2oon Presupuesto Instirucional

= 2019

2. Adopcisn de enfoque de GpR en la formulacisn del

Plan Estratégico Instimucional (PED ¥ Ia Agenda

Estratégica

2.1 Ajustar la metodologia de PEI Netodoboga ajustada Funio 2018 Agosto 2018 | Ejecutade [Direccion de Planificacisn Institcional

2.2 Fommular propuesta de PEI 2019-2022 Propuesta PEI Srambdo Setiembre 2018 | Octubr 2018 | Ejecumde |Direccin de Phnificacion Instincional
Intzgracionde

2.3 Validacién con actores institicionales (Gerencias v |observaciones de &is . - . ... |eerencias

otros squipos tScnicos) gere: enta Un PlanE gico 2010. | OcHPre 2018 |Noviembre 2018) En proceso |5y, o ion 4. Planificacisn Institucional
PEL 2022 con enfque a GpR

Segin
disponibilidad de

3.3 Capacitacién yasssoria a las Gerencias en la

. obseraciones de i Juna Dirsctiva Noviembre . [Funta Dirsctiva
24 Aprobacion de la propuesta PElconJunia Direeti® |5y s on b propuesta 2018 agenda de Tunta | 000 TECREC |y cidn de Phnificacién Instimeional
PEL Directiva
[Presidencia Ejecutiva
Divuigacién del Plan Estratégico 2019-  |c a . . -
it Eners 2012 | Mamo 2019 | Noimicade
3 Adopcisn de enfoque de GpR en Ia formulacisn en
la formula cién del Plan Tactico Operatico Gerencial
(PTOG)
31 de kcciones en el proceso de | Informe de lecciones . 3 N — o = !
|planificacibn tictica gerencia (PTOG 201 5-201 8) reafizmdo Julio 2018 | Setiembre 2018 | Ejecutado [Direccitn de Phnificacién Instimcional
527 ae [ J con |MEtodobga de PTOG - . N N - -
o e PR pesivigre Setiembre 2018 |Noviembre 2018 En proceso [Direccion de Phnificacisn Instimeional

Noviembre

Febrero 2018

No imicado

[Direccion de Phnificacion Instituc ional

fommulacisn de los planes ticticos 2018
3.4 Fomulacién de Planes Tacticos Gerencialks Propuesa de PTOG Planes Ticticos Gerenciales| 0 o™ | Eoprera 2019 | No inicide |[CoToNCRS
revisada por el erpo. 2019 [Direccion de Planific: 1
3 5 - e N} Phnes Ticticos Gerenciaks| [Presdencia Ejecutiva
3.5 Validacion de Presidencia Ejecutiva validados por Presidencia Febrero 2018 | Maro 2019 | No micado |Gerencas
Ejecutiva |Direccion de Planific: 1
Phnes Ticticos Gererciales S e [ Duectr
3.6 Presentacién a Junta Directiva conocidos por la Junta Narm 2019 | SSpombibdadde| gL o [Presdenci Ejecutiva
i agenda de Juta Gerencias
- Dirzctiva [Direc cion de Planific: 1
4. Proceso de Plan Presupuesto (unidades cjecutoras
e institucional)
TEtodobga d= Pan
4.1 Afustar ta metodologia del Plan Presupuesto 2020- N San . . - [Direccisn de Panificacién Institucional
2021 de las unidades ejecutoras con enfoque GpR. E’;TP:\::;I 2020- Enero 2018 Mage 2018 | No lmelde |5, i de Presupuesto
N - 1  Planes Presupuesto
4.2 Apoyo yasesor enla Prmbaciin de los planes Capacitacionss realimdasy | o - FWSTERERR0 | el 2010 3010 | Mo inpido [DFeccion de Phnificacion Instincional
pre supuesto 2020-2021 asesorias brindadas CoR o bril il FERA | Direccion de Presupussto
N [Cridades Ejecuoras
4.3 Formulacion de Planes Presupuesto de las widades | Plines Presupuesto b 2020 2020 | Mo minde (D e oo [
ejecutoras con enfoque GpR. Srmmiados bril Funio R ety mfeacion i
4.4 F de Plan Propuesta PP1 2020 N N - [Direccion de Panificacion Institucional
Instimcional 2020 formmiada Enero 2018 Abri 2019 No miciado |1y cisn de Presupuests
o [Fnta Directiva
. Phn Presupuesto [Presidencia Ejecutiva
44R=“sm‘}0=:];s(esa de Plan Fropusea PE1 2020 . Institncioml 2020 Abel 2015 | Setiembre 2010 | Mo minde |Gerenens
0= alidada por Junta Directiva aprobado [Direccion de Phnificacién Instituc iomal
[Direccion de
N N o Phn Presupuesto 2020- N . N N - N
4.5 2 de Phn 1200 | ey Setiembre 2019 | Sefiembre No inicado |funta Directiva
5. Automatizacisn del Sistema de Planficacisn
£ ¥ &
5.1 Conceptualimr los requerimientos de planifcacién | Términos de referencia del Oombre 2017 | Mayo 2018 | Bjecutado |[DFeccin de Tenciogias de Informacisn y
para un sistema de informacién sisterm ehbormdos = BRI e onmmcaciones
|Direccion de Phanifica 1
¥ e
3.2 Realimcisn smudios de mercade Estudios de Mercado Mayo 2018 Agosto 2018 | Ejecumdo |orcccion de Tenclogis de Iibrmacion v
Awomatizacién del Sistema ' - (C ommnizaciones
P |Direccion de Phnificacid 4 1
e =
An - conatmda > G ]
5.3 Amifisic de alternativas de soluecisn Sndliss de alemativas de Agoso 2018 | Agosio 2012 | Ejecumdo [C2etn de Tenckgas de mbrmacion y
solucién & < |C omunicacionss
|Direccion de Planifica 1
¥ =
5.3 Ekb Agosto 2018 |Noviembre 2018| En proceso [Dreccion de Tenobogis de Iiformacisn y

|Conmmicaciones
[Direccion de Phnifica 1

Fuente: Oficio 9.978 del 9 de noviembre 2018 (articulo 8 sesién 8999 del 8 de noviembre 2018).
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ANEXO 2: Indicadores establecidos para areas de salud y cantidad de areas de salud con metas definidas,
periodo 2018

Cantidad de areas con
indicador

Descripcion del Indicador Formulacién

Atencion Ambulatoria de Primer Nivel

Consultas de Atencion Integral en Nifios y Nifias Menores de 10 Afios

A1-01 Cobertura de atencidn integral de nifios y nifias menores de 28 dias 44
A1-02 Cobertura de atencidn integral de nifios y nifias menores de un afio y mayores de 28 dias. 43
A1-03 Cobertura de atencidn integral de nifios y nifias de un afio a menos de 5 afios 44
A1-04 Promedio de aplicacién de vacunas correspondientes a nifios y nifias en cumplimiento con el esquema

basico de vacunacion 44
A1-05 Cobertura de atencidn integral en nifios de primero, tercero y sexto grado del escenario escolar 40
A1-06 Cobertura de realizacion de hemograma a nifios de primero, tercer y sexto grado en el escenario

escolar 37
A1-07 Cobertura del esquema basico de inmunizaciones en nifios de primero y cuarto grado del escenario

escolar 39

Consultas de Atencion Integral del Adolescente de 10 a Menos de 20 Afios

Cobertura de atencidn integral del adolescente de 10 afios a menos de 20 afios 43
Cobertura prenatal en adolescentes de 10 afios a menos de 20 afios 42
Cobertura de atencidn postnatal en adolescentes de 10 afios a menos de 20 afios 42
Consultas de Atencion Integral al Hombre y a la Mujer Adulta de 20 a Menos de 65 Afios

A1-10 Cobertura de atencion integral del hombre y mujer adulta 44
Actividades Especiales en la Mujer Adulta

A1-11 Cobertura de atencidn prenatal 47.8 % 46.3 % 94.1 % 43
A1-12 Cobertura de atencidn postnatal 46.9 % 47.2 % 94.1 % 43
A1-13 Cobertura de mujeres de 35 afios y mas que se les realizé el PAP 43
A1l-14 Porcentaje de mujeres embarazadas que se les aplicé el tamizaje por VIH SIDA 42

Consultas de Atencion Integral del Adulto Mayor (65 afios o mas)
A1-15 Cobertura integral del adulto mayor 20.6 % 18.9 % 39.6 % 44
Consultas de Atencion Integral a la Poblacion en General

A1-16 Cobertura de atencidn integral a la poblacién en general 44
A1-17 Promedio de consulta por hora utilizada 43
A1-18 Promedio de consulta de Atencion Integral por habitante 44
A1-19 Cobertura global de atencidn prenatal. (Incluye mujeres adolescentes y adultas) 42
A1-20 Cobertura global de atencidn postnatal. (Incluye mujeres adolescentes y adultas) 43
Odontologia

A1-19 Cobertura de consultas odontoldgicas 10.3 % 7.9 % 18.1 % 44
Urgencias

A1-20 Promedio de consulta urgentes por habitante. 35
A1-21 Porcentaje de Urgencias calificadas 37
A1-22 Porcentaje de pacientes en observacion en urgencias 34
Atencion Integral a la Poblacién Indigena

A1-23 Cobertura de atencidn integral especifica a la poblacién indigena 9
A1-24 Cobertura de atencidn integral especifica a la poblacidon indigena migrante 2
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Cantidad de areas con
indicador

Descripcion del Indicador Formulacion

Apoyo a la Red Oncoldgica

A1-25 Numero de mujeres con citologias alteradas atendidas 43
Servicios de Apoyo Ambulatorio

A1-26 Promedio de cupones de medicamentos por Consulta Externa 44
A1-27 Promedio de cupones de medicamentos otorgados por el Servicio de Urgencias 35
A1-28 Tiempo promedio de espera para la entrega de medicamentos por Consulta Externa (en minutos) 43
A1-29 Promedio Placas de Rayos X por Consulta Externa 5
A1-30 Promedio Placas de Rayos X por consulta del Servicio de Urgencias 3
A1-33 Promedio de examenes de laboratorio por Consulta Externa 36
A1-34 Promedio de examenes de laboratorio por consulta del Servicio de Urgencias 28
A1-35 Tiempo promedio de espera para la entrega de examenes de Laboratorio por Consulta Externa (en

minutos) 37
A1-36 Numero de tele consultas realizadas 10
A1-37 Numero de video conferencias realizadas 16

Atencion Ambulatoria de Segundo Nivel
Atencién Ambulatoria Especializada

A2-01 Promedio de consulta por hora programada 4
A2-02 Promedio de consultas especializadas por habitante 2
Odontologia

A2-04 Cobertura de consultas odontolégicas 1.7 % 1.1 % 2.7 % 1
Urgencias

Servicios de Apoyo Ambulatorio

A2-08 Promedio de cupones de medicamentos por Consulta Externa 2
A2-09 Promedio de cupones de medicamento por el Servicio de Urgencias

A2-10 Tiempo promedio de espera para la entrega de medicamentos por Consulta Externa (en minutos) 1

A2-15 Promedio de examenes de laboratorio por Consulta Externa
A2-17 Tiempo promedio de espera para la entrega de examenes de Laboratorio por Consulta Externa (en

minutos) 1
INDICADOR DE GESTION ADMINISTRATIVA

Equipamiento 1

AD-01 Numero de equipos a adquirir 32

Ley de Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad

AD-02 Cantidad de baterias sanitarias con al menos 1 cubiculo accesible. 13

AD-03 Cantidad de plataformas de atencion al publico con al menos 1 médulo de accesibilidad. 14

Control Interno

AD-07 Porcentaje de titulares subordinados con la Autoevaluacion de la Gestion realizada (2016 -2017) 42

AD-08 Cantidad de seguimientos realizados a la Autoevaluacion de la Gestion de los titulares subordinados

(2016 - 2017) 39
PROMEDIO METAS POR AREA DE SALUD 34

Fuente: Matriz de programacion fisica 2018 de las areas de salud
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ANEXO 3: Resumen revisién vinculaciéon matriz de presupuesto’? versus metas areas de salud tipo 1,

periodo 2018

Area de Salud/UP

Resultados revision

Abangares-2556

No se indica para ninguna partida presupuestaria

Alajuela Central-2281

No se indica para ninguna partida presupuestaria

Alajuela Oeste-2277

No se indica para ninguna partida presupuestaria

Atenas-2251

Para las partidas de salarios se incluyen la mayoria de indicadores; asi como otros para los que no
se plantearon metas.

Las otras partidas se asocian con 3 indicadores de Consulta atencion integral a la poblacién
general.

Bagaces-2557

Se incluye codificacion que no concuerda con los indicadores de la matriz de programacién fisica
(A1-01-01-01, A1-01-01-02....)

Buenos Aires -2732

Se asocian todas las partidas con 29 indicadores de las cuales solamente 6 existen como tal en la
Matriz de programacion fisica. Se incluye asociado al presupuesto indicador para el cual no existe
meta (A2-13 Promedio de ultrasonidos por consulta)

Cariari-2652

No se indica para ninguna partida presupuestaria

Ciudad Quesada-2483

Se incluyen rangos de indicadores que no figuran en la matriz de programacion (A1-39 hasta A1-82).
Asi como indicadores que no tienen metas (A1-33 y A1-34)

Corredores -2758

Se asocian partidas con rangos de indicadores (A1-01 a A1-19 y A1-26 a A1-84), sin embargo el
codigo mas alto existente en los indicadores es A1-37

Esparza-2552

No se detallan indicadores o metas

Florencia-2481

No se indica para ninguna partida presupuestaria

Garabito-2592

No se detallan indicadores o metas

Goicoechea 1-2212

Se alinean la mayoria de partidas con el mismo rango de indicadores de A1-01 a A1-20, pero como
el indicador A1-20 esta duplicado, no se tiene certeza de a cual de los dos se refiere.

Guacimo-2655

Se incluyen referencias Unicamente para algunas partidas de salarios (2025-2027) con rangos que
no estan en la matriz de programacion (A1-45, A1-46, A1-47)

Guatuso-2477

No se indica para las partidas seleccionadas referencia a indicadores.

Heredia Cubujuqui-2214

No se indica para ninguna partida presupuestaria

Heredia Virilla-2274

No se indica para ninguna partida presupuestaria

Hojancha-2563

No se indica para ninguna partida presupuestaria

Horquetas Rio Frio-2650

No se indica para ninguna partida presupuestaria

La Fortuna-2471

Incluye rango de indicadores (A1 a A139, A1-75 hasta A1-78, A1-79 y A1-82), no todos se encuentran
en la matriz de formulacion. Ademas se hace mencién a indicadores para los cuales no se definieron
metas (A1-34).

La Unién-2333

Se incluyen indicadores que no existen como A1-63, A1-65, E-01...08.

Liberia-2534 No tiene presupuesto asignado
Limén-2632 No se indica para ninguna partida presupuestaria

) Se indica Unicamente para partidas de salarios algunos rangos de indicadores. Sin embargo la
Matina-2654

codificacion que se incluyen no existe en la matriz de programacion.

Mora Palmichal- 2382

Se mencionan indicadores para los que no se establecieron metas (A2-05 a A2-10, A2-15 a A2-17)

12 se utilizaron para el andlisis 14 partidas presupuestarias (servicios personales y servicios no personales)
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Nandayure-2562 No se indica para ninguna partida presupuestaria

Naranjo-2235 No se indica para ninguna partida presupuestaria

Oreamuno Pacayas Tierra Se incluyen indicadores que no existen en la programacion fisica (A1-08, A1-09, A1-25)

Blanca-2395

Orotina-2256 No se detallan indicadores o metas

Paraiso-2332 No disponible matriz de presupuesto.

Peninsular-2579 No se detallan indicadores o metas
Se asocian partidas presupuestarias con rangos de indicadores, por ejemplo A1-01aAl-22 ode Al-

Pérez Zeled6n-2760 24 a A1-44 de A1-51 a A1-66 o de A1-79 a A1-83. Sin embargo los indicadores van del A1 -01 al Al-
37,

Pital-2475 No se indica para las partidas seleccionadas referencia a indicadores.

Poas- 2253 Incluye para todas las partidas la mayoria de indicadores.

Puerto Viejo-2474 No se indica para ninguna partida presupuestaria

Incluye listado de indicadores, algunos no tienen metas definidas (A1-29 a A1-32) y otros no existen
en la matriz de programacion fisica.
Se incluyen los mismos indicadores para todas las cuentas y se hace mencién a: A1-08 y A1-09 que

San Isidro Heredia-2273

San Rafael Heredia-2232

no existen.
Incluye dentro de los indicadores que justifican el presupuesto meta A1-31 (promedio Ultrasonidos
San Ramoén-2237 por consulta), y no tiene metas definidas para este. Ademas cita los mismos indicadores para todas
las partidas.
Santa Barbara-2278 No se indica para ninguna partida presupuestaria

Incluye rangos de indicadores que no existen en la matriz de programacion fisica. Y son los mismos

Siquirres-2631 para la mayoria de las cuentas.

Algunas partidas de servicios personales incluyen indicadores (A1-45 a A1-47, A1-65, A1-66, A1-68,

Talamanca-2680 A1-76, A1-77, A1-78 Y A1-88) la mayoria no estan en la matriz de programacion. El resto de partidas
no hace referencia a indicadores.
Tilaran-2558 No se indica para ninguna partida presupuestaria

i . Se incluyen indicadores que no tienen metas asignadas en el periodo asi como otros que no existen.
Turrialba Jiménez- 2348

Valverde Vega -2254 No se indica para ninguna partida presupuestaria

Fuente: Matriz programacion fisica, Matriz de presupuesto 2018
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