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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio se realizd en atencion al Plan Anual Operativo de la Auditoria Interna, con el fin de Evaluar
el Plan de Reforzamiento de la Oferta de Servicios de Salud en el | y Il Nivel de Atencidn, elaborado por la
Direccién de Proyeccidon de Servicios de Salud, asi como su ejecucidn a través de la Propuesta de
Implementacién Quinquenal para el cierre de brechas de EBAIS en las distintas Areas de salud a nivel
nacional, elaborado por la Direccion de Red de Servicios de Salud.

La evaluacion evidencia debilidades en los procesos de planificacién, ejecucién y control del Plan de
Reforzamiento de la Oferta de Servicios de Salud en el | y Il Nivel de Atencidén; el cual se diseiid con el
propdsito de fortalecer la oferta de servicios, aumentar la capacidad resolutiva y robustecer la gestion en
red de servicios de salud, para lograr un impacto en la lista de espera, a través del desarrollo de cuatro
estrategias: requerimiento de EBAIS para el cierre de brechas del Primer Nivel de Atencion, reforzamiento
de recurso fisico (construccién o ampliacién de dreas de salud), dotacién de especialistas en Areas de Salud
y el reforzamiento de la Cirugia Mayor Ambulatoria en el Gran Area Metropolitana.

Se evidencid que el Plan de Implementaciéon elaborado por la Direccion de Red de Servicios de Salud fue
disefiado sin considerar lo definido en el Plan de Reforzamiento, elaborado por la instancia técnica en
materia de planificacion de los servicios de salud, de la Gerencia Médica, es decir la Direccion de
Proyeccion de Servicios de Salud.

Al respecto, la Direccion de Red de Servicios de Salud a quien la Gerencia Médica le delegd la elaboracién
del Plan de Implementacidn, realiz6 un nuevo diagndstico, modificando la cantidad de las areas de salud
a fortalecer, pasando de 196 a 194, con variaciones en la locacién de 22 sedes. Pese a la diferencia entre
ambos documentos, la Gerente Médica presentd a Junta Directiva en mayo del 2017 el Plan de
Implementacién justificando su elaboracién como producto del Plan de Reforzamiento. Ademas, la
Gerencia Médica no ha atendido en todos sus extremos los requerimientos de Junta Directiva relacionados
con la ejecucion del citado Plan de Reforzamiento, como la elaboracidn de cronograma con la priorizacidn,
dotacidn y ubicacidn de los recursos, asi como costos e impacto esperado en las listas de espera.

Es importante mencionar que las propuestas para la capacitacion y/o formacion del recurso humano -
Aucxiliares de Enfermeria y Técnicos en Registros Médicos- elaboradas por el CENDEISSS y Area de
Estadistica de la Direccion de Proyeccién de Servicios de Salud, se disefiaron con base en el Plan de
Reforzamiento, por lo que difieren del Plan de Implementacion.

Por otra parte, la Gerencia Médica instruyd Unicamente la elaboracidn del Plan de Implementacién para
la primera estrategia, del cual Unicamente se aprobd por parte de la Junta Directiva el cronograma definido
para el periodo 2017; por los no se tiene certeza de la implementacién de los EBAIS definidos para el 2018-
2021 asi como de las estrategias 3 y 4.
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En cuanto a la estrategia 2 sobre el reforzamiento de recurso fisico, a nivel de la Gerencia Médica, la
Direccién de Proyeccién de Servicios de Salud, habia definido y presentado a la Junta Directiva en
setiembre 2016, la metodologia y priorizacion de las areas de salud que serian incorporadas en el
Fideicomiso Inmobiliario CCSS-BCR, estableciendo un total de 27 sedes, sin embargo, en el Plan de
Reforzamiento de la Oferta del | y Il Nivel de Atencién que se presentd a la Junta Directiva en diciembre
2016, se incluyen dos areas de salud mds y de acuerdo con el oficio FID-CCSS-BCR-0057-2018 de la
Gerencia de Infraestructura y Tecnologia, se esta gestionando la construccién de 30 sedes de areas de
salud, de las cuales 14 no figuran en el planteamiento inicial y 13 fueron eliminadas. Es decir, se han
efectuado cambios en determinacién de las unidades a incorporar en el Fideicomiso.

El Plan de Implementacién elaborado por la Direccidon de Red de Servicios, la Gerencia Médica presentd a
la Junta Directiva la propuesta sin la determinacién de costos, por lo que posteriormente se elabord por
parte de la Gerencia Financiera, el documento “Estimacién de costos de la propuesta de creacién de 191
EBAIS en el periodo 2017-2021, reforzamiento del | y Il nivel de Atencion” remitido a Junta Directiva segun
oficio GF-3448-2017 del 28 de setiembre 2017, este documento al momento de la presente evaluacién no
ha sido del conocimiento de esa instancia; no obstante, el Plan de Implementacién promovido por la
Gerencia Médica se estd ejecutando.

En cuanto al estado de ejecucidn del Plan de Reforzamiento, al momento del presente estudio, el avance
del Plan de Implementacién es limitado, ya que como se indicé anteriormente, se dispuso por parte de la
Junta Directiva, la aprobacién Unicamente del cronograma correspondiente al periodo 2017 y es hasta
febrero del 2018 que se crearon 39 plazas para conformar 10 EBAIS de los 50 establecidos, por lo que el
avance logrado es de un 20% del cronograma 2017.

Es importante mencionar que el Plan de Implementacidn establecié que se utilizaria como estrategia la
modificacion horaria, en procura de utilizar las instalaciones y equipos existentes sin tener que recurrir a
gastos mayores, esta opcion, seria para el 31,4% de los EBAIS (61 de los 194 EBAIS). No obstante, la Gerente
Médica, instruyd a los Directores Médicos de las 9 areas de salud beneficiadas a la fecha, la apertura de
EBAIS en jornada mixta o segundo turno, sin considerar que solamente 5 de las 9 dreas fueron
determinadas en el Plan de Implementacién para desarrollar esta modalidad, y que existian criterios
emitidos por la Direccién Administracién y Gestion de Personal -producto del aval técnico emitido -
respecto a limitacidon de algunas areas en cuanto a la utilizacidn de este horario.

La informacidn suministrada por los Directores Médicos, permite sefialar que la implementacién de estos
EBAIS ha tenido particularidades en todas las areas de salud y la mayoria han debido hacer uso del pago
de tiempo extraordinario para cubrir servicios de apoyo al diagndstico y tratamiento, asi como a la
ampliacion de contrataciones para los requerimientos de limpieza y vigilancia.
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Finalmente, se determina que la Gerencia Médica carece de un mecanismo de control o seguimiento
periddico en cuanto al avance de las actividades ejecutadas del Plan de Implementacién del Reforzamiento
de la Oferta de Servicios de Salud en el | y Il Nivel de Atencidon y el impacto logrado en la prestacion de
servicios en los EBAIS ya conformados como parte del cierre de brechas de la primera estrategia.

Las debilidades en cuanto a la conformacién de las estrategias de fortalecimiento de la prestacién de
servicios de salud y la planificacién gerencial de su implementacion, pueden favorecer una utilizacién
inadecuada de los recursos institucionales, debido a que no se tiene certeza de cual va a ser el costo de la
implementacién y su sostenibilidad en el tiempo, se han realizado una serie cambios respecto a lo
inicialmente definido y no existen cronogramas de implementacién para todas las estrategias que fueron
establecidas por la Gerencia Médica y presentadas a la Junta Directiva en diciembre 2016, por lo que la
ejecuciéon de acciones de implementacidn e inversidn de recursos se estd efectuando de manera
desorganizada.

Preocupa a esta Auditoria que segun el Informe de la Comisidn Inter-Gerencial Lineas Base e Identificacion
de Brechas de Recursos en la Prestacion de Servicios de Salud, de octubre 2017, se advirtié sobre la
imposibilidad técnica institucional de desarrollar metodologias para el cierre de brechas en los tres niveles
de atencidn, debido a que no existen pardmetros e indicadores, asi como la definicién de la oferta de
servicios por niveles, por lo que no se tiene certeza del diagndstico y las metodologias implementadas en
la conformaciéon del Plan de Reforzamiento y del Plan de Implementacidn objetos de estudio y de su
impacto en la prestacién de servicios y disminucidn de listas de espera.

En virtud de lo anterior, se han girado dos recomendaciones a fin de que se adopten acciones concretas
que permitan atender las debilidades evidenciadas.

AI-ATIC-F0O02 (Versidn 1.0) - Pagina 3 de 61

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

CONTIENE
firmadigital
Ley N28454

“Garantiza 2 autoria & integridad de los
documentos digitales y Is equivalencia
Jjuridica de Ia firma manuscrita”



