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

COSTA RICA

ASS-160-2020
07 de diciembre de 2020

RESUMEN EJECUTIVO

El estudio se realizé en atencién al Plan Anual Operativo del Area de Servicios de Salud, con el objetivo de
determinar el direccionamiento, analisis y seguimiento de la Politica Institucional para la Formacién y
Distribucién de Médicos Especialistas 2012.

Los resultados evidencian que es necesario retomar la Politica Institucional para la Formacién y Distribucion
de Médicos Especialistas, considerando que en la actualidad su ambito de gestion ha sido modificado
desde la unidad jerarquica responsable del CENDEISSS, hasta los procesos para la coordinacion del
proceso de formacién, distribucion y la contratacién que no se indica ni se desarrolla en el CENDEISSS.

Las Politicas son guias, orientaciones o directrices para los miembros de la Institucién en el cumplimiento
de su labor; en tal sentido, son pautas que establecen parametros para tomar decisiones y son lineamientos
generales para el comportamiento organizacional.

Situacion importante es que el seguimiento, control y evaluacién no fue posible evidenciarlo por parte de la
Gerencia Médica, lo que se logré conocer son los controles instaurados, han sido en la gestion diaria del
CENDEISSS, los cuales, con el fin de garantizar el éxito del proceso, se han gestionado.

Los procesos de Formacion y Distribucion de Especialistas, medulares para la institucion en la prestacion
de los servicios han surgido y caminado con la coordinacion e intervencion actualmente de Direcciones,
comisiones y otros miembros, los cuales no se evidencian de manera especifica con responsabilidades o
tareas dentro de la Politica.

A su vez este documento incluye la Contratacién en jornadas no tradicionales, situacién incumple lo
dispuesto en el Cédigo de Trabajo sobre la cantidad maxima diaria de horas laborales, asi como los
pronunciamientos de la Sala Segunda y la Presidencia Ejecutiva en relacién con la ilegalidad de mantener
este tipo de jornada.

Por lo tanto, es necesario que la misma si continua pueda ser adaptada a la realidad actual y en caso de
ser necesario que los procesos instaurados actualmente también sean ajustados a las necesidades de la
institucion.
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AREA SERVICIOS DE SALUD

EVALUACION DE CARACTER ESPECIAL SOBRE EL DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO DE LA
POLITICA INSITITUCIONAL DE FORMACION Y DISTRIBUCION DE ESPECIALISTAS
GERENCIA GENERAL 1100
CENDEISSS U.E. 2931.

ORIGEN DEL ESTUDIO

El presente estudio se realiza en atencion al Plan Anual Operativo de la Auditoria Interna del 2020, en el
apartado de estudios de caracter especial del Area de Servicios de Salud.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la gestion estratégica en el cumplimiento de la Politica Institucional para la Formacion y Distribucion
de Especialistas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1-Verificar si la Politica de Formacion y Distribucion de Especialistas se ha considerado en la
planificacion institucional, (Plan Nacional de Desarrollo, Plan Estratégico Institucional, Plan T4ctico, Plan
Presupuesto, proyectos especiales, entre otros) asi como su vigencia, utilidad y actualizacion.

2-Evaluar el direccionamiento e implementacién de los lineamientos y las estrategias de la Politica
Institucional para la Formacién y Distribucion de Especialistas, relacionadas con los mecanismos para la
distribucion del especialista y la dotacion de infraestructura, equipamiento y tecnologia necesaria para
el desarrollo efectivo de las funciones del profesional, asi como la implementacion de la contratacién
mediante jornadas de trabajo no tradicionales.

3-Evaluar los mecanismos, actividades de control y seguimiento para el monitoreo, control y evaluacion
del desarrollo del proceso de formacién, distribucién y contratacion de especialistas.

ALCANCE

El estudio comprende el andlisis de informacion relacionada con la direccion estratégica, ejecucion y
seguimiento de la Politica Institucional, para la Formacion y Distribucién de Especialistas, segun lo
implementado en el periodo 2018-1 semestre 2020.

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

METODOLOGIA

e Solicitud de informacion y documentacion Gerencia Médica, Direccion Ejecutiva del CENDEISSS,
mediante oficio Al-278-2020.

e Reuvision y analisis de los siguientes documentos:

v' Plan Nacional de Salud 2016-2020.
v' Plan Presupuesto 2018 y 2019 del CENDEISSS.

P Pé&gina 2 de 20
@’ . madgtf«'” “l a CAJA es una”




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

COSTA RICA

v

Plan Estratégico Institucional 2016-2018 y 2019-2022.

Plan Tactico Operativo de la Gerencia Médica 2016-2018.

Reglamento de Capacitacion y Formacion de la Caja Costarricense De Seguro Social. Aprobado
en el articulo 20 de la sesién N°8161 celebrada el 21 de junio 2007.

Politica para la formacion en especialidades médicas. Aprobada por la Junta Directiva en articulo
6 de la sesiéon N° 83 celebrada el 31 de mayo 2012.

Informe DFOE-SOC-IF-01-2015 del 14 de enero 2015, elaborado por el Area de Fiscalizacion de
Servicios Sociales de la Contraloria General de la Republica, sobre los procesos de formacion y
distribucion de los médicos especialistas en la Caja Costarricense de Seguro Social.
Documentacion generada por instancias institucionales en atencién a las disposiciones del informe
DFOE-SOC-IF-01-2015.

Informe de Auditoria ASS-12-2019, “Evaluacién de caracter especial de la gestion del CENDEISSS
y las Areas de Planificacion y Desarrollo del Factor Humano”.

Informes ASSAI-003-2020 de fecha 23 de enero, 2020 y denominado “Estudio de caracter especial
Sobre Jornadas de Trabajo No Tradicionales en la Institucién, Gerencia General, U.E. 1100,
Gerencia Médica, U.E. 2901, Direccion de Administracidon y Gestién de Personal U.E 1131”.
Determinacién de necesidades de dotacion de médicos especialistas, elaborado por la Direccién
de Proyeccién de Servicios de Salud. (DPSS-0028-01-19 Y DPSS 0497-12-19)

Cuadro de andlisis de brechas de formacién de especialistas del 2020 al 2025, del afio 2018,
elaborado por el CENDEISSS.

Otros documentos relacionados a las proyecciones y estrategias de formacién de especialistas
para el cierre de brechas institucional.

Solicitud de informacion y revision de documentacion digital como los andlisis de asignacion y
solicitud de plazas de Servicio Social para especialistas y retribucion social 2019, 2020 (GM-MDA-
16715-2019. Y GM-9139-2020)

Solicitud de informacion de ejecucién de la Politica a la Gerencia General oficio Al-2868-2020.

e Entrevistas a:
v' Dr. Juan Carlos Esquivel Sanchez, Director Ejecutivo del CENDEISSS.

e Aplicacion de cuestionario a los Directores Médicos

ANENENEN

Dra. Joicy Solis Castro, Directora, Hospital Escalante Pradilla.

Dr. Ricardo Vega Rodriguez, Director, Hospital Tomas Casas Casajus.
Dr. Jorge Granados Rivera, Director, Hospital San Vito.

Dr. Douglas Montero Chacon, Director del Hospital México.

MARCO NORMATIVO

AN NI NN

v

Ley General de la Administracién Publica, N° 6227.

Ley General de Control Interno, N° 8292.

Normas de Control Interno para el Sector Publico, CGR

Politica para la formacion en especialidades médicas. Aprobada por la Junta Directiva en articulo
6, sesion N° 83 celebrada el 31 de mayo 2012.

Guia para la Formulacion de Politicas Institucionales, aprobada en sesion N.° 385, 21 de abril 2014.

ASPECTOS NORMATIVOS A CONSIDERAR

Esta Auditoria, informa y previene al Jerarca y a los titulares subordinados, acerca de los deberes que les
corresponden, respecto a lo establecido en el Articulo 6 de la Ley General de Control Interno, asi como

sobre

las formalidades y los plazos que deben observarse en razén de lo preceptuado en los numerales

36, 37 y 38 de la Ley 8292 en lo referente al trdmite 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:
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“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 (...)"

ANTECEDENTES
Politica Institucional de Formacién y Distribucién de Especialistas.

La Junta Directiva, en el articulo 6 de la sesién No. 8582, celebrada el 31 de mayo de 2012, acordd aprobar
la Politica para la formacién en especialidades médicas.

En el documento se define la politica como “el conjunto de elementos orientadores en el accionar
institucional para garantizar la formacién y distribucion de manera eficiente, equitativa y oportuna,
sustentada en los principios que enmarcan la seguridad social costarricense...”

Asimismo, la politica define los siguientes componentes:

a) Formacion de especialidades médicas (Formacién de especialistas en funcién del proceso de
planificacién estratégica en el marco de la definicion de las necesidades de salud de la poblacién).

e Apertura anual de plazas para inicio del posgrado.

e Becas.

b) Distribucién de especialistas en la Institucién (Acceso oportuno a los servicios de salud, sin distingo
de ubicacién geografica, grupo etario o condicidn social, en congruencia con las necesidades de
los usuarios y la sostenibilidad financiera).

e |dentificacién de requerimientos.

e Metodologia para la distribucion de especialidades.

e Creacion de cédigos para especialista.

c) Contratacion de especialistas en la Institucion (Aprovechamiento de los recursos institucionales,
maximizando su rendimiento).

e Estrategias de contratacion.
Cumplimiento de las condiciones de formacion y contratacion.
Disminucion de listas de espera.

d) Monitoreo, control y evaluacién (Proceso efectivo de formacion, distribuciéon y contratacion de
especialidades médicas).

e Monitoreo.

e Control.

e Evaluacion.

La politica sefiala la obligatoriedad de la Caja de armonizar todos los elementos que intervienen para la
formacion, distribucion y contratacion de especialidades médicas. Esta politica esta dirigida a todas las
dependencias de la Caja y debe ser acatada por todos los funcionarios, con el propoésito de que se logre la
mision institucional.

Lo anterior en funcién de las necesidades de atencién de los usuarios, las condiciones de acceso a los
servicios por parte de la poblacion, la demanda de los servicios, los niveles de atencion de la Institucién, el
nivel de complejidad de los establecimientos de salud, condiciones financieras de la Institucion.

P Pé&gina 4 de 20
@ “ngsg“gajﬂ “La CAJA es una”




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

COSTA RICA

Gestidn institucional relacionada al cierre de brechas de especialistas (formacién y distribucién).

La Contraloria General de la Republica efectud la evaluacion DFOE-SOC-IF-01-2015 del 14 de enero 2015,
sobre los procesos de formacion y distribucion de los médicos especialistas en la CCSS, cuyos hallazgos
citan que, en la construccion de las proyecciones de necesidades y la distribucién, se evidencia diversidad
en métodos de investigacion y fuentes de informacion. Para el caso de determinacion de necesidades de
especialistas, se identificaron durante la Gltima década 31 estudios, cuyas metodologias de abordaje y
fuentes utilizadas fueron distintas. También en ambos tipos de estudio, se evidencié que se carece de
regulaciones formales de los factores o variables aplicadas.

Ademas, ese Organo Contralor, determiné que las autoridades de la CCSS no desarrollan de forma regular,
un programa de actividades de evaluacion de resultados de los procesos de formacién y distribucion, que
le provea insumos para la toma de decisiones en torno a estos procesos.

Asi mismo, se determinaron debilidades relacionadas con la ausencia de acciones precisas para el
monitoreo y control del cumplimiento del tiempo de servicio de los médicos especialistas, posterior a la
finalizacion del programa de estudios de la especialidad, evidenciandose que el CENDEISS, no cuenta con
el recurso material y humano necesario para desarrollar dicho control, y en lo que se concentra es en
solicitarle la informacién a las Direcciones Regionales, obteniéndose informacion parcial y con deficiencias
potenciales.

A su vez, se evidencié que la CCSS carecia de estudios técnicos y financieros que permitan establecer
coémo fueron determinados, en su oportunidad, diversos términos y condiciones que se encuentran
establecidos en los contratos de retribucion social vigentes, como es el caso del monto de aporte obligatorio
individual al Fondo de Garantia de Retribucién Social, el periodo a laborar para la CCSS como especialista
y el nUmero de cuotas completas a aportar en calidad de aporte obligatorio a ese Fondo.

Ante estas debilidades la Contraloria General de la Republica, gir6 disposiciones a la Presidenta Ejecutiva,
para que elaborar y remitiera a la Junta Directiva de la CCSS una propuesta que permita constatar o
modificar las condiciones fijadas en los contratos de retribucion social vigentes, en donde se consideren,
al menos, el monto del aporte obligatorio individual al Fondo de Garantia de Retribucién Social, el periodo
a laborar para la CCSS como especialista y el nimero de cuotas completas a aportar en calidad de aporte
obligatorio a ese Fondo. Por su parte a la Junta Directiva se le dispuso, valorar y tomar acuerdos en relacion
con la propuesta elaborada por la Presidencia Ejecutiva.

A la Gerencia Médica de la CCSS se le solicité “la elaboracion y promulgacion formal de manuales u otros
documentos metodoldgicos en donde se detallen los factores que sean aplicados, tanto en los estudios
técnicos donde se determinan las necesidades de formacion de los médicos especialistas, como en la
elaboracién de la propuesta técnica de distribucién en los centros de salud; la elaboracion y promulgacion
formal de un procedimiento en donde se precisen las acciones a ejecutar para el monitoreo y control del
cumplimiento del tiempo de servicio de los médicos especialistas, posterior a la finalizaciéon del programa
de estudios de la especialidad”.

A la Direccién Ejecutiva del Centro de Desarrollo Estratégico e Informacién en Salud y Seguridad Social se
le dispuso que, “en su caracter de coordinador de la Comisién Interinstitucional CCSS-UCR complete la
revision y tramite la actualizacion de los planes de estudio de todos aquellos programas académicos de
especialidades médicas que actualmente presenten plazos de cinco o mas anos sin revision”.

En el Informe de Auditoria ASS-12-2019, “Evaluacion de caracter especial de la gestién del CENDEISSS
y las Areas de Planificacién y Desarrollo del Factor Humano”, los resultados evidenciaron que: “ el
CENDEISSS, se conceptualiza segun el manual de organizacion vigente, como una unidad de trabajo en
el ambito institucional responsable de planificar la formacion, la capacitacion y el desarrollo profesional de
los funcionarios de la institucion con base en las necesidades detectadas, la administraciéon de los
incentivos para estudio, la publicacion y suministro de documentos de texto relacionados con la seguridad
social y el desarrollo de la bioética en el campo de la investigacion, de la practica clinica y la gestion.
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Aunado a lo anterior, que una de las actividades sustantivas a cargo del CENDEISSS, es la formacion de
los médicos especialistas; la labor que esta relacionada con la gestién de la formacion, para lo cual se
requiere de la elaboracion de estudios técnicos que sustenten las necesidades de formacion de médicos
especialistas, requerimiento que de acuerdo con el analisis efectuado no tiene al momento de estudio,
claridad respecto a la instancia responsable, debido a que existen varias politicas incongruentes entre si y
a instrucciones emitidas por la Gerencia Médica.

Asi mismo, en el informe ASS-12-2019 se determind que en el caso de la elaboracion de los diagndsticos
de necesidades de formacién “no se ha definido una metodologia a nivel institucional, a pesar de que desde
el 2015 la Contraloria General de la Republica lo solicité a través del informe DFOE-SOC-IF-01-2015”. En
este sentido, el estudio efectuado en el 2016, denominado “Determinacion de necesidades de dotacion de
medicos especialistas” elaborado por la Direccion de Proyeccion debié ser complementado por parte del
CENDEISSS, incluyendo otra variable como lo es la proyeccion de jubilaciéon —en la que no se consideraron
plazas de médicos especialistas utilizadas con un perfil distinto al de la plaza, o los especialistas nombrados
en plazas de jefatura- y otras variables.

Asi mismo, se indic6 que; “no se dispone ademas por parte del CENDEISSS de un plan de formacién de
especialistas sustentado en la identificacion de las necesidades de formacion, la gestion de la formacion
es efectuada mediante una hoja electronica que contiene la determinacion de necesidades vigente desde
del 2016 asi como otras variables, que es ajustado periédicamente en funciéon de los cambios que se
generen (principalmente en materia de la cantidad de residentes egresados efectivamente).”

El informe ASS-12-2019 se encuentra en fase de seguimiento?! por esta Auditoria.
HALLAZGOS

1. POLITICA INSTITUCIONAL PARA LA FORMACION Y DISTRIBUCION DE MEDICOS
ESPECIALISTAS.

De los resultados obtenidos de la implementacion de la Politica Institucional para la formacion y distribucion
de Médicos Especialistas, se evidencia la importancia que las autoridades institucionales le brinden un
mejor direccionamiento, ejecucién, seguimiento y control, de tal manera que se fortalezca el proceso para
la formacion y distribucion de médicos especialistas. Lo indicado se detalla a continuacién:

1.1 SOBRE LA INCLUSION DE LA POLITICA QUE REGULA LA FORMACION Y DISTRIBUCION DE
MEDICOS ESPECIALISTAS EN LA PLANIFICACION INSTITUCIONAL.

Se evidencid que la Politica Institucional para la formacion y distribucion de Médicos Especialistas, no se
evidencia en la planificacion institucional. Al respecto, en el Plan Estratégico Institucional 2019-2022, Plan
Tactico de la Gerencia Médica 2015-2018 y Plan Presupuesto del Centro de Desarrollo Estratégico en
Informacién y Salud y Seguridad Social 2018 (en adelante CENDEISSS), no se evidencia como meta,
estrategia y/o objetivo de la gestién, siendo este aspecto relevante, a fin de lograr una trazabilidad de la
politica y un mejor seguimiento a las estrategias que fueron consignadas.

Las Normas Control Interno para el Sector Publico, capitulo 3: Normas sobre Valoracion del Riesgo, punto
3.3 sefialan:

3.3 Vinculacion con la planificacion institucional:
La valoracién del riesgo debe sustentarse en un proceso de planificacion que considere la mision

y la visién institucionales, asi como objetivos, metas, politicas e indicadores de desempefio claros,
medibles, realistas y aplicables, establecidos con base en un conocimiento adecuado del ambiente

L Ultimo seguimiento del 20-1-2020
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interno y externo en que la instituciéon desarrolla sus operaciones, y en consecuencia, de los
riesgos correspondientes.

La Guia para la Formulacién de Politicas Institucionales (PE-DPI-PS-G11.3.1), aprobada en la sesién 385
del 21 de abril 2014, por el Consejo de Presidencia y Gerencias, en el apartado 2: Relacién con la Gestién
de Planificacion Institucional establece:

En el ambito estratégico, las politicas institucionales permiten la integracién y adaptacion de las
politicas sectoriales y nacionales al quehacer de la institucion, mediante la delimitacion de los
campos de accion competencia de la CCSS, sobre los cuales las politicas van a tener efecto.

Ademas, en el ambito tactico, las politicas institucionales son el marco referencial del accionar de
la organizacion, por lo que se vinculan directamente con la gestion de la planificacion en el proceso
de formulacion de los planes, los cuales deben observar el cumplimiento de los enunciados de las
politicas.

En el ambito operativo, todas las unidades ejecutoras del pais tienen la responsabilidad de cumplir
los objetivos institucionales, tomando como referencia primordial las politicas que sobre diversos
campos de accion emiten las autoridades superiores.

Adicionalmente, la misma Guia sefiala en cuanto a los Factores que inciden en la calidad de la Politica
Institucional lo siguiente:

... En el proceso de formulacién de la politica institucional se deben tener presentes criterios de
calidad, que le permita a la politica cumplir con su cometido de una manera funcional, tales como
la estabilidad, adaptabilidad, coherencia, entre otros...

En consulta realizada a la Direccion de Planificacion? sobre la ejecucién y seguimiento que debe realizarse
por las instancias correspondientes, segun lo establece la Guia para la Formulacion de Politicas
Institucionales (PE-DPI-PS-G11.3.1), se indicé a esta Auditoria lo siguiente: “Sobre esta politica no
tenemos informacién que aportarle, nosotros no participamos en el proceso de formulacién, ni participamos
de su seguimiento”.

Siendo la formacién y distribuciéon de especialistas uno de los elementos fundamentales para mejorar la
capacidad resolutiva del sistema de salud, la calidad de atencién y considerada como estrategia central
para atender la demanda presente y futura de servicios médicos especializados, es de suma importancia
que esté considerada en la planificacion institucional de las unidades, con el fin que los procedimientos
tacticos y operativos que realiza la institucién estén orientados a disponer de recursos para el cumplimiento
de los objetivos de la politica.

El seguimiento de la politica mediante una adecuada planificacién es de vital importancia, para realizar los
ajustes necesarios que respondan de mejor forma a situaciones o nuevos contextos que inicialmente no
habian sido contemplados en el disefio, con el fin de que se obtenga un grado de flexibilidad de la politica
gue asegure su permanencia.

1.2 DE LA EJECUCION ACTUAL DE POLITICA QUE REGULA LA FORMACION Y DISTRIBUCION DE
ESPECIALISTAS EN LA CCSS.

Esta Auditoria determind que la Politica de Formacion y Distribucién de Especialistas no se utiliza en la
ejecucion, desarrollo y seguimiento de los procesos de formacion, distribucion y contratacion de

2 11 de noviembre de 2020 (Jefatura del Area Planificacion Tactica-DPI)
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Especialistas, considerando que excluye circunstancias/caracteristicas imprescindibles que en la
actualidad intervienen directamente en los procesos, tales como:

v

v

v

No incluye la gestién que realiza la Comisién Técnica nombrada mediante oficio GM-MDA-11620-
2018, para el analisis y asignacion de médicos especialistas.

No es concordante con el proceso que se ejecuta actualmente para la formacion y distribucién de
especialistas. Conocido mediante oficio CENDEISSS-SAACIP-2138-2020 del Dr. Jorge Arturo
Jiménez Brizuela, Jefe de la Subarea de Administracion de Campos Clinicos, internado y
Posgrados, donde describe los macroprocesos en el cumplimiento de las obligaciones
contractuales del Fondo de Garantia y Retribucién Social, incluido el control y seguimiento de los
profesionales en su ejecucion.

El proceso de formacién y distribucion no contempla factores como la oferta y demanda, tanto en
el campo externo (otras entidades publicas y privadas), asi como la aceptacion de médicos para
ingresar a las especialidades.

En relacién con el marco normativo institucional de los estudios para determinar las necesidades
de formacién de médicos especialistas, se evidencio la existencia de tres politicas y un reglamento
gue regula el tema de la formaciéon de médicos especialistas.?

Carece de seguimiento y evaluacién desde su creacion.

La Guia para la Formulacién de Politicas Institucionales (PE-DPI-PS-G11.3.1), Factores que inciden en la
calidad de la Politica Institucional establece:

En el proceso de formulacion de la politica institucional se deben tener presentes criterios de
calidad, que le permita a la politica cumplir con su cometido de una manera funcional, tales como
la estabilidad, adaptabilidad, coherencia, entre otros.

En el mismo apartado se indica:

Las politicas institucionales surgen de una serie de compromisos que se espera se asuman
institucionalmente, como parte de la planificacién estratégica y las prioridades institucionales. La
capacidad de resolucién y ejecucioén tiene que ver con la capacidad institucional de llevar a cabo
los compromisos programaticos mediante las politicas institucionales. De tal forma que, las
autoridades institucionales (Junta Directiva o Gerencias segun el tipo de politica) deben contar con
los elementos que le permitan valorar la capacidad de poner en marcha la politica que se propone.

La viabilidad de la politica institucional resulta fundamental de tomar en cuenta a la hora de su
disefio, mediante criterios de viabilidad politica y social, asi como el impacto econémico y
financiero; esto es importante ya que, a pesar de que la politica esté bien disefiada puede ser
ineficaz o su ejecucion nunca sea realizada.

Se consulté* al Dr. Juan Carlos Esquivel Sanchez, Director Ejecutivo del CENDEISSS su opinién sobre la
Politica de Formacion y Distribucién de Especialista a lo que manifesto:

“La Politica considero que no cumple con la situacion actual, es mi criterio que la gestiéon que se
realiza desde la comisién técnica coadyuva en la misién para el desarrollo de los procesos de
formacion y distribucion, hemos ido a junta hacer presentaciones y a ellos les ha gustado mucho.
Si es importante indicar que el proceso el CENDEISSS siempre esta en medio debido a su

3 Politica de Capacitacion y Formacion del Recurso Humano de la CCSS. Aprobada en el articulo 5 sesion 8202 del 15 de noviembre 2007. Politica
para la formacién en especialidades médicas. Aprobada por la Junta Directiva en articulo 6 de la sesion 83 celebrada el 31 de mayo 2012. Politica
Institucional para la Gestion de las Personas. Aprobado por la Junta Directiva en articulo 16 de la sesién 8886 celebrada del 2017. Reglamento de
Capacitacion y Formacién de la Caja Costarricense De Seguro Social. Aprobado en el articulo 20 de la sesién 8161 celebrada el 21 de junio 2007.

4 La entrevista se realizd el 27 de octubre, 2020 via teams (plataforma virtual).
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guehacer, el tema de distribucion ya es parte de la Gerencia Médica, pero se interactiia de manera
directa con el CENDEISSS quien es quien coordina el tema de formacion.”

Adicionalmente indica el Dr. Juan Carlos Esquivel, que, si bien conoce la Politica, el CENDEISSS no
participé en su realizacién, ni por parte de la Gerencia Médica se les ha solicitado o trasladado el
cumplimiento de la misma de manera especifica.

Ademas, mediante correo electrénico, se consulta sobre la persona encargada del manejo de la Politica
en la Gerencia Médica, al respecto se indic6® lo siguiente:

“Le deseo aclarar que, aunque la Politica fue formalizada por la Gerencia, el responsable de su
seguimiento, analisis, coordinacién o resultados de la Politica siempre es el CENDEISSS. Ya que,
en su ejecucion, ellos debieron proponer cambios, si asi correspondia. Por lo anterior, sefialado
le corresponderia al CENDEISSS brindar la informacién solicitada.”

La desatencidn de la Politica Institucional de Formacion y Distribucién de Especialistas se debe a la falta
de involucramiento posterior a su realizacion en la ejecucién, considerando que si bien la misma se conoce
-CENDEISSS-, nunca ha sido considerada en el desarrollo de los procesos y por parte de la Gerencia
Médica, la falta de involucramiento para el razonamiento analitico conforme a la estrategia institucional
pactada, por lo que sea ha generado una falta de correspondencia entre lo que indica la politica y lo que
realmente se ejecuta.

El cometido de toda politica enmarca factores que inciden en la calidad y obtencion de resultados de ésta,
tales como la estabilidad, adaptabilidad, coherencia, capacidad de resolucién, actores y participantes,
entre otros, factores que se podrian estar eludiendo, por cuanto su nivel tactico-gerencial requiere de
mayor involucramiento, para el analisis de los resultados.

2. SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS Y ESTRATEGIAS INCLUIDOS EN LA
POLITICA INSTITUCIONAL PARA LA FORMACION Y DISTRIBUCION DE MEDICOS
ESPECIALISTAS.

La Politica Institucional para la Formaciéon y Distribucion de Médicos Especialistas, establece 4
lineamientos de los cuales la formacidn, distribucion y contratacion estan relacionados de manera directa
con los requerimientos del recurso humano especializado, para la prestacion de servicios por parte de los
Médicos Especialistas.

En cuanto a la formacién de especialistas, se considera textualmente que este proceso debe ser parte de
la planificacion estratégica y en el marco de las necesidades de salud de la poblacién: apertura de
servicios, ampliacién de servicios existentes y sustitucion o reemplazo del recurso humano especializado.

Estos lineamientos disponen de estrategias las cuales fueron analizadas por esta auditoria, determinando
gue en la actualidad no se cumple en su totalidad con lo indicado en la Politica. A continuacién, se
presentan los resultados.

2.1 DE LAS ACCIONES ESTRATEGICAS PARA LA FORMACION DE ESPECIALISTAS DESCRITAS
EN LA POLITICA.

La Politica de Formacién considera textualmente que este proceso debe ser parte de la planificacién
estratégica y en el marco de las necesidades de salud de la poblacién: apertura de servicios, ampliacion
de servicios existentes y sustitucion o reemplazo del recurso humano especializado.

5 MDE. Gilberto Leén Salazar, Despacho Gerencia Médica, encargado de informes de Auditoria (30-10-2020).
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En este sentido, las acciones estratégicas efectuadas por la institucién y encomendadas a la Gerencia
Médica, no se han implementado en toda su amplitud como fueron descritas. Lo anterior, considerando
aspectos como los indicados en el hallazgo 1.1 y 1.2 y que han sido evidenciados en el tiempo, tanto por
la Contraloria General de la Republica como por esta Auditoria tales como; los estudios requeridos para
identificar las necesidades de formacion de especialistas y la elaboraciéon de estudios de sostenibilidad
financiera.

En forma especifica la Politica de Formacion y Distribucion describe como estrategias de formacién las
siguientes:

v

Que la Gerencia Médica con apoyo de las instancias técnicas, elabore los estudios requeridos
para identificar las necesidades de formacién de especialistas; que deben considerar, por lo
menos, los siguientes elementos de analisis: perfil epidemiolégico por region y unidad, capacidad
instalada en equipo, infraestructura y recurso humano de apoyo y analisis de demanda y oferta.
Que la Gerencia Médica, con apoyo de las instancias técnicas, priorice la formacion de
especialistas, segun las necesidades de la poblacion, capacidad de los centros para admitir
nuevos residentes, el interés institucional y la capacidad financiera.

Que la Gerencia Médica coordine con la Gerencia Financiera la elaboracion de estudios de
sostenibilidad financiera, que permitan determinar la capacidad institucional de formacién de
especialidades.

Que la Gerencia Médica con apoyo de las instancias técnicas, coordine con los centros educativos
y realicen los tramites necesarios para la formacion de los profesionales que requiere la Institucion
Que Gerencia Médica, con apoyo de las instancias técnicas, realice las acciones necesarias para
que los interesados en ingresar al programa de estudios conozcan la ubicacion futura y firme su
compromiso de acuerdo con las necesidades de la Institucién.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico en el capitulo 4, apartado; Normas sobre actividades
de Control indica:

4.1 Actividades de control

El jerarca y los titulares subordinados, segin sus competencias, deben disefar, adoptar, evaluar
y perfeccionar, como parte del SCI, las actividades de control pertinentes, las que comprenden las
politicas, los procedimientos y los mecanismos que contribuyen a asegurar razonablemente la
operacion y el fortalecimiento del SCl y el logro de los objetivos institucionales. Dichas actividades
deben ser dinamicas, a fin de introducirles las mejoras que procedan en virtud de los requisitos
que deben cumplir para garantizar razonablemente su efectividad.

La Guia para la Formulacién de Politicas Institucionales (PE-DPI-PS-G11.3.1), sefiala como definicion
oficial de politica segun la Contraloria General de la Republica:

Politicas: “Guias para los miembros del ente u érgano en el cumplimiento de su labor; en otras
palabras, son pautas que establecen parametros para tomar decisiones y son lineamientos
generales para el comportamiento organizacional. En el nivel estratégico, las politicas
generalmente establecen premisas amplias y restricciones dentro de las cuales tienen lugar las
actividades posteriores a la planeacion.... Las politicas son dictadas por la autoridad competente
gue orienta el accionar de un ente u 6rgano para el cumplimiento de sus fines. De esta forma se
canaliza el pensamiento de los miembros del ente u 6rgano para que sea compatible con sus
objetivos. Las politicas son normas que condicionan la forma como tienen que lograrse los
objetivos y desarrollarse las estrategias.” (CGR, 2000, p. 30)
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La misma norma indica en el Marco Conceptual punto 7:

El propdsito real de las politicas en una organizacion es simplificar la burocracia administrativa;
una politica tiene su razén de ser cuando contribuye directamente a que las actividades y procesos
de la organizacién logren sus propdésitos.

Y en cuanto a las caracteristicas de una politica funcional sefiala en lo que interesa:

Una decision unitaria que aplica a todas las situaciones similares.

Una orientacion clara hacia donde deben dirigirse todas las actividades de un mismo tipo.
Lo que la direccion desea que se haga en cada situacion definida

Indica el beneficio esperado (Producto, resultado)

AN N NN

Al respecto del proceso de formacion de especialistas de la institucion y los estudios de determinacién de
necesidades, hasta el 2015 estuvieron a cargo del CENDEISSS, no obstante, posterior a esa fecha se ha
involucrado a la Direccion de Proyeccién de Servicios de Salud, quien determina la cantidad de
profesionales necesarios para nuevos proyectos y para atender listas de espera, mientras que el
CENDEISSS con informacién de la Direccién Administracion Gestién de Personal (proyeccion de jubilacién
de los médicos especialistas) y los ingresos a las diferentes especialidades, calcula la brecha de
especialistas.

Esta determinacién de necesidades se plasma basicamente en el documento “Analisis de necesidades de
Formacion de Médicos Asistentes Especialistas”, que es considerado como una herramienta adicional para
la planeacion del recurso humano especializado y que cada afio o periodo actualiza el CENDEISSS.

El estudio mas reciente relacionado con la identificacién de necesidades de médicos especialistas es el
documento “Analisis de necesidades de formacion de Médicos Asistentes Especialistas Febrero, 20197,
presentado a la Junta Directiva en el articulo 38° de la sesién N°9021, celebrada el 07 de marzo de 2019,
se refiere a las necesidades de Médicos Especialistas al afio 2023.

Este documento contiene una serie de datos con el aporte de la Direccién de Proyeccion de Servicios de
Salud (cantidad de recurso humano requerido para nuevos proyectos, para cubrir brechas de tiempos
completos, y demanda insatisfecha); asi como del CENDEISSS (nimero de especialistas que se estarian
acogiendo a la jubilacion, cantidad de médicos en formacidn). A partir de esta informacién se calcula la
brecha de necesidades de especialistas.

Esta auditoria conocio oficio AS-ASS-2331-2020 en el que se indica en cuanto al analisis de necesidades
de febrero 2019, lo siguiente: (...) No es posible identificar en “Analisis de necesidades de formacion de
Médicos Asistentes Especialistas Febrero, 2019” la utilizaciéon de todos los elementos establecidos en la
Politica para la Formacion en Especialidades Médicas. Sin embargo, el Dr. Berny Villarreal Cortés,
funcionario de la Direccion de Proyeccién de Servicios de Salud, indic6 a esta Auditoria, que, si se
consideran aspectos como el perfil epidemiolégico, asi como el analisis de la demanda y la oferta. La
capacidad instalada en equipo, infraestructura y recurso humano de apoyo no es una variable utilizada en
la determinacién de necesidades de formacion de recurso humano, pero si al momento de la distribucién
de los especialistas, segun lo manifestado por el Dr. Villarreal Cortés (...)

En relacion a la presentacion del “Andlisis de necesidades de formacion de Médicos Asistentes
Especialistas Febrero, 2019” ante Junta Directiva, se indica en acta de sesion que el Dr. Juan Carlos
Esquivel Sanchez, Director Ejecutivo del CENDEISSS aclaré, que el documento no es un estudio y que
debe considerarse como “un insumo de primera fase, para posteriormente presentar un estudio como tal,
inclusive, hablamos de la necesidad de que el estudio como tal, abarque necesidades pais porque,
definitivamente, en nuestro pais Unicamente se forman los especialistas en las instalaciones de la CCSS
y la demanda es muy alta (...).”
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Asimismo, en este analisis de necesidades en su apartado de Justificacion se lee:

(...) Resulta de mucha importancia aclarar que el presente analisis no corresponde a un estudio
como tal, pues no se exploran otras variables relevantes pero que requieren de mas tiempo para
su estudio, el mismo si es un acercamiento a la realidad de la necesidad institucional, no asi
nacional, y esta enfocado Unicamente en el primer turno de prestacién de servicios de salud. Si
se considera que representa una primera etapa para lo que se pretende, que es un estudio integral
de las necesidades del pais (...)

Esta Auditoria consult6 al Dr. Juan Carlos Esquivel Sanchez, Director Ejecutivo del CENDEISSS sobre el
aporte de la politica al proceso actual de formacion e indicé:

“(...) Es importante que la politica aclare que la CCSS no forma, la misma crea el escenario para
que los entes educativos formen a los especialistas, y debe considerar la dualidad caja y ente
educativo (donde se realiza la seleccion del profesional a formar), debe responder los imprevistos
de ambas instituciones y las probabilidades de no cumplir con un programa de estudio, la falta de
oferta 0 demanda o los compromisos laborales, debe revisarse a la luz de como se esta llevando
el proceso actualmente(...)".

En el mismo orden de ideas y no menos relevante, es que todo médico que desee ingresar a cualquiera
de los 57 posgrados universitarios o residencias por especialidad debe acogerse a la formalizacion del
Contrato del Fondo de Retribucion Social. Las universidades que actualmente tienen convenio con la
institucion (UCR y UNIBE) indican las fechas de inicio y conclusion de estudios, asi como el hospital base
donde estara ubicado cada uno de ellos.

Al respecto del proceso de formacidon de especialistas a nivel institucional, es importante también,
mencionar lo descrito en el informe DFOE-SOC-IF-01-2015 del 14 de enero 2015, elaborado por el Area
de Fiscalizacién de Servicios Sociales de la Contraloria General de la Republica, sobre los procesos de
formacién y distribucién de los médicos especialistas en la Caja Costarricense de Seguro Social.

Dicho informe plantea como parte de los resultados obtenidos en lo referente a la determinacion de
necesidades de formacién que, durante la Ultima década, se identificaron 31 estudios elaborados en su
mayoria por el CENDEISSS, en cuyo caso, las metodologias de abordaje y fuentes utilizadas fueron
distintas. También se evidencié que se carece de regulaciones formales para la elaboracion de los
estudios, en donde se encuentren establecidos los factores o variables que seran aplicados.

En el mismo sentido, cita que la Politica de Formacion de Especialidades no se habia implementado dada
la ausencia de indicadores de productividad que les permitan identificar la brecha real de necesidades de
formacién.

Al respecto la Contraloria General de la Republica gira la siguiente recomendacién a la Gerencia Médica
de ese momento:

4.5 Elaborar y promulgar de manera formal, procedimientos u otros documentos metodolégicos
en donde se detallen, al menos, los siguientes aspectos: las variables que sean aplicadas
regularmente en los estudios técnicos mediante los cuales se determinan las necesidades de
formacién de los médicos especialistas y las variables que sean contempladas regularmente en
la elaboracion de la propuesta técnica de distribucion de los médicos especialistas en los
establecimientos médicos de la CCSS y que incluya el método uniforme que la Subcomision
Institucional de Distribucién de Especialistas utilice para otorgarle una ponderacién o grado de
prioridad a las variables cualitativas tomadas en cuenta en la distribucién. Para acreditar el
cumplimiento de esta disposicion, debera remitirse a esta Contraloria General, a mas tardar el 30
de setiembre de 2015, una certificacion de que dichos procedimientos o documentos
metodoldgicos fueron formalmente promulgados. A su vez, debera remitirse a este Organo
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Contralor informes anuales a partir del 30 de junio de 2016 y hasta el 30 de junio de 2018, donde
se acredite la aplicacion de esas metodologias o procedimientos en la elaboracién de los estudios
técnicos mediante los cuales se determinen las necesidades de formacion y distribucién de los
médicos especialistas. Véase lo indicado en los puntos 2.1 al 2.20 de este informe.

De acuerdo al tltimo seguimiento efectuado por parte de la Contraloria® la recomendacioén 4.5 se encuentra
“atendida”. Sin embargo; resulta conveniente indicar que en oficio DFOE-SD-0522 del 25 de marzo de
2020 dirigido a la Gerencia Médica cuyo asunto es la comunicacion del proceso de seguimiento a las
disposiciones del 4.5 y 4.7 del informe DFOE-SOC-IF-2015 se lee:

(...) por otra parte se le recuerda la responsabilidad que compete a esa Gerencia Médica de velar
por la aplicacién de las metodologias de formacion y distribucion de médicos especialistas en la
elaboracién de estudios técnicos, asi como de continuar ejecutando el programa de actividades de
evaluacion de resultados de dichos procesos (...)

La desactualizacién de la politica podria afectar la falta de claridad en cuanto al proceso actual que lleva
a cabo la institucién en el tema de formacion, y las responsabilidades técitas de continuar velando por lo
concerniente a este proceso.

2.2 DE LAS ACCIONES ESTRATEGICAS PARA EL PROCESO DE DISTRIBUCION DE MEDICOS
ESPECIALISTAS INDICADAS EN LA POLITICA.

Se determiné que el lineamiento estratégico referido a la distribucion de los médicos especialistas, no se
implementa en forma especifica como se describe, ya que este proceso ha sufrido variaciones en cuanto
a su implementacién. Durante el periodo 2016-2018 los planteamientos de distribucién de especialistas
eran enviados por la Direccion de Red de Servicios de Salud a la Gerencia Médica y el CENDEISSS se
encargaba de asignar las plazas para estos profesionales y verificar que fueran enviados a los lugares
propuestos por dicha direccién. En el 2018 la distribucion paso a cargo de la Comisién Técnica de
Asignacion y Distribucion de Especialistas.

Las estrategias definidas en la politica sefalan:

v Que la Gerencia Médica, con apoyo de las instancias técnicas, de acuerdo con la oferta de
servicios establecida en el modelo de prestacion de servicios, defina el equipo, la infraestructura
y el recurso humano requerido para atender las necesidades de salud

v Que la Gerencia Médica, con apoyo de las instancias técnicas, proyecte las necesidades de
adquisicién de recursos fisicos y asignacién de recurso humano para el efectivo desempefio de
los especialistas

v" Que la Gerencia Médica, conjuntamente con la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias y las
unidades locales, planifiquen la adquisicion equipamiento en funcién de las especialidades
médicas que se asignan al establecimiento de salud, en congruencia con el modelo de prestacién
de servicios y la organizacion institucional.

v" Que la Gerencia Médica establezca los mecanismos de control necesarios para que las
donaciones hechas a la Institucion, en materia de equipo y tecnologia, respondan a la oferta de
servicios establecida para el centro beneficiario.

v Que la Gerencia Médica, con apoyo de las instancias técnicas, realice periédicamente un
inventario de recursos fisicos, recurso humano de apoyo y equipamiento existente en las unidades.

¥v" Que la Gerencia Médica, con apoyo de las instancias técnicas, como lider de la planificacién de
servicios de salud, realice las acciones de coordinacion necesarias con las otras Gerencias, a fin
de asignar los recursos necesarios para la labor del especialista

6 Consweb.pdf
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v" Que la Gerencia Médica, en conjunto con la Gerencia Financiera, considere dentro del
presupuesto las mejoras, remodelaciones y ampliaciones requeridas en infraestructura, utilizando
como insumo los estudios elaborados por las instancias técnicas competentes.

v" Que la Gerencia Médica, con apoyo de las instancias técnicas, realice los tramites necesarios para
asegurar que el especialista que se ubique, por interés institucional, en un establecimiento, cuente
con los insumos necesarios para la labor del especialista, en congruencia con lo requerido por la
Gerencia Médica.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico en el capitulo 4, apartado; Normas sobre actividades
de Control indica:

4.1 Actividades de control

El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben disefiar, adoptar, evaluar y
perfeccionar, como parte del SCI, las actividades de control pertinentes, las que comprenden las
politicas, los procedimientos y los mecanismos que contribuyen a asegurar razonablemente la
operacion y el fortalecimiento del SCI y el logro de los objetivos institucionales. Dichas actividades
deben ser dinamicas, a fin de introducirles las mejoras que procedan en virtud de los requisitos que
deben cumplir para garantizar razonablemente su efectividad.

La Politica Institucional para la Gestion de las Personas, en el capitulo 1 Informacion y Planificacién, punto
1.1 Planificacién de los Recursos Humanos indica:

El proceso de planificacion en materia de recursos humanos, se desarrollard a través de un
enfoque integral, transversal y estratégico, que permita la prestacion de los servicios en forma
eficaz y continua; a través de una dotacién oportuna de funcionarios idéneos, planes de sucesion
y de la optimizacion de los recursos, congruente con los lineamientos institucionales vigentes.

La misma norma en el Lineamiento 1 sefala:

La CCSS planificara los requerimientos de personal, constituyendo equipos de trabajos
equitativos, adecuados y acordes con las necesidades de prestacién de servicios de las unidades
de trabajo, segun su nivel de competencia

En cuanto a las Estrategias:

1.2. Optimizar el proceso de planificacion del recurso humano institucional, a través de directrices,
metodologias y criterios técnicos sobre creacion, reorganizacion y distribucién de plazas; de forma tal que
se permita un mejoramiento en la prestacion de los servicios, acorde con la disponibilidad de recursos
financieros, materiales y tecnolégicos.

Referente a la Comisién Técnica Gerencial para la Distribucion de Especialistas conformada en 20187, se
le encomendd “el analisis de los resultados de los estudios técnicos que realiza la Direccion de Proyeccion
de Servicios de Salud en conjunto con las proyecciones y situaciones de especialistas que tiene el
CENDEISSS y la necesidad operativa que se presenta en el despacho de la Gerencia Médica, de manera
que en conjunto se prioricen las necesidades Institucionales, prevaleciendo siempre el interés publico e
Institucional de garantizar la prestacién de los servicios de salud. Es asi como, para garantizar el uso
eficiente, eficaz, efectivo y equitativo de los recursos esta comision estar4d conformada por un
representante de la Direccién de Proyeccion de Servicios de Salud, CENDEISSS, Recursos Humanos de
la Gerencia Médica y un Asesor Médico responsable y coordinador de la comision.

" GM-MDA-11620-2018/7 de setiembre de 2018
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Segun lo descrito en las Minutas de los Talleres de Asignacion de Especialistas que efectla la Comision
Técnica, se definen las plazas a ofertar por parte de la Gerencia Médica y se toma en consideracion los
insumos cualitativos y cuantitativos de diferentes dependencias, como Direccion de Proyecciéon de
Servicios de Salud, Direccién de Red de Servicios de Salud, Direccién Ejecutiva y Sub area de Posgrados
y Campos Clinicos del CENDEISSS.

El objetivo de los talleres es “presentar la propuesta de distribucién de médicos especialistas y realizar un
andlisis en conjunto entre la comision y cada una de las direcciones médicas con el fin de poder ubicar el
nuevo recurso humano especializado en los centros que mas lo requieran de una manera ordenada y
justa”.

Sobre la implementacion de las estrategias definidas para la distribucién de especialistas, se realizd
consulta 8 a directores médicos quiénes indicaron en la generalidad lo siguiente:

v' Debe existir un verdadero instrumento o metodologia que evidencie la necesidad real de
especialistas, basado en aspectos de capacidad instalada del centro, factores epidemiolégicos,
demograficos, entre otros.

v" No se hace inventario de recurso humano de apoyo.

v/ Aun persisten grandes vacios en cuanto a la planificacion y logistica de distribucion por parte de
los entes indicados.

v/ No existe una coordinacion entre la dotacion de especialistas y los insumos y equipos necesarios.
Debe existir una coordinaciéon dindmica entre todas las gerencias involucradas para que el
potencial de los especialistas se utilice al 100 %.

v" En los Hospitales Periféricos no se garantiza la permanencia de Especialistas, por lo que no
siempre los recursos tecnolégicos son bien aprovechados.

v" Debe considerarse una mayor participacion de las Direcciones Regionales y las Direcciones
Generales y Administrativas Financieras de cada Unidad, en la dotacién de recursos, para las
labores del especialista.

En el mismo orden de ideas, se conocieron otros criterios®: (...) Envian a un médico por contrato de
retribucion y cuando finaliza se va y deja una agenda de consulta ya hecha que luego hay que cubrir.
También sucede esto cuando a los 3 meses de encontrarse cumpliendo el contrato de retribucién ganan
el lugar para una sub- especialidad y también se van. En el caso de servicio social es parecido, terminan
el afio obligatorio y se van para otros centros médicos (...).

Sobre las estrategias de distribucion referidas en la politica, el Dr. Juan Carlos Esquivel Sanchez, Director
Ejecutivo del CENDEISSS, manifest61O:

(...) eltema de distribucién ya es parte de la Gerencia Médica, pero se interactia de manera directa con
el CENDEISSS quien es quien coordina el tema de formacién. La gestion de esta comisién es innovadora
y una vez que se tienen propuestas la logistica con las unidades facilita disponer de los especialistas con
las condiciones necesarias para el desempefio y acorde a las necesidades de la institucion. Efectivamente
como he indicado la politica no se adapta a esa nueva realidad.

En el caso de la dotacién de recursos necesarios posterior a la formacion de los especialistas, el Dr.
Esquivel indico:

(...) Actualmente, con la comisién técnica, se monitorea previo la cantidad de especialistas que estan por
egresar, se gestiona con la DPPSS una propuesta de distribucion, se compara con la salida de
especialistas y mediante una sesion con las unidades tanto regionales, locales y de referencia, se les

8 Muestra a criterio del auditor.
9 Jefatura de Area de Salud de Segundo Nivel
10 Entrevista del 27-10-2020
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indica la propuesta de distribucion y se llega a acuerdos, conciliaciones en las cuales la distribuciéon se
brinda/modifica respondiendo las necesidades actuales y reales de la institucion. Adicionalmente se
analizan otros aspectos como las agendas y la capacidad instalada del especialista (...)

Segun los resultados esperados en la politica evaluada, procesos como una distribucion de especialistas
acompafiada de infraestructura, equipamiento y tecnologia, asi como una creacién de cddigos
congruentes al perfil de plaza, unidad de trabajo entre otras cosas, son aspectos fundamentales orientados
al desarrollo efectivo de las funciones del médico especialista.

La identificacion efectiva de los requerimientos de médicos especialistas y el desarrollo de una
metodologia para una distribucién que favorezca el acceso oportuno a los servicios de salud, en
congruencia con las necesidades de los usuarios y la sostenibilidad financiera, es uno de los resultados
generales esperados con la politica en cuestion.

El no efectuar los reajustes necesarios a la politica de formacién y distribucion ocasiona que los procesos
y metodologias mediante los cuales la institucion ha atendido los requerimientos de distribucion de
especialistas, no alcancen a cumplir todas las especificaciones descritas en los lineamientos estratégicos
analizados en este informe.

Seguir una ruta estratégica posibilita el cumplimiento de los objetivos propuestos y de los resultados
esperados oportunamente, siendo ademas que a nivel operativo se reflejardn todas aquellas acciones
tacticas gerenciales asumidas.

2.3 DE LAS ACCIONES ESTRATEGICAS PARA LA CONTRATACION DE
ESPECIALISTAS EN LA INSTITUCION INDICADAS EN LA POLITICA.

Esta Auditoria evidencié que en la Politica Institucional para la Formacién y Distribucién de Médicos
Especialistas, se indica : “Que se diversifiquen las formas de contratacion, a fin de aprovechar los recursos
fisicos en horarios no_tradicionales “, sin embargo, la Presidencia Ejecutivall y Sala Segunda han
externado que existe una ilegalidad en el otorgamiento y ejecucion de las jornadas no tradicionales. (la
negrita no es del original).

La Sala Segunda en Resolucion N° 00742-2000 del 04 de agosto de 2000, al respecto sefiala:

(-..) Es importante hacer notar que, la existencia de la jornada acumulativa semanal permite una
mejor distribucién horaria segun los intereses de la empresa y del trabajador (...) En nuestro
criterio, si bien es cierto la jornada se mantuvo tantos afios que ellos adaptaron su vida personal
y profesional a ella, también lo es que no pueden argumentar que tienen un derecho adquirido
"contra-legem"”, pues la jornada es totalmente ilegal, contraria a las disposiciones transcritas. (...)

Resulta importante destacar que no pueden tenerse como actos generadores de derechos
aquellos que se originan en situaciones claramente ilegitimas y en directa violacién del principio
de legalidad; y menos los acordados para la comodidad de alguien o de algunos; practica “contra-
legem” que debera determinar, en las relaciones de empleo publico, lo mas pronto posible y asi lo
manda hacer la ley.

Asimismo, en la circular PE-020672 del 22 de febrero de 2000, emitida por la Presidencia Ejecutiva, se
instruyé lo siguiente:

A fin de cumplir con lo ordenado por la Sala Constitucional mediante resolucion dictada a las diez
horas cuarenta y tres minutos del cuatro de enero del dos mil, y con el propdsito de que se les

11 PE-020672 y resolucién No 00742-2000
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comunique a todos sus colabores (as), me permito indicarle que, para efectos de nombramientos
y concursos de plazas, se consideran ilegales y no aplicable las jornadas laborales de veinticuatro
horas diarias.

Por lo anterior, solicitamos que, de estarse aplicando dicha préactica en algun centro o servicio de
la Institucion, sea suspendida de forma inmediata.

La Guia para la Formulacion de Politicas Institucionales (PE-DPI-PS-G11.3.1), aprobada en la sesién 385
del 21 de abril 2014, por el Consejo de Presidencia y Gerencias, establece en el punto 8.2 titulado
Monitoreo y evaluacion:

El monitoreo de la politica en los distintos momentos de su ejecucion es de vital importancia, para
realizar los ajustes necesarios que respondan de mejor forma a situaciones o nuevos contextos
gue inicialmente no habian sido contemplados en el disefio, con el fin de que se obtenga un grado
de flexibilidad importante de la politica que asegure su permanencia, este proceso se puede
aparejar a los procesos establecidos de monitoreo y evaluacion de los planes existentes en la
institucion

La Gerencia Médica ante dicho informe y mediante circular GM-AUD-2139-2020 de fecha 02 de marzo,
2020, dirigida a los Directores de Redes Integradas de Prestacién de Servicios de Salud, Hospitales
Nacionales y Especializados, Regionales, Periféricos y Areas de Salud y Clinicas, que si bien la institucion
dispone de normativa interna que permite laborar a los profesionales en ciencias médicas jornadas no
tradicionales, y siendo que se observé que esta préactica se lleva a cabo en 14 centros médicos, a pesar
de que existe jurisprudencia de la Corte y directriz de la Presidencia Ejecutiva que declararon ilegales este
tipo de jornadas acumulativas, se instruye la prohibicion de conceder nuevas autorizaciones de uso de
jornadas no tradicionales, en los centros a sus cargos, lo anterior, debido a que la administracion activa,
debe ajustar los horarios en concordancia con la legislacion vigente y la normativa institucional.

Si bien, la institucién ha evidenciado que la practica de jornadas no tradicionales contraviene la legalidad
en la prestacion de los servicios de los médicos especialistas, la Politica Institucional para la Formacion y
Distribucién de Especialistas, incluye este aspecto como una estrategia para cubrir las necesidades y
cumplir con los objetivos de la institucién, situacion por la cual este aspecto requiere ser analizado a la luz
de lo indicado en el informe de auditoria, en la normativa institucional y los pronunciamientos de la Sala.

Lo anterior podria ocasionar y asi se materializd con la contratacion de médicos especialistas, que si bien
actualmente se encuentra en andlisis, es necesario que el apartado de esta Politica sea eliminado o
modificado, considerando que podria incurrir en un error material a la administracion.

3. DE LAS ACCIONES ESTRATEGICAS PARA EL MONITOREO, CONTROL Y EVALUACION DE
LA POLITICA.

Las acciones de monitoreo, control y evaluacion establecidas en la Politica de Formacion y Distribucion
de Especialistas de la CCSS, en el punto 2.5.4 y en la que las estrategias enmarcan de manera especifica
la participacion de la Gerencia Médica, a saber, monitoreo, sistema de control, evaluacion periddica de la
efectividad y pertinencia del proceso, asi como la presentacion de un informe semestral, aplicado de
manera directa a esta Politica, no se evidencian por parte de esta auditoria.

Considerando ademas que el CENDEISSS como el principal ejecutor del proceso de formacion
operativamente, se traslado jerarquicamente a la Gerencia General a partir de marzo 2019, al respecto
mediante oficio Al-2868-2020, se consult6 a ese despacho si la Politica es de su competencia y si existen
acciones pendientes para su ejecucion.

Mediante oficio GG-3573-2020, de fecha 2 de diciembre, 2020 se envia respuesta e indica lo siguiente:
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“(...)En ese sentido, es preciso indicar que la politica en mencién se puede concebir como una politica
operativa, por lo que su ejecucion corresponde a las instancias que la formularon u otros actores técnicos;
adicionalmente la vigencia de la politica requiere ser analizada por cuanto esta data del afio 2012 y los
cambios recientes en la estructura organizacional, podrian haber modificado las acciones necesarias para
su cumplimiento. No omito manifestar que la ejecucién del proceso de formacién y distribucion de
especialistas debe considerar otros documentos normativos o instrumentos administrativos para un éptimo
abordaje del tema y no limitarse a una politica. (...)"

Si bien es cierto, en lo relacionado con este proceso de formacion y distribucion, existe informe de la
Contraloria General de Republica'? que se da por atendido en el DFOE-SD-0522-2020 y en el cual la
disposicion 4.7.13 se relaciona con este aspecto de la Politica, los esfuerzos realizados por las Direcciones
y la misma Gerencia Médica estaban orientados a cumplir lo dispuesto por la fiscalizacion superior de la
Hacienda Publica, no asi a responder las estrategias de la Politica como tal.

La Guia para la Formulacion de Politicas Institucionales (PE-DPI-PS-G11.3.1), Factores que inciden en la
calidad de la Politica Institucional establece:

En el proceso de formulacion de la politica institucional se deben tener presentes criterios de
calidad, que le permita a la politica cumplir con su cometido de una manera funcional, tales como
la estabilidad, adaptabilidad, coherencia, entre otros.

En el mismo apartado se indica: “

Las politicas institucionales surgen de una serie de compromisos que se espera se asuman
institucionalmente, como parte de la planificacién estratégica y las prioridades institucionales. La
capacidad de resolucién y ejecucidn tiene que ver con la capacidad institucional de llevar a cabo
los compromisos programaticos mediante las politicas institucionales. De tal forma que, las
autoridades institucionales (Junta Directiva o Gerencias segun el tipo de politica) deben contar con
los elementos que le permitan valorar la capacidad de poner en marcha la politica que se propone.

La viabilidad de la politica institucional resulta fundamental de tomar en cuenta a la hora de su
disefio, mediante criterios de viabilidad politica y social, asi como el impacto econémico y
financiero; esto es importante ya que, a pesar de que la politica esté bien disefiada puede ser
ineficaz o su ejecucion nunca sea realizada.

Adicionalmente en el apartado 8.2. del monitoreo y evaluacion indica:

En el caso de politicas sobre temas especificos, las instancias encargadas de su formulacién o
implementacién deberan disefiar los mecanismos y metodologias para el monitoreo y evaluacién
de estas, de manera que se realice un seguimiento adecuado de su cumplimiento. Estas
metodologias deberan estar consignadas en el documento que contiene las politicas, como parte
integral del proceso.

Se consulto* al Dr. Juan Carlos Esquivel Sanchez, Director Ejecutivo del CENDEISSS si ha participado,
disefiado, supervisado y/o consultado la Gerencia Médica los mecanismos de control, estrategias para el

12 DFOE-SOC-IF-001-2015

13 Disefiar y ejecutar un programa de actividades de evaluacion de resultados de los procesos de formacion y distribucion de médicos especialistas,
de aplicacion regular por parte de esa Gerencia Médica, que incluya, al menos, la indicacion acerca de las dependencias responsables de su
ejecucion, la periodicidad con que seran llevadas a cabo, sus destinatarios y la definicién acerca de la forma en que los informes de evaluacion
seran integrados a los procesos de toma de decisiones en la entidad aseguradora. Para acreditar el cumplimiento de esta disposicion, debera
remitirse a esta Contraloria General, a mas tardar el 30 de setiembre de 2015, una certificacion donde se consigne que el programa de actividades
de evaluacion fue elaborado. A su vez, debera remitirse a este Organo Contralor informes anuales a partir de 31 de diciembre 2015 y hasta 31 de
diciembre de 2017, donde se acredite la ejecucion de las evaluaciones realizadas. Véase lo sefialado en los puntos 2.41 al 2.42 y 2.100 al 2.102 del
presente informe.

14 La entrevista se realiz6 el 27 de octubre, 2020 via teams (plataforma virtual).

@ ci:erlziNE Pé.glna 18 de 20
(G , “La CAJA es una”




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

COSTA RICA

desarrollo de la Politica o si les han solicitado en alguna ocasion informes para presentar a Junta Directiva
de manera semestral, anual o algo similar, de lo anterior indicé:

“(...) No, de parte del CENDEISSS no se nos ha entregado o dado a conocer mecanismos de
control y/o estrategias para el desarrollo de la Politica, de igual forma consultado ni solicitado
presentar informes a Junta Directiva en cumplimiento de la Politica de formacién y distribucion de
especialistas. Si se solicité alguna informacién, pero como parte de la gestion del dia a dia de la
unidad (...)".

Asi también como se sefial6 anteriormente, por parte de la Gerencia Médica, se indic6® (...) que, aunque
la Politica fue formalizada por la Gerencia, el responsable de su seguimiento, andlisis, coordinacion o
resultados de la Politica siempre es el CENDEISSS (...)".

La falta de definicion del despacho encargado del seguimiento, monitoreo y control de la Politica, asi como
la responsabilidad de la Gerencia Médica conforme a lo indicado en el documento, es la principal causa
que genero la omision en la ejecucion de los elementos de control interno.

Lo indicado en este hallazgo se refleja en el informe del ente contralor en el 2015, disposiciones que se
pudieron evitar a partir de la creacion de la Politica en ejecucion, asi como su adaptabilidad, sin embargo,
con solo su creacién no se resolverian los aspectos de formacion, distribucion y contratacion, sino se
establecen los mecanismos que garanticen su efectivo desarrollo y cumplimiento.

CONCLUSIONES

Los resultados permitieron determinar que es necesario retomar, modificar o eliminar la Politica
Institucional para la Formacién y Distribucién de Médicos Especialistas, considerando que en la actualidad
su ambito de gestién no cumple con lo que se establece. Esto es necesario desde el CENDEISSS hasta
los procesos para la coordinacién de formacién, distribucion y la contratacién que no se indica ni se
desarrolla en el CENDEISSS.

Las Politicas son guias, orientaciones o directrices para los miembros de la Institucién en el cumplimiento
de su labor; en otras palabras, son pautas que establecen parametros para tomar decisiones y son
lineamientos generales para el comportamiento organizacional. Por lo tanto, es necesario que la misma
pueda ser adaptada a la realidad actual y en caso de ser necesario que los procesos instaurados
actualmente también sean ajustados a las necesidades de la institucion.

La actualizacién, revision y evaluacion de las Politicas en el tiempo, son requisitos necesarios que permiten
reducir riesgos como lo evidenciado en el hallazgo 2.3. de la contratacién, en jornadas no tradicionales
aspecto que, si bien no fue identificado a la luz de la Politica, requiere ser incluido en su fondo, por
considerarse como una ilegalidad de la normativa.

Es criterio de esta auditoria, que si la institucion respondia de manera correcta a la ejecucién y seguimiento
de la Politica, a sus lineamientos, estrategias y acciones, los aspectos evidenciados por la Contraloria y
otros informes de Auditoria podrian subsanarse con anterioridad incluyendo la misma adaptabilidad de la
Politica. Sin embargo, el nacimiento de este documento al no producir mayor impacto por la falta de
involucramiento en su desarrollo origina falta de claridad en los resultados y esfuerzos actuales de los
procesos.

5 MDE. Gilberto Leon Salazar, Despacho Gerencia Médica, encargado de informes de Auditoria.
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RECOMENDACIONES

AL DR. ROBERTO CERVANTES BARRANTES, GERENTE GENERAL O QUIEN OCUPE SU
PUESTO.

1. De conformidad con los resultados obtenidos en la presente evaluacion, solicitar a la Gerencia
Médica y al Centro de Desarrollo Estratégico en Informacion y Salud y Seguridad Social
(CENDEISSS), llevar a cabo las acciones que sean procedentes para que se efectué una revision
de la Politica Institucional para la Formacion y Distribucién de Especialistas, de tal manera que la
institucién disponga de un instrumento de direccién que guie los procedimientos y actividades para
la formacion y distribucion de especialistas en la Institucion.

De considerarlo necesario solicitar la colaboracion técnica de la Direccion de Planificacion
Institucional para guiar y acompafiar el proceso metodoldgico de revision de la Politica Institucional
de Formacion y Distribucion de especialistas y garantizar el cumplimiento de las normas
establecidas al efecto.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacién, remitir a esta Auditoria Interna en un plazo de 9
meses a partir de la recepcién del informe, los resultados obtenidos de la revisién de la Politica.

COMENTARIO DE INFORME

De conformidad con el articulo 45 del Reglamento de Organizacién y Funcionamiento de la Auditoria
Interna, se procedié a comentar los resultados del estudio el 4 de diciembre, 2020 al ser las 8am con la
Dra. Laura Mora Araya, Asesor Médico y el Lic. Juan José Acosta Cedefio, Asesor, ambos de la Gerencia
General, como observaciones de la Administracién se indico lo siguiente: “(...)Se aceptan los hallazgos, la
recomendacion asi como el plazo para el cumplimiento de la misma (...)”
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