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RESUMEN EJECUTIVO

La actividad se realizé de conformidad con el Plan Anual Operativo del 2016 del Area de Servicios de
Salud, con el fin de evaluar la gestion de la Coordinacidn Nacional de Odontologia.

El estudio realizado evidencia debilidades en cuanto al marco normativo que regula los Servicios de
Odontologia de la institucién, las actividades que realizan los Supervisores Regionales de Odontologia
asi como un mayor acercamiento de los integrantes de esa Coordinacion con las Jefaturas de Servicio de
las Unidades y especialmente de los Hospitales Nacionales y Especializados

El marco normativo que regula los Servicios de Odontologia de la institucion requiere un analisis y
revisién, en virtud de que las Normas de Prestaciones Odontoldgicasy el Plan Institucional de Atencién a
la Salud Buco dental, datan del afio 1997 y 2004 respectivamente, motivo por el cual el Area de
Regulacion y Sistematizacién de Diagndstico y Tratamiento-Odontologia, se encuentra realizando un
proceso de actualizacién de dichos documentos que rigen esta disciplina.

La Coordinacion Nacional de Odontologia no dispone con un representante en la Comisidon Técnica de
Normalizaciéon y Compras de Odontologia, situacién que requiere ser analizada considerando que la
Coordinacion es el ente rector en cuanto a asesoria y evaluacion de los procesos de los Servicios de
Odontologia.

El 34.6% de los Jefes y/o Coordinadores de Servicio de las Areas de Salud asi como el 50% de las Jefaturas
de Servicio de Hospitales visitados por esta Auditoria, consideran que la gestidon de la Coordinacidn
Nacional de Odontologia es de regular y mala, presentdndose mayor insatisfaccién con la labor de la
Coordinacion Nacional en las Jefaturas de Servicio de Odontologia de los Hospitales.

Las actividades que ejecutan los Supervisores Regionales de Odontologia presentan debilidades
relacionadas con la ejecuciéon de actividades que no estan directamente relacionadas con Odontologia o
gue aungue sean de la disciplina son consideradas como recargo de funciones, labores que les consume
una importante proporcién de su tiempo laboral, situacién que podria ocasionar que no se cumpla
efectivamente con las funciones sustantivas de ese puesto como supervisiones y seguimiento.

Ademads, se determind que no existe consistencia en cuanto a las actividades que ejecuta cada
Supervisor Regional de Odontologia, en virtud, de que se presenta inequidad en la distribucién de las
Areas de Salud y Hospitales en las diferentes regiones, asi como otros aspectos relacionados con la
complejidad de los centros médicos y distancias de un centro médico a otro dependiendo de qué region
se trate, lo cual, ocasiona que exista diferencias importantes en las cargas de trabajo de cada supervisor.
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Sobre los informes emitidos por los Supervisores Regionales, se determind que existen debilidades
relacionadas con la forma en la que se remite la informacién y en cuanto a la elaboracién, debido a que
no existe estandarizacion en su estructura. Ademas, se observan recomendaciones dirigidas a instancias
gue no tienen la competencia para resolverlas, lo que ocasiona que en cada supervisidn se reiteren pero
no se han resuelto y tampoco existe estandarizacion en cuanto al tiempo con el que disponen para
remitir dicho informe asi como la manera de socializar los resultados de cada Servicio en la Regién.

Del acompafiamiento realizado por la Coordinacién Nacional de Odontologia a los Supervisores
Regionales se destacaron ciertas debilidades relacionadas con la forma de aplicar el instrumento de
supervisién, como por ejemplo, algunos supervisores no realizan visita al profesional ubicado en los
demds Servicios de Odontologia de las Areas (Ebais o Unidades mdviles) sino que Unicamente se
supervisa el Servicio ubicado en la Sede.

Se evidencié que existen profesionales nombrados como Odontdlogos generales (clave 22120)
laborando como Coordinadores de Servicio en las diferentes Areas de Salud y en un mayor grado en las
Tipo 1. Estos funcionarios deben combinar el tiempo contratado en la ejecuciéon de actividades
administrativas y asistenciales y ademas, son evaluados con el mismo instrumento y de la misma forma
que un Jefe de Servicio, situacidon que los coloca en desventaja, en razén de que no disponen con la
misma cantidad de tiempo para gerenciar el Servicio.

Respecto a los Servicios de Odontologia de los Hospitales Nacionales y Especializados, se evidencié que
que las Jefaturas no utilizan el IGEO o algun otro instrumento que les permita medir y evaluar la gestion
de sus servicios. Aunado a lo anterior, se determind que la Coordinacidn Nacional de Odontologia o
alguna otra instancia competente no efectian reuniones periddicas con las Jefaturas de los Servicios de
Odontologia de los Hospitales Nacionales y Especializados, con el propdsito de asesorar, capacitar, guiar,
colaborar y conocer la gestion de dichos servicios (rendicién de cuentas), de la misma forma que se
realiza con sus Supervisores Regionales de Odontologia, a los efectos de recibir una retroalimentacién
efectiva.

Los Servicios de Odontologia de la institucidn no han implementado estrategias para disminuir el
porcentaje de citas perdidas por ausentismo de los pacientes, lo que provoca que estos espacios sean
desaprovechados, limitando el acceso a pacientes que requieren los servicios odontoldgicos. Durante el
| semestre, 2016 en los Servicios de Odontologia de la institucidon se ausentaron 96.401 pacientes de los
cuales Unicamente se sustituyeron 33.461, obteniéndose un 35% de sustitucion.

Los sistemas de informacion disefiados por la Coordinacién Nacional de Odontologia para la gestién y
supervisiéon de los Servicios de Odontologia, presentan oportunidades de mejora, en cuanto a
indicadores que son doblemente evaluados o indicadores que no miden adecuadamente la informacién
como lo es la resolutividad del servicio en Hospitales, situacidon que ocasiona que dicha informacién no
sea confiable y adecuada para la toma de decisiones.
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Finalmente, se observaron debilidades en algunos Servicios de Odontologia visitados por esta Auditoria
en cuanto a su planificacion operativa, carencia de recurso humano, infraestructura y aspectos de
control interno que deben ser subsanados por las Autoridades locales, a efecto de mejorar la prestacion
de los servicios de la comunidad.

En razén de lo expuesto, este Organo de Fiscalizacion y Control Institucional ha remitido
recomendaciones a la Gerencia Médica, Area Regulacidn y Sistematizacion de Diagndstico y Tratamiento
asi como a la Coordinacion Nacional de Odontologia a fin de subsanar las debilidades evidenciadas.
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AREA DE SERVICIOS DE SALUD
EVALUACION REFERENTE A LA GESTION DE LA COORDINACION NACIONAL DE ODONTOLOGIA
DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD U.P. 2904
ORIGEN DEL ESTUDIO

El presente estudio se realiza en atencién al Plan Anual Operativo del Area de Servicios de Salud de la
Auditoria Interna para el 2016.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la gestion desarrollada en la Coordinacion Nacional de Odontologia de conformidad con la
normativa institucional vigente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar el proceso de formulacién de protocolos, lineamientos y directrices para el
funcionamiento de los servicios de Odontologia.

e Evaluar el cumplimiento de la planificacién operativa de la Coordinacién Nacional de
Odontologia.

e Conocer la percepcion de los Supervisores Regionales y Jefes y/o Coordinadores de Servicios de
Odontologia de Hospitales y Areas de Salud sobre la gestién desarrollada por la Coordinacién
Nacional de Odontologia.

e Analizar las labores y funciones que ejecutan los Supervisores Regionales de Odontologia.

e Evaluar aspectos de control interno de los Servicios de Odontologia visitados por la Auditoria
Interna.

ALCANCE
El estudio comprende la revision y andlisis de las acciones y actividades desarrolladas por la

Coordinacion Nacional de Odontologia, en el periodo 2015 y | semestre 2016, en aspectos relacionados
con el marco normativo regulatorio, eficiencia en la labores de rectoria y coordinacién asi como las en

AI-ATIC-F0O02 (Versidn 1.0) - Pagina 4 de 70

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

CONTI ENE
C(g@’ firmadigital
Lev N2e8454




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

AUDITORIA INTERNA

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

Apdo.: 10105

las funciones de los Supervisores Regionales de Odontologia para fortalecer los Servicios de Odontologia
a nivel institucional.

La evaluacién se realizé de conformidad con lo dispuesto en el Manual de Normas para el Ejercicio de la
Auditoria Interna en el Sector Publico.

METODOLOGIA

Para el cumplimiento de los objetivos se desarrollaron los siguientes procedimientos metodolégicos:

e Entrevista escrita al Dr. William Lao Gallardo, Coordinador, Coordinacion Nacional de
Odontologia, Area Regulacién y Sistematizacion de Diagndstico y Tratamiento.

e Entrevista escrita y solicitud de informacidon a los siguientes Supervisores Regionales de
Odontologia:

O O O O

o

Dr. Ricardo Corrales Aguilar, Direccidon Regional de Servicios de Salud Central Sur.

Dr. William Arce Ramirez, Direccion Regional de Servicios de Salud Central Norte.

Dra. Maria Cecilia Madrigal Fonseca, Direccién Regional de Servicios de Salud Brunca.
Dra. Gladys Guisella Berrocal Brenes, Direccion Regional de Servicios de Salud Pacifico
Central y Chorotega.

Dr. Javier Montenegro Pacheco, Direccién Regional de Servicios de Salud Huetar Norte.
Dr. Carlomagno Santiesteban Avila, Direcciéon Regional de Servicios de Salud Huetar
Atlantica.

e Cuestionario de control interno y solicitud de informacién a los siguientes Coordinadores y/é
Jefes de Servicios de Odontologia de los siguientes Hospitales:

O

o
o
o

Dra. Laura Sanchez Aguilar y Dra. Julia Ledn Wong, Hospital Dr. Rafael Angel Calderén
Guardia.

Dr. Rodolfo Gamboa Montes de Oca, Hospital San Juan de Dios.

Dra. Karen Sobalvarro Mojica, Hospital San Vicente de Paul.

Dra. Yolanda Varela Bosque, Hospital Monsefior Sanabria.

e Cuestionario de control interno y solicitud de informacién a los siguientes Coordinadores y/é
Jefes de Servicios de Odontologia de las siguientes Areas de Salud:

o
o
o

Dra. Olga Corrales Vargas, Area de Salud Guacimo.
Dr. Pedro Vargas Araya, Area de Salud Cariari.
Dr. Honorato Caldera Ramirez, C.A.L.S de Siquirres.
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Dr. Cristian Méndez Alvarez, Area de Salud de Guapiles.

Dr. Jorge Eduardo Soto Sibaja, Area de Salud San Isidro.

Dr. Alcides Lopez Jiménez, Area de Salud Heredia-Cubujuqui.
Dra. Leslie Mejias Caravaca, Area de Salud Heredia Virilla.

Dr. Dennis Guzman Pérez, Area de Salud Santa Bérbara.

Dr. Rafael Arias Lépez, Area de Salud Barranca.

Dra. Maria Gabriela Orellana Cordero, Area de Salud Esparza.
Dr. Douglas Herndndez Chavarria, Area de Salud Orotina-San Mateo.
Dra. Ana Cristina Sotomayor Aguilar, Area de Salud San Rafael.
Dra. Maria Lourdes Caldera Somoza, Area de Salud Chomes Monteverde.
Dr. Guido Méndez Blanco, Area de Salud Moravia.

Dr. Manuel Quirds Gomez, Area de Salud Coronado.

Dra. Norma Tuckler Quirds, Area de Salud Goicoechea 1.

Dra. Marianela Aguilar Rodriguez, Area de Salud Goicoechea 2.
Dr. Juan Carlos Ruiz Guevara, Area de Salud Desamparados 3.
Dra. Claudia Solis Rangel, Area de Salud Aserri.

Dr. Juan Carlos Obando Hernandez, Area de Salud Alajuelita.
Dra. Lia Abarca Jiménez, Area de Salud Hatillo.

Dra. Becky Nufiez Ballestero, Area de Salud Grecia.

Dra. Victoria Vasquez Vasquez, Area de Salud Palmares.

Dr. Humberto Fernandez Jiménez, Area de Salud Valverde Vega.
Dra. Carmen Patricia Vargas Araya, Area de Salud Naranjo.

Dra. Zeneida Chaves Arroyo, Area de Salud San Ramén.

O 0 0 OO OO O0OO0OO0OO0OO0O OO OoOO0o0OO0o0OO0o0OO0oOO0OO0OO0O0OO0

e Solicitud y analisis de informacién a diferentes instancias de la institucion.
MARCO NORMATIVO

e Ley General de Control Interno N2 8292.

e Ley General de la Administracién Puablica N2 6227.

e Ley Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud Publicos y Privados, N2
8239.

e Normas de Control Interno para el Sector Publico.

e Reglamento del expediente de Salud de la CCSS.

e Manual Descriptivo de Puestos.

e Plan Nacional de atencién en Salud bucodental, 2004.

e (Catdlogo de Definiciones de Actividades de Atencidén en los Servicios de Salud de la CCSS.

e Guia para la gestion de los Servicios de Consulta Externa.

e Otra normativa aplicable.
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DISPOSICIONES RELATIVAS A LA LEY GENERAL DE CONTROL INTERNO 8292

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 razéon de lo preceptuado en los numerales
36, 37 y 38 de la Ley N2 8292 en lo referente al tramite de nuestras evaluaciones; al igual que sobre las
posibles responsabilidades que pueden generarse por incurrir en las causales previstas en el articulo 39
del mismo cuerpo normativo, el cual indica en su parrafo primero:

“Articulo 39.- Causales de responsabilidad administrativa

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

ASPECTOS GENERALES

La Coordinacién Nacional de Odontologia, depende directamente del Area de Regulacién vy
Sistematizacion de Diagndstico y Tratamiento, la cual esta adscrita a la Direccion Desarrollo de Servicios
de Salud, y funciona mediante la conformacién de equipos de trabajo para lograr un desarrollo
integrado, coordinado, multidisciplinario y efectivo en las diversas disciplinas de colaboracién
diagndstica y tratamiento, en beneficio de la atencion de las personas en salud. Lo anterior pretende,
evitar la fragmentacion por disciplinas en la regulacién, la normativa técnica, la asesoria, el control y la
evaluacidn que se formula para la atencidn integral de la salud.

En virtud de lo anterior el Area de Regulacién y Sistematizacién de Diagndstico y Tratamiento, es la
unidad encargada de definir y divulgar las estrategias, normas, protocolos y asesoria de los centros de
salud en las disciplinas de Enfermeria, Nutricion, Trabajo Social, Laboratorio Clinico, Odontologia y
Farmacia, estableciendo indicadores cuantitativos y cualitativos para la optimizacién de los servicios de
salud.

Esta Area estd conformada por coordinadores nacionales en las diversas disciplinas de la salud,
responsables de definir, mediante la conformacion de equipos multi e interdisciplinarios de trabajo y el
desempeiio polifuncional de colaboradores, los protocolos, los manuales de procedimientos y de realizar
la evaluaciéon estratégica de los servicios de colaboracion diagndstica y tratamiento en los
establecimientos de salud, entre otros aspectos.

El siguiente es el organigrama integral de la Gerencia Médica, en el cual se observa la estructura de la
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud:
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Fuente: Gerencia Médica.

El Dr. Mario Mora Ulloa, Jefe del Area de Regulacién y Sistematizacién de diagndstico y tratamiento,
. s 1 . ’ . .7 . ’

informd” a esta Auditoria que la Coordinacidon Nacional de Odontologia se encuentra conformada por
seis funcionarios, cinco odontélogos y una secretaria, como se detalla en el siguiente cuadro:

1 Oficio ARSDT-SEDE-0054-16 del 05 de setiembre, 2016.
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CUADRO 1
FUNCIONARIOS DE LA COORDINACION NACIONAL DE ODONTOLOGIA
SETIEMBRE, 2016
Perfil . Condicién del
. . Clase de Numero . .
Nombre del funcionario Formacién t de bl funcionario en
Especializacion u otro puesto € plaza la plaza
base
Licenciado en Odontdlogo
Corales Aguilar Ricardo Odontologia No general D-1 33225 En propiedad
L , Licenciado en Maestria en gerencia | Odontdlogo .
Herrera Jiménez Ana Lucia Odontologia de servicios de salud general D-1 40767 En propiedad
Licenciado en MBA con énfasis en Jefe Seccion Interino en
Lao Gallardo William , Mercadeo, MSc. Odontologia 928 sustitucion del
Odontologia . . . .
Epidemiologia D-6 titular
Licenciado en Maestria en gerencia Odontclogo Interino en
Meléndez Bolafios Rolando , . & Jefe Servicio 32193 sustitucion del
Odontologia de servicios de salud .
Central D -5 titular
Licenciado en Maestria en Odontdlogo Interino en
Solérzano Rodriguez Mireya Odontolog(a Administracion de Jefe de 26211 laza vacante
& Servicios de Salud Servicio D-4 P
Gutiérrez Salicetti Guillermina Secretaria No aplica Secretaria 3 910 En propiedad

Fuente: Area de Regulacién y Sistematizacién de diagndstico y tratamiento.

El Dr. William Lao Gallardo, se encuentra nombrado como Coordinador desde el 01 de octubre, 2015.
La disciplina de Odontologia, dispone principalmente de la siguiente normativa:

Plan Institucional de Atencidn a la Salud Buco dental, 2004.

Normas de Prestaciones Odontoldgicas, 1997.

Manual Familiar para la Salud Bucodental de la Direccidn de Desarrollo de Servicios de Salud.
Manual de Homologacién de Criterios Diagndsticos.

Lineamiento para ejecutar tratamiento de Endodoncia.

Lineamiento Desecho residuos liquidos (liquido revelador y fijador).

Lineamiento Cumplimiento Manual de esterilizacion.

Propuestas de protocolo de atenciéon en Red de: Cirugia menor, mayor y maxilofacial, cirugia
ortognatica y Ortopedia funcional preventiva, interceptiva y correctiva (se encuentran en periodo de
validacién a nivel operativo, para recibir observaciones y luego solicitar su aval a la autoridad
competente).
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Ademas, se dispone de los sistemas de informacidn e instrumentos de programacién, que a continuacién
se detallan:

Instrumento de gestidn estratégica odontolégica (IGEO)
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Odontologia (SIVEO)
Sistemas de indicadores de Gestion (SIG)

Instrumento de Supervision (ISUP)

Instrumento de capacidad instalada.

A nivel regional, la institucidn dispone con 7 Direcciones Regionales de Servicios de Salud, sin embargo,
la Direccion Regional de Servicios de Salud Chorotega no dispone con Supervisor Regional de
Odontologia, funcién que es asumida por la Dra. Gladys Gisella Berrocal Brenes, Supervisora Regional de
la Direccién Regional de Servicios de Salud Pacifico Central.

HALLAZGOS
1. SOBRE LA NORMATIVA QUE REGULA LOS SERVICIOS DE ODONTOLOGIA

Se determind que el marco normativo que regula los Servicios de Odontologia de la institucion requiere
un analisis y actualizacidn, en virtud que las Normas de Prestaciones Odontoldgicas y el Plan Institucional
de Atencion a la Salud Buco dental, datan del afio 1997 y 2004 respectivamente, motivo por el cual el Area
de Regulacion y Sistematizacion de Diagndstico y Tratamiento-Odontologia, se encuentra realizando un
proceso de revisién de dichos documentos que rigen la disciplina.

Del instrumento aplicado por esta Auditoria a los Jefes y/o Coordinadores de Servicio de las Areas de
Salud, se evidencid que el 73,1%(19) considera que la normativa vigente se encuentra desactualizada y el
26,9% (7) indicaron que si es actualizada. Por otra parte, el 100% de las Jefaturas de Servicio de los
Hospitales consideran que el marco normativo se encuentra desactualizado por lo que, deber ser
revisado y modificado.

Es importante indicar que la Gerencia Médica’ solicité al Area de Regulacidn, Sistematizacion,
Diagnéstico, Tratamiento- Odontologia, realizar un analisis de las Normas de Prestaciones Odontoldgicas,
en acatamiento a instruccion externada por la Junta Directiva de la institucidon que dispuso: “Instruir a la
Gerencia Médica para que se realice un andlisis de las prestaciones odontoldgicas”.

2 Oficio GM-MDD-3141-1 del 24 de abril, 2014 suscrito por la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla.
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En atencion a dicha solicitud, el Dr. Raul Sanchez Alfaro, Director a.i, Direccién Desarrollo de Servicios de
Salud® avala el estudio realizado por la Coordinacién Nacional de Odontologia y traslada el documento a
la Gerencia Médica para lo correspondiente.

De los resultados obtenidos en el estudio denominado “Analisis de las Normas de Prestaciones
Odontolégicas” se desprende lo siguiente:

“El andlisis de los datos recopilados nos informan que existe un bajo nivel de cumplimiento
asi como de aplicacion de las Normas de Prestacion en Odontologia, que radica en un bajo
conocimiento de ella, lo que a su vez estd directamente relacionado con la falta de
definicion precisa segun el Nivel de atencion de los Servicios y al tipo de especialidad.

Los profesionales encuestados de los diferentes niveles de atencion, carecen de una nocion
clara con respecto a las prestaciones que se deben generar segun el Nivel de Complejidad
y especialidad y en la mayoria de los casos se confunden términos de la prestacion con
nivel de especialidad, por lo que la mitad de los profesionales opinan que son de utilidad
las normas de prestaciones.

En general, se manifiesta debe haber una modificacion de las Normas de Prestaciones
segun la oferta de servicios establecidos por nivel de atencidn de acuerdo a la especialidad
implicada, principalmente en el alcance de la oferta de estos servicios en las prestaciones
que involucran tratamientos de endodoncia, periodoncia, ortopedia funcional, exodoncia,
cirugia oral menor, trastornos de articulacion temporo-mandibular asi como odontologia
interceptiva (...).”

Mediante el estudio realizado se concluyd que se requiere una revisién y actualizacidn de las Normas de
Prestaciones Odontoldgicas.

La Ley General de Administracion Publica, en su Articulo 42- sefiala que la actividad de los entes
publicos deberd estar sujeta en su conjunto a los principios fundamentales del servicio publico, para
asegurar su continuidad, su eficiencia, su_adaptacién a todo cambio en el régimen legal o en la
necesidad social que satisfacen y la iqualdad en el trato de los destinatarios, usuarios o
beneficiarios. (El resaltado y subrayado es nuestro)

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

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

3 Oficio DDSS-0081-15 del 15 de enero, 2015 suscrito por el Dr. Rall Sdnchez Alfaro.
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las atribuciones y competencias organizacionales y en procura del logro de los objetivos
institucionales...”.

El Dr. William Lao Gallardo, Coordinador, Coordinacién Nacional de Odontologia, sefialé* lo siguiente
sobre la razén por la cual no se ha actualizado la normativa que regula los Servicios de Odontologia de la
institucion:

“El Dr. Mario Mora Ulloa, instruyé que primero se aprobara la Politica Institucional de
Odontologia, (la cual ya estd elaborada, sin embargo, en este momento se encuentra en
espera de que la Direccion de Desarrollo convoque a los involucrados directamente en la
ejecucion de esa Politica para ser avalada y posteriormente enviada a la Gerencia Médica
para que se continte con los trdmites necesarios para su aprobacion) y posteriormente se
continuara con la actualizacion del Plan Nacional de atencidn en salud bucodental.

Ademds, respecto a la actualizacion de las Normas de prestaciones odontoldgicas se debe en
primera instancia terminar los protocolos de atencion para después realizar la actualizacion
de esa norma, porque se debe hacer referencia a esos protocolos.

Asimismo, la actualizacion de la normativa vigente implicaria establecer cudles son los
parametros de los indicadores para cada nivel de atencion.

Los protocolos de atencion que se estdn elaborando van a sustituir las Normas de
prestaciones odontoldgicas y posteriormente se realizard un resumen de los protocolos que
serd las nuevas normas de atencion en Odontologia”.

Se aporta a esta Auditoria borrador del documento denominado “Politica de regulacion y sistematizacion
para los Servicios de Odontologia, 2016”, el cual, segin informa la Coordinaciéon Nacional de Odontologia
serd remitida a la Direccion de Planificacion para su aval.

El no disponer con la normativa técnica actualizada y debidamente avalada, provoca que los servicios de
Odontologia se encuentren regulados con lineamientos que no se apeguen a la realidad actual lo que
conlleva que los profesionales en odontologia no tengan claridad en la forma de ejecutar los procesos y
funciones.

4 Entrevista escrita realizada el 22 de noviembre, 2016.
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2. SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS

Se determind que la Coordinacion Nacional de Odontologia ha presentado dificultades en el
cumplimiento de las metas programadas, principalmente las relacionadas con el desarrollo de protocolos
de atencién y elaboracién de la Politica de regulacién y sistematizacion para los Servicios de

Odontologia, situacidn que fue sefialada en el hallazgo 1 del presente informe.

En el siguiente cuadro se observan las metas programadas correspondientes al 2015 y | semestre, 2016
asi como el porcentaje de cumplimiento:

CUADRO 2

ANALISIS DE METAS COORDINACION NACIONAL DE ODONTOLOGIA
2015 Y | SEMESTRE, 2016

2015

| SEMESTRE 2016

META

%
CUMPLIMIENT
o*

METAS MODIFICADAS

% CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

Desarrollar dos informes
técnicos por afio de las gréficas
de control de calidad del KUKI
con los consolidados regionales

Desarrollar protocolo de
atencion clinica para los tres
niveles de atencién sobre
Cirugia oral menor, mayory

Se valido con el grupo origen. Se
envio para validacion el 30 de
agosto a 15 aéreas de salud tipo
1(rural, rural urbano y urbano), 8

. : NI ** - ) 50% . . .
y de Hospitales Nacionales y maxilofacial. unidades de Il nivel y 4 de Ill nivel.
Especializados que sean Tienen hasta el 23 de setiembre
entregados a la Coordinacion para devolver.
Nacional.
Desarrollar un modulo de Desarrollar protocolo de Se valido con el grupo origen. Se
capacitacion con usuarios atencion clinica para los tres enviard para validacion el 2 de
internos sobre "Retomando el niveles de atencién sobre setiembre a 15 areas de salud tipo
Camino" de uso a nivel local en 67% Ortopedia funcional 50% 1(rural, rural urbano y urbano), 8
Areas de Salud unidades de Il nivel y 4 de Il nivel.
Se tendrd hasta el 2 de octubre
para completar.
Desarrollar una pagina web de Desarrollar protocolo de Se valido con el grupo origen. Se
epidemiologia oral para usuarios atenciodn clinica para los tres envid para validacion el 19 de
externos e internos de la CCSS niveles de atencién sobre agosto a 15 dreas de salud tipo
67% Cirugia ortognatica 50% 1(rural, rural urbano y urbano), 8
unidades de Il nivel y 4 de Ill nivel.
Tienen hasta el 23 de setiembre
para devolver.
Supervisar desde la perspectiva Desarrollar protocolo de Se han tenido dos sesiones, esta
en regulacion y sistematizacion atencion clinica para los tres en proceso la delimitacion de la
de los Servicios de Odontologia niveles de atencién en el 2017 oferta, la homologacién de
correspondientes a un Il Nivel 50% sobre Periodoncia. NI criterios por parte de

especialistas. Valorar para VB de
acuerdo al avance la modificacion
en desglose de actividades y
porcentajes.
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2015 | SEMESTRE 2016
META % METAS MODIFICADAS % CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
CUMPLIMIENT
0 *
Realizar una Investigacion Desarrollar protocolo de Se han tenido dos sesiones, esta
Preliminar sobre oferta de atenciodn clinica para los tres en proceso la delimitacion de la
servicios de Odontologia de los niveles de atencién en el 2017 oferta, la homologacién de
Hospitales Calderén Guardia, 25% sobre Endodoncia. NI criterios por parte de
Raul Blanco Cervantes, CENARE especialistas. Valorar para VB de
y México de acuerdo a acuerdo al avance la modificacion
instruccion de auditoria interna en desglose de actividades y
porcentajes.
Realizar un informe anual de los Desarrollar un informe técnico
datos del Sistema de Vigilancia por afio del porcentaje de
epidemioldgico de Salud Oral aprovechamiento de la 0
capacidad instalada de los
servicios de odontologia. KUKI
Desarrollar un informe técnico Bajo de GM en oficio GM-MDD-
sobre el funcionamiento general 14541-2016
de los servicios de odontologia a 1
nivel nacional. IGEO.
Realizar tres cursos de Lo suspendid la regién ya que no
capacitacion en epi Info7 para podian por un tema de traslado,
25 personas cada uno en las 1 se reprogramara para el otro afio.
Regiones Pacifico Central, Se modificade 3a2
Atlantica y Central Norte. Un capacitaciones para este afio.
Curso por region.
Desarrollar un informe de la Se bajo el informe mediante oficio
situacion epidemioldgica NI DDSS-1051-16 del 11 de agosto.
nacional de la salud oral con
base en los resultados del SIVEO
Desarrollo de una propuesta de No se present6 al Dr. Sanchez, se
Politica de Salud Bucodental. 5% le debe pedir fecha, lo que hard el
Dr. Mora. (se hizo por correo
electrdnico)
Realizar una supervision al afio Adicionalmente a lo indicado en la
en cada uno de los 3 Hospitales evaluacion anterior, se decidié ir a
Nacionales y 4 Especializados 8 areas de diferentes regiones
con servicios de Odontologia. para acompafiar la supervision, se
dio énfasis a las dreas que
0 presentaron los peores resultados
epidemioldgicos de las regiones
Central Norte y Brunca. Se
modifica planificacién incluyendo
estos lugares a visitar que todas
quedan para VIB.
Reestructurar el Plan Este plan estd supeditado a la
Institucional en Salud politica de atencién y a la vision
Bucodental de modelo de atencidn, por tanto
o no es viable iniciar el plan en este
Meta Eliminada afio. Se evaluara la posibilidad de
que el plan se retome en 2017 o
2018, por tanto la meta se elimina
para este afio.
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2015 | SEMESTRE 2016
META % METAS MODIFICADAS % CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
CUMPLIMIENT
0 *

Disefiar e implementar un
sistema de monitoreo de
indicadores de funcionamiento
de los servicios de Odontologia,
que suministre informacion
pertinente para la toma de
decisiones y mejoramiento
continuo de dichos servicios.

35%

Atender el 100% de las asesorias
solicitadas por clientes internos
y externos en los temas de 100%
competencia de la Coordinacion
Nacional.

Fuente: PAO, Coordinacién Nacional de Odontologia.

* Porcentaje de cumplimiento tomado del instrumento aportado a esta Auditoria por la Coordinacién Nacional de Odontologia.
** No indica.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico en su apartado 3.3 “Vinculacién con la planificacion
estratégica”, sefialan respecto a los indicadores de gestidn lo siguiente:

“La valoracion del riesgo debe sustentarse en un proceso de planificacion que considere la misién y
la vision institucionales, asi como objetivos, metas, politicas e indicadores de desempefio claros,
medibles, realistas y aplicables, establecidos con base en un conocimiento adecuado del ambiente
interno y externo en que la institucion desarrolla sus operaciones, y en consecuencia, de los riesgos
correspondientes.

Asimismo, los resultados de la valoracion del riesgo deben ser insumos para retroalimentar ese
proceso de planificacion, aportando elementos para que el jerarca y los titulares subordinados
estén en capacidad de revisar, evaluar y ajustar periddicamente los enunciados y supuestos que
sustentan los procesos de planificacion estratégica y operativa institucional, para determinar su
validez ante la dindmica del entorno y de los riesgos internos y externos”.

Segun el cuestionario de Control Interno aplicado al Dr. William Lao Gallardo, Coordinador, Coordinacién
Nacional de Odontologia, algunas metas programadas para el 2016 se lograron cumplir y otras no, ante lo
cual senald:

“Por ejemplo: no se cumplio lo de politicas por tiempo pero por causas externas, lo de elaboracion
de protocolos debido a problemas con la definicion de la oferta con los especialistas, variabilidad
de criterios, era una nueva experiencia.

Teniamos proyectado realizar 4 protocolos: protocolo de cirugia menor, mayor y maxilofacial,
protocolo de ortopedia funcional, protocolo de cirugia ortocgndtica y el de trastornos y dolor
orofacial.
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Este afio ya estd realizada la politica pero hay que presentarla a diferentes actores, como los
involucrados en la ejecucion de las politicas”.

La planificacidn se constituye en una herramienta util para la rendicion de cuentas ante las autoridades
superiores del Area de Regulacidn y Sistematizacién de Diagndstico y Tratamiento, la cual tiene como
responsabilidad definir mediante la conformaciéon de equipos multi e interdisciplinarios de trabajo y el
desempeno polifuncional de los colaboradores, los protocolos, los manuales de procedimientos y realizar
evaluaciones estratégicas de los servicios de colaboraciéon diagndstica y tratamiento en los
establecimientos de salud.

El no alcanzar las metas programadas, evidencia que el proceso de planificacién no ha garantizado que
los objetivos que se planten obedezcan a la realidad de la Coordinacién Nacional de Odontologia, de
manera que se garantice el logro de los objetivos mediante un uso eficiente de los recursos
institucionales.

En cuanto al incumplimiento de las metas de los protocolos de atencidon ocasiona que no se tenga
claramente definidos por grado de complejidad los servicios que les corresponde ofrecer a cada Nivel de
atencidn, al estar definido de manera global en las Normas de prestaciones odontoldgicas.

3. REFERENTE A LA PARTICIPACION DE LA COORDINACION NACIONAL DE ODONTOLOGIA EN LA
COMISION TECNICA DE NORMALIZACION Y COMPRAS DE ODONTOLOGIA

Se determind que existe una Comisién Técnica de Normalizacidn y compras de Odontologia, quienes se
retinen los dias lunes de cada mes de 8:00 a.m a 4: 00 p.m>, en la cual no participa algun integrante de la
Coordinacion Nacional de Odontologia.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, Capitulo I, sobre normas generales en el punto 1.2
Objetivos del SCI, establecen lo siguiente:

“El SCI de cada organizacion debe coadyuvar al cumplimiento de los siguientes objetivos:

a. Proteger y conservar el patrimonio publico contra pérdida, despilfarro, uso indebido,
irreqularidad o acto ilegal. El SCI debe brindar a la organizacion una sequridad razonable de
que su patrimonio se dedica al destino para el cual le fue suministrado, y de que se
establezcan, apliquen y fortalezcan acciones especificas para prevenir su sustraccion, desvio,
desperdicio o menoscabo”.

5 Oficio SIEI-0787 del 10 de diciembre, 2014 suscrito por el Lic. Pablo Andrés Cordero Méndez, Jefe a.i Subarea de
Investigacién y Evaluacién de insumos sobre cronograma sesiones comisiones técnicas de normalizacidn y compras.
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El Dr. William Lao Gallardo, Coordinador, Coordinacion Nacional de Odontologia, manifesté a esta
Auditoria lo siguiente sobre la participacién de esa Coordinacidon en las compras de insumos para
Odontologia a nivel institucional:

“Nosotros no tenemos ninguna participacion ni injerencia en esa Comision.

Si lo considero importante la participacion de esta Coordinacion, sin embargo, el criterio de
esta Coordinacion no influiria en muchos aspectos debido a que se toman las decisiones
mediante un criterio colegiado, por lo que, el criterio de decision es por mayoria de votos”.

La situacidn descrita requiere un andlisis, en virtud de que la Coordinacién es el ente rector en cuanto a
asesoria y evaluacion de los procesos de los Servicios de Odontologia, considerandose en este sentido
gue los criterios de esta instancia son importantes en un proceso tan sensible como lo es la adquisicién
de insumos.

4. REFERENTE A LA PERCEPCION DE LOS JEFES Y/O COORDINADORES DE SERVICIOS DE
ODONTOLOGIA SOBRE LA GESTION DE LA COORDINACION NACIONAL DE ODONTOLOGIA

Esta Auditoria aplicd instrumento de control interno a 30 Servicios de Odontologia (4 Hospitales y 26
Areas de Salud), con el fin de conocer el criterio y percepcién de los Jefes y/o Coordinadores de Servicio
respecto a la gestidon que realiza la Coordinaciéon Nacional de Odontologia, obteniéndose los siguientes
resultados:

e El 42.3% de los Jefes y/o Coordinadores de Servicio de las Areas de Salud y el 50% de las
Jefaturas de Servicio de los Hospitales visitados consideran que la gestion es muy buena y buena.

e El 34.6% de los Jefes y/o Coordinadores de Servicio de las Areas de Salud y el 50% de las
Jefaturas de Servicio de Hospitales consideran que es regular y mala.

e El 23.1% no responde, debido a que sefialaron que no disponen con criterio para evaluar su
gestion.

El criterio de los Supervisores Regionales sobre la gestién de la Coordinacidon Nacional de Odontologia se
transcribe a continuacién:

e “Buena. Los aspectos que se podrian mejorar estdn relacionados con el acompafiamiento que
realizan en las Supervisiones, debido a que yo considero que se realiza la misma funcion que yo
ejecuto y no son las funciones que a ellos les corresponden. Tampoco supervisar los Servicios de
Odontologia de los Hospitales Nacionales y Especializados.

e La gestion de la Coordinacion Nacional es inoportuna y desfasada, por ejemplo: con el EDUS, con
los procesos de la disciplina, la norma de prestaciones (1997), el Plan de Salud Bucodental 2004.

e Considero que se deberia mejorar ampliando el canal de comunicacion y tomdndonos mds en
cuenta a la hora de crear instrumentos, asi como en la elaboracion de planes y programas.
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La gestion del Coordinador es muy buena.

La gestion de ellos es buena. Considero que lo mejor que le puede pasar a la Coordinacion
Nacional es contar a tiempo completo con el Dr. Ricardo Corrales como asesor y apoyo del Dr.
William Lao.

Los aspectos que se pueden mejorar es en cuanto a los Coordinadores de los Servicios de
Odontologia, que tienen varias responsabilidades administrativas como vidticos, acciones de
personal, rendicion de cuentas, registro de datos epidemioldgicos, carteles de licitacion y
compras, entre otros y no hay ningtn reconocimiento econémico por estas actividades”.

A continuacion se transcriben algunos comentarios sobre el criterio de los Jefes y/o Coordinadores de los
Servicios de Odontologia visitados por esta Auditoria:

“Valorar la situacién de cada Area de Salud, y asi realizar las metas de acuerdo a la misma.

Tener mayor contacto con los profesionales que brindan atencion en el primer nivel, con el fin de
conocer sus necesidades asi como los de la poblacion atendida para que a partir de ahi se
establezcan las politicas de atencidn e interconsulta especializada.

Una relacion mds directa con los servicios, muchas veces se toman decisiones sin tomar en cuenta
la realidades de las diferentes Unidades.

Mads involucramiento con los niveles locales.

Brindar mds capacitaciones sobre Epilnfo porque es muy complejo.

Mejorar la comunicacion y divulgacion de su gestion hacia los servicios de Odontologia.

Los lineamientos a seguir no son del todo claros. No se cuenta con protocolos que permitan
unificar consultas. Los criterios para establecer consultas de 15 minutos no obedecen a
mediciones cientificas sino a criterios subjetivos. El manual de prestaciones odontoldgicas fue
creado desde 1997 sin ninguna nueva revision a la fecha.

Una mejor coordinacidn con los servicios de Odontologia. Apoyo para recalificacion de jefaturas
de Odontologia, se lleva afios trabajando como coordinadores con delegacion de funciones sin
ser recalificados, realizando labores y funciones administrativas que le competen a un jefe de
servicio y no a un coordinador, alterando el principio de legalidad establecido.

Mejorar y actualizar los lineamientos y directrices.

Debe venir a ver las necesidades locales, se realizan normas desde el nivel central fuera de la
realidad nacional. No hay un acercamiento con el nivel local, se recibe solo la orientacion de
parte de la supervision.

Mejorar la relacion y conocimiento de las condiciones de cada Unidad. Deberian establecer un
instrumento de supervision que tome en cuenta las condiciones de cada Unidad (en cuanto a
recurso humano, economico y si cuenta o no con plaza de Jefatura). Deberian de gestionar la
actualizacion de la estructura organizacional para que contemple los Servicios de Odontologia del
Primer Nivel de atencion. Ayudar a gestionar el establecimiento de Jefaturas reales y efectivas en
todos sus servicios. Deberia gestionar el que todos los profesionales de odontologia cuenten con
los asistentes dentales correspondientes
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e Me parece que el Area de Regulacion en odontologia tiene dos problemas, el primero es que hay
un distanciamiento entre esa Coordinacion nacional y cada una de las unidad programdtica en
odontologia, es poca la presencia del drea y por lo tanto, al no haber presencia y un
involucramiento con las dreas gestoras las unidades no los vemos como figura de autoridad. Y el
segundo es que a pesar de que el Area de Regulacion es el brazo de la Gerencia que ayuda a
coordinar los temas de Odontologia, la Gerencia Médica no le da la autoridad que esa drea
merece, y por lo tanto, muchas de las directrices que el drea de regulacion emana no son muchas
veces ratificadas por gerencia y por lo tanto no son seqguidas y obedecidas por las Unidades”.

La Ley General de Control Interno, en el articulo 12, sobre los deberes del jerarca y de los titulares
subordinados en el sistema de control interno, establece que:

b) “Tomar de inmediato las medidas correctivas, ante cualquier evidencia de desviaciones o
irregularidades”.

Algunos criterios negativos externados por los Jefes y/o Coordinadores de los Servicios de Odontologia
respecto a la gestién de la Coordinacién Nacional de Odontologia, podrian deberse al desconocimiento
por parte del nivel local de las funciones asignadas y que debe cumplir la Coordinacion, por lo que,
consideran que ciertas dificultades que enfrentan las Unidades deben ser conocidas y abordadas por esa
Coordinacion y en virtud de que ésta no participa en estos aspectos las Unidades califican negativamente
su gestion. Por lo que, es importante que el nivel local se encuentre informado sobre a cual instancia
técnica y administrativa debe acudir al presentarseles ciertos problemas en su servicio.

Debido a que se espera de los servicios una mejora continua, se deben analizar los resultados en cuanto
al criterio externado por algunos Jefes y/o Coordinadores de los Servicios de Odontologia respecto a la
gestiéon que la Coordinacién Nacional de Odontologia realiza y tomar las acciones correctivas
oportunamente, en virtud, de que su gestién podria afectar los resultados obtenidos por los Servicios de
Odontologia de la institucion.

5. DE LOS SUPERVISORES REGIONALES DE ODONTOLOGIA

Se determind que las actividades que ejecutan los Supervisores de Odontologia presentan debilidades
en cuanto a los siguientes aspectos:

5.1 SOBRE ACTIVIDADES NO RELACIONADAS CON ODONTOLOGIA QUE EJECUTAN LOS
SUPERVISORES REGIONALES

Se determind que algunos Supervisores Regionales de Odontologia realizan labores que les consumen
una cantidad importante de su tiempo que no estdn directamente relacionadas con Odontologia o que
aunque sean de la disciplina, son consideradas como recargo de funciones, situacién que podria afectar
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el cumplimiento efectivo de las funciones sustantivas del puesto como lo son las supervisiones y los
seguimientos.

En el siguiente cuadro se observan las actividades que han sido delegadas a los Supervisores:

CUADRO 3
OTRAS ACTIVIDADES QUE REALIZAN LOS SUPERVISORES REGIONALES DE ODONTOLOGIA
2016

Supervisor Region Funciones adicionales

Dr. Ricardo Corrales | Central Sur Funciones propias de la Coordinacion Nacional de
Aguilar* Odontologia que le ocupa un 35% de su tiempo

contratado®.

Dr. William Arce | Central Norte - Informes de investigaciones preliminares.
Ramirez - Participa en Ila Comisién de Vigilancia

Epidemioldgica.

- Compras regionales.

- Coordinador regional de docencia.

-Participa en la Comisién de ITS y Hombres que
tienen sexo con hombres.

Dra. Maria Cecilia | Brunca - Participacion en el Comité ético cientifico

Madrigal Fonseca institucional y la Comision Regional de Educacién
Permanente.

Dr. Javier Montenegro | Huetar Norte -Enlace regional de Control Interno, se coordinan

Pacheco actividades de autoevaluacién, planes de mejoras,

capacitacion, visitas de campo y rendicion de
cuentas al nivel central.

Dr. Carlomagno | Atldntica Participa en la Comisién de Vigilancia
Santiesteban Avila Epidemioldgica y en la de Promocidn de la Salud.
Dra. Gladys Gisella | Pacifico Central con recargo de la

Berrocal Brenes supervision de la Chorotega.

*A partir del 2013 inicia como supervisor.
Fuente: Entrevista a Supervisores Regionales.

® El Dr. Ricardo Corrales Aguilar, fue trasladado temporalmente segun instruccidn girada por la Gerencia Médica,

en oficio GM-26902-3 del 04 de junio del 2013, a la Direccién Regional de Servicios de Salud Central Sur como
Supervisor Regional de Odontologia, en sustitucidén de la titular Dra. Laura Sanchez Aguilar, quien fue nombrada
como coordinadora del Equipo Interventor del Servicio de Odontologia del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén
Guardia.
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Sobre la participacidn en las diferentes comisiones, se debe tomar en consideracion la circular emitida
por la Gerencia Médica’ sobre las Comisiones institucionales aprobadas por la Gerencia Médica segin
nivel de atencién la cual establece:

“(...) cada Director (a) de establecimiento o Direccion, debe velar por la atencion,
conformacion y funcionamiento de la cantidad de comisiones aprobadas para su tipo de
unidad segun corresponda y conforme la normativa dispuesta para esta modalidad de
trabajo.

Con lo cual, los grupos que venian trabajando como comisiones y que no esté
mencionados en el cuadro anterior, se les informa que deben “dar por concluida su
labor, sin prejuicio de la continuidad que se le requiera da a los temas que atendia
dichos equipos de trabajo. Asimismo, los jerarcas, segun corresponda mantienen la
responsabilidad de los temas asignados a los equipos de trabajo.””

El Plan Nacional de atencién en Salud bucodental, 2004, establece que:

“La supervision de los servicios de atencion de la salud bucodental, es responsabilidad de
las Direcciones Regionales de Servicios de Salud y ordena la consolidacion de la Red de
Servicios de Atencion, mediante la verificacion de cumplimiento de la normativa
vigente”.

Sobre este aspecto, se le consulté® al Dr. William Lao Gallardo, Coordinador, Coordinacién Nacional de
Odontologia, si se ha girado alguna directriz de parte de esa Coordinacidn respecto a la participacion de
los Supervisores Regionales en actividades que no estdn relacionados directamente con Odontologia, el
cual indicé:

“En mi gestion no se ha emitido criterio técnico relacionado con este aspecto, sin embargo,
considero importante establecer un lineamiento en el que se indique que los supervisores
regionales de odontologia no participen en tantas comisiones sino unicamente en las que
estén relacionadas con el campo de la odontologia de manera que les permita cumplir con
sus labores a cabalidad”.

La supervision técnica es una funcién medular para las Direcciones Regionales de Servicios de salud, ya
qgue ademas de constituirse en un medio de control, debe contribuir a mejorar la calidad técnica, el
rendimiento, asi como a modificar o desarrollar aptitudes en los funcionarios que se desempefian en los
centros médicos.

7 GM-S-44112-13 del 26 de noviembre, 2013 suscrito por la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla.

® Entrevista escrita realizada el 22 de noviembre, 2016.
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La participacion de los Supervisores Regionales en otras actividades que no estan directamente
relacionadas con los Servicios de Odontologia ocasiona que tenga que distribuir el tiempo en diferentes
funciones ocasionando con ello que se dejen de realizar funciones sustantivas de su perfil, sobre todo en
centros médicos que se haya evidenciado debilidades en su gestidn.

5.2 SOBRE LAS CARGAS DE TRABAJO DE LOS SUPERVISORES REGIONALES DE ODONTOLOGIA

Se determind que no existe consistencia en cuanto a las actividades que ejecuta cada Supervisor
Regional de Odontologia, en virtud, de que se presenta inequidad en la distribucién de las Areas de Salud
y Hospitales en las diferentes regiones y otros aspectos relacionados con la complejidad de los centros
médicos y distancias de un centro médico a otro dependiendo de qué regidn se trate, lo cual, ocasionada
que exista diferencias importantes en las cargas de trabajo de cada supervisor.

En el siguiente cuadro se observa la cantidad de supervisiones realizadas por cada Supervisor asi la
cantidad de centros que les corresponde supervisar:

CUADRO 4
LABORES DE SUPERVISION REALIZADAS POR LOS SUPERVISORES DE ODONTOLOGIA
DIRECCIONES REGIONALES DE SERVICIOS DE SALUD
2015 Y | SEMESTRE, 2016

. Ao de las supervisiones Total de
.. . Cantidad de centros . .
Regidn Supervisor P 2015 2016 Supervisiones
médicos i
| semestre Il semestre | semestre realizadas
Dra. Gladvs Total de centros: 16
Chorotega : ¥ 13 Areas de salud - 3 1 17 17 35
Berrocal Brenes .
hospitales
18 supervisiones + | 22 supervisiones +
. Total de centros: 30 | 3 verificacionesa | 3 verificaciones a
Central Dr. WI||Ia,m Arce 27 Areas de Salud - 3 Unidades de unidades de 21 67
Norte Ramirez Hospitales * compras por compras por
terceros terceros
Total d tros: 09
Huetar Dr. Carlomagno otalde centros

08 Areas de Salud - 1 9 9 9 27

Atlantica | Santiesteban Avil . :
! antiesteban Aviia Hospital (Regional)**

Total de centros: 13
11 Areas de salud - 2

Pacifico Dra. Gladys Hospitales (1 Regional 12 5 21 38
Central Berrocal Brenes e
y Periférico)
Total de centros: 33 51
32 Areas de Salud-1 5
Dr. Ricardo . No se aporté la No se aporto
Central Sur C les Aauil Hospital (Se excluye inf L, la 51
orrales Agutiar el Max Peralta)*** informacion informacién
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Region Supervisor Cantidad de centros Ao de las supervisiones Total de
Total de centros: 10
Dr. Maria Cecilia 6 Areas de Salud y 4
B . . . 11 11 11 33
runca Madrigal Fonseca | Hospitales (1 Regional
y 3 Periféricos)****
Total de centros: 10
Dr. Javier 8 Areas de Salud-2
Huetar .
Montenegro Hospitales (1 9 9 9 27
Norte es s
Pacheco Periféricoy 1
Regional)
TOTAL GENERAL 121 114 76 88 278

Fuente: Coordinacion Nacional de Odontologia.

* Se considera el Hospital Carlos Luis Valverde Vega debido a que a partir del 2016 dispone con un OGA.

** El Hospital de Guapiles no dispone con Servicio de Odontologia.

**% E| Hospital Max Peralta catalogado como Nacional y Regional, por tanto, es supervisado por la Coordinacion Nacional de
Odontologia.

**** E| Hospital de Golfito no dispone con Servicio de Odontologia.

En el cuadro anterior se evidencia que existen supervisores que tienen hasta 33 centros médicos a cargo,
como es el caso de la Direccién Regional Central Sur y otros profesionales que deben supervisar 9
centros de salud, situacidon que se agrava en el caso de la Central Sur en virtud de que el Dr. Ricardo
Corrales Aguilar, pertenece al Area de regulacién y Sistematizacién de Diagndstico y Tratamiento, sin
embargo, por instruccion de la Gerencia Médica fue trasladado como supervisor, pero continua
realizando actividades de la Coordinacion Nacional de Odontologia como por ejemplo: lider de usuario
del SIES, seguimiento de procedimientos (capacidad instalada, Sistema de Vigilancia Epidemioldgica),
evaluacion de Supervisores y Jefes de Servicio de Hospitales Nacionales y Especializados y cursos de
capacitacion de Epi Info asi como la complejidad de las Areas de Salud de esa Regidn, que incluye Areas
de Salud del drea metropolitana.

Sobre el tema del tiempo transcurrido de la intervencion del Servicio de Odontologia del Hospital Dr.
Rafael Angel Calderén Guardia esta Auditoria externd su criterio mediante oficio 47002 del 13 de agosto,
2015 dirigido a los doctores Maria del Rocio Sdenz Madrigal, Presidenta Ejecutiva, Maria Eugenia Villalta
Bonilla, Gerente Médica y Taciano Lemos Pires, Director General, Hospital Dr. Rafael Angel Calderdn
Guardia, en el cual se indico:

(...) “Creemos conveniente valorar si con el tiempo transcurrido en la intervencion del Servicio
de Odontologia, se ha cumplido con el objetivo institucional de una efectiva prestacion de
servicios a los asegurados, y se han atendido las gestiones administrativas y legales
correspondientes surgidas de dicha intervencion, de tal manera que se valore dar por
finalizada la misma y se reafirman los ajustes administrativos necesarios para una adecuada
gestion”.
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Ademas, la Regidn Chorotega, como ya se indicd, no dispone con Supervisor Regional de Odontologia por
lo que se solicité colaboracién a la Supervisora de Regién Pacifico Central desde el 2015°, lo que ocasiona
gue la Dra. Berrocal Brenes desde esa fecha tenga a cargo 29 centros de salud.

De acuerdo con lo anterior, se podria suponer que algunos supervisores de Odontologia deberian
dedicar mas tiempo para atender todos los centros médicos y llevar a cabo al menos una supervisidon
al ano, mientras que otros pueden realizar esa labor semestralmente, y tener atendida toda la Regidn
priorizando las Unidades con mds debilidades, sin embargo, se comprobd que no necesariamente los
gue son responsables de menos centros de salud ejerzan de manera mds efectiva su labor, como se
detallara en el punto 5.3 y 5.4 de este informe.

A continuacidn se indica la forma de realizar las supervisiones manifestado por cada Supervisor:

El Dr. Carlomagno Santiesteban Avila, Supervisor de Odontologia, Direccién Regional de Servicios de
Salud Huetar Atlantica manifesto a esta Auditoria:

“Mi persona se sienta con cada Coordinador de Servicio a llenar los datos del IGEO en la
primera visita de supervision del afio, porque se da una supervision asesora y capacitante. En
los primeros 3 meses de cada afio se toma la muestra para el SIVEO pero los 365 dias del afio
se sigue llenando este instrumento. En la segunda supervision del Il Semestre se aplica el ISUP.
Se realizan dos supervisiones al afio. En esta region se tiene dos centros del Il Nivel, el Hospital
Dr. Hospital Tony Facio y el CAIS de Siquirres”.

El Dr. William Arce Ramirez, Supervisor Regional de Odontologia, Direccidn Regional de Servicios de
Salud Central Norte indico: “Los aspectos se evaluan mediante un instrumento homologado para el
Primer y Segundo Nivel de Atencidon. Se programa una visita presencial por afio con todo el equipo
regional y se dan dos seguimientos a través del IGEO y ademds el seguimiento virtual del Plan
Presupuesto”.

El Dr. Ricardo Corrales Aguilar, Supervisor Regional de Odontologia, Direccion Regional de Servicios
Central Sur, sefialé a esta Auditoria que se “realiza al menos un proceso de supervisién a cada Area al
afio y dependiendo el indice de desempefio se realizan las visitas de sequimiento. Algunas Areas se visitan
hasta 4 veces y otras no se les realiza seqguimiento. Anualmente y semestralmente se rinde el
instrumento de gestion en Odontologia en cada una de las dreas. Los aspectos que se evaluan son
aspectos técnico operativos (revision de expedientes, indicadores estadisticos), salud ocupacional,
infraestructura, equipamiento, condiciones laborales, aspecto fisico del servicio, control de esterilizacion,

° Nombrada desde febrero del 2013 en la Regidn Pacifico Central, pero se reasigné como Supervisora Regional de
Odontologia de la Region Chorotega a partir del 01 de agosto del 2015, como consta en accion de personal No.

ACC-153933-2014.
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control sobre indicadores epidemioldgicos, aprovechamiento de capacidad instalada, resolutividad,
cobertura y alcance de metas del Plan Presupuesto”.

El Dr. Javier Montenegro Pacheco, cédula nimero 1-0462-0253 Supervisor Regional de Odontologia,
Direccién Regional de Servicios de Salud Huetar Norte, sefialé:

“Hacemos dos tipos de actividades de supervision, una es visitas de campo en la cual nos
desplazamos por los menos dos veces al afio a cada sitio, una en cada semestre, aunque
generalmente es mds. También hacemos una supervision monitoreo virtual a través de los
instrumentos antes mencionados (SIVEQ, IGEO y el registro diario de produccion.

Se efectuan al menos dos visitas anuales, en el 2016 se han realizado tres a cada unidad para
un total de 30 visitas. Previo a esto se realiza un cronograma que se envia con el visto bueno
del Director Regional. Se corre un instrumento de supervision que se llama ISUP, uno para
hospitales y uno para Areas de Salud, el cual contiene todos los item a evaluar, lo cual emite
una nota final con tablas y grdficos. Estos instrumentos son creados por el nivel central, aunque
con la colaboracion del nivel local”.

La Dra. Gladys Gisella Berrocal Brenes, Supervisora Regional de Odontologia, Direccién Regional de
Servicios Pacifico Central con recargo de la Supervision de la Direccién Regional de Servicios de Salud
Chorotega, indicd que se programaron las visitas de supervision de la Regidn Pacifico Central durante el |
semestre 2016 y se planificd terminar en junio 2016, para realizar las supervisiones en la Regidn
Chorotega a partir de junio, 2016.

La Dra. Maria Cecilia Madrigal Fonseca, Supervisora Regional de Odontologia, Direccion Regional de
Servicios de Salud Brunca, manifestd a esta Auditoria que “se realizan dos Supervisiones por Unidad al
afio. La supervision se realiza mediante la aplicacion del ISUP, ademds se realiza la revision del avance de
metas y seguimiento a recomendaciones de la supervision anterior”.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, establecen que el Sistema de Control Interno debe
contribuir a que la organizacién utilice sus recursos de manera éptima™®.

Este mismo cuerpo normativo, en el apartado 2.5.1, “Delegacidn de funciones”, refiere:

“El jerarca y los titulares subordinados, seguin sus competencias, deben asegurarse de que la
delegacion de funciones se realice de conformidad con el bloque de legalidad, y de que conlleve
la exigencia de la responsabilidad correspondiente y la asignacion de la autoridad necesaria
para que los funcionarios respectivos puedan tomar las decisiones y emprender las acciones
pertinentes.”

1 Normas de control interno para el sector publico, 1.2 Objetivos del SCI.
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El Dr. William Lao Gallardo, Coordinador, Coordinacién Nacional de Odontologia, indicé a esta
Auditoria™ lo siguiente:

“Deberia ser alguien Direccion de Planificacion de Servicios de Salud o de la Direccion de
Desarrollo Organizacional, quien conceptualizo la distribucion de la Organizacion por Redes de
Servicios de Salud y sus respectivas Direcciones Regionales y sus Areas adscritas, supongo que
debieron de contar con un estudio para la decision de la estructura, division o organizacion.
Nosotros hemos valorado dicha situacion, ya que es evidente, que existe una desigualdad en
la cobertura y el trabajo que deben realizar los supervisores en las diferentes regiones del
pais, debido a la cantidad de Areas de Salud que tienen a su cargo, sino también por la
distancias que deben recorrer para la supervision.

Nosotros no hemos implementado estudio alguno, ya que sale de nuestra competencia o
campo de accion.”

Sobre este asunto esta Auditoria ya se ha pronunciado en el informe ASS-123-2011 del 12 de abril, 2011
“Informe sobre el funcionamiento de las Direcciones Regionales de Servicios de Salud” en el cual se
evidencié que no existe relacién entre el tamafio y otras caracteristicas de las Direcciones Regionales
aspectos como cantidad de funcionarios, nimero de unidades adscritas a cada region, presupuesto
asignado asi como poblacién, por lo que, se recomendd lo siguiente: “Con la participacion de las
dependencias institucionales que corresponda, realizar una revision de los sectores incluidos en cada
region, dado que se observan desigualdades entre la cantidad de unidades adscritas a una region en
comparacion con otras, tal y como se evidencid en el presente informe. Ademds, es importante
considerar que la division por regiones de los servicios de salud, no es concordante con otras divisiones
regionales internas (Sucursales) y/o externas (Ministerio de Salud, MIDEPLAN) lo que puede generar
dificultades cuando se trata de realizar acciones coordinadas”.

Debido al traslado del Dr. Ricardo Corrales Aguilar a la Direccién Regional de Servicios de Salud Central
Sur, se ha limitado el apoyo de este recurso en las actividades de la Coordinacién Nacional de
Odontologia y ademas ocasiona que el funcionario tenga dificultades en el cumplimiento de las tareas
asignadas como Supervisor de Odontologia.

El riesgo asociado a la desigualdad de cargas de trabajo de los supervisores es que las regiones con mas
centros médicos adscritos, no sean supervisados con la periodicidad necesaria, que no tengan la
asesoria, capacitacién, apoyo y acompafiamiento requerido, lo que, provoca que las debilidades
evidenciadas en las Unidades no sean subsanadas oportunamente sino que sean reiteradas en todas las
supervisiones que se realicen. Aunque es importante dejar claro, que no necesariamente los
supervisores con menos centros a cargo tengan una mayor cobertura y ejerzan mejor su labor, sino que
hay otros aspectos de fondo como actitud y aptitud de los profesionales.

1 Mediante correo electrénico del 02 de diciembre, 2016.
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5.3 SOBRE LAS SUPERVISIONES EFECTUADAS

Se evidencid que se presentan debilidades relacionadas con la forma en la que los Supervisores
Regionales de Odontologia aplican el instrumento de supervisidn asi como en aspectos relacionados con
su desempefio.

El Dr. Radl Sanchez Alfaro, Director a.i, Direccién Desarrollo de Servicios de Salud, informé™ al Dr. Jorge
Fonseca Renauld, Director, Direcciéon de Red de Servicios de Salud, que durante los meses de setiembre y
octubre, 2016 la Coordinacion Nacional de Odontologia realizaria visitas a las diferentes regiones para
observar, verificar y revisar la implementacién del ISUP, “la finalidad de este proceso es retroalimentar y
asesorar en la aplicabilidad del ISUP, asi como el acercamiento con los funcionarios del nivel local, que
con su perspectiva técnica y profesional permite enriquecer éste y otros instrumentos que se estructuran
en el Area de regulacién y Sistematizacidn de Diagnéstico y Tratamiento.”

En atencién a dicha instruccién la Coordinacién Nacional de Odontologia, realizd visitas a diferentes
unidades con los Supervisores Regionales, las cuales se detallan en el siguiente cuadro:

CUADRO 5
VISITAS DE LA COORDINACION NACIONAL DE ODONTOLOGIA A DIFERENTES UNIDADES
EN CONJUNTO CON LOS SUPERVISORES REGIONALES DE ODONTOLOGIA

2016

Region Centro Médico Fecha Funcionarios de la C.N.O que asistieron

Dra. Ana Lucia Herrera Jiménez-Dra. Mireya
Chorotega Area de Salud Tilaran 05 de agosto, 2016 Solérzano Rodriguez

Area de Salud Valverde Dra. Ana Lucia Herrera Jiménez-Dra. Mireya

Central Norte |Vega 08 de setiembre, 2016 Solérzano Rodriguez

Dra. Ana Lucia Herrera Jiménez-Dra. Mireya
Huetar Norte Area de Salud Guatuso 05 de octubre, 2016 Solérzano Rodriguez
Huetar Dra. Ana Lucia Herrera Jiménez-Dra. Mireya
Atlantica Area de Salud Guapiles 25y 26 de octubre, 2016 | Solérzano Rodriguez

Dra. Ana Lucia Herrera Jiménez-Dra. Mireya

20y 21 de setiembre, Soldrzano Rodriguez-Dr. William Lao

Brunca Area de Salud Corredores 2016 Gallardo
Pacifico
Central No se programo debido a que las supervisiones se realizaron en el | semestre del afo.
Central Sur Se encontraba programada para el 22 de noviembre, 2011 pero se suspendié a solicitud del supervisor.

Fuente: Coordinacion Nacional de Odontologia.

12 Oficio DDSS-1145-16 del 05 de setiembre, 2016.
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Producto de las visitas se determinaron las siguientes debilidades:

e La Supervisora Regional de la Regidn Brunca aplica el instrumento de supervision en dos partes,
en la primera visita evalla algunos indicadores del ISUP (no se indica cuales) y en la segunda fase
se concluye la aplicacién de la evaluacién, lo que provoca que el Servicio evaluado no disponga
con la nota de calificacién y se genere confusién respecto a las mejoras que debe implementar®®

e Los supervisores de la Chorotega y de la Central Norte no realizan visita al profesional ubicado en
la Unidad transportable solamente en la Sede para verificar procesos generales como
esterilizacidn, vestimenta, llenado de expedientes, y de esta manera garantizar la integralidad
del proceso de supervisiéon.*

e Se programan las visitas de Supervisidon para una fecha determinada pero el Supervisor Regional
se le autorizaron vacaciones, sin embargo, siempre se realiza la supervisidon por parte de otros
funcionarios, de tal manera que no se garantiza que el personal que aplica el instrumento de
supervisién disponga con el expertiz asi como la competencia para realizar dicha labor. Otro
aspecto importante de mencionar, es que posteriormente el Supervisor confecciona el informe
de Supervisién de los centros médicos en cuestion avalando los resultados del instrumento de
supervisan aplicado por otros funcionarios.

Por ejemplo: la supervision del Area de Salud de Guatuso se realizé el 05 de octubre, 2016™
asimismo la visita de supervisién del Area de Salud de Pital se llevé a cabo el 04 de octubre, 2016
la cual fue realizada por la Dra. Maria Gabriela Chacén'®. No obstante, esta Auditoria solicité a la
Direccién Regional de Servicios de Salud Huetar Norte certificacion de las vacaciones disfrutadas
durante el 2016 por el Dr. Javier Montenegro Pacheco, Supervisor Regional de Odontologia.
Ante dicha solicitud, la Licda. Maria del Rosario Salas Cordero, Jefe Regional de Recursos
Humanos, Direccién Regional de Servicios de Salud Huetar Norte certificé a esta Auditoria que el
Dr. Javier Montenegro Pacheco, Supervisor Regional de Odontologia disfruté de vacaciones
desde el 29 de setiembre al 14 de octubre, 2016 (12 dias).

La Coordinacién Nacional de Odontologia, realizé un informe de cada visita realizada, el cual fue remitido
a cada Supervisor Regional mediante correo electrdnico, sefialando lo siguiente:

13 Informe de Supervisién realizado por la Coordinacién Nacional de Odontologia producto de la visita realizada a

la Region Brunca.
1 Informe de Supervisién realizado por la Coordinacién Nacional de Odontologia producto de la visita realizada a
la Regidon Chorotega.
15 Seglin consta en Informe de Supervisidn de esa Area de Salud firmado por el Dr. Javier Montenegro Pacheco,
Supervisor Regional.
16 Segln se indica en Informe de Supervisién de esa Area de Salud firmado por el Dr. Javier Montenegro Pacheco,
Supervisor Regional.
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“Esta visita de acompafiamiento se hace con el propdsito de identificar las fortalezas y las
debilidades del ISUP, aunado que a partir de las metodologias de aplicacion permita darnos
mejoras en el mismo; en aras de buscar la mds adecuada y continua optimizacion, eficacia y
efectividad en los Servicios de Odontologia, asi como un acercamiento con los funcionarios del
nivel local con esta Coordinacion.

Este primer informe es para el conocimiento de cada uno de ustedes, con el fin, que desde su
gestion valoren las conclusiones y recomendaciones derivadas por esta Coordinacion para un
proceso continuo de mejora en los servicios de Odontologia de su Red de adscripcion. Cualquier
observacion, comentario o sugerencia, se agradece su respectiva retroalimentacion a través de
este medio directamente a los implicados.

Para el préximo afio, la aplicacion del instrumento como seguimiento serd tramitadas a través
de un oficio por la Gerencia Médica y la Direccion Red de Servicios de Salud”.

Las debilidades anteriormente sefaladas fueron reiteradas a esta Auditoria por los Jefes y/o
Coordinadores de Servicios, de lo cual se transcriben los siguientes comentarios que deben ser
analizados para mejorar la gestidon de los Supervisores:

“(...) el supervisor debe supervisor, pero al mismo tiempo acompariar a buscar soluciones para
mejorar el servicio para el beneficio del usuario, ser mds abierto.”

“Se podria mejorar en el aspecto de que visite los demds lugares donde hay Odontologia.”

“No tiene un seguimiento apropiado, debido a que se entrega el informe de supervision y hasta
la siguiente supervision se retoman las debilidades encontradas el afio anterior.”

El Plan Nacional de Salud Bucodental, establece:

“El rol de las Direcciones Regionales en lo referente a la Supervision en Odontologia,
debe ser fortalecida hacia lo especifico de esta disciplina, sin detrimento del concepto de
conformacion de equipos de trabajo polifuncionales que verifiquen y promuevan la
integralidad en la atencion y de la gestion que en ellas debe realizarse”.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, Capitulo VI, Sobre Normas sobre Seguimiento del
SCl, en el punto 6.4, Acciones para el fortalecimiento del SCI, sefialan:

“Cuando el funcionario competente detecte alguna deficiencia o desviacion en la gestion o en

el control interno, o sea informado de ella debe emprender oportunamente las acciones
preventivas o correctivas pertinentes para fortalecer el SCl, de conformidad con los objetivos y
recursos institucionales. Asi también, debe verificar de manera sistemdtica los avances y los
logros en la implementacion de las acciones adoptadas como producto del seguimiento del
scl.”
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Sobre la funcidn que realizan los Supervisores Regionales de Odontologia, el Dr. William Lao Gallardo,
Coordinador, Coordinacion Nacional de Odontologia manifestd a esta Auditoria que: “Se les dan todas
las herramientas necesarias para que realicen su labor, sin embargo, se ha observado que el desempefio
de algunos es excelente, bueno, reqular o malo”.

Agregé el Dr. Lao Gallardo que “a partir de agosto, 2016 la Coordinacion Nacional de Odontologia
supervisa la funcion de los Supervisores Regionales pero sin jerarquia de linea, porque somos asesoria
técnica. Anteriormente no se realizaban. Considero que compete al Director Regional la supervision
inmediata. Se realiza cada 2 meses una convocatoria a los Directores Regionales para girarle
instrucciones”.

Una de las funciones sustantivas de los Supervisores Regionales de Odontologia es la supervision técnica;
actividad que requiere no sdlo la creacion de herramientas sino también la estandarizacién de los
procesos y subprocesos asi como compromiso, conocimiento y liderazgo de parte del funcionario que la
realiza. La interpretacion y forma de ejecucion desigual de asuntos medulares como la cantidad de
supervisiones programadas, qué tipo de actividad se debe realizar en cada supervision, la supervision
“directa”, “indirecta” o “virtual”, los monitoreos y seguimientos, genera el riesgo de que la supervision
realizada no esté generando el impacto esperado, asimismo realizar supervisiones a las que no se les
brinde seguimiento, deteriora la credibilidad que tienen los funcionarios que se desempefian en los
Servicios de Odontologia de los centros médicos, ya que debilita el acompafamiento que deben brindar
los Supervisores a los establecimientos de salud.

5.4 SOBRE LOS INFORMES DE SUPERVISION

Se determiné que existen oportunidades de mejora de los productos emitidos por los Supervisores
Regionales de Odontologia, en razén de que se determinaron las siguientes debilidades:

e No existe estandarizacidn en la confeccién y remisidn de los informes que emiten los
Supervisores de Odontologia, para comunicar los hallazgos detectados en su labor que
corresponde realizar en los centros médicos, lo anterior, a pesar de disponer de un instrumento
homologado de Supervisién (ISUP) aprobado por la Gerencia Médica®

e Se observan recomendaciones dirigidas a instancias que no tienen la capacidad para resolverlas,
tal es el caso de la creacién de plazas, o la obtenciéon de mayor espacio fisico.

e No existe estandarizacién en cuanto al tiempo con el que disponen para remitir dicho informe asi
como la manera de socializar los resultados de cada Servicio en la Region.

Cada Supervisor de Odontologia tiene su propia forma de realizar esta gestion, evidencidandose en los
informes remitidos y con los Coordinadores de los Servicios de Odontologia visitados por esta Auditoria
(Ver mayor detalle en anexo 1)

17" Oficio GM-MDD-38847-14 del 05 de agosto, 2014 suscrito por la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla.
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Las Normas de control interno para el Sector Publico en el capitulo IV, referente a las Normas sobre
actividades de control, indican:

4.5.1 Supervision constante.

El jerarca y los titulares subordinados, segtin sus competencias, deben ejercer una supervision
constante sobre el desarrollo de la gestion institucional y la observancia de las regulaciones
atinentes al SCI, asi como emprender las acciones necesarias para la consecucion de los
objetivos
Se le consulté™® al Dr. William Lao Gallardo, Coordinador, Coordinacion Nacional de Odontologia,
considera importante estandarizar el formato de los informes de Supervision, asi como las instancias a
las cuales se remite dichos informes, los plazos con los que cuentan los Supervisores Regionales para la
entrega de los informes, la forma de socializar los resultados de las supervisiones realizadas con las
instancias correspondientes y en cuanto a los seguimientos, ante lo cual manifestd:

“Si, debido a que es muy importante estandarizar dichos informes para que sirva como
retroalimentacion y como programacion de planificacion para seguimiento, considerando
importante que los resultados se presenten en un plazo no mayor a 22 dias”.

El contenido de los informes es otro aspecto que debe ser analizado, en virtud de que se espera que el
supervisor regional ejerza una supervisidn capacitante y mediante un acompanamiento continuo evacue
las dudas que los Coordinadores de Servicio podrian tener, es decir, que el supervisor sea una figura de
apoyo, ayuda, asesoria, supervision, coordinacidn y acompafiamiento. Asimismo, deben analizar en
conjunto estrategias que permitan mejorar los indicadores de salud bucodental de cada Regidn.

La inclusién de recomendaciones a los jefes de servicios y/o Directores o Administradores de asuntos
gue no son competencia directa de esas instancias, genera la reiteracién de la misma recomendacién de
forma permanente, esto puede ocasionar pérdida de credibilidad a la funcién y autoridad técnica del
supervisor, asi como de los informes emitidos por éste.

Al no existir una forma Unica de la elaboracién de los informes de supervision de Odontologia y de
comunicacion de resultados a las Direcciones Regionales, no hay garantia que se estén atendiendo
adecuada y oportunamente las debilidades detectadas por esos funcionarios.

18 Entrevista escrita realizada el 22 de noviembre, 2016.
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5.5 SOBRE LA IDENTIFICACION DE LAS AREAS DE SALUD CRITICAS

Se determind que los Supervisores Regionales de Odontologia no disponen de un procedimiento
definido que permita identificar las Areas de Salud de su regidén que presentan los resultados mas bajos
de los indicadores de gestion®®, de tal manera que se les brinde un mayor acompafiamiento, direccién y
seguimiento las Unidades que se encuentren en ultimos lugares.

Asimismo, no se evidencia de manera documental que se realicen visitas de seguimiento a estas
Unidades mediante la emisidn de un nuevo informe en el cual se evidencien los aspectos que ya fueron
subsanados y los que contintdan pendientes.

La Coordinacién Nacional de Odontologia ha emitido recomendaciones en el mismo sentido al sefialar®

“La supervisora debe establecer segun resultados por servicios de Odontologia a nivel de la
region un sistema de semdforo que permita determinar cuales se ubican en categoria roja,
amarilla y verde, con el propdsito de dar mayor énfasis y sequimiento en gestion a los ubicados
en rojo y amarillo.”

Las normas de control interno para el sector publico, en el capitulo Ill, sobre las Normas sobre valoracién
del riesgo, el punto 3.3, Vinculacion con la planificacién institucional, establecen:

“(...) Asimismo, los resultados de la valoracion del riesgo deben ser insumos para
retroalimentar ese proceso de planificacion, aportando elementos para que el jerarca y los
titulares subordinados estén en capacidad de revisar, evaluar y ajustar periédicamente los
enunciados y supuestos que sustentan los procesos de planificacion estratégica y operativa
institucional, para determinar su validez ante la dindmica del entorno y de los riesgos internos
y externos”.

Considera esta Auditoria que existen debilidades en el manejo de la informacidn por parte de algunos
supervisores regionales, debido a que no se observa una programacién que priorice los centros médicos
con mayores debilidades y que aborden estos centros médicos de manera diferente.

El que los Supervisores Regionales no tengan claramente definidas las Areas de Salud que presentan
mayores problemas en cuanto a la gestion asi como en los demas indicadores, ocasiona que los centros
médicos que mas requieren del acompafiamiento del supervisor regional no estén recibiendo el
direccionamiento, acompafiamiento y asesoria que requieren, lo que podria provocar que las debilidades
gue presentan no sean subsanadas oportunamente.

1% Unicamente se logré constatar este procedimiento en la Direccién Regional de Servicios de Salud Central Sur.
20 Informe de supervisién de la visita realizada al Area de Salud Corredores y Hospital de Ciudad Neilly.
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6. PERFIL DE PLAZAS UTILIZADAS POR FUNCIONARIOS DENOMINADOS “COORDINADORES DE
SERVICIO DE ODONTOLOGIA”

Se evidencié que existen profesionales nombrados como Odontdlogos generales (clave 22120)
laborando como Coordinadores de Servicio en las diferentes Areas de Salud y en un mayor grado en las
Tipo 1. Estos funcionarios deben combinar el tiempo contratado en la ejecucidon de actividades
administrativas y asistenciales.

El puesto de Coordinador no esta definido en la Institucién. Unicamente 12 Areas de Salud disponen con
plazas de Jefaturas de Odontologia, la distribucidon y perfiles de estos profesionales se describe a
continuacién:
CUADRO 6
JEFATURAS DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA
AREAS DE SALUD

CENTRO MEDICO TIP(;AALTJE; DE NOMBRE FUNCIONARIO PLAZA DESCRIPCION PUESTO
Area de Salud Alajuela Norte Tipo 2 Gamboa Bolafios José Fernando 14798 Odont. Jefe Clinica
Area de Salud Aserri Tipo 2 Solis Rangel Claudia 31546 Odont. Jefe Clinica
Area de Salud Cartago Tipo 1 Reyes Villalobos Guiselle 7651 Odont. Jefe Clinica
Area de Salud Catedral Noreste Tipo 3 Renzo Suero Violera Esther 32403 Odont. Jefe Clinica
Area de Salud Coronado Tipo 3 Quirés Gomez Manuel Antonio 26287 Odont. Jefe Clinica
Area de Salud Desamparados 1 Tipo 3 Mora Delgadillo Hugo Francisco 32422 Odont. Jefe Clinica
Area de Salud Goicoechea 2 Tipo 2 Aguilar Rodriguez Marianela 8619 Odont. Jefe Clinica
Area de Salud Hatillo Tipo 3 Abarca Jiménez Lia 5823 Odont. Jefe Clinica
Area de Salud Heredia-Cubujuqui Tipo 1 Lépez Jiménez Alcides Alberto 5271 Odont. Jefe Clinica
Area de Salud Mata Redonda-
Hospital Tipo 3 Salas Mongalo Ricardo 14226 Odont. Jefe Clinica
Area de Salud Tibas-Uruca-
Merced Tipo 3 Sevilla Montero Carlos 5591 Odont. Jefe Clinica
Umafia Montero Guillermo
Area de Salud Zapote-Catedral Tipo 3 Antonio 8622 Odont. Jefe Clinica

Fuente: Base de datos sistema de recursos humanos.

En el cuadro anterior, se observa que de las 105 Areas de Salud* de la institucién Gnicamente 12 (11%)
disponen con plazas de Jefatura de Servicio de Odontologia, las restantes se encuentran utilizando plazas
de tipo asistencial, en funciones administrativas.

21 Informacion obtenida de la Webmaster, asunto: “Infografia: Clasificacion y nomenclatura de Areas de Salud” de
fecha 7 de junio, 2016.
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Asimismo, se determind que no existe consistencia en el total de horas administrativas que destina los
Coordinadores de Servicio para las actividades administrativas, por cuanto se evidencié que algunos
coordinadores destinen una, dos o tres horas al dia, otros destinen todo el dia (1 dia a la semana), entre
otros.

Al respecto, la Direccién de Administracion y Gestidn de Personal, se pronuncid al respecto al sefialar’:

“(...) Asi de esta manera se reafirma que el caso de las Areas de Salud tipo 1, para el Servicio de
Odontologia, no se define una unidad o esquema organizativo, o sea, no existe para estas
unidades, el Servicio de Odontologia como una unidad organizacional debidamente aprobada
por las Autoridades Competentes.

(...) actualmente no existe una estructura organizacional aprobada por las Autoridades
Superiores que permita identificar a Odontologia como un servicio constituido.

Por tanto, en resguardo del principio de legalidad que rige nuestro accionar en ausencia de
estructura organizacional, no se justifica la existencia de un perfil ocupacional que contenga
la descripcién de las tareas propias de una Jefatura de Odontologia, en las Areas de Salud
Tipo 1{(...).”

De conformidad con lo anterior se considera importante que la institucién aborde la necesidad de
disponer de un perfil de Jefatura de Servicio de Odontologia, en aquellas Areas de Salud que por su
complejidad se requiera o se defina un perfil de Coordinador de Servicio, que defina cuanto tiempo
deben destinar a labores administrativas asi como todos los aspectos sefalados, en virtud que los
Servicios de Odontologia existen en las Areas de Salud Tipo 1y deben tener definido con claridad dichos
puestos. Es importante indicar que existe normativa emitida por la institucién en la cual se asigna como
responsable del acatamiento al Coordinador del Servicio de Odontologia, por ejemplo, el Manual
institucional de normas técnicas y procedimientos de la central de esterilizacidon y suministros de
material y equipo.

El Plan Nacional de Salud Bucodental establece al respecto:

“Las Jefaturas y Encargados de Servicio, dispondrdn de un tiempo razonable para realizar
actividades de orden administrativo; no obstante, se establece la obligatoriedad para quienes
ejercen estas funciones, realizar actividades de atencidn clinica. Por tanto se asigna un rango,
segun complejidad propia del servicio a su cargo, tales como el nimero de recursos humanos,
numero de servicios desconcentrados y el nivel de complejidad, para lo cual se establece el
siguiente parametro:

a) De nueve a veintisiete horas profesionales diarias a cargo: noventa minutos de
administracion, por dia.

22 Oficio D.R.S.S.C.S.R.H.-0150-2016 del 09 de marzo, 2016 suscrito por el Lic. Guillermo Abarca Agiiero, Director.
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b) De treinta y seis a sesenta y tres horas profesionales diarias a cargo: ciento ochenta minutos
de administracion, por dia.

c) De setenta y dos a ciento ocho horas profesionales diarias a cargo: doscientos cuarenta
minutos de administracion, por dia”.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, en el Capitulo I, “Normas Generales relativas al
Ambiente de Control”, apartado 2.5, “Estructura Organizativa”, cita lo siguiente:

“El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias y de conformidad con el
ordenamiento juridico y las regulaciones emitidas por los organos competentes, deben
procurar una estructura que defina la organizacion formal, sus relaciones jerdrquicas, lineas de
dependencia y coordinacion, asi como la relacion con otros elementos que conforman la
institucion, y que apoye el logro de los objetivos. Dicha estructura debe ajustarse segun lo
requieran la dindmica institucional y del entorno y los riesgos relevantes.”

De los instrumentos aplicados por esta Auditoria a los Coordinadores de Servicio de las Areas de Salud se
desprenden los siguientes aspectos relacionados con este tema:

El Dr. Honorato Caldera Ramirez, C.A.L.S de Siquirres, manifesté a esta Auditoria que el perfil de
Coordinador de Servicio no existe y que el tiempo no alcanza para realizar la gestion.

La Dra. Norma Tuckler Quirds, Area de Salud Goicoechea 1, indicé: “La otra situacidn es relacionada con
la creacion de normativa técnica y los responsables de su acatamiento, por ejemplo: el Manual
institucional de Normas técnicas y procedimientos de la central de esterilizacion y suministros de material
y equipo, establece como responsables del acatamiento de estas normas a los Coordinadores de los tres
niveles de atencion, pero sin que la institucion tenga establecidos formalmente la figura de coordinadores
ni una estructura de Odontologia en el Primer Nivel de atencion. También se ejercen supervisiones que
son iguales para los tres niveles de atencion sin que de igual forma exista una estructura establecida en la
CCSS”.

La Dra. Becky Nufiez Ballestero, manifestd: “que se reconozca a los coordinadores de los servicios de
odontologia del primer nivel de atencion, como jefaturas y que se remunere dicho puesto”.

Se le consulté® al Dr. William Lao Gallardo, Coordinador, Coordinacién Nacional de Odontologia, sobre la
participacién que ha tenido esa Coordinacion en la valoracion de la situacidn relacionada con la carencia
de Jefaturas de Servicios de Odontologia principalmente en el Primer Nivel de Atencion, quién
manifesto:

23 Entrevista escrita realizada el 22 de noviembre, 2016.
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“Se participd en la realizacion de un estudio técnico en conjunto con Recursos Humanos sobre
el establecimiento de los perfiles de puestos en los cuales se establecia el perfil de
Coordinadores de Odontologia del Nivel de atencion. Desconozco en qué etapa se encuentra
dicho estudio porque a pesar de que se han solicitado reuniones a Recursos Humanos para ver
el avance no se ha realizado dicha reunion”.

El puesto de Coordinador de Servicio no se encuentra definido en la Institucién; sin embargo, en los
diferentes Servicios de Odontologia de los centros médicos se dispone desde hace afios con una persona
encargada del servicio, estando implicito la ejecucion de actos administrativos como firma de
documentos, participacién en procesos de contratacién administrativa, aprobacién de permisos,
vacaciones y otros, asi como evaluacién y supervision de personal, coordinacién, definicién de roles,
entre otros, los cuales implican responsabilidad y son realizados en varios centros médicos por
profesionales en odontologia, que ocupan cédigos presupuestarios cuyo perfil estd definido para la
realizacion de actividades asistenciales, ocasionando que el recurso disponible para atencidén de
pacientes sea utilizado en labores de indole administrativo.

Lo descrito genera riesgos en cuanto a la eficacia y eficiencia de los actos realizados; que aunque los
procesos pueden ser delegados, las acciones que ejecutan funcionarios que no laboran en un perfil de
Jefatura formal, pueden ser cuestionadas desde un punto de legalidad y limitar la definicién vy
establecimiento de responsabilidades.

Asimismo, la situacidon descrita podria ocasionar que los demas profesiones del Servicio no acaten
instrucciones brindadas por el Coordinador en virtud de que no existe una figura jerarquica formal.
Ademas, es importante sefialar que los instrumentos de supervision son aplicados de la misma forma a
un Coordinador que a un Jefe de Servicio, es decir, son medidos de la misma forma, aunque los
Coordinadores dispongan con menos horas para labores administrativas debido a que deben también
dar consulta. Ademas, que en el ISUP existe un rubro denominado “gestién administrativa”** que evalta
directamente la gestidn del Coordinador y/o Jefe de Servicio.

7. DE LOS SERVICIOS DE ODONTOLOGIA DE HOSPITALES NACIONALES Y ESPECIALIZADOS

Se determind que se presentan oportunidades de mejora en los Servicios de Odontologia de los
Hospitales Nacionales Generales y Especializados, las cuales se detallan a continuacion:

2% El Instructivo del Instrumento de Gestién de los Servicios de Odontologia de la CCSS, IGEO, julio 2013, define

gestion administrativa como: “Conjunto de acciones mediante las cuales el encargado de un servicio desarrolla sus
actividades a través del cumplimiento de las fases del proceso administrativo: Planear, organizar, dirigir, coordinar

y controlar”.
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7.1 Sobre la utilizacion del IGEO

Se determiné que las Jefaturas de los Servicios de Odontologia de los Hospitales Nacionales y
Especializados no utilizan el IGEO u otro instrumento que permita medir y evaluar la gestidon de sus
servicios.

Segun lo indicado® por el Dr. William Lao Gallardo, Coordinador Nacional de Odontologia, este
instrumento permite tomar decisiones en cuanto a “(...) planeamiento de acciones y estrategias para
mejorar la gestion gerencial y administrativa de las unidades, este instrumento permite identificar las
dreas de salud que requieren un mayor acompafiamiento en cuanto asesoria y supervision, asi como los
servicios de Odontologia que son modelo a seguir en cuanto a gestion y estrategias {(...).”

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico de la Contraloria General de la Republica, en el
apartado 5.6 “Calidad de la informacidn”, especifica:

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

La Dra. Laura Maria Sénchez Aguilar, Jefatura de Odontologia, Hospital Dr. Rafael Angel Calderdén
Guardia, manifestd a esta Auditoria que a nivel hospitalario no se ha solicitado el IGEO, sin embargo,
considera que es un instrumento valioso.

Referente a la razén por la cual el IGEO no es utilizado en los Hospitales Nacionales y Especializados el
Dr. Lao Gallardo manifestd:

“En este momento no estd siendo utilizado por los Jefes de Servicio de los Hospitales
Nacionales y Especializados porque estd siendo revisado y analizado, a fin de adaptarlo a las
circunstancias reales de esas centros médicos. Sin embargo, se considera necesario que este
instrumento sirva al Jefatura de los Servicios para éstos conozcan las debilidades y fortalezas
(oportunidades de mejora) de sus servicios, y que se puedan establecer las acciones que
correspondan para minimizar los riesgos”.

La necesidad de disponer de un instrumento estandarizado para que los Servicios de Odontologia de los
Hospitales Nacionales Generales y Especializados utilicen para su gestion, ocasiona que no se disponga

25 Oficio ARSDT-CON-0198-2016 del 19 de octubre, 2016 dirigido a la Auditoria Interna.
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con informacidn relevante como condiciones de infraestructura, equipamiento, recurso humano,
produccién, metas del servicio, entre otros, que permita tomar decisiones oportunas.

7.2 De la Supervision y acompafamiento a las Jefaturas de Servicio

La Gerencia Médica deleg6® en la Coordinacion Nacional de Odontologia a partir del 2013 “controlar,
evaluar y supervisar que toda la legislacion y regulacion institucional, se cumpla a cabalidad en los
Servicios de Odontologia de Hospitales Nacionales y Especializados”. Por lo que, la Coordinacién
Nacional de Odontologia, elaboré un “Instrumento de Supervision de Odontologia (ISUP) para hospitales
nacionales, especializados y regionales” el cual fue avalado®’ por la Gerencia Médica en octubre, 2015.

A partir de febrero, 2016 la Coordinacién Nacional de Odontologia inicié con el proceso de supervision y
se comunic6® a los Directores Generales de los centros de salud las fechas de las supervisiones que se
realizarian durante el presente afio.

No obstante lo anterior, se evidencid que la Coordinacién Nacional de Odontologia o alguna otra
instancia competente no efectdan reuniones periddicas con las Jefaturas de los Servicios de Odontologia
de los Hospitales Nacionales y Especializados, con el propdsito de informar, retroalimentar, asesorar,
capacitar, guiar, colaborar y conocer la gestion de dichos servicios (rendicién de cuentas).

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, en su capitulo IV Normas sobre actividades de
Control en relacidn al punto 4.5 Garantia de Eficiencia y Eficacia de las Operaciones establece 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...”

4.5.1 Supervisidn constante. El jerarca y los titulares subordinados:

“Segun sus competencias, deben ejercer una supervision constante sobre el desarrollo de la
gestion institucional y la observancia de las regulaciones atinentes al SCl, asi como emprender
las acciones necesarias para la consecucion de los objetivos”.

Se consulté® al Dr. William Lao Gallardo, Coordinador, Coordinacién Nacional de Odontologia, si la
Coordinacion realiza reuniones con las Jefaturas de Servicio de Odontologia de los Hospitales Nacionales
y Especializados, ante lo cual sefiald:

%% Oficio GM-ADM-44681-13 del 28 de octubre suscrito por la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla.
%7 Oficio GM-MDD-38196-15 del 19 de octubre, 2015 suscrito por la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla.
%% Oficio GM-DDSS-MDD-7046-16 del 08 de febrero, 2016 suscrito por la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla.
? Entrevista escrita realizada el 22 de noviembre, 2016.
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“Hasta el momento no se ha realizado reuniones con las Jefaturas de Servicio de Odontologia
de los Hospitales Nacionales y Especializados, sin embargo, se tiene programado la
retroalimentacion necesaria posterior a tener fortalecidos los procesos de supervision en estos
centros médicos mediante asesorias y reuniones.

Sin embargo, considero que se deben definir de acuerdo a la competencia de esta Coordinacion
si corresponde o no a esta instancia continuar con las acciones de supervision,
retroalimentacion, capacitacion y seguimiento de las Jefaturas de Hospitales Naciones
Generales y Nacionales Especializados o si corresponde a otra instancia como la Direccion de
Red de Servicios.”

La Dra. Laura Maria Sanchez Aguilar, Jefatura de Odontologia, Hospital Dr. Rafael Angel Calderén
Guardia, indicd que no existe un acompanamiento hacia los Hospitales y a las Jefaturas en la gestién, no
se emiten directrices claras de forma uniforme para todos los hospitales, ni se realizan reuniones entre
hospitales.

Esta situacidon genera una falta de unificacion de criterios y formas de gerenciar los servicios de
Odontologia de los Hospitales Nacionales y Especializados, asi como el desaprovechamiento de
conocimiento y definicion de estrategias de un centro médico que podria ser replicado a los otros
hospitales de igual complejidad debido a una comunicacidn ineficiente entre Jefaturas de Servicios.

8. SOBRE LA SUSTITUCION DE PACIENTES AUSENTES

Segun los datos suministrados por el Area de Estadistica en Salud, se determiné que durante el |
semestre, 2016 en los Servicios de Odontologia de la institucién se ausentaron 96.401 pacientes de los
cuales Unicamente se sustituyeron 33.461, obteniéndose un 35% de sustitucion.

Respecto a los Hospitales, se evidencido que 16.158 pacientes que tenian cita programada en el los
Servicios de Odontologia no acudieron a ésta mientras que solamente 3.890 de esos espacios fueron
utilizados mediante la sustitucién, lo cual equivale a un 24%. En cuanto a las Areas de Salud, se observé
en los registros que 80.243 pacientes se ausentaron de los cuales 29.571 fueron sustituidos, para un 37%
de sustitucidon (Ver mayor detalle en anexo 2).

En el siguiente cuadro se observa las 10 Areas de Salud y Hospitales que durante el | semestre 2016,
registraron el menor porcentaje de sustituciones:
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CUADRO 7
AREAS DE SALUD Y HOSPITALES QUE PRESENTAN MENORES PORCENTAJES
DE SUSTITUCION DE AUSENTES

| SEMESTRE 2016
Establecimiento de Salud Ausentes c;ta;ustituciones % Sustitucion
AREAS DE SALUD
A.S. El Guarco 1.351 4 0
A.S. Puerto Viejo-Sarapiqui 287 1 0
A.S. Catedral Noreste 266 1 0
A.S. Talamanca 299 2 1
A.S. Quepos 138 1 1
A.S. Alajuela Oeste 644 9 1
A.S. Aguas Zarcas 115 2 2
A.S. Garabito 227 5 2
A.S. Osa 361 10 3
A.S. Hojancha 465 13 3
Subtotal Areas de Salud 4.153 48 1
HOSPITALES
H. Monsefior Sanabria 1.147 3 0
H. Tony Facio Castro 1.477 31 2
H. Ciudad Neilly 71 2 3
H. Psiquiatrico (Dr. Manuel Chapui) 466 15 3
H. Raul Blanco Cervantes 870 37 4
H. La Anexion 345 24 7
H. Rafael A. Calderén Guardia 3.414 264 8
H. Max Peralta Jiménez 983 115 12
Centro Nacional de Rehabilitacién 152 25 16
H. San Rafael de Alajuela 685 148 22
Subtotal Hospitales 9.610 664 7
TOTAL GENERAL 13.763 712 5

Fuente: C.C.S.S., Area de Estadistica en Salud.
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De las visitas realizadas por esta Auditoria a los diferentes Servicios de Odontologia, se observé que en
algunos servicios se han implementado estrategias tendientes a sustituir los pacientes ausentes y en
otros centros médicos no se realizan actividades. Por ejemplo, el Dr. Manuel Quirés Gémez, Jefe del
Servicio de Odontologia, Area de Salud Coronado, indicé: “Cuando quedan pacientes ausentes, la
Jefatura de Servicio y la secretaria se desplazan a otros médulos para buscar pacientes para sustituir los
ausentes”.

Asimismo, el Dr. Douglas Hernadndez Chavarria, Coordinador Servicio de Odontologia, Area de Salud
Orotina-San Mateo, sefiald: “El Servicio tiene la estrategia de sustituir los pacientes ausentes, por
ejemplo: el lunes 03-10-2016 hubo 14 ausentes y se sustituyeron 10, el 04-10-2016 hubo 9 ausentes y se
sustituyeron 6”.

La Ley General de Control Interno, en el articulo 12, sobre los deberes del jerarca y de los titulares
subordinados en el sistema de control interno, establece que:

b) “Tomar de inmediato las medidas correctivas, ante cualquier evidencia de desviaciones o
irregularidades”.

La Guia para la gestion de los Servicios de Consulta Externa, en el punto c, sobre citas por sustitucién,
sefiala:

“La Jefatura de Servicio debe de asegurar el cumplimiento de la meta propuesta, mediante el
establecimientos de estrategias conforme las caracteristicas del Centro o grupo ocupacional”.

El “Catalogo de Definiciones de Actividades de Atencidon en los Servicios de Salud de la CCSS” establece
en el apartado 3.2 Ausente (cita perdida), lo siguiente:

“Persona con cita en consulta externa, que transcurrida la hora limite indicada en el
comprobante de cita, no se haya presentado para su atencion. Su ausencia, es condicion
suficiente para que el persona de REDES proceda a sustituirla por otra u otras personas, segun
sea el caso”.

Esta misma normativa, seiala lo siguiente en apartado 3.3, Recargos por dia:

“..si en una consulta externa se producen ausencias y no se sustituyen todas, no se podrd
reportar ningun recargo...”.
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Referente a las citas sustituidas en el apartado 3.4 menciona:

“Es la cita que se otorga a 1 o 2 personas en espera, el mismo dia de la atencion de la consulta
externa programada, para ocupar la cita asignada a una persona con anterioridad y que
transcurridos 15 minutos, no se presento.

Segun lo anterior, para otorgar una cita sustituida debe existir una cita perdida. En ningun
caso, las citas sustituidas reportadas pueden ser mayores al numero de citas perdidas, pues en
tal caso éstas constituirdn “citas de recargo”.

Esta Auditoria consulté al Dr. William Lao Gallardo, Coordinador Nacional de Odontologia si esa
Coordinacion ha emitido alguna directriz que establezca estrategias para sustituir los pacientes ausentes
en los Servicios de Odontologia, ante lo cual, sefialé que “no, pero que la instruccion estd brindada por los
Catdlogos de definicion de los Servicios de Consulta Externa”.

La falta de estrategias que permitan una adecuada utilizacién de las citas no utilizadas por la ausencia del
asegurado, provoca que estos espacios sean desaprovechados, limitando el acceso a pacientes que
requieren los servicios odontoldgicos.

9. DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION

Se determind que los sistemas de informacién elaborados por la Coordinacién Nacional de Odontologia
presentan oportunidades de mejora en los siguientes aspectos:

e Se determind que en el cdlculo del indice del desempeiio y en la nota de la Supervisién realizada
se pondera doble el rubro del impacto® (supervisién un 15% y indice del desempefio 25%).

e Se evidencid que el instrumento de supervision que se aplica en los Hospitales presenta
problemas en cuanto al calculo del indice de resolutividad, debido a que segun lo manifestado
por los Jefes de Servicio no refleja la realidad.

Lo anteriormente indicado relacionado con el indicador de impacto se puede observar en las siguientes
fotografias:

3% El Instructivo del Instrumento de Gestidn de los Servicios de Odontologia de la CCSS, IGEO, julio 2013, define el

impacto como: “La OMS define la evaluacion del impacto en la salud (EIS) como una combinacidon de
procedimientos, métodos y herramientas a través de las cuales se puede juzgar una politica, programa o proyecto
en relacion con sus efectos potenciales sobre la salud de la poblacion y la distribucién de tales efectos. En
Odontologia de la institucion debe entenderse como la contencidon del riesgo de adquirir enfermedades
bucodentales y esta relacionado directamente con el indice de riesgo bucodental. Mediante la metodologia de
Canal Endémico (Bortman, 1999) se puede definir los limites superiores e inferiores de riesgo y representar si la
gestidn del servicio, mediante programas o proyectos, ha logrado contener el riesgo”.
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Fotografia 1 (Indicadores IGEO) Fotografia 2 (ISUP)

PERVISOS D FUNCIONANIENTO
INFRAESTRUCTURA
EQUPAMIENTO
CONTROLDEINFECCIONES
SALUD OCUPACIONAL

TECNICO OPERATIVO

REVIIGN DEEXPEDINTES
Wi

GETION ADVINSTRATIA
RESOLUTIVDAD DELSERVICO
weACT0 ¢
APROVECHANIENTO DECAPACIADINSTALADA
CUMPLMENTO DEWETAS

R I R
R I R
R I R

INDICE DE DESEMPENID 0

Fuente: Coordinacion Nacional de Odontologia.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, establece en su capitulo V: Normas sobre sistemas
de informacién, apartado 5.6.1 Confiabilidad lo siguiente:

“La informacidn debe poseer las cualidades necesarias que la acrediten como confiable, de
modo que se encuentre libre de errores, defectos, omisiones y modificaciones no
autorizadas...”.

Sobre el indice de resolutividad, la Dra. Karen Sobalvarro Mojica, Jefe Servicio de Odontologia del
Hospital San Vicente de Paul seiald:

“(...) es importante indicar que en el aspecto de resolutividad que es evaluado en la Supervision,
el cual es evaluado mediante la relacion de referencias atendidas respecto a las altas, se
obtuvo una calificacién que no refleja la resolutividad real, debido a que las Areas de Salud
refieren pacientes que requieren hasta 4 procedimientos para poder ser dados de alta.
Ademds, se dispone de un registro de las referencias enviadas al Il nivel de atencidon, asi como
uno de las referencias recibidas, lo cual refleja una resolutividad mayor respecto a
tratamientos realizados.”
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Esta Auditoria consulté®® al Dr. William Lao Gallardo, Coordinador, Coordinacién Nacional de
Odontologia, sobre la importancia de valorar los aspectos relacionados con el impacto en los
instrumentos existentes, el cual manifesté que ya se ha ido valorando y se considera un punto de mejora
de los instrumentos.

Sobre el instrumento de supervisidn (ISUP) agregé:

“(...) se tiene que ir adaptando de acuerdo a las condiciones de cada nivel. Se tiene amplia
experiencia en el Primer nivel de atencion pero se estd adquiriendo en los demds niveles.

Se ha tenido problemas con la resolutividad del servicio, por ejemplo: en el Primer Nivel de
atencion el indicador se establece de acuerdo a las referencias enviadas a otros niveles entre el
total de consultas, lo cual es adecuado para ese nivel, sin embargo, para los otros niveles de
atencion ese indicador tenemos que adecuarlo a lo que nos brinde un criterio real de lo que
esté midiendo.

Lo importante es que esta Coordinacion tiene apertura a efectuar los cambios que se requieran
para mejorar los instrumentos y que los indicadores deban medir lo que corresponda”.

El hecho de que los instrumentos elaborados para la gestion y supervision de los Servicios de
Odontologia presenten errores ocasiona que la informacién que éstos suministran no sea confiable y
adecuada para la toma de decisiones, ademas, podria provocar que los usuarios no muestren el interés
debido en el registros de la informacion debido a que los sistemas no le brindan la confiabilidad
esperada.

10. SOBRE DEBILIDADES DE CONTROL INTERNO DE LOS SERVICIOS DE ODONTOLOGIA

Esta Auditoria visitd 30 Servicios de Odontologia (4 Hospitales y 26 Areas de Salud), determindndose
principalmente las siguientes debilidades:

10.1 Sobre la planificacion operativa de los Servicios de Odontologia
De los 26 Servicios de Odontologia de Areas de Salud visitados por esta Auditoria®’, 6 (23%) no realizan la
planificacién operativa en concordancia con los datos epidemioldgicos de su comunidad, lo que ocasiona

gue no se definen estrategias para disminuir los indicadores de enfermedad bucodental de su poblacién.

No obstante, se evidencié que los Supervisores Regionales de la Central Sur y Pacifico Central elaboraron
una herramienta para programar las metas de los Servicios de Odontologia considerando los datos

31 Entrevista escrita realizada el 22 de noviembre, 2016.
32 Es importante indicar que esta Auditoria no visité Servicios de Odontologia de las Regiones Huetar Norte y

Brunca.
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epidemioldgicos de su regidn y asi programar la consulta enfatizando en la enfermedad predominante
de su poblacidn asi como el grupo etareo prioritario.

Sobre este asunto, los Coordinadores de Odontologia senalaron:

e La Dra. Carmen Patricia Vargas Araya, Area de Salud Naranjo, indicé que se dispone con las
metas del Plan Presupuesto.

e La Dra. Victoria Vasquez Vasquez, Area de Salud Palmares, sefialé que la planificacién se realiza
con los datos del Area.

e La Dra. Leslie Mejias Caravaca, Area de Salud Heredia Virilla, manifesté que con lo que se
dispone es con las metas del Plan Presupuesto.

e EIDr. Jorge Eduardo Soto Sibaja, Area de Salud San Isidro, sefialé que las metas se programan de
acuerdo a lo que evalla el Plan Presupuesto.

e La Dra. Becky Nufiez Ballestero, Area de Salud Grecia, declaré que no se dispone con un PAO
propio del Servicio de Odontologia, sino que se realiza en Coordinacién con la Direccion Médica.

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

“(...) Un proceso de planificacion que considere la mision y la vision institucionales, asi como
objetivos, metas, politicas e indicadores de desempeno claros, medibles, realistas y
aplicables, establecidos con base en un conocimiento adecuado del ambiente interno y
externo en que la institucion desarrolla sus operaciones, y en consecuencia, de los riesgos
correspondientes”. (El resaltado no corresponde al texto original).

El Dr. William Lao Gallardo, Coordinador, Coordinaciéon Nacional de Odontologia, manifest6®

“Nosotros no tenemos injerencia en la programacion y planificacion del nivel local, sin
embargo, se realiza un consolidado y andlisis del SIVEO y se envia a la Direccion de Red para
que lo distribuya. Corresponde al supervisor regional realizar un andlisis de su regiony a
cada Coordinador de Servicio analizar su drea y definir estrategias”.

Ademas, el Dr. Lao Gallardo manifesté a esta Auditoria que “considera importante que la planificacion de
los Servicios de Odontologia se realice de acuerdo con los datos epidemioldgicos de cada Region, debido

33 Entrevista escrita realizada el 22 de noviembre, 2016.
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a que el SIVEO les va indicar en qué localidad y en qué grupo etdreo hay que establecer estrategias de
promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion. Debo indicar que ya existe un instrumento para tales
efectos elaborado por esta Coordinacion, el cual se va analizar y modificar para ser oficializado”.

El perfil epidemiolégico de la condicidon oral brinda informacién por grupo de edad, realiza una
descripcién geografica permitiendo establecer comparaciones a lo largo de un periodo de tiempo de los
diferentes rubros para observar cambios como avances, estancamientos o retrocesos en la situacién de
la salud oral de la poblacién, por lo que, el hecho de que algunos Servicios realicen su planificacién de
acuerdo con las metas del Plan Presupuesto podria provocar que no se destinen los recursos a minimizar
las enfermedades bucodentales de la poblacién ni se enfoquen los esfuerzos en los grupos etareos con
mayor riesgo.

10.2 Sobre la carencia de recurso humano profesional y técnico

Se determind que algunos centros médicos visitados por esta Auditoria carecen de recurso humano
profesional y técnico para brindar los servicios de salud a la poblacidn. Respecto al personal técnico se
evidencié que no se cumple con la relacion de personal profesional y técnico minima 1:1, debido a que
se dispone con Odontdlogos que no tienen asistentes dentales, por lo que, deben brindar la consulta sin
este recurso. A continuacion se observan algunos centros médicos visitados por esta Auditoria con esta
condicién:

CUADRO 8
CANTIDAD DE ODONTOLOGOS Y ASISTENTES DENTALES
POR CENTRO MEDICO NOVIEMBRE, 2016

AREA DE SALUD ODONTOLOGOS ASISTENTES DENTALES
Heredia-Cubujuqui 7 5
Heredia-Virilla 4 3
Barranca 4 3
Esparza 2 3
Orotina-San Mateo 2 4
Moravia 2 1
Coronado 9 6
Desamparados 3 9 5
Alajuelita 9 7
Grecia 6 8
Aserri 6 8
TOTAL 60 53

Fuente: Areas de Salud visitadas.
* No se indica la informacion de todos los centros médicos visitados.
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Como se observa en el cuadro anterior, en las 11 Areas de Salud indicadas se dispone con 60
profesionales en odontologia y 53 asistentes dentales, lo que refleja una desigual en el recurso humano.
Asimismo, se observa que en algunos centros se dispone con mas recurso humano técnico que el
profesional.

El Plan Nacional de Salud Bucodental sobre la relacién recursos humanos profesionales y técnicos,
establece:

“Para mejorar progresivamente la atencion en salud bucodental la institucion debe garantizar
la relacion de personal profesional y técnico en las siguientes proporciones:

a) 1 profesional por 1 técnico, en los servicios de Tercer Nivel de Atencion.

b) 1 profesional por 1 técnico, en los servicios de Sequndo Nivel de Atencion.

c) 1 profesional por 2 técnicos, en los servicios de Primer Nivel de Atencidn (Relacion minima).
c.1) 1 profesional por 3 técnicos, en los servicios de Primer Nivel de Atencion (Relacion dptima).

Las relaciones anteriores, debe estar respaldadas por la existencia de recursos tecnoldgicos
apropiados que permitan el mdximo aprovechamiento del recurso humano contratado, segun
el tipo de equipamiento establecido en las tres modalidades antes definidas y bajo la
orientacion filosofica de promocion, mantenimiento y produccion de la salud bucodental.

La asignacion de recursos humanos guardan una estrecha relacion con la poblacién a cargo,
estado de la condicion de salud bucodental y cumplimiento de normas de atencion
establecidas”.

Sobre la intervencion que ha tenido la Coordinacidn Nacional de Odontologia para resolver la
problemdtica en cuanto a recurso humano que enfrentan las Unidades en los Servicios de Odontologia,
el Dr. William Lao Gallardo, Coordinador, Coordinacidn Nacional de Odontologia, manifestd a esta
Auditoria que no tienen ninguna participacidén y que la injerencia en el tema es de tipo recomendativo.

Las Areas de Salud no tienen claridad en cuanto a la cantidad de pacientes que debe atender un
odontdlogo sin asistente dental, ni las funciones que debe realizar ese funcionario sin el apoyo técnico,
debido a que se evidenciaron centros médicos donde el odontdlogo sin asistente no atiende pacientes, o
se es acompafiado por otro odontdlogo en la consulta, lo que ocasiona un impacto en la productividad.

10.3 Sobre aspectos de infraestructura del Area de Salud Heredia Virilla

Se determiné que el Servicio de Odontologia del Area de Salud Heredia Virilla presenta debilidades en
cuanto a la infraestructura y equipamiento, las cuales se detallan a continuacién:
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e La Unidad mdvil utilizada por la Coordinadora de Servicio se encuentra en mal estado.

e No existe privacidad en la atencion del paciente, debido a que en el mismo cubiculo atienden 2
odontdlogos sin ninguna division.

e El consultorio de Odontologia de la Sede no cumple con la Ley 7600.

e El servicio sanitario se utiliza como bodega de materiales y se observa desordenada.

La situacion describa se observa en las siguientes fotografias:

Fotografia 1 (Bodega desordenada) Fotografia 2 (Bodega en el servicio sanitario)

Fotografia 3 (Unidad movil en mal estado) Fotografia 4 (Atencion de pacientes sin
privacidad)

Fuente: Area de Salud Heredia-Virilla.
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La Ley Derechos y Deberes de las personas usuarias de los servicios de salud publicos y privados, en el
articulo 2, sobre los Derechos, menciona:

“Las personas usuarias de los servicios de salud tienen derecho a lo siguiente: ...I) Recibir
atencion en un ambiente limpio, seguro y comodo”.

Las debilidades en cuanto a infraestructura y equipamiento podrian generarse debido a la ausencia de
gestiones por parte de la Coordinadora del Servicio de Odontologia asi como la falta de acompafiamiento
en la definicién de estrategias para subsanar las debilidades por parte del Supervisor Regional.

Si bien es cierto, se evidencid que en varios centros médicos, los Servicios de Odontologia presentan
debilidades en cuanto a infraestructura y equipamiento, se requiere por parte del Coordinador del
Servicio mayor proactividad de manera que gestione y solicite de manera constante a las instancias
competentes las mejoras que necesita el servicio. Asimismo, el Supervisor Regional de Odontologia debe
evidenciar dichas debilidades y apoyar en la gestién al Coordinador para subsanar lo evidenciado.

10.4 De los expedientes de salud en el Area de Salud de Grecia

Se determind que los pacientes que acuden al Servicio de Odontologia en el Area de Salud de Grecia no
son atendidos con el expediente de salud de ese centro médico, sino que se les realiza un expediente
especifico para la consulta de Odontologia y se dispone con un archivo propio del Servicio, lo que
ocasiona que los expedientes se encuentren archivos por orden alfabético y lugar de procedencia del
paciente, contrario a las disposiciones emitidas por la institucion sobre este asunto.

Asimismo, se evidencid que no se dispone con el apoyo de un funcionario de Registros Médicos, sino que
una asistente dental se encarga de otorgar las citas a los pacientes asi como de buscar y de archivar los

expedientes de salud para la consulta, efectuando funciones que no son acorde a su perfil.

En las siguientes fotografias se muestra las condiciones del archivo de los expedientes de salud de los
pacientes del Servicio de Odontologia:
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Fotografia 1 Fotografia 2

Fuente: Area de Salud de Grecia.

El Reglamento del expediente de Salud de la CCSS, en el capitulo Il relacionado con las Disposiciones
Generales, articulo 14, Ordenamiento del expediente, establece:

“Los formularios del expediente, correspondientes a cada drea de atencion, deberdn
mantenerse permanentemente ordenados, conforme a los lineamientos establecidos por la
Caja a través de la Gerencia de Division Médica”.

El mismo reglamento, articulo 17, sobre la Integridad del expediente, dispone:

“Toda atencion brindada al paciente, en cualquier drea del establecimiento de salud, debe
registrarse en los formularios oficiales disefiados para tal efecto e incorporarse al expediente.
Los registros originados en atenciones externas al establecimiento, que por decision del
responsable de la atencion pasen a formar parte del expediente, no podrdn ser excluidos”.

La Dra. Becky Nufiez Ballestero, Coordinadora Servicio de Odontologia, Area de Salud de Grecia, indicé lo
siguiente:

“Tenemos un gran problema con el espacio disponible. Por estar aparte de la consulta externa
tenemos que manejar nuestro propio archivo y no contamos con el apoyo de redes en
ventanilla”.
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Agregé la Dra. Nufiez que en el archivo ya no tienen espacio para conservar mas expedientes, debido a la
cantidad que se custodian.

Se estan incumpliendo las disposiciones en cuanto a integridad, archivo y custodia de los expedientes de
salud, lo cual ocasiona un riesgo de pérdida de informacidn asi como que funcionarios se encuentren
realizando funciones que no se ajustan a su perfil ocupacional contratado.

10.5 De las actividades de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad

Se determind que las Areas de Salud presentan debilidades en cuanto a las actividades de promocién de
la salud y prevencién de la enfermedad y en algunos centros médicos no disponen con proyectos de
promocién de la enfermedad.

La Coordinacién Nacional de Odontologia coincide con esta Auditoria sobre este asunto, segun lo
menciona en los informes de acompafamiento a los supervisores:

e “El Servicio de Odontologia de Corredores debe proyectar sus estrategias de promocion,
prevencion de la enfermedad, curacion y rehabilitacion basado en la evidencia de los resultados
del SIVEO, aplicando los formularios de registro institucional tanto en la atencion de consulta
externa como en actividades de promocion, prevencion de la enfermedad vinculados a proyectos
validados por las comisiones y responsables respectivos.

e FEl proyecto de promocion de la salud iniciard su ejecucion a partir del mes de octubre, siendo lo
correcto iniciar el mismo desde principios de afio para visualizar en el tiempo, cambios
epidemioldgicos por medio de estas actividades como estrategias.

e El proyecto de promocion de la salud que realizan los profesionales de servicio social no es parte
del proyecto de promocion del drea de salud. Se operacionaliza fuera de horas y dias laborales.

e El Supervisor Regional detectd el mal registro de las actividades de promocion de la salud
afectando el detalle en el Informe mensual estadistico”.

El Dr. Jorge Eduardo Soto Sibaja, Area de Salud San Isidro, informé a esta Auditoria que no se disponen
con proyectos de Promocién de la Salud, que se dispone con un proyecto de prevencidn que es la visita a
las escuelas y se realizan charlas de salud bucodental y aplicacién de fltor.

La Dra. Carmen Patricia Vargas Araya, Area de Salud Naranjo, manifesté a esta Auditoria que el proyecto
de promocion apenas se esta desarrollando, de prevencién si se han desarrollado siempre mediante
campanas.

El Dr. Dennis Guzman Pérez, Area de Salud Santa Bérbara, indicé a esta Auditoria que se esta a la espera
de la inclusidon del proyecto de promocién macro del Area de Salud, mientras esos se ejecutan,
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realizamos interconsultas durante el periodo de atencion estimulando un estilo de vida saludable de la
mano con la salud bucodental.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, en su capitulo IV Normas sobre actividades de
Control en relaciéon al punto 4.5 Garantia de Eficiencia y Eficacia de las Operaciones establece 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...”

4.5.1 Supervision constante. El jerarca y los titulares subordinados:

“Segun sus competencias, deben ejercer una supervision constante sobre el desarrollo de la
gestion institucional y la observancia de las requlaciones atinentes al SCl, asi como emprender
las acciones necesarias para la consecucion de los objetivos”.

El Plan Nacional de Salud Bucodental, al respecto indica:

“Promocion de la Salud con Participacion Social: Todos los servicios de atencion de la salud
bucodental, deben desarrollar actividades en esta temdtica. Se orienta hacia las
consideraciones que en cada establecimiento se determinen como factibles de realizar por
ofrecer las mayores posibilidades de provocar cambios en las personas. El desarrollo de
estrategias en este punto, son obligatorias y su enfoque debe dirigirse a todos los grupos que
ofrezcan mayores posibilidades de éxito en las comunidades”.

En la actualidad se encuentra en uso en todas las Areas de Salud el SIVEO, sistema que permite un
proceso sistematico de recoleccidn, analisis e interpretacion de datos de salud y enfermedad
bucodental, por lo que los centros médicos pueden conocer el comportamiento y las causas de las
enfermedades, y de esta manera realizar medidas de promocién de la salud y prevencidn de
enfermedad oportunas para garantizar la salud bucodental de la poblacién.

Las Areas de Salud deben elaborar programas y estrategias de atencién que mejoren la condicién
bucodental de las comunidades, grupos familiares y pacientes aplicando su gestién con base en la
evidencia epidemioldgica, siendo responsabilidad de cada Supervisor Regional verificar su cumplimiento
asi como la respectiva capacitacion a los Coordinadores sobre estos temas.
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CONCLUSIONES

Los resultados del estudio realizado evidencian que los Servicios de Odontologia de la institucién
requieren ser fortalecidos en los aspectos que a continuacidn se detallan:

El marco normativo que regula los Servicios de Odontologia requiere un analisis y revision, en virtud de
gue las Normas de Prestaciones Odontoldgicas y el Plan Institucional de Atencién a la Salud Buco dental,
datan del afio 1997 y 2004 respectivamente, instrumentos que considerando su antigliedad y la realidad
institucional, podria encontrarse obsoletos,motivo por el cual el Area de Regulacién y Sistematizacién de
Diagndstico y Tratamiento-Odontologia, se encuentra realizando un proceso de actualizacién de dichos
documentos que rigen esta disciplina. Actualmente, se dispone con un borrador de la “Politica de
regulacién y sistematizacion para los Servicios de Odontologia, 2016”, el cual, segun informa Ia
Coordinacion Nacional de Odontologia sera remitida a la Direccidn de Planificacién para su aval.

La institucion tiene conformada la Comision Técnica de Normalizacidon y Compras de Odontologia, la cual
no dispone con un representante de la Coordinacion Nacional de Odontologia, situacién que a criterio de
esta Auditoria requiere un analisis y valoracion en virtud de que esa Coordinacion es el ente rector en
cuanto a asesoria y evaluacion de los procesos de los Servicios de Odontologia, por lo que, es importante
disponer con el criterio de esta instancia en un proceso tan sensible como lo es la adquisicion de
insumos.

Sobre la percepcidn de la gestidn que realiza la Coordinacidon Nacional de Odontologia, se concluyd que
el 34.6% de los Jefes y/o Coordinadores de Servicio de las Areas de Salud asi como el 50% de las
Jefaturas de Servicio de Hospitales consideran que dicha gestidn es regular y mala, por lo que, se podria
sefialar que se presenta mayor insatisfaccion en las Jefaturas de Servicio de Odontologia de Hospitales.

Asimismo, se evidencié que las labores que ejecutan los Supervisores Regionales de Odontologia
presentan debilidades relacionadas con la ejecucién de actividades que no estdn directamente
relacionadas con Odontologia o que aunque sean de la disciplina son consideradas como recargo de
funciones, labores que les consume una importante proporcidon de su tiempo laboral, situaciéon que
podria ocasionar que no se cumpla efectivamente con las funciones sustantivas de ese puesto como
supervisiones y seguimiento.

Ademads, se determind que no existe consistencia en cuanto a las actividades que ejecuta cada
Supervisor Regional de Odontologia, generandose cargas de trabajo desiguales, en virtud, de que se
presenta inequidad en la distribucién de las Areas de Salud y Hospitales en las diferentes regiones, asi
como otros aspectos relacionados con la complejidad de los centros médicos y distancias de un centro
médico a otro dependiendo de qué regidn se trate.

Relacionado con los informes emitidos por los Supervisores Regionales, se determind que existen

debilidades relacionadas con la forma en la que se remite la informacion y en cuanto a la elaboracion,
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debido a que no existe estandarizacion en la estructura que deben tener, por lo que, se observaron
informes de supervision con informacién detallada sobre todos los aspectos evaluados asi como
documentos en los cuales se realiza una explicacidén escueta de los hallazgos encontrados. Asimismo, se
observan recomendaciones dirigidas a instancias que no tienen la competencia para resolverlas, lo que
ocasiona que en cada supervision se reiteren debido a que no se han resuelto y tampoco existe
estandarizacién en cuanto al tiempo con el que disponen para remitir dicho informe asi como la manera
de socializar los resultados de cada Servicio en la Regién.

Del acompafiamiento realizado por la Coordinacién Nacional de Odontologia a los Supervisores
Regionales se destacaron debilidades relacionadas con la forma de aplicar el instrumento de supervision,
evidenciandose por ejemplo que, la Supervisora Regional de Odontologia de la Regién Brunca aplica el
instrumento de supervision en dos partes, en la primera visita evalta algunos indicadores del ISUP( no se
indica cuales) y en la segunda fase se concluye la aplicacién de la evaluacidn, lo que provoca que el
Servicio evaluado no disponga con la nota de calificacién y se genere confusién respecto a las mejoras
que debe implementar. Ademas, algunos supervisores no realizan visita al profesional ubicado en los
demas Servicios de Odontologia Unicamente en la Sede para verificar procesos generales como
esterilizacidn, vestimenta, llenado de expedientes, y de esta manera garantizar la integralidad del
proceso de supervision, entre otros.

Ademas, se evidencid que existen profesionales nombrados como Odontélogos generales (clave 22120)
laborando como Coordinadores de Servicio en las diferentes Areas de Salud y en un mayor grado en las
Tipo 1, perfil que no estd definido en la institucién, lo que ocasiona que dichos funcionarios deban
combinar el tiempo contratado en la ejecucién de actividades administrativas y asistenciales.

Respecto a los Servicios de Odontologia de los Hospitales Nacionales y Especializados, se evidencié que
las Jefaturas no utilizan el IGEO o algun otro instrumento que les permita medir y evaluar la gestién de
sus servicios. Aunado a lo anterior, se determiné que la Coordinacién Nacional de Odontologia o alguna
otra instancia competente no efectlan reuniones periddicas con las Jefaturas de los Servicios de
Odontologia de los Hospitales Nacionales y Especializados, con el propdsito de asesorar, capacitar, guiar,
colaborar y conocer la gestion de dichos servicios (rendicion de cuentas), de forma similar como se
realiza con sus Supervisores Regionales de Odontologia, a los efectos de recibir una retroalimentacién
efectiva.

Los Servicios de Odontologia de la instituciéon no han implementado estrategias efectivas para disminuir
el porcentaje de citas perdidas por ausentismo de los pacientes, lo que provoca que estos espacios sean
desaprovechados, limitando el acceso a pacientes que requieren los servicios odontoldgicos. Durante el
| semestre, 2016 en los Servicios de Odontologia de la institucidon se ausentaron 96.401 pacientes de los
cuales Unicamente se sustituyeron 33.461, obteniéndose un 35% de sustitucion.

Los sistemas de informacion disefiados por la Coordinaciéon Nacional de Odontologia para la gestion y
supervisiéon de los Servicios de Odontologia, presentan oportunidades de mejora, en cuanto a

indicadores que son doblemente evaluados o que no miden adecuadamente la informacién; como lo es
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el caso de la resolutividad del servicio en Hospitales, situacién que ocasiona que dicha informacién no
sea confiable y adecuada para la toma de decisiones.

Finalmente, se observaron debilidades en algunos Servicios de Odontologia visitados por esta Auditoria
en cuanto a su planificacion operativa, carencia de recurso humano, infraestructura y aspectos de
control interno que deben ser subsanados por las Autoridades locales, a efecto de mejorar la prestacion
de los servicios de la comunidad.

En virtud de lo expuesto, esta Auditoria propone una serie de recomendaciones a la Administraciéon
Activa, con el fin de solventar las oportunidades de mejora identificadas en la evaluacién sobre la gestidon
de la Coordinacion Nacional de Odontologia:

RECOMENDACIONES
A LA DRA. MARIA EUGENIA VILLALTA BONILLA, GERENTE MEDICO O QUIEN OCUPE EL CARGO

1. En coordinacién con la Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud y la instancia técnica
pertinente, en un plazo de 6 meses, elaborar una propuesta que se oriente a la actualizacién de
la oferta de servicios odontoldgicos de acuerdo al perfil epidemiolégico nacional.

Una vez que se disponga con dicha propuesta, remitir el estudio técnico elaborado a la Gerencia
Financiera, para que ésta en un plazo de 6 meses, efectlie la valoracién de la viabilidad y
factibilidad financiera de ampliar las prestaciones odontoldgicas que se ofrecen en la actualidad.

2. Segun el andlisis realizado en el hallazgo 5.2, considerando el tiempo que ha transcurrido desde
el inicio de la intervencién del Servicio de Odontologia del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén
Guardia y las limitaciones expuestas en el presente informe sobre las funciones del Dr. Ricardo
Corrales Aguilar, funcionario que pertenece al Area de regulacién y Sistematizacion de
Diagndstico y Tratamiento, y que por instruccidn de la Gerencia Médica fue trasladado como
Supervisor Regional de Odontologia de la Direccién Regional de Servicios de Salud Central Sur, en
un plazo de 2 meses, se analice dicha situacion y se tomen las decisiones correspondientes en
pro de mejorar la prestacidn de los Servicios odontoldgicos.

3. De conformidad con lo descrito en el hallazgo 6 de este informe y en un plazo de 6 meses, en
coordinacién con la Gerencia Administrativa, revisar y analizar las funciones que en la actualidad
realizan los profesionales en Odontologia que se encuentran ocupando el cargo denominado
“Coordinadores” en las Areas de Salud, con el propésito de definir cuéles centros médicos por su
complejidad deben ocupar una jefatura formal en la estructura o si la figura de “Coordinador” es
la adecuada, definir mediante un perfil; las funciones que les corresponde realizar, el tiempo que
deben destinar a las labores administrativas, entre otros aspectos que se consideren pertinentes,
considerando para estos efectos la disponibilidad de profesionales, de recursos y naturaleza

ordinaria de la prestaciéon de servicios en dichas unidades ejecutoras.
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4. De acuerdo con lo sefalado en el hallazgo 3, en el plazo de 6 meses, y considerando la normativa
vigente respecto al funcionamiento de las comisiones de compras, valorar la conveniencia de
gue la Coordinacién Nacional de Odontologia sea parte de la integracidon de la Comisidn Técnica
de Normalizacidon y Compras de Odontologia, considerando de que dicha Coordinacion es el ente
rector en cuanto a asesoria y evaluacién de los procesos de los Servicios de Odontologia de la
institucion.

5. De acuerdo con lo evidenciado en el hallazgo 5, punto 5.1, en un plazo de 6 meses, instruya a la
Direccién de Red de Servicios de Salud para que las Direcciones Regionales de Servicios de Salud,
valoren la pertinencia y relevancia de las actividades delegadas a los Supervisores Regionales
gue no se encuentran estrechamente relacionadas con los Servicios de Odontologia, como lo es
el enlace regional de control interno y la participaciéon en las Comisiones, considerando lo
establecido en la instruccion de la Gerencia Médica en oficio GM-S-44112-3 del 26 de
noviembre, 2013. Aunado a lo anterior, es importante considerar el tiempo que utilizan los
funcionarios en este tipo de actividades y los productos especificos que se estan generando.

Se dard por cumplida la presente recomendacién una vez que la Direccién de Red de Servicios de
Salud efectle las coordinaciones y subsane las debilidades evidenciadas.

6. De conformidad con los resultados del punto 5.1 y 5.3, en un plazo de 6 meses, instruir a la
Direccién de Red de Servicios de Salud para que en coordinacién con los Directores Regionales y
con la asesoria técnica de la Coordinacién Nacional de Odontologia, fortalezcan los procesos de
supervision mediante un mayor involucramiento de los Supervisores Regionales de Odontologia
con los niveles locales, de forma que la supervisidon se realice de forma mas participativa, de
acompafiamiento, colaboracién, educaciény contribucién.

Aunado a lo anterior, establecer los mecanismos de control necesarios para que las debilidades
evidenciadas en cuanto a las actividades ejecutadas por los Supervisores Regionales de
Odontologia sean subsanadas. En caso de que cuando se efectué el respectivo seguimiento por
parte de la Coordinacién Nacional de Odontologia continden las mismas debilidades
evidenciadas, establecer las acciones que sean procedentes ante los incumplimientos en la
atencion de las debilidades informadas.

Se dard por cumplida la presente recomendacién una vez que la Direccidn de Red de Servicios de
Salud efectue las coordinaciones y subsane las debilidades evidenciadas.

7. Segun lo evidenciado en el hallazgo 10, puntos 10.2 y 10.3, en un plazo de 4 meses, instruir a la
Direccién de Red de Servicios de Salud para que en coordinacidn con las Direcciones Regionales y
de considerarse necesario con la asesoria de la Coordinaciéon Nacional de Odontologia, realicen
un diagnodstico general sobre el estado de infraestructura, equipamiento y necesidades de
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8.

9.

recurso humano de los Servicios de Odontologia de los establecimientos de salud; una vez
efectuado el diagndstico, realizar las estrategias regionales necesarias para que se mejoren las
debilidades en estos temas de acuerdo a una priorizacion.

Se dara por cumplida la presente recomendacion una vez que la Direccién de Red de Servicios de
Salud efectue las coordinaciones y subsane las debilidades evidenciadas.

Considerando los resultados del hallazgo 5, punto 5.2, en un plazo de 4 meses, instruir a la
Direccién de Red de Servicios de Salud, para que en coordinacion con las Direcciones Regionales
y con la asesoria técnica de la Coordinacién Nacional de Odontologia, realicen una propuesta
gue permita equilibrar las cargas de trabajo de los Supervisores Regionales de Odontologia, o en
su defecto implementar un mecanismo que permita medir la labor de los Supervisores que
tienen menos Unidades a cargo, en el sentido que tengan una mayor cobertura de los centros
médicos asi como un mayor seguimiento y acompafiamiento.

Se dard por cumplida la presente recomendacién una vez que la Direccidn de Red de Servicios de
Salud efectle las coordinaciones y subsane las debilidades evidenciadas.

Considerando lo sefalado en el hallazgo 8 relacionado con la cantidad de pacientes ausentes y
bajo porcentaje de sustitucion de los Servicios de Odontologia, en un plazo de 6 meses, instruir a
la Direccién de Red de Servicios de Salud para que en coordinacién con los Directores Regionales
y con la asesoria técnica de la Coordinacion Nacional de Odontologia, definan estrategias para
optimizar los recursos de los Servicios de Odontologia y se mejore el aprovechamiento del
tiempo contratado.

De igual forma, la Coordinacion Nacional de Odontologia en coordinacién con los Jefes de los
Servicios de Odontologia de los Hospitales Nacionales y Especializados deben desarrollar
estrategias en este mismo sentido.

Se dard por cumplida la presente recomendacién una vez que la Direccidn de Red de Servicios de
Salud efectle las coordinaciones y subsane las debilidades evidenciadas.

10. Segun lo informado en el hallazgo 5, punto 5.4, en un plazo de 6 meses, instruir a la Direccién de

Red de Servicios de Salud para que en coordinacidén con las Direcciones Regionales y con la
asesoria técnica de la Coordinacion Nacional de Odontologia, se valore la necesidad de
estandarizar la forma de realizar la supervision de Odontologia, analisis de los resultados e
informes de supervisidn, los plazos en los que se debe entregar los resultados de la supervision,
las instancias a las cuales se debe informar dichos resultados y la forma de seguimiento a las
debilidades evidenciadas.
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Se dard por cumplida la presente recomendacién una vez que la Direccidn de Red de Servicios de
Salud efectle las coordinaciones y subsane las debilidades evidenciadas.

11. De conformidad con el evidenciado en el hallazgo 10, punto 10.1, en un plazo de 6 meses,
instruir a la Direccién de Red de Servicios de Salud para que en coordinacién con las Direcciones
Regionales y con la asesoria técnica de la Coordinacién Nacional de Odontologia, analizar el
proceso de planificacidn (incluida la formulacidn, ejecucion y control) desarrollada por parte de
los Jefes y/o Coordinadores de Servicios de las Areas de Salud. Analizar si es necesario
estandarizar un instrumento para que los Servicios de Odontologia realicen su planificacion y
elaboren estrategias que permitan disminuir los indicadores en cuanto a enfermedades
bucodentales de la poblaciéon de acuerdo con los datos que arroja el SIVEO en cada Regidén. Los
Supervisores de las regiones Central Sur y Pacifico Central-Chorotega tienen implementado un
mecanismo, por lo que, se deben valorar dichos instrumentos y ratificar una herramienta para
ser utilizada en todas las regiones.

Se dard por cumplida la presente recomendacién una vez que la Direccién de Red de Servicios de
Salud efectle las coordinaciones y subsane las debilidades evidenciadas.

12. Segun el hallazgo 5, punto 5.5 del presente informe, en un plazo de 6 meses, instruir a la
Direccién de Red de Servicios de Salud para que en coordinacidn con las Direcciones Regionales y
con la asesoria técnica de la Coordinaciéon Nacional de Odontologia, basados en los resultados
que brinda el Instrumento de gestiéon estratégica odontoldgica (IGEQO) y el Instrumento de
Supervisién (ISUP), los Supervisores Regionales de Odontologia establezcan un mecanismo que
permita brindarle seguimiento asi como un mayor acompafiamiento y direccién a las Areas de
Salud que presentan resultados insatisfactorios de acuerdo con los indicadores de gestion
evaluados, de manera de esos centros médicos puedan ir mejorando su gestion y desempefio.

Asimismo, que los Supervisores Regionales realicen las gestiones necesarias a fin de brindar
capacitaciéon y acompafiamiento a los Jefes y/o Coordinadores de Servicios de Odontologia, con
el objetivo de subsanar las debilidades evidencias en cuanto a actividades y proyectos de
Promocién de la Salud y Prevencion de la Enfermedad.

Se dard por cumplida la presente recomendacién una vez que la Direccién de Red de Servicios de
Salud efectue las coordinaciones y subsane las debilidades evidenciadas.

AL DR. MARIO MORA ULLOA, JEFE AREA DE REGULACION Y SISTEMATIZACION DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO O QUIEN OCUPE EL CARGO

13. De acuerdo con lo sefialado en el hallazgo 1 y 2 del presente informe y en un plazo de 6 meses,
establecer las acciones necesarias orientadas a la actualizacién del marco normativo que regula

los Servicios de Odontologia en la CCSS, como lo es el caso de la Politica de regulacion y
AI-ATIC-F002 (Versidn 1.0) - Pagina 58 de 70

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

C ONTIENE
(g@’ flrmadlgltal

Ley N28454




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
AUDITORIA INTERNA

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

Apdo.: 10105

sistematizacidn para los Servicios de Odontologia y los Protocolos de atencidn de cirugia menor,
mayor y maxilofacial, ortopedia funcional, cirugia ortocgndtica y el de trastornos y dolor
orofacial.

14. En un plazo de 6 meses, valorar los aspectos mencionados en el hallazgo 4 relacionados con la
percepcion que tienen los Supervisores Regionales y los Jefes y/o Coordinadores de los Servicios
de Odontologia respecto a la gestién de la Coordinaciéon Nacional de Odontologia, y efectuar un
analisis sobre la pertenencia de implementar un plan de mejoras sobre los aspectos sefialados
de acuerdo con las competencias de esa Coordinacidon y las funciones delegadas por la Gerencia
Médica.

AL DR. WILLIAM LAO GALLARDO, COORDINADOR, COORDINACION NACIONAL DE ODONTOLOGIA O
QUIEN OCUPE EL CARGO

15. Segun lo indicado en el hallazgo 7 y en el término de 4 meses, crear los mecanismos y/o
procedimientos que permitan establecer procesos de rendicién de cuentas de las Jefaturas de
Servicios de Odontologia de los Hospitales Nacionales y Especializados, procurando entre otros,
la retroalimentacidn, asesoria y capacitacién de dichos servicios, mediante reuniones peridédicas
con estos centros médicos. Asimismo, efectuar las acciones necesarias para que el IGEO o el
instrumento que se considere pertinente, sea utilizado en la gestiéon de los Servicios de
Odontologia de estos centros médicos.

16. Segun lo indicado en el hallazgo 9 del presente informe relacionadas con las oportunidades de
mejora que presentan los sistemas de informacién elaborados por la Coordinacién Nacional de
Odontologia y en un plazo de 4 meses, efectuar un analisis sobre la pertinencia de modificar los
aspectos mencionados referente a los indicadores del impacto y a la resolutividad de los
servicios.
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COMENTARIO

De conformidad con lo establecido en el articulo 45 del Reglamento de Organizacién y Funcionamiento
de la Auditoria Interna, mediante oficio 68179 del 02 de diciembre, 2016, se convocd para la
presentacién de los resultados del presente estudio a la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente
Médico, al Dr. Mario Mora Ulloa, Jefe Area Regulacién y Sistematizaciéon de Diagndstico y Tratamiento y
al Dr. William Lao Gallardo, Coordinador, Coordinacidon Nacional de Odontologia.

Los resultados fueron comentados el 07 de diciembre, 2016 con el Lic. Gilberto Leén Salazar, Asesor
Gerencia Médica, al Dr. Mario Mora Ulloa, Jefe Area Regulacién y Sistematizacion de Diagndstico y
Tratamiento y al Dr. William Lao Gallardo, Coordinador, Coordinaciéon Nacional de Odontologia quienes
realizaron los siguientes comentarios:

“Recomendacion 1: El Dr. Mora indica que se mencione que normativa se debe actualizar,
dirigirla al Area de Regulacién, con un plazo de 6 meses. En el punto del andlisis de la oferta
de servicios debe estar directamente relacionada con la sostenibilidad financiera y como tal
se oriente a la actualizacion de la oferta de servicios odontoldgicos de acuerdo al perfil
epidemioldgico nacional, en tal sentido se debe instruir a la Direccion de Desarrollo realizar
el andlisis, una vez que se disponga con la propuesta se efectue la viabilidad econémica por
parte de la Gerencia Financiera.

Recomendacion 3: Valorar que la recomendacion sea asumida por la Gerencia
Administrativa, considerando que lo solicitado estd orientada a la definicion de perfiles y de
estructura orgdnica.

Recomendacion 4: El Dr. Mora solicita que se indique que la viabilidad de la integracion se
efectué de conformidad con la normativa vigente y analizar el plazo actual de los
nombramientos de la comision actual.

Recomendacion 5: Don Gilberto indica que se dirija a la Direccion de Red y el Dr. Mora
solicita que se separe la recomendacion en cuanto a las labores de los supervisores.
Recomendacion 6: Don Gilberto indica que la recomendacion se oriente a la Direccion de
Red para que en coordinacion con las Direcciones Regionales mejoren la infraestructura.
Ampliar a 6 meses.

Recomendacion 7: El Dr. Mora indica que se redireccione a la Gerencia Médica. Don Gilberto
indica que se le solicite a la Direccion de Red, valorar las cargas de trabajo.

Recomendacion 8: En el sequndo pdrrafo el Dr. Mario indica que se haga en conjunto con la
Direccion de Red.

AI-ATIC-F0O02 (Versién 1.0) - Pagina 60 de 70

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

@\ coupon

firmadigita
Ley N28454




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
AUDITORIA INTERNA

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

Apdo.: 10105

Recomendacion 9: Ampliar el plazo a 6 meses.
Recomendacion 10: Valorar que se incluya cuales protocolos no han sido elaborados.

Recomendacion 11: En cuanto a la recomendacion que la lidere la Direccion de Red con la
asesoria de la Coordinacion de Odontologia.
Recomendacion 12: Se plantea que la Gerencia una vez que se dispone del instrumento

instruya su aplicacion”.

Las observaciones efectuadas por la Administracidn Activa que a criterio de esta Auditoria son
procedentes fueron valoradas e incorporadas a las recomendaciones del presente informe.

Firmado digital t
ANA LIZETH Alrrvn;angsTnglcaA?FT: e por
GARITA CASTRILLO CASTRILLO (FIRMA)
(FIRMA) Fecha: 2016.12.12 16:00:41
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Licda. Ana Lizeth Garita Castrillo
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Anexo 1
Direccion g . . . s .
. Forma de remision Contenido del informe Tiempo de remision Ejemplo
Regional
ASUNTO: :g;o‘;mafégsjur:uvn;no:ﬁrggﬁé&%msommwclo oE
Se dirige informe al Informe AS Moravia 2015: supervision
Coordinador de Servicio e . . realiza en junio, 2015. Informe remitido
Calificacion obtenida, . . .
por parte del L L por el Supervisor a la Directora Médica
. medicién de indicadores, no . - G
Central Sur Supervisor. conformidades on ol el 07-07-2015 y la Directora Médica lo
Posteriormente el instrumento de supervisién remite el 14-08-2015. Se aportd el del
Director Regional envia recomendaciones Znerales v 2015, debido a que el Coordinador no
informe al Director g " | dispone con el Informe del 2016.
Médico Tiempo aproximado: 2 meses.
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Direccion L. . . . sl .
Regional Forma de remision Contenido del informe Tiempo de remision Ejemplo

Central Norte

Se remite informe al
Director Regional con
copia al Director

Médico y Coordinador
de Servicio

Se indica el objetivo de la
supervision, datos generales
del Area de Salud, hallazgos y
recomendaciones.

Informe  AS  Grecia:

supervision

realizada el 28 de abril, 2016. Informe
remitido el 07 de junio, 2016. Tiempo

aproximado: 1 mes y 15 dias

707 e Juni de 016
Dootore
Marcola Chavarria Barantes. Directors
Direccion Regional 0o Servicion do Sakd
Contral Nore.

Eetmeas doconm
ABUNTO! informe Superisiin &l Beriois 3e Oasmobgla Kiss 56 Baks Giess ]
Facha de supervision: 26 de abrl 2016

Bomitic Ge SOOMOIOgia. Aren 46 Saisd Creca

Objetive de supervision:

oar ruevo ga Ge Prenes Nivel oo

Atencion

para ton e

Directors Medica: Dra. Lede Famires Ugeide, Directors Generel
morvicio de

Dra. Blocky NGnes Ballestorns, Odomoioge
Analisis de siuacion

Poblacion adecrita 74065 habitantes

¥

1 Aroa de Salua Grecis con centales. ¥
00 Lodn Cortds Castro Bacueis Buogia Fulz. une unided

e w0 i Barches ol B

vene s

CBONMOIOHGOR HMITIDAAION. B Saber Lic
VRNBDOMADIS ¥ 4 i

ae la COBS

Huetar
Atlantica

Se remite informe de
supervision a la
Coordinadora del
Servicio de Odontologia
y se remite copia al

Director Regional asi
como al Director
Médico del Area de

Salud.

Se realiza un andlisis de cada
punto evaluado, a saber
permisos de funcionamiento,
infraestructura,

equipamiento, control de
infecciones, salud
ocupacional, técnico
operativo, SIVEO, gestion
administrativa, indicadores

del IGEO, resultados del ISUP,
recomendaciones generales.

Informe AS

Talamanca: supervision

realizada los dias 04 y 05 de octubre,

2016. Informe remitido el

14 de

noviembre, 2016. Tiempo aproximado:

1 mesy 110 dias

Limén, 18 dm Junic dal 2016
SUPERV-ODONT-0034-16

ora Ge Odontologin
de Valle la Catrelln

ASUNTO!  “Wsforma de a Visits Supervision Regionsl de Odontaloi ol Ares de Salutf de Valle i Extrofis™

z

3
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Direccion L. . . . sl .
Regional Forma de remision Contenido del informe Tiempo de remision Ejemplo

Huetar Norte

Dirige el informe de
supervisiéon al Director
Regional con copia al
Coordinador y/o lefe

de Servicio de
Odontologia. No remite
copia al Director

Médico de la Unidad.

Realiza una descripcion sobre
los permisos de
funcionamiento,
infraestructura,

equipamiento, control de
infecciones, salud
ocupacional, revision de
expedientes clinicos,

indicadores del
indicadores del IGEO,

SIVEO,

Informe AS Los Chiles:

supervision

realizada en los meses de febrero y
mayo (2 visitas), 2016. Informe remitido

el 17 de agosto,
aproximado: 3 meses.

2016.Tiempo

Cludad Guesada, 10 de agosto del J016
DRSSRMN.-Z236-2016

Doetor
Gustavo Zeledon Donzo
Oiragior Regional

ogional de Servicios de Sakid
Ranron vretar Hore

Estimado doctor
[ASUNTO: INFORME DE SUPERVISION DE ODONTOLOGIA CORRESFONDIENTES AL
| SEMESTRE HOSFITAL SAN CARLOS F016

| Bemestre del 2016 so reslisaron dos vistas de supervsidn a cads
o o intorrmacksn en

]
Coms o SIVED ¥ o IGEG ¥ con soi senvestie se
resuRados. En of caso del Aren de Salud Los chiles se vistaron en ios meses de fabrero y
finales ds junio ¥ v rch lon

¥ Al ctaaner reslnados ¥

ECOMandacionas BEQGN Ia RO DrOMeta B8 | Semasire.

sobre los aquslios
¥ por o tantc susceptibles a planes de

En sste intorme e ncuyen on
daton

majora a implementar en ol Il sementes 2016

4. mobre ol e los Permiscs do
Fumeionamisnto gt Minlsteric de Sah

Esta condiciin se encusntra al dia ¥ vigents segin los cenificados del Ministario de
o

2. Condicidn de Infrasstructurs
PR AR TRLCT LA

; ——— ——— —

T . - -

Brunca

Dirige el informe de
supervisiéon al Director
Regional con copia al
Coordinador y/o lefe

de Servicio de
Odontologia. No remite
copia al Director

Meédico de la Unidad.

Indica los hallazgos
evidenciados, aspectos que
debe incluir el Plan Remedial
asi como una tabla con los
hallazgos.

Informe AS Corredores:
realizada el 19 de abril, 2016.
remitido el 28 de abril,

2016.

supervision

Informe
No se

comprobd la fecha de recibido por
parte del Coordinador del Servicio de
Odontologia. Tiempo aproximado: 10

dias

28 de Abril 2016
De. Luis Carloa Vega Martines
Director Regional Servicios de Salud
Rogién Brunca

Estimade doctor:

ASUNTO: INFORME SUPERVISION AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL AREA
SALUD DE CORREDORES

Por este medic se detalla o la sup realizada i dia 19 de Abril del
2016, a Odontologia del Area Snlud c=. redores, misme que particips o1 Dr. Fernandoe
Tamaye Chang. C de O por de la
titular la Dra. Dylana Mena Camacne.

Loa hallazgos encentrades durants la aplicacitn del Instruments de Supervisibn, son
loa siguientes:

a) Ne p ol © do Salud.
Estuve vigents al 2005. e emiabiemante sata Ddad ne se natiin Aesas
entomees, por el gran deteriore de su Infrasstructura: ¥ scbre la cual ne ha
habide avances en sate sentide desde hace una década.

desde hace cuatre ados esta Area de

o odontolégico mencs. Esto en detrimento de la
calidad de la atencitn del usuario. pergue la produccién ha continuade
dandose por los grandes de los
Equipo de Fayos X estd dafadey tens e Guia de Reemplazc con 24 pun(o)
1o que de este Equipo de Rayos X.

<) Se percibe un 1 entre las funcionarias
dal Servicio.

4} Se evidencia faltas recurrentes en ol lenado del Informe Estadistico por parte
del personal auxiliar, las cuales deben ser revisadas ¥ corregidas

por ol p

B) en malas
Salud cuenta son un

mnso ¥an p o

Debers hacer un Plan Remedial gue incluya:
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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
AUDITORIA INTERNA
Tel.: 2539-0821 - Fax.: 2539-0888

Apdo.: 10105
Direccion L. . . . sl .
Regional Forma de remision Contenido del informe Tiempo de remision Ejemplo
P—.
Se remite a ambos RESUMEN EJECUTIVO SOBRE SUPERVISION REALZADA
. . Susenveceis)_Dra [——. Catbcacin sagin mumimentode Supanvace : 92 Eficiente )
Directores  Regionales A0St Moss AREACE SALUOCARRKLO Fothadi st 1 ol 2010
los informes ] )
1 ASHOCTO ! ERANIRM LRI NARATE
correspondientes a las . -
Areasp de Salud y|Se denomina "Resumen A los Coordinadores de Servicios de
Pacifico . ) . ., | Odontologia se les deja copia el mismo wauiazcos o e o
Hospitales por correo | Ejecutivo sobre supervision ", | , . . TR
Central v .. . . dia de la Supervision y se les instruyen 3 Aecto | menacstaucuna
electrénico. A  los|se remite a los Directores . : . AN Sl Gl W il e SR e i s L e
Chorotega cervicios de | Regionales las directrices para mejorar las 3. ASvcr0 ) CoumIIT
Odontologia, se les deja g debilidades encontradas. oo o
, S po——
una copia el mismo dia o
de la Supervision.
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ANEXO 2

ANALISIS DE CITAS AUSENTES Y PORCENTAJE DE SUSTITUCION
SERVICIOS DE ODONTOLOGIA DE HOSPITALES

| SEMESTRE 2016
Establecimiento de Salud Citas % Sustitucién
Ausentes | Sustituciones

H. Max Terdn Valls 156 -
H. Tomas Casas Casajus 13 -
H. Monsefior Sanabria 1.147 3 0
H. Tony Facio Castro 1.477 31 2
H. Ciudad Neilly 71 2 3
H. Psiquiatrico (Dr. Manuel Chapui) 466 15 3
H. Raul Blanco Cervantes 870 37 4
H. La Anexién 345 24 7
H. Rafael A. Calderdn Guardia 3.414 264 8
H. Max Peralta Jiménez 983 115 12
Centro Nacional de Rehabilitacién 152 25 16
H. San Rafael de Alajuela 685 148 22
H. San Vicente de Paul 1.468 448 31
H. William Allen 528 164 31
H. Enrique Baltodano Bricefio 314 102 32
H. Los Chiles 309 105 34
H. San Vito de Coto Brus 93 35 38
H. San Carlos 690 345 50
H. San Juan de Dios 887 444 50
H. Fernando Escalante Pradilla 1.312 681 52
H. México 778 902 116
TOTAL GENERAL 16.158 3.890 24

Fuente: C.C.S.S., Area de Estadistica en Salud.
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ANALISIS DE CITAS AUSENTES Y PORCENTAJE DE SUSTITUCION
SERVICIOS DE ODONTOLOGIA AREAS DE SALUD

| SEMESTRE 2016
Citas
Establecimiento de Salud % Sustitucion
Ausentes | Sustituciones
A.S. Alfaro Ruiz 528 -
A.S. San Isidro 220 -
A.S. Santa Barbara de Heredia 145 -
A.S. Alajuela Central 131 -
A.S. Santa Rosa 42 -
A.S. La Cruz 399 -
A.S. Carrillo 832 -
A.S. Coto Brus 148 -
A.S. El Guarco 1.351 4 0
A.S. Puerto Viejo-Sarapiqui 287 1 0
A.S. Catedral Noreste 266 1 0
A.S. Talamanca 299 2 1
A.S. Quepos 138 1 1
A.S. Alajuela Oeste 644 9 1
A.S. Aguas Zarcas 115 2 2
A.S. Garabito 227 5 2
A.S. Osa 361 10 3
A.S. Hojancha 465 13 3
A.S. Belén-Flores 104 3 3
A.S. San Ramodn 366 14 4
A.S. Naranjo 325 13 4
A.S. Corredores 317 13 4
A.S. Corralillo 411 18 4
A.S. Valle La Estrella 199 9 5
A.S. San Rafael de Heredia 44 5
A.S. Peninsular (Jicaral/Paquera/Cdbano) 804 38 5
A.S. Turrialba-Jiménez 635 32 5
A.S. Ciudad Quesada 335 19 6
A.S. Esparza 164 10 6
A.S. Abangares 77 5 6
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Establecimiento de Salud Citas % Sustitucion
A.S. Limén 659 44 7
A.S. Oreamuno-Pacayas-Tierra Blanca 1.147 84 7
A.S. Nandayure 379 30 8
A.S. Fortuna 154 13 8
A.S. Alajuela Norte (Marcial Rodriguez) 898 78 9
A.S. Nicoya 1.761 160 9
A.S. Cariari 1.465 134 9
A.S. Colorado 32 3 9
A.S. Desamparados 2 1.850 190 10
A.S. Upala 356 37 10
A.S. Heredia Cubujuqui 230 25 11
A.S. Mata Redonda-Hospital (Moreno Cafias) 1.393 162 12
A.S. Guatuso 773 90 12
A.S. Golfito 379 45 12
A.S. Palmares 505 61 12
A.S. Atenas 478 60 13
A.S. Valverde Vega 179 23 13
A.S. Guacimo 286 39 14
A.S. Barranca 571 79 14
A.S. Aserri 1.223 176 14
A.S. Santa Cruz 570 86 15
A.S. Chacarita 807 133 16
A.S. Paraiso- Cervantes 674 113 17
A.S. Santo Domingo 607 104 17
A.S. Poas 883 177 20
A.S. Guapiles 835 171 20
A.S. Tilaran 478 102 21
A.S. Alajuelita 1.119 247 22
A.S. Goicoechea 1 316 72 23
A.S. Horquetas-Rio Frio 353 81 23
A.S. Buenos Aires 393 91 23
A.S. San Pablo 1.043 259 25
A.S. Puriscal-Turrubares 755 204 27
A.S. Cafias 1.370 400 29
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Establecimiento de Salud Citas % Sustitucion
A.S. Desamparados 3 1.242 373 30
A.S. Siquirres 200 61 31
A.S. Goicoechea 2 (Jiménez Nuiiez) 928 284 31
A.S. La Unidn 1.251 385 31
A.S. Tibas (Rodrigo Fournier) 1.549 555 36
A.S. Zapote-Catedral (Carlos Duran) 1.147 424 37
A.S. Matina 465 177 38
A.S. Chomes Monteverde 2.201 852 39
A.S. Pérez Zeleddn 1.520 597 39
A.S. Hatillo (Solén Nufiez) 954 376 39
A.S. Montes de Oro (Miramar) 915 365 40
A.S. San Francisco-San Antonio 542 221 41
A.S. Grecia 2.474 1.016 41
A.S. Pavas (Coopesalud) 1.561 657 42
A.S. Mora - Palmichal 403 177 44
A.S. Barva 1.510 700 46
A.S. Heredia-Virilla 496 230 46
A.S. Los Chiles 264 128 48
A.S. Moravia 982 481 49
A.S. Curridabat 1.547 801 52
A.S. Cartago 658 348 53
A.S. San Rafael 1.086 624 57
A.S. Alajuela Sur 842 506 60
A.S. Coronado 675 416 62
A.S. S. Sebastidn-Paso Ancho 2.458 1.522 62
A.S. Tibas-Uruca-Merced (Clorito Picado) 2.556 1.607 63
A.S. Pital 19 12 63
A.S. Bagaces 882 574 65
A.S. Montes de Oca 1.302 853 66
A.S. Orotina-San Mateo 1.511 1.032 68
A.S. San Juan-San Diego-Concepcién 1.486 1.032 69
A.S. Liberia 258 183 71
A.S. Florencia 201 143 71
A.S. Desamparados 1 (Marcial Fallas) 2.573 2.020 79
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Establecimiento de Salud Citas % Sustitucion
A.S. Santa Ana 624 532 85
A.S. Parrita 458 401 88
A.S. Carpio-Ledn XllI 2.536 2.246 89
A.S. Los Santos 1.044 927 89
A.S. Acosta 136 136 100
A.S. Escazu 1.487 1.600 108
TOTAL GENERAL 80.243 29.571 37

Fuente: C.C.S.S., Area de Estadistica en Salud.
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