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24-10-2016

RESUMEN EJECUTIVO

La actividad se realizé de conformidad con el Plan Anual Operativo del Area de Servicios de Salud 2016, y
en cumplimiento de solicitud de la Contraloria General de la Republica oficio 10512 (DFOE-SOC-0621) del
23 de junio 2015.

El estudio evidencia que no obstante, la “Clasificacién de las Areas de Salud de acuerdo con su perfil y
propuesta de largo plazo”, fue aprobada por la Junta Directiva, a la fecha no se observa su
implementacién efectiva y en los términos en que se propuso.

Es decir, a pesar de que se construyé y avald por el nivel superior en el 2008 una herramienta de
planificacién que en principio generaria estandarizacion de la oferta los servicios, equipamiento y
personal para las Areas de Salud, no se ha dado su uso través del tiempo.

Al respecto, aunque el planteamiento ante la autoridad superior institucional, fue generado por la
Gerencia Médica, su quehacer al respecto fue limitado, ya que Unicamente se gestiond la comunicacion
y remisién de documentos digitales a distintas dependencias institucionales. No se brindd un adecuado
seguimiento a la implementacién, ni se concretd tal y como se planted en alguna de las
recomendaciones incluidas en el estudio, la elaboracidon de un plan para la dotacién gradual de los
recursos a las dreas de salud.

En este sentido, si bien es cierto existe un crecimiento -en términos de dotacion de recurso humano- en
las areas de salud, este ha sido desorganizado, por lo que la oferta actual de estas unidades no es
uniforme ni se ajusta a los perfiles que complementan el documento aprobado por la Junta Directiva.

Lo anterior, no favorece que la prestacion de servicios médicos a los usuarios se ajuste a las necesidades
de la poblacidon, asi como el fortalecimiento de la red en los términos en que se avalé por parte del
Jerarca Institucional y genera efectos en los restantes niveles de atencidn, ya que al no brindarse
solucidn en el primer nivel de atencidn, la poblacidn acude a los restantes, favoreciendo saturacién de
éstos ultimos con la atencién de problemas de salud de menor complejidad; ocasionando que la
prestacion médica asistencial sea mds costosa.

El documento aprobado y sus anexos, constituian una herramienta de planificacion respecto a los
servicios que deberian tener las areas de salud; sin embargo, han transcurrido mas de siete afios y la
oferta de las areas de salud no concuerda con los perfiles establecidos.

Ademas, a pesar de haberse sefialado por parte de la Contraloria General de la Republica en el Informe

DFOE-SOC-85-2007 (del 3 de diciembre 2007), la necesidad de disefiar un proceso modelo que guiara el
desarrollo de la infraestructura, y que institucionalmente se indicé (GM-63196 del 18 de diciembre
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2008), que la clasificacién de las areas de salud segin su complejidad daria respuesta a lo requerido por
el ente Contralor, se carece institucionalmente al momento del estudio, de pardmetros que definan para
proyectos constructivos de nuevas sedes de Areas de Salud, los espacios o dreas necesarias en funcién
de la oferta de servicios disponible, situacidon que podria favorecer no sélo incurrir en costos mayores,
sino también desigualdades para los usuarios.

Ademas, la Gerencia Administrativa no cumplid con el requerimiento de la Junta Directiva en cuanto a la
actualizacién del Manual de Organizacién de las Areas de Salud; en este sentido, la Direccién de
Desarrollo Organizacional, instancia quien se instruyd la atencién el acuerdo, decidié posponer los
ajustes a la espera del “Modelo de Atencion en Salud”.

Para corregir las debilidades evidenciadas, se recomienda a la Gerencia Médica, la revision y ajustes de la
“Clasificacion de las Areas de Salud de acuerdo con su perfil y propuesta de largo plazo”, asi la
elaboracion de un plan de accién que garantice su implementacién. Y que remita el documento
ajustado a la Gerencia Administrativa, para que ésta proceda con la modificacién y/o actualizacién del
Manual de Organizacién de las Areas de Salud.

Respecto a la “Propuesta de prototipos de Areas de Salud tipo: 1,2 y 3”, que la Gerencia Médica estaria
presentando a la Junta Directiva, se recomienda revisarla al amparo de los ajustes y modificaciones que
se realicen a la “Clasificacién de las Areas de Salud de acuerdo con su perfil y propuesta de largo plazo”,
considerando ademas que por disposicion de la Junta Directiva todos los grupo de trabajo relacionados
con la prestacién de servicios de salud deben tener como referente el “Fortalecimiento de la Prestacion
de Servicios de Salud”, avala por ese érgano.

Finalmente se recomienda al Gerente Administrativo, efectuar monitoreo y seguimiento efectivo para

garantizar el cumplimiento de lo dispuesto por la Junta Directiva en el articulo 4 de la sesién 8304 del 4
de diciembre 2008.
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AREA SERVICIOS DE SALUD

EVALUACION SOBRE LA IMPLEMENTACION DE LA CLASIFICACION DE LAS AREAS DE SALUD DE
ACUERDO CON SU PERFILY PROPUESTA DE LARGO PLAZO

GERENCIA MEDICA 2901
GERENCIA ADMINSITRATIVA 1104

ORIGEN DEL ESTUDIO

La evaluacién se realizé en cumplimiento del Plan Anual Operativo del Area de Servicios de Salud 2016,
Auditoria Especial, Modelo de Atencidon en Salud, y a solicitud de la Contraloria General de la Republica
oficio 10512 (DFOE-SOC-0621) del 23 de junio 2015.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el proceso de implementacién de la clasificaciéon de las Areas de Salud y su reforzamiento en el
largo plazo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar las acciones impulsadas por la Gerencia Médica para implementar la clasificacidn de las
Areas de Salud, y determinar si la oferta de servicios se ajusta a la clasificacién de acuerdo con su
complejidad y propuesta a largo plazo.

o Verificar si las Gerencias Administrativa y de Infraestructura y Tecnologia utilizan la Clasificacién
de las Areas de Salud para realizar los requerimientos de infraestructura, equipo, recurso
humano, asi como la existencia a nivel institucional de disefios de construccion para los tres tipos
de dreas de salud.

e Evaluar el cumplimiento de la Gerencia Administrativa a lo establecido en el articulo 72 de la
sesion 8304 celebrada el 4 de diciembre 2008, en cuanto a la revisién y actualizacion de los
Manuales de Organizacion con fundamento en la clasificacién aprobada para las areas de salud.

ALCANCE

El estudio comprende la revisién y andlisis de las acciones y actividades desarrolladas ejecutadas por las
Gerencias Médica, Administrativa e Infraestructura y Tecnologias entre el 2009 y 2015 en los siguientes
aspectos: Utilizacién del documento titulado “Clasificacién de las areas de salud de acuerdo a su
complejidad y propuesta a largo plazo”, “Perfil de Complejidad area de salud Tipo 1 para el largo plazo”,
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“Perfil de Complejidad area de salud Tipo 2 para el largo plazo”, “Perfil de Complejidad area de salud
Tipo 3 para el largo plazo”, “Perfil de Complejidad Centro de Atencién Integral en Salud para el largo
plazo”, asi como “Identificacién de la Oferta Instalada en las Sedes de Areas de Salud, su clasificacién
segln complejidad observada y propuesta de reforzamiento con visién de largo plazo segun perfil
epidemioldgico, demogréfico, factores condicionantes y brechas detectadas, marzo 2008”.

La evaluaciéon comprende el periodo 2009 al 2015, amplidndose en aquellos aspectos que se considerd
pertinente.

El estudio se realizé de conformidad con las Normas para el Ejercicio de la Auditoria Interna en el Sector
Publico.

METODOLOGIA

Con el propédsito de alcanzar los objetivos del estudio se ejecutaron los siguientes procedimientos
metodolégicos:

e Solicitud de informacién a las Gerencias Médica, Administrativa, de Infraestructura y Tecnologia,
Junta Directiva, Direccion de Presupuesto, Direccidon Proyeccion Servicios de Salud.

e Aplicacién de cuestionario a Directores y/o Administradores de las siguientes Areas de Salud:
Buenos Aires, Puriscal - Turrubares, Goicoechea 2, Catedral Noreste, Cartago, Cariari, Talamanca,
Siquirres, Heredia Cubujuqui, Puerto Viejo Sarapiqui, San Ramén, Belén Flores, Pérez Zeleddn,
Moravia, Limén, Naranjo, Grecia, Orotina San Mateo, Montes de Oro, Ciudad Quesada y Aguas
Zarcas.

e Inspeccidn fisica de las instalaciones de las Sedes de las Areas de Salud citadas en el punto
anterior.

MARCO NORMATIVO

e Ley General de Control Interno.

e Normas de Control Interno para el Sector Publico.

e Normas para el Ejercicio de la Auditoria en el Sector Publico.

e Actualizacién del Andlisis General Evaluativo de la Reestructuraciéon de la Gerencia Médica y
elaboracidon de Manuales de Organizacion de las Direcciones adscritas, aprobado en el articulo
12 de la sesién 8244 del 24 de abril 2008.

e Articulo 35, sesion N° 8557", celebrada el 02 de febrero, 2012, relacionado con el seguimiento de
acuerdos de Junta Directiva.

e Oficio 63.838 del 2 de enero 2009, suscrito por la Secretaria de Junta Directiva, se comunica lo
dispuesto en el articulo 72 de la sesion 8304, celebrada el 4 de diciembre 2008.

! Comunicado por medio del oficio 11.026-8, suscrito por el Dr. Zeirith Rojas Cerna, Gerente Médico.
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Aspectos que deben ser observados por la Administracién Activa respecto 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 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:

“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

El 4 de diciembre 2008, por medio del oficio 63712-8, la Dra. Rosa Climent Martin, Gerente Médica de
ese entonces, presentd a Junta Directiva el documento denominado “Clasificacién de las Areas de Salud
de acuerdo con su complejidad y propuesta de largo plazo”.

De acuerdo con lo incluido en el oficio 63712-8, el documento parte de un diagndstico de salud en el que
se estudio el perfil epidemioldgico, factores condicionantes de salud (sociodemograficas, y condiciones
de accesibilidad); se analizé el comportamiento de las variables en forma especifica por cantén con el fin
de identificar su tendencia a nivel local, con el propdsito de planificar los servicios de salud de la
Institucidn a la poblacidn adscrita a sus centros de atencidn.

Se menciona ademas, que se realiz6 una medicién de la dotacion de las areas de salud en ese entonces, y
se clasificaron de acuerdo con la oferta observada, determinando el nimero mas adecuado de tipos de
areas que debian existir; también se hace referencia a la utilizacidn de criterios expertos y del nivel local,
para la conformacion de los perfiles en cada uno de los tipos de dreas de salud CAIS y EBAIS con y sin
problemas de accesibilidad.

El oficio 63712-8, sefiala la creacidon de una propuesta de reforzamiento y clasificacion de las areas de
salud, con base en las necesidades en salud de la poblacién, considerando los factores condicionantes de
salud, la organizacidn en red de los servicios, el modelo vigente y la oferta instalada en ese momento,
realizando la identificacion de las brechas existentes, y obteniéndose las necesidades segun tipo que se
presentan, con el objeto de priorizar la dotacién y reforzamiento requerido en cada centro médico.

El documento que se adjunta al oficio 63712-8, “Clasificacién de las Areas de Salud de acuerdo con su
complejidad y propuesta de largo plazo”, tiene como objetivo: “Contar con un instrumento que permita
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la dotacién a las Areas de Salud, de los recursos necesarios, en funcion de su complejidad, para dar
respuesta a las necesidades de salud de la poblacion.”

Los Objetivos Especificos son:

e Establecer la oferta instalada de las Areas de Salud en las tres redes de servicios.

e Clasificar las Areas de Salud, segun la oferta instalada.

e Definir los perfiles de complejidad de Areas de Salud, CAIS y sedes de EBAIS con y sin problemas
de accesibilidad, en concordancia con la clasificacién de las Areas de Salud y CAIS.

e Efectuar una propuesta de fortalecimiento de las Areas de Salud, con visién de largo plazo.

e Identificar las brechas de tipo recursos en las Areas de Salud, de acuerdo con la propuesta de
fortalecimiento a largo plazo.

Se incluyen las siguientes recomendaciones en el documento:

1) Aprobar la clasificacién de Areas de Salud propuesta y derogar la clasificacién actual. El
reconocimiento de la clasificacidon propuesta en aquellas areas de salud que presentan una oferta
instalada inferior al parametro se dara en el momento en que se complete el perfil correspondiente.
Por la relevancia de esta clasificacion en la gestiéon de las unidades se recomienda divulgar estos
resultados, para promover el adecuado conocimiento y aplicacién de los cambios generados.

2) Aprobar los Perfiles de Complejidad definidos en el presente estudio, para que sirvan de
pardmetro que guien la dotacién de recursos de las Areas de Salud.

3) Estandarizar la dotacion de recursos de estos establecimientos de salud, segun lo definido en el
perfil para cada tipo de Area, de manera que la oferta instalada refleje los tres tipos de Areas
existentes.

4) Desarrollar plan de accién que permita asignar los recursos en forma paulatina a las Areas de
Salud, de acuerdo con las brechas identificadas.

5) Actualizar y adecuar la estructura organizativa vigente para los distintos tipos de Areas de Salud
propuestos, con enfoque de red.

6) Oficializar la nomenclatura de las tres redes de servicios de salud: Red Este, Red Noroeste y Red
Sur.

7) Que el estudio se utilice como insumo para tomar decisiones respecto a la apertura y ampliacién
de nuevos servicios en las Areas de Salud.

8) Desde el punto de vista de la complejidad, la CCSS debe asumir un Unico criterio metodoldgico de

clasificacion de establecimientos de salud, por lo que se recomienda oficializar la presente
metodologia y modelo estadistico.
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En el anexo 1, se incluye la Clasificacién de las Areas de Salud, segun la oferta observada por tipo de
area de salud, asi como la Propuesta de clasificacion a largo plazo de las areas de salud, incluidas en el
documento en mencion.

Se definieron ademds, los Perfiles de Complejidad® para los tres tipos de Areas de Salud, asi como de los
CAIS y para las sedes de EBAIS con y sin problemas de accesibilidad; con una visiéon de largo plazo y en
busca de completar el modelo de atencién. En ellos se detallan los servicios finales (actividades y
procedimientos), el recurso humano (médico y no médico) y el equipo que requiere cada servicio para
su adecuado funcionamiento. Se incluye como anexo 2 tablas que resume la oferta por tipo de area de
salud.

La propuesta presentada por la Gerente Médica, fue aprobada por Junta Directiva en el articulo 72 de la
sesion 8304, celebrada el 4 de diciembre 2008, seglin lo comunicado por la Licda. Emma Zufiga Valverde
Secretaria de la Junta Directiva en el oficio 63.838 del 2 de enero 2009, dirigido a la Dra. Rosa Climent
Martin, Gerente Médica vy al Lic. José Alberto Acuiia Ulate, Gerente Administrativo en esa oportunidad.

De acuerdo con el oficio 63.838 del 2 de enero 2009, suscrito por la Licda. Emma Zuiiga Valverde,
Secretaria de la Junta Directiva, en el articulo 7 de la sesién 8304, del 4 de diciembre 2008, el Organo
Colegiado dispuso lo siguiente:

“(...) habiéndose hecho la respectiva presentacion y con base en la recomendacion de la sefiora
Gerente Médico, la Junta Directiva ACUERDA:

1) Aprobar la clasificacion “Clasificacién de las Areas de Salud de acuerdo con su
complejidad y propuesta de largo plazo”, segun los términos del documento que queda
formando parte del expediente original de esta acta.

2) En consecuencia, se deroga la clasificacion aprobada en el articulo 32 de la sesion N2
8027, celebrada el 26 de enero del afio 2006.

3) Oficializar la nomenclatura de las Redes de Servicios de Salud que se especifican:
i. Red de Servicios Este
ii. Red de Servicios Noroeste
iii. Red de Servicios Sur

El detalle de los establecimientos que integran cada red se visualiza en el citado documento
“Clasificacion de las Areas de Salud de acuerdo con su complejidad y propuesta a largo plazo”.

En la construccion de perfiles, se tomé como punto de partida la oferta. Ademas se considerdé normativa relacionada con el tema, para ser
congruentes con los lineamientos Institucionales. Otros fundamentos fueron: Organizacion en Red de Servicios y vision de trabajo en Red;
Organizacion en Tres Niveles de Atencion con distinta complejidad entre ellos; Organizacién de los Establecimientos de Salud y Visién de largo
plazo en el desarrollo de los Establecimientos de Salud. (pagina 23, del documento aprobado por Junta Directiva)
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4) Instruir a la Gerencia Administrativa para que se revisen y actualicen los manuales de
organizacion de acuerdo con la clasificacion aprobada.

ACUERDO FIRME”.

Como se puede observar, el acuerdo 1) establece que se aprueba el documento, pero no indica
expresamente su implementacién, situacién que podria haber incidido en el accionar realizado por la
Gerencia Médica.

Por otra parte no se define el documento aprobado ni en el acuerdo de la Junta Directiva, que implica el
término “propuesta de largo plazo”, es decir a cuanto tiempo equivale; esta situacién ya se habia
sefialado por parte el Lic. Jorge Sequeira Durdn, Jefe del Area de Estructuras Organizacionales, de la
Direccién Desarrollo Organizacional (oficio AEOR-010-2009 del 28 de octubre 2009) a la Dra. Rosa
Climent Martin, Gerente Médica en ese momento.

Sobre la clasificacion y la propuesta de largo plazo® la Licda. Maria de los Angeles Benavides Alvarado,
Jefe del Area de Proyeccién y Andlisis de Servicios de Salud, comento:

“(...) Esta es la clasificacion oficial aprobada por Junta Directiva de dreas y vigente a la fecha. El
estudio no dice que se modifico la clasificacion, dicen que en el largo plazo, debe moverse a esa
nueva clasificacion propuesta, no podiamos dar una clasificacion que representa muchos recursos
que la Institucion tenia que planificar. Las unidades ni tenian la oferta, ni hacian lo que se
requeria para que asumieran una nueva clasificacion, lo que si se dijo, es que se debian mover
hacia eso.

Recordemos que este trabajo es una propuesta de planificacion con vision de largo plazo, fue el
primer intento institucional por salirnos de la planificacion operativa. La clasificacion de las dreas
de salud, son las que la foto de ese momento registro, (la publicada) lo otra fue una propuesta,
aprobada por Junta para que se les fuera dando los recursos que ocupaban en el tiempo y
llegaran a tener esa nueva clasificacion.

No es que ya eran de ese nivel. (En ese momento su clasificacion es la que se publico, oficial y
vigente a la fecha). Como esto responde a una vison de planificacion, la CCSS debia ya que fue un
acuerdo de Junta Directiva, de dotarlas en el tiempo de nuevos recursos, segun las brechas, para
que llegard a disponer de la oferta que requerian, para adoptar una nueva categoria para de esa
forma, resolver de una mejor manera los problemas de salud de las poblaciones, que cubrian en
dreas directas e indirectas.

A pesar de este esfuerzo que se hizo, por hacer planificacion con vison de largo plazo, la realidad
es que no vimos que se tomard el estudio y se implementara como tal.”

% Via correo electrénico del 9 de junio 2016.
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Es importante ademas indicar que el documento presentado y avalado por la Junta Directiva, tiene
algunas incongruencias, en cuanto a la cantidad de dreas de salud clasificadas por tipo —se indican en el
mismo cantidades distintas — o respecto a la clasificacidn del los Centros de Atencidn Integral (CAIS) -que
se visualizan como un area de salud tipo 2, pero también se indica que son semejantes al area de salud
tipo 3-.

HALLAZGOS

1. Sobre la implementacion de la clasificacion de las Areas de Salud de acuerdo con su perfil y
propuesta de largo plazo.

De los procedimientos de auditoria aplicados no se encontré suficiente informaciéon documental que
evidencie que la Gerencia Médica, de forma continua y sistematica ha realizado acciones suficientes y
pertinentes para impulsar la implementacion de la “Clasificacién de las Areas de Salud de acuerdo con su
complejidad y propuesta a largo plazo”, aprobada por Junta Directiva en el articulo 72 de la sesion 8304,
celebrada el 4 de diciembre 2008.

La informacidn y documentacidn aportada, evidencia que el actuar de la Gerencia se limité informar a los
Gerentes, Directores de Sede, Directores Regionales y otras instancias, de la clasificaciéon aprobada y los
perfiles elaborados para el largo plazo.

El documento Actualizacion del Andlisis General Evaluativo de la Reestructuracion de la Gerencia Médica
y elaboracién de Manuales de Organizacion de las Direcciones adscritas®, establece como objetivos
general de la Gerencia Médica:

“Conducir la prestacion integral de servicios de salud a la poblacion y promover la participacion
social, de acuerdo con las politicas, planes, estrategias y programas gubernamentales e
institucionales, con el propdsito de mejorar los indicadores de salud, la eficiencia y la gestion de
los establecimientos de salud que conforman la red de servicios.”

Ademas, el articulo 35, sesién N° 8557°, celebrada el 02 de febrero, 2012, la Junta Directiva dispuso lo
siguiente:

(...) “ARTICULO 35°

Por tanto, habiéndose presentado el Informe de seguimiento al cumplimiento de acuerdos de
Junta Directiva, febrero 2012, la Junta Directiva ACUERDA solicitar a los y a las sefioras Gerentes y
demds instancias institucionales involucradas, tomar las acciones necesarias para el efectivo y
oportuno cumplimiento de los acuerdos de la Junta Directiva que se les haya delegado.

Asimismo, se les ordena revisar aquellos acuerdos del periodo 2005-2011, cuyo estado ha sido
considerado cumplido, a efectos de verificar y garantizar su atencion eficaz.

4 Aprobado por la Junta Directiva en el articulo 12 de la sesién 8244 del 24 de abril 2008.
® Comunicado por medio del oficio 11.026-8, suscrito por el Dr. Zeirith Rojas Cerna, Gerente Médico.
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Se les recuerda que la competencia y responsabilidad de planificar, ejecutar y controlar las
acciones necesarias para cumplir a cabalidad las disposiciones emitidas por esta Junta Directiva
es exclusiva de aquellas instancias a las cuales se les ha delegado su atencion.”

Como se indicd en el capitulo de antecedentes, la presentacién del documento denominado
“Clasificacion de las Areas de Salud de acuerdo con su complejidad y propuesta de largo plazo” a la Junta
Directiva, se realizd por parte de la Dra. Rosa Climent Martin, Gerente Médico de ese entonces, como
una herramienta para planificar los servicios de salud, ya que su propdsito estaba orientado al
reforzamiento y clasificacién de las areas de salud en concordancia con: las necesidades en salud de la
poblacidn, los factores condicionantes de salud, la organizacion en red de los servicios, el modelo vigente
y la oferta disponible en ese entonces.

Dicho estudio planteo ademas, la identificacion de las brechas y necesidades en ese momento, asi como
la priorizacién de la dotacién de recurso humano para lograr el reforzamiento de las areas de salud en
funcion de la red.

Es decir, de haberse desarrollado la “Clasificacién de las Areas de Salud de acuerdo con su complejidad y
propuesta a largo plazo” en los términos que se propuso, se hubiese logrado un crecimiento ordenado y
acorde con los criterios técnicos que en su momento se determinaron como idéneos.

No obstante, en relacion con el citado documento, la Dra. Rosa Climent Martin, en calidad de Gerente
Médica, con el oficio 1009-8 del 14 de enero 2009, dirigido a la Ing. Maria de los Angeles Gutiérrez
Brenes, Directora de la Direccion de Proyeccién de Servicios de Salud, remitié copia del 63.838 —suscrito
por la Secretaria de Junta Directiva- instruyéndole lo siguiente:

“(...) Con el fin de coordinar y efectuar las acciones correspondientes en atencion a lo dispuesto
por la Junta Directiva en el articulo 7 de la Sesion 8304, celebrada el dia 04/12/09, me permito
trasladar para su atencion el oficio 63.838 de fecha 02/01/09 de la Secretaria de Junta Directiva,
para la atencidn de los cuatro puntos sefialados en el Acuerdo.”

Los cuatro puntos del acuerdo eran:

“..)

1) Aprobar la clasificacién “Clasificacion de las Areas de Salud de acuerdo con su
complejidad y propuesta de largo plazo”, segun los términos del documento que queda
formando parte del expediente original de esta acta.

2) En consecuencia, se deroga la clasificacion aprobada en el articulo 32 de la sesion N2
8027, celebrada el 26 de enero del afio 2006.

3) Oficializar la nomenclatura de las Redes de Servicios de Salud que se especifican:

i. Red de Servicios Este
fi. Red de Servicios Noroeste
jii. Red de Servicios Sur
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El detalle de los establecimientos que integran cada red se visualiza en el citado documento
“Clasificacion de las Areas de Salud de acuerdo con su complejidad y propuesta a largo plazo”.

4) Instruir a la Gerencia Administrativa para que se revisen y actualicen los manuales de
organizacion de acuerdo con la clasificacion aprobada.”

De acuerdo con lo informado por la Ing. Maria de los Angeles Gutiérrez Brenes a esta Auditoria (oficio
DPSS-0455-08-16 del 01/08/2016), la Direccion a su cargo comunicé por medio de varios oficios la
oficializacidon del estudio de la clasificacion de las areas de salud a quienes estaban a cargo de las
siguientes dependencias:

e Direccién Administracién y Gestion de Personal, Lic. Gustavo Picado Chacdn (oficio DPSS-022-01-
2009)

e Direccién de Presupuesto, Licda. Sara Gonzalez Castillo (oficio DPSS-0023-01-2009)

e Direccién Planificacion Institucional, Licda. Marielos Piedra Gémez (oficio DPSS-0024-01-2009)

e Direccién Sistemas Administrativos, Dr. Roger Ballestero Harley (oficio DPSS-0027-01-2009)

e Direccién Compra Servicios de Salud, Dr. Hugo Chacén Ramirez (oficio DPSS-0030-01-2009)

e Direccién de Arquitectura e Ingenieria, Ing. Jorge Granados Soto (oficio DPSS-0020-2009)

e Jefe del Area de Gestidn Tecnoldgica de la Direccién de Equipamiento Institucional, Ing. Mario
Vega (oficio DPSS-0021-01-2009)

o Jefe de la Subarea de Diseno y Valoracidn de Puestos, Licda. Maritza Fernandez Cambronero
(oficio DPSS-0016-01-2009).

En términos generales, los oficios suscritos por la Ing. Gutiérrez Brenes, se refieren a la aprobacidn por
parte de la Junta Directiva, del documento “Clasificacién de las Areas de Salud de acuerdo a su
complejidad y propuesta de largo plazo”, que incluye los “Perfiles de complejidad por tipo de Area de
Salud con vision de largo plazo”.

En ellos se indica lo siguiente:

“(...) El espiritu de estos instrumentos es dotar a la institucion de los insumos para la planificacién
de los servicios de salud y homologar la organizacion de los diferentes establecimientos que
prestan servicios a la poblacion.

El documento de Clasificacion de las Areas de Salud aprobado recientemente, considera la
clasificacion basada en las condiciones actuales de estos establecimientos y una clasificacion
futura, en funcion de la respuesta que cada establecimiento debe dar de acuerdo a las
necesidades de la poblacion...

Estos documentos constituyen el insumo fundamental para la planificacion de los recursos.... a
corto y largo plazo, por cuanto en ellos se detallan los servicios que debe prestar cada
establecimiento de salud, de acuerdo con su nivel de complejidad.”
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Informé ademas la Ing. Gutiérrez a esta Auditoria (oficio DPSS-0455-08-16 del 01 de agosto 2016), haber
preparado el borrador de oficios para que la Dra. Rosa Climent Martin Gerente Médica de ese entonces,
comunicara a las distintas Gerencias, Direcciones Regionales, Directores de Sede asi como la Direccién de
Desarrollo Organizacional, la aprobaciéon del estudio sobre la clasificacién de las dreas de salud.

Esta Auditoria, consultd a la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médica (oficio 56067 del 20 de
mayo 2016), a qué instancia de esa Gerencia se designd como responsable de la implementacion de la
“Clasificacion de las Areas de Salud de acuerdo con su complejidad y propuesta de largo plazo”.

La Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médica, informé a este despacho, en el oficio GM-AUDA-
1530-16 del 14 de julio 2016 (recibido el 11 de agosto 2016), lo siguiente:

“(...) Al respecto, se comunica que mediante oficio N° 1034-8, del 19 de enero, suscrito por la Dra.
Rosa Climent Martin, ese momento Gerente Médica, se designd como responsable a la Ing. Maria
de los Angeles Gutiérrez Brenes, Directora de Proyeccién de Servicios de Salud, con el fin de
remitir toda la informacion que se tenga al respecto acerca del tema.

Debido a que este Despacho se encuentra localizando el documento adjunto N2 1034-8
debidamente firmado, se procede a remitir una impresion del mismo, a fin de que esa Auditoria
Interna tenga conocimiento de lo solicitado a la Direccion de Proyeccion Servicios de Salud.”

En este sentido, manifesté la Ing. Maria de los Angeles Gutiérrez Brenes, por medio del oficio DPSS-0455-
08-16, que la Gerente Médica no establecid, a la Direccién a su cargo como responsable por la
implementacién del estudio, recalcé que lo instruido fue coordinar las acciones y que el acuerdo de la
Junta Directiva no sefiala acciones especificas dirigidas al despacho a su cargo.

En cuanto a la vigencia de la “Clasificacion de las Areas de Salud de acuerdo con su complejidad y
propuesta de largo plazo”, la oferta de servicios definidos y las brechas de recurso humano para los tres
tipos de areas de salud, la Ing. Maria de los Angeles Gutiérrez Brenes, en el oficio DPSS-0455-08-16,
indicd lo siguiente:

“(...) En realidad la dindmica institucional y de pais hace que los documentos después de un
periodo prudencial deban ser analizados y actualizados, ya que tanto las politicas como las
necesidades de la poblacion pueden variar segun las condiciones del entorno. Asi es como
politicas institucionales han obligado a reforzar las Areas de Salud con servicios que no se
consideraron en el estudio de complejidad, este fortalecimiento obedece al objetivo de mejorar la
resolutividad del primer nivel de atencion y reducir el descongestionamiento actual del nivel
hospitalario...

En el momento en que se elaboro el documento, el propdsito fue ordenar los servicios de salud de
acuerdo con una complejidad observada, pero como ocurre en cualquier proceso de planificacion,
se debe ser vigilante de los cambios en las necesidades de la poblacion e intereses institucionales
de manera que se logre dar una respuesta oportuna.
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Tomando en cuenta que no hay ningun documento posterior, relacionado con el tema y que éste
fue aprobado por Junta Directiva, se tendria que decir que este es un documento vigente, sin
embargo la especificidad en su contenido genera que no sea aplicable a la realidad actual.”

Al respecto, es importante mencionar que el documento “Identificacion de la Oferta Instalada en las
Sedes de Areas de Salud, su clasificacion segtin complejidad observada y propuesta de reforzamiento con
vision de largo plazo segun perfil epidemioldgico, demogrdfico, factores condicionantes y brechas
detectadas, marzo 2008”, se incluyé como recomendacidn que cada cinco afios se realizara la
actualizacién del mismo.

Sin embargo, la Msc. Maria de los Angeles Benavides Alvarado, Jefe del Area de Proyeccién y Andlisis de
Servicios de Salud indicé (entrevista del 07 de abril 2016), que se iba a realizar una actualizacion en el
2012, pero que debido a que se le disminuyd el recurso humano no se pudo llevar a cabo; ademas, que
la unidad a su cargo se avocé a efectuar el estudio de los Hospitales, que era complementario al de las
areas de salud. Informé ademas que existe un oficio® de la Gerencia Médica que solicita la actualizacién
debido a que algunos Directores han requerido a la Gerencia cambiar la clasificacion.

La Direccidn de Proyeccion Servicios de Salud, instancia de la Gerencia Médica creada en abril del 2008
(articulo 122 sesién 8244), se conceptualiza como responsable entre otros aspectos de la elaboracién y
divulgacion de la planificacién estratégica gerencial, entendida como el proceso que involucra el andlisis
de la situacién actual y la proyeccion a futuro de los servicios de salud, recursos humanos, financieros
fisicos y tecnoldgicos.

Por lo que esta dependencia tendria que haber utilizado los perfiles y propuesta de largo plazo
aprobados por la Junta Directiva como principal herramienta para la planificaciéon y proyeccién de las
areas de salud, en cuanto a la oferta de servicios, sin embargo, esto no se dio.

No se brindé por parte de la Gerencia Médica y la Direccién de Proyeccidn Servicios de Salud el uso
requerido la “Clasificacién de las Areas de Salud de acuerdo a su complejidad y propuesta a largo plazo”,
ya que a pesar de que se manifestd tanto a nivel de Junta Directiva como de las restantes Gerencias, que
el documento en mencién permitiria conducir la prestacidon de servicios, mejorar los indicadores de
salud, reforzar las areas de salud de la red, homologar la organizacién y oferta de los establecimientos y
ajustar los servicios a las necesidades de salud de la poblacidn, entre otros; el mismo no se utilizé6 como
herramienta de planificacidn.

Aunque existe un crecimiento -en términos de dotacién de recurso humano- en las areas de salud, este
no ha sido consistente, por lo que la oferta actual de estas unidades no es uniforme ni se ajusta a los
perfiles establecidos que complementan el documento aprobado por la Junta Directiva.

® GM-AID-719-2015 del 10 de febrero 2015, suscrito por la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médica.

Actualizacion del Anélisis General Evaluativo de la Reestructuracion de la Gerencia Médica y elaboracion de Manuales de Organizacion de las
Direcciones adscritas
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Lo anterior, no favorece que la prestacion de servicios médicos a los usuarios se ajuste a las necesidades
de la poblacidn, asi como el fortalecimiento de la red en los términos en que se avald por parte del
Jerarca Institucional.

2. Del reforzamiento definido para algunas areas de salud

Se determina que del 2009 al 2015, no se asignaron a las areas de salud, los recursos humanos definidos
como brechas® en el documento titulado “Identificacion de la Oferta Instalada en las Sedes de Areas de
Salud, su clasificacion seqgun complejidad observada y propuesta de reforzamiento con vision de largo
plazo segun perfil epidemioldgico, demogrdfico, factores condicionantes y brechas detectadas, marzo
2008”.

De acuerdo con el oficio 63.838 del 2 de enero 2009, de la Licda. Emma Zufiga Valverde, Secretaria de la
Junta Directiva dirigido a la Dra. Rosa Climent Martin, Gerente Médica y al Lic. José Alberto Acuia Ulate,
Gerente Administrativo, en el articulo 72 de la sesién 8304, celebrada el 4 de diciembre 2008 la Junta
Directiva dispuso:

“(...) habiéndose hecho la respectiva presentacion y con base en la recomendacion de la sefiora
Gerente Médico, la Junta Directiva ACUERDA:

1) Aprobar la clasificacién “Clasificacién de las Areas de Salud de acuerdo con su
complejidad y propuesta de largo plazo”, segun los términos del documento que queda
formando parte del expediente original de esta acta.

Ademas, en el documento “Clasificacién de las Areas de Salud de acuerdo con su complejidad y
propuesta de largo plazo”, la recomendacion 4, cita:

“Desarrollar plan de accién que permita asignar los recursos en forma paulatina a las Areas de Salud,
de acuerdo con las brechas identificadas.”

De acuerdo a lo consignado en la “Identificacién de la Oferta Instalada en las Sedes de Areas de Salud, su
clasificacion segun complejidad observada y propuesta de reforzamiento con vision de largo plazo segun
perfil epidemioldgico, demogrdfico, factores condicionantes y brechas detectadas, marzo 2008”, las
brechas fueron definidas, en funcidn de las redes, y en concordancia con los perfiles por tipo de drea a
largo plazo.

Para las areas de salud seleccionadas en el presente informe: Buenos Aires, Puriscal-Turrubares, Cartago,
Cariari, Talamanca, Siquirres, Heredia Cubujuqui, Puerto Viejo Sarapiqui y San Ramén clasificadas en el
2008 como tipo 1 (y que serian en el largo plazo tipo 2); el Area de Salud Goicoechea 2 clasificada tipo 2

® para fines del presente estudio y en concordancia con lo establecido en los Perfiles por tipo de Area para el Largo Plazo, las brechas se refieren
al perfil del recurso humano, no a la cantidad.

® Documento que seglin lo informado por la Msc, Maria de los Angeles Benavides Alvarado, Jefe del Area de Proyeccion de Servicios de Salud,
seria la base de la “Clasificacién de las Areas de Salud de acuerdo con su complejidad y propuesta de largo plazo”, aprobado por la Junta
Directiva.
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(con propuesta de ser tipo 3) asi como Belén Flores también clasificada tipo 2 (con propuesta para ser
tipo 1 en el largo plazo); y el drea de salud Catedral Noreste tipo 3; se establecieron las siguientes

brechas para servicios médicos y técnicos:

Tabla 1
Brechas de recursos humano o servicio definidas en el 2008

Tipo R. H/Servicio

RED SUR

RED ESTE

RED NOROESTE

A.S.
Buenos
Aires

A.S.
Puriscal
Turrubares

A.S.
Goicoechea
2

A.S.
Catedral
Noreste

A.S.
Cartago

A.S.
Cariari

A.S.
Talaman
ca

A.S.
Siquirres

A.S.
Heredia
Cubujuq

ui

A.S.
Puerto
Viejo
Sarapiqui

A.S San
Ramoén

A.S
Belén
Flores

Medicina Familiar y
Comunitaria

X

X

Pediatria General

Ginecologia y Obstetricia

Medicina Interna

Geriatria

X
X
X
X

Psiquiatria

Anestesiologia

Cirugia General

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

X | X | X | X

Odontélogo General
Avanzado

Técnico en
Electrocardiografia

Técnico en Audiologia

Optometrista

Terapista Fisico

Terapia Ocupacional

Terapista del Lenguaje

X | X | X | X | X

X | X [ X | X | X

Médico Internista para
Servicios de Emergencias

Asistente pacientes para
Servicios de Emergencias

X

X

X

X

X

Fuente: “Identificacién de la Oferta Instalada en las Sedes de Areas de Salud, su clasificacién segiin complejidad observada y propuesta de
reforzamiento con vision de largo plazo segun perfil epidemiolégico, demografico, factores condicionantes y brechas detectadas, marzo 2008”

Entre el 2009 y el 2015 se crearon un total de 336 plazas para las 12 areas de salud analizadas, de estas
el 61% fueron para dos de ellas, Siquirres con 100 plazas y Puriscal Turrubares con 107.

En relacidn con las brechas, las plazas médicas y técnicas creadas en el periodo 2009-2015, para las 12

areas de salud, fueron:
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e Medicina Familiar y Comunitaria: para las areas de salud de Buenos Aires, Siquirres y Belén
Flores (para ésta ultima no se habia definido como brecha). Existen ademds al momento de la
evaluacién este tipo de recurso humano las Areas de Salud Catedral Noreste y Talamanca (sobre
este no se tuvo conocimiento como se asignd el recurso).

e Ginecologia y Obstetricia: para el area de salud Puriscal Turrubares (Talamanca también dispone
de este recurso).

e Técnico en Electrocardiografia: para el area de salud de Siquirres.

Por otra parte, en algunas de las unidades analizadas, se han dotado de plazas de especialista, sin
embargo las unidades no han contado con el recurso humano profesional, por lo que las plazas se
utilizan con perfiles diferentes y en algunos casos se ha modificado el perfil para convertirlas a médico
general.

En cuanto a la dotacién de recurso humano para servicios de apoyo y administrativo™, la situacion es
similar, se han creado plazas, sin embargo, éstas no son concordantes con las brechas establecidas (se
incluye como anexo 3, tabla con las brechas definidas por area de salud en el 2008 y las plazas creadas
por unidad programatica entre el 2009 y el 2015).

Se consultd a la Gerente Médico (oficio 56067 del 20 de mayo 2016), sobre la construccion de un plan de
accion para la asignacion paulatina a las areas de salud de los recursos establecidos como brecha.

Al respecto, la Dra. Maria Eugenia Villalta designé! la Ing. Maria de los Angeles Gutiérrez Brenes para
brindar la informacién. La Ing. Gutiérrez Brenes, indicé por medio del oficio DPSS-0455-08-16 del 12 de
agosto 2016:

“(...) Este Despacho desconoce la elaboracion de un Plan de Accion para la asignacion paulatina
de las plazas, sin embargo es importante aclarar que, la Junta Directiva en ningun momento
instruyo la elaboracion de ningtn Plan de accion (véase acuerdo Art. 7, sesion 8304) y que en la
medida de las posibilidades institucionales, se ha dotado del recurso humano que requieren las
Areas de Salud.

Uno de los aspectos que ha determinado de manera importante la asignacion de recurso
humano, ha sido la infraestructura con la que cuentan las Areas de Salud. Como ejemplo se
pueden sefialar las Areas de Salud del Area Metropolitana, las Areas de Salud de la Subred de
Heredia, Cartago, Alajuela, Pérez Zeledon entre otras, que dado sus condiciones no pueden
albergar todo el recurso humano requerido. Es por ello que conforme se han construido nuevas
Areas de Salud, se ha fortalecido con el recurso humano necesario.”

Sobre la no asignacion de recursos humanos en funcidon del documento “Identificacion de la Oferta
Instalada en las Sedes de Areas de Salud, su clasificacién segtin complejidad observada y propuesta de
reforzamiento con vision de largo plazo segun perfil epidemioldgico, demogrdfico, factores

19 No se establece con precision en el documento las areas de salud en las que existen brechas respecto a perfiles administrativos.
1 por medio del oficio GM-AUDA-15316-16 del 14 de julio 2016
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condicionantes y brechas detectadas, setiembre 2008, manifesté la Ing. Maria de los Angeles Gutiérrez
Brenes en el oficio DPSS-0455-08-16 del 1 de agosto 2018, lo siguiente:

“(...) Debe entenderse la dindmica institucional en lo que se refiere a la dotacion de recurso
humano, ya que existen factores internos y externos a la organizacion que afectan los procesos
relacionados con este tema:

1. La Politica Presupuestaria a partir del afio 2012, sefiala que el recurso humano que se
dotard corresponderd tnicamente a obra nueva, especialidades médicas y emergencias, por
lo que no se estd considerando el cierre de brechas de las Areas de Salud.

2. Situaciones de contingencia como problemdtica de la Pandemia por Influenza AHIN1 y el
terremoto de Puntarenas.

3. Apertura de nuevas infraestructuras como: Area de Salud Parrita, Area de Salud Siquirres,
Area de Salud Desamparados, Area de Salud Puriscal, Area de Salud Mora-Palmichal, Hospital
San Vicente de Paul, Hospital de Liberia, Hospital de la Anexion, entre otros.

4. La formacion de nuevos especialistas.

5. La limitante en el numero de plazas a crear por afio.

6. Las negociaciones sindicales como el caso del Servicio de Farmacia en el 2008.

7. La limitante en infraestructura que tienen las Sedes de Areas de Salud que impiden que se
les dota de recurso humano.

8. Sustitucion de recurso humano por pension, renuncia o muerte.

9. Dotacién de recurso humano en Areas de Salud donde ya existe oferta pero se requiere
aumentar la cantidad para cerrar brechas.

Todos los elementos anteriores, han incidido en que la dotacion de plazas considere otras
variables para la distribucion del recurso humano en diferentes servicios y diferentes fines, de
acuerdo, no sélo a los intereses institucionales sino a las necesidades que se deben atender y que
se presentan de manera no planificada.

Sin embargo, se reitera que si se han otorgado plazas que son congruentes con el tipo de recurso
humano que se indicaba en el estudio de clasificacion. Solo en el afio 2008 se doté de 30 EBAIS a
diferentes Areas de Salud del Pais.

Cabe aclarar en este punto, que lo referido en el estudio es la necesidad de contar en las Areas de
Salud con perfiles de profesionales y técnicos en salud; no asi brechas ya que éstas se refieren a la
cuantificacion del recurso y esto no se sefiala en dicho estudio.”

Se consultd a la Directora de Proyeccidn de Servicios de Salud (oficio 59551 del 22 de julio 2016), la base
que se ha utilizado del 2009 a la fecha para determinar el crecimiento y otorgamiento de recursos
humanos a las areas de salud. En este sentido, se aportd copia de estudios: “Informe de Recursos
asignados a las unidades adscritas a la Gerencia Médica 2008-2010", e “Informe de seguimiento del
proceso de solicitud, asignacién y distribucion de las plazas asignadas a las Unidades adscritas a la
Gerencia Médica, afio 2011”, que segun lo indicado por la Ing. Gutiérrez Brenes, evidencian que las
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plazas asignadas concuerdan con las necesidades de las Areas de Salud. Asi como la metodologia y
variables utilizadas para la recomendacién de asignacién de recursos.

Estos documentos incluyen entre otros aspectos, en términos generales los criterios utilizados para la
identificacion de necesidades de dotacidon de recursos humanos —en las paginas 55 a 59 “Informe de
Recursos asignados a las unidades adscritas a la Gerencia Médica 2008-2010”- como son: Perfil
demografico, Perfil Epidemioldgico, Red de Servicios, Complejidad, Capacidad Instalada, Oferta actual,
organizacién de la atencién, necesidades de los establecimientos de salud, cobertura de servicios
sustantivos, requerimientos de insumos para la realizacién de funciones del recurso humano, listas de
espera, apertura de nuevos servicios, indicadores y estandares, normativa y reglamentos vigentes asi
como sostenibilidad financiera.

No obstante que se realizé un esfuerzo para determinar el perfil del recurso humano que deberia existir
en los distintos tipos de dreas de salud, el mismo no se aprovechd, de ahi que existe un crecimiento
desequilibrado de las areas de salud, generando diferencias entre ellas a pesar de estar clasificadas en
un mismo tipo.

Por ejemplo para ochos de las nueve areas de salud clasificadas como tipo 1 que fueron analizadas, se
establecié como brecha el recurso Médico Especialista en Medicina Asistente Familiar y Comunitaria, sin
embargo, solamente tres unidades disponen al momento del estudio de profesional con ese perfil
(Buenos Aires, Talamanca y Siquirres). Asi también, para las 9 areas tipo 1 se establecié como brecha el
servicio de Nutricién; sin embargo el recurso humano para este servicio, se asignd solamente al Area de
Salud de Siquirres.

En este sentido, es importante mencionar, que al Area de Salud Belén Flores, clasificada como tipo 2, y
gue se propuso para el “largo plazo” como tipo 1, se le asigné en 2014 plaza de Médico Asistente
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, a pesar de que no se habia establecido como brecha, y
de que esa unidad programatica ya disponia de recurso humano con ese perfil.

La Gerencia Médica y la Direccion de Proyeccidn de Servicios de Salud, a pesar de disponer de un estudio
técnico que establecia el perfil de los recursos que deberian existir en los distintos tipos de areas de
salud, optaron por no considerarlo y desarrollar otros estudios para unidades programaticas especificas,
y con criterios distintos, situacion que ocasiona un desajuste a la oferta actual de las areas de salud
respecto a los Perfiles definidos y la metodologia utilizada en la clasificacién del 2008, asi como en
relacién con la proyeccién que en ese momento se avalé por parte del Organo Superior Institucional;
ademads eventualmente podria ocasionar detrimento en la red de servicios a que pertenecen las areas de
salud.

3. Sobre la oferta actual y los perfiles de complejidad de largo plazo
Se determind que la oferta de servicios disponible en 21 areas de salud, no concuerda con los perfiles

establecidos para los distintos tipos de areas de salud; esto por cuanto no disponen de las especialidades
definidas, o porque tienen especialistas que no se ajustan a la clasificacion y/ perfil de la unidad.
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También se comprobé diversidad en los perfiles de recurso humano, de los funcionarios que tienen a
cargo la Direccion y Administracion.

De acuerdo con el oficio 63.838 del 2 de enero 2009, de la Licda. Emma Zufiga Valverde, Secretaria de la
Junta Directiva y dirigido a la Dra. Rosa Climent Martin, Gerente Médico y al Lic. José Alberto Acuia
Ulate, Gerente Administrativo, en el articulo 72 de la sesidon 8304, celebrada el 4 de diciembre 2008 la
Junta Directiva dispuso:

“(...) habiéndose hecho la respectiva presentacion y con base en la recomendacion de la sefiora
Gerente Médico, la Junta Directiva ACUERDA:

1) Aprobar la clasificacion “Clasificacion de las Areas de Salud de acuerdo con su
complejidad y propuesta de largo plazo”, segun los términos del documento que queda
formando parte del expediente original de esta acta.

De las 21 areas analizadas por esta Auditoria, 18 fueron clasificadas en el 2008 como tipo 1 (9 de éstas
segln la propuesta de largo plazo serian tipo 2), 2 se clasificaron como tipo 2 (una de ellas se propuso
pasar a tipo 3 en el largo plazo) y una se identifica como tipo 3.

En el cuadro siguiente se incluye la clasificaciéon aprobada en el 2008 y la establecida para el largo plazo
de las unidades incluidas en la muestra:

Tabla 2

Clasificacion de las areas de salud del 2008 y de largo plazo

Clasificacion Clasificacion

Red Sur: 2008 Largo plazo

1 | Buenos Aires 1 2
Puriscal Turrubares (CAIS)
Pérez Zeleddn

Red Este:

Goicoechea 2

w
=
=

Catedral Noreste

Moravia

Cartago

Cariari

[No e I I N o) B @2 B I N

Talamanca
10 | Siquirres (CAIS)
11| Limén

I N I N TS S [TV I N)
R NN (NIN P W w

Red Noreste

12 | Heredia Cubujuqui 1 2
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Red Sur: Clasificacion Clasificacién

2008 Largo plazo
13 | Puerto Viejo Sarapiqui 1 2
14 | San Ramén 1 2
15 | Naranjo 1 1
16 | Grecia 1 1
17 | Orotina San Mateo 1 1
18 | Montes de Oro 1 1
19 | Belén Flores 2 1
20 | Ciudad Quesada 1 1
21 | Aguas Zarcas 1 1

Es importante mencionar que la comparacién de las areas se realizé en primera instancia, en funcién del
perfil de la clasificacién vigente establecida en el 2008, pero que también se considerd la clasificacion
propuesta para el largo plazo en relacion con las areas 10 areas que tendrian que haber variado; esto por
cuanto, se considera que por el tiempo transcurrido -mismo que supera los 7 afios - desde la aprobacién
por parte de Junta Directiva (2008) seria de esperar que se haya dado un avance significativo.
Seguidamente se incluye el detalle correspondiente:

3.1 Oferta servicios Finales

El perfil de las areas de salud tipo 1 tendria la siguiente oferta:

ATENCION INTEGRAL

e Atencién Médica General e Interconsulta Médica Med. Familiary
e Atenciéon Médica Medicina Familiary Comunitaria (y espec.)
Comunitaria e Atencién Médica Domiciliar

e Atencién Odontoldgica

PROCEDIMIENTOS
Medicina General y Medicina Familiar

e Atencidn de parto en caso de emergencia e Electrocardiograma
e (Cirugia ambulatoria menor e Fondo de Ojo
e Colocacidn, retiro y revisién de DIU e Toma de Citologia Cervico-Vaginal

RECURSO HUMANO

MEDICO ODONTOLOGIA
e Médico General e Odontdlogo General
e Médico Familiar y Comunitario e Asistente Dental (Técnico en Ciencias
Médicas)
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NO MEDICO
e Promotor o Educador en Salud
e Técnico en Electrocardiografia (Técnico en Ciencias Médicas)

A pesar de que se establecid en el perfil que todas las areas de salud tipo 1 tendrian Médico Especialista
en Medicina Familiar y Comunitaria, de las 18 que fueron catalogadas como tipo 1 en el 2008, solamente
62 (Moravia, Orotina, Pérez Zeleddn, Talamanca, Cartago, y Siquirres) disponen de este recurso. Al no
disponer las areas de salud del citado especialista, no se realizan interconsultas.

En la mayoria de las areas tipo 1 se indicd a esta Auditoria que si se realiza visita domiciliar, y aunque
todas las unidades brindan servicios de Odontologia, se contabilizaron 6 d&reas con servicios
odontoldgicos especializados (Naranjo, Cartago, Buenos Aires, Puriscal Turrubares y Siquirres).

Ademas, existen areas de salud que disponen de otros especialistas, segun se describe a continuacion:

e Medicina del Dolor y Cuidados Paliativos: en el Area de Salud Cariari

e Medicina Interna: Buenos Aires y Puriscal-Turrubares.

e Pediatria: Buenos Aires, Puriscal-Turrubares y Siquirres, en Area de Salud de Naranjo (el cdigo
se utiliza como médico general), Talamanca, Cartago.

e Ginecobstetricia: Talamanca, Cartago, Buenos Aires y Puriscal-Turrubares.

Se verificd que solamente en las dreas de salud de Cariari y San Ramon existe la figura de Promotor de
Salud, el recurso humano con perfil de Técnicos en Electrocardiografia se observa Unicamente en
Heredia-Cubujuqui y Siquirres, en la mayoria de unidades son los Médicos Generales quienes realizan
estos procedimientos y en algunos casos excepcionales, personal de enfermeria capacitado.

En lo referente a las areas de salud Belén-Flores y Goicoechea 2, clasificadas en el 2008 como tipo 2, se
verificd que en la oferta definida para estas, el perfil es similar al tipo 1, excepto por que deberian
disponer de las especialidades de Medicina Interna, Pediatria y Ginecobstetricia.

El Area de Salud Belén-Flores si tiene la oferta definida para el drea de salud tipo 2; sin embargo carece
de Promotor o Educador en Salud y Técnico de Electrocardiografia, el Area de Salud de Goicoechea 2
tiene otras especialidades que no estan definidas para este tipo de areas, como Psiquiatria,
Dermatologia, Medicina del Trabajo, Fisiatria (por pago de tiempo extra) y se le asigné en el 2016 plaza
de Geriatra. En esta unidad también existe una plaza con perfil de Anestesiologia, la cual es utilizada
como Médico General y el Especialista en Medicina del Trabajo esta nombrado en un cddigo de pediatra.

Por su parte, el drea de Salud de Goicoechea 2, no dispone de Promotor o educador en salud, pero si de
Técnico en Electrocardiografia.

En lo referente al Area de Salud Catedral Noreste clasificada como tipo 3, deberia de disponer de la
siguiente oferta:

12 En el Area de Salud de Orotina, existe especialista, sin embargo ocupa el puesto de Director del Area por lo que la mayor parte de su tiempo se
utiliza en labores administrativas. Y el Areas de Salud de Pérez Zeleddn dispone de 1 profesional en funciones administrativas.
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ATENCION INTEGRAL

e Atencién Médica General ¢ Dermatologia

e Atencién Médica Medicina Familiary e Oftalmologia
Comunitaria e  Otorrinolaringologia

e  Pediatria e  Fisiatria

e  Ginecobstetricia e  Cirugia General

. Medicina Interna ° Anestesiologia

e  Psiquiatria

e  Geriatria

e Interconsulta Médica (de las especialidades.)
e  Atencion Médica Domiciliar

e Atencion Odontoldgica

PROCEDIMIENTOS

e Medicina General y Medicina ¢ Dermatologia
Familiar Ginecobstetricia e Oftalmologia

e  Pediatria e ORL

¢ Medicina Interna e  Fisiatria

e  Psiquiatria e  Cirugia General

e  Geriatria ¢ Odontoldgicos

RECURSO HUMANO MEDICO

e  Médico General e Dermatologia

e  Médico Familiar y Comunitario e Oftalmologia

e Médico Internista e  Otorrinolaringdlogo
e  Pediatra e  Fisiatria

e  Gineco-Obstetra e  Cirugia General

e Psiquiatria *  Anestesiologia

e  Geriatria

ODONTOLOGIA
e Odontélogo General e Odontélogo General avanzado
e Odontopediatra e Asistente Dental (Técnico en
e Odontogeriatria Ciencias Médicas)

NO MEDICO

e  Promotor o Educador en Salud
e Técnico en Electrocardiografia (Técnico en Ciencias Médicas

Al respecto, se verificd que esta area no dispone de las especialidades de Ginecoobstetricia, Geriatria ni
Anestesia; y por su parte, Fisiatria se brinda mediante el pago de tiempo extraordinario. En cuanto a
Odontologia, se dispone de Odontopediatra y odontdlogos Generales, asi como de Promotor o Educador
en Salud y si se tiene Técnico en Electrocardiografia.
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3.1.1 Sobre la Clasificacidon en el Largo Plazo:

Como se ha expuesto, en el largo plazo se esperaba que 10 areas de salud se clasificaran con un perfil
superior al establecido (9 pasando de tipo 1 a 2, 1 de tipo 2 hacia tipo 3), y que un area tipo 2 cambiara
su perfil a tipo 1.

Las dreas de salud que se defini6 que en el largo plazo serian tipo 2 son: Buenos Aires, Puriscal
Turrubares, Cartago, Cariari, Talamanca, Siquirres, Heredia Cubujuqui, Puerto Viejo Sarapiqui y San
Ramadn, mientras que Goicoechea 2, clasificada como tipo 2 pasaria a 3.

Al respecto y partiendo de que la mayor diferencia en la oferta entre un area de tipo 2, con respecto a
las clasificadas como 1, es la disponibilidad de las especialidades de Pediatria, Ginecobstetricia y
Medicina Interna, se debe indicar que solamente dos unidades ejecutoras (Buenos Aires y Puriscal
Turrubares) las tienen actualmente, mientras que Talamanca y Cartago disponen de especialistas en
Pediatria y Ginecobstetricia y Siquirres, solamente tiene especialista en Pediatria.

Por su parte, el Area de Salud de Goicoechea 2 (que se planted seria tipo 3 en el largo plazo), no dispone
de especialidades establecidas en el perfil del drea de salud tipo 3 como: Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Fisiatria, Cirugia General y Anestesiologia.

En relacidn con las dreas de salud que se perfilaron como CAIS, Puriscal-Turrubares y Siquirres, no tienen
todos los recursos humanos establecidos en el Perfil, por ejemplo, Siquirres no cuenta con Médico
Internista, Ginecoobstetra, Oftalmdlogo, Otorrinolaringdlogo, Fisiatra y Cirujano General y servicios
como Psiquiatria, y Geriatria, se brindan con el apoyo del Hospital Tony Facio o Guapiles.

Se verificd en el analisis que el Area de Salud Puriscal-Turrubares carece de Especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria, Psiquiatria, Geriatria, Dermatologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia vy
Fisiatria; ademas, el servicio de Pediatria es brindado con recurso humano del area de Salud de Belén-
Flores.

En algunos casos se dispone de las plazas de especialista pero no del Recurso Humano (Pediatria en
Puriscal Turrubares, o Dermatologia en Siquirres).

3.2 Oferta de servicios Auxiliares

De acuerdo con los perfiles establecidos para las distintas areas de salud, todas tendrian servicios de
Farmacia, Laboratorio, Registros Médicos, Central de Esterilizacidn, Trabajo Social, Nutricion y Psicologia.
En lo referente a los servicios de Urgencias y Rayos X, no se contemplan para las areas de salud tipo 1,
solamente para las areas tipo 2 y 3.

Considerando las 21 areas de salud analizadas, en todas se dispone de Servicio de Farmacia (Moravia
tiene contratado el servicio). En 15 de las unidades se tiene Laboratorio Clinico, mientras que en las
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restantes 6 el servicio es brindado por otro centro médico, hospital o drea de salud (Moravia, Ciudad
Quesada, Grecia, Pérez Zeleddn, San Ramén y Catedral Noreste).

Los servicios de Registros Médicos, Enfermeria y Trabajo Social se ubican en todas las dreas de salud y 15
disponen de Central de Esterilizacién (en algunas areas de salud la esterilizacién del material se realiza
por parte de cada EBAIS, o se realiza en los hospitales de referencia).

En cuanto a los servicios de Nutricidn, se encontraron disponibles en 7 de las 21 areas (Limdn, Moravia,
Pérez Zeleddn, San Ramon, Puriscal Turrubares, Siquirres y Catedral Noreste).

Para los servicios de Psicologia, se verificd que en 13 de las 21 dreas de salud se dispone de éste recurso,
estas son: Ciudad Quesada, Aguas Zarcas, Montes de Oro, Orotina, Pérez Zeledén, Talamanca, Puerto
Viejo Sarapiqui y Buenos Aires.

Los servicios de Emergencias y Radiologia no se plantean como servicios ordinarios presentes en las
areas de salud tipo 1, sino como otros que se podrian justificar por el perfil epidemioldgico y los factores
condicionantes.

Sin embargo, se observd que de las 18 areas de salud clasificadas en el 2008 como tipo 1, 12 tienen
servicio de Emergencias (no disponen Unicamente Moravia, Ciudad Quesada, Grecia, Pérez Zeledén,
Cartago y San Ramadn); en algunos casos estos los servicios se brindan las 24 horas del dia durante los
365 dias de afio, sin servicios de diagndstico y tratamiento (Farmacia y Laboratorio) en parte del segundo
y tercer turno.

En este sentido, debe considerarse que para la clasificacion de largo plazo, 7 de las 12 areas de salud que
actualmente tienen este servicio si estaria acorde con lo establecido en el perfil tipo 2.

Ademas, 5 de las areas revisadas tienen servicio de Radiologia (Limodn, Puerto Viejo de Sarapiqui, Buenos
Aires, Puriscal Turrubares, y Siquirres), pero no disponen de Médico Especialista en Radiologia (excepto
el area de Salud de Puriscal Turrubares, en donde existe la plaza pero no el profesional).

De igual manera, en el largo plazo las areas de salud de Puerto Viejo de Sarapiqui, Buenos Aires, Puriscal-
Turrubares y Siquirres, si podrian disponer de ese servicio, seguin lo establecido en el perfil de las areas

de salud tipo 2.

En la tabla siguiente se presenta resumen de los servicios o recurso humano que no se observo en las
areas de salud de acuerdo a la clasificacidn vigente:
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Tabla 3

Perfil de recurso humano o servicios no disponibles en las areas de salud
de acuerdo con el perfil y la a clasificaciéon aprobada vigente

Tipo de Servicio/Recurso Humano

Areas de Salud

Observaciones

Médico Asistente Especialista en
Medicina Familiar y Comunitario

Limoén, Ciudad Quesada, Aguas Zarcas,
Grecia, Montes De Oro, Orotina, Pérez
Zeleddn, Cariari, Heredia Cubujuqui
Puerto Viejo —Sarapiqui San Ramon

En las areas de Salud de Orotina y Pérez
Zeledodn, existe recurso humano, sin
embargo, realizan funciones
administrativas

Médico Asistente especialista en
Ginecobstetricia

Catedral Noreste

Promotor o Educador en Salud

Moravia, Ciudad Quesada, Aguas Zarcas,
Grecia, Naranjo, Montes De Oro,
Orotina, Pérez Zeleddn, Talamanca
Cartago, Heredia-Cubujuqui, Puerto
Viejo —Sarapiqui, Belén Flores,
Goicoechea 2, Catedral Noreste

Técnico en Electrocardiografia

Limén, Moravia, Ciudad Quesada,
Aguas Zarcas, Grecia, Naranjo, Montes
de Oro, Orotina, Pérez Zeleddn,
Talamanca, Cartago, Cariari, Puerto
Viejo —Sarapiqui, San Ramon, Belén
Flores

Los electrocardiogramas son realizados
en la mayoria de unidades por médicos
generales.

Laboratorio Clinico

Grecia, Pérez Zeleddn, San Ramon,
Catedral Noreste

Los examenes de laboratorio son
realizados por Hospitales u otras Areas
de Salud.

Central de Esterilizacion

Ciudad Quesada, Aguas Zarcas, Grecia,
Naranjo, Montes De Oro, Orotina,
Talamanca, Cartago, Cariari, Heredia-
Cubujuqui, Puerto Viejo —Sarapiqui,
Belén-Flores, Goicoechea 2

La esterilizacion de material se realiza a
nivel de los Hospitales de referencia de
las dreas de salud.

Psicologia Ciudad Quesada, Aguas Zarcas, Montes
de Oro, Pérez Zeledén, Talamanca,
Puerto Viejo -Sarapiqui

Radiologia Catedral Noreste

Fuente: Informacién suministrada por las unidades y Perfiles de complejidad por tipo de dreas de salud para el largo plazo.

3.3 Oferta recurso humano administrativo y su perfil

La oferta o disponibilidad de servicios administrativos, definidos en los perfiles para cada una de las
areas de salud son muy similares, los principales cambios se dan en relacion con la Direccion Médica, ya
que se definid para las dreas de salud tipo 2 y 3 la figura de Coordinadores de I nivel, Il nivel, y Urgencias,
como parte del apoyo a la Direccion Médica (no queda claro en el documento si este recurso seria
exclusivo para la labor administrativa o si tendria ademas funciones médico asistenciales).

A nivel de Direccién Médica, en las 18 Areas de Salud clasificadas como tipo 1, se observa variedad en los
perfiles de puestos de quienes ocupan el cargo de Director:
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Tabla 4

Perfil actual de los puestos de los Directores de las Areas de Salud
clasificadas como tipo 1

Médico Jefe 2 Médico Jefe 3 Médico Director 1°°
Moravia Limoén Heredia Cubujuqui
Ciudad Quesada Naranjo
Aguas Zarcas Pérez Zeleddn
Grecia Talamanca
Montes de Oro Cartago
Orotina Cariari
Puerto Viejo Sarapiqui
San Ramon
Buenos Aires
Puriscal Turrubares
Siquirres

Fuente: Registro de Plazas facilitado por las Areas de Salud.

Se observé la figura de asistentes de la Direccién Médica en 8 areas, a saber: Limoén, Talamanca, Cartago
(2 médicos), San Raman, Moravia, Heredia Cubujuqui, Pérez Zeledén (como coordinador de Servicios de
Apoyo) y Puerto Viejo de Sarapiqui (como Coordinador de Consulta Externa y Emergencias).

En cuanto a las areas de salud tipo 2: Belén Flores y Goicoechea 2, en la primera el perfil existente para la
Direccién es de Médico Jefe 3 y la segunda Médico Director 1.

Por su parte, para el Area de Salud Catedral Noreste, que esta clasificada como tipo 3, el perfil del
Director es de Médico Director 1.

En lo que respecta a la figura de coordinadores, en Belén-Flores existe un Asistente de la Direccion
(Médico General), mientras que en Goicoechea 2 existe un asistente Administrativo (profesional 2) y un

Coordinador de la Consulta Externa (profesional en medicina).

También se observan diferencias en los perfiles de quienes se ocupan de la administracién; en este
sentido, para las 18 areas de salud tipo 1, los perfiles son:

Tabla 5

Programacion, coordinacion y supervision de labores especializadas propias de un servicio hospitalario, o de las actividades técnico-
administrativas de un hospital tipo C. Segin Manual Descriptivo de Puestos.
4 - S . ; - . . . -
Programacion, coordinacion y supervision de labores propias de una seccion hospitalaria. Segiin Manual Descriptivo de Puestos.
Programacion, coordinacion y supervision de las actividades técnicas y administrativas en una clinica periférica, un hospital periférico 2 o 3,
0 en una sub-direccion de un hospital nacional. Segiin Manual Descriptivo de Puestos.
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Perfil actual de los Administradores de las Areas de Salud
clasificadas como tipo 1

Administrador AS | Administrador AS | Administrador AS Director Administrativo
nivel 1 nivel 2 nivel 3 Financiero Hosp. Nivel 1
Limon Cartago Talamanca Grecia
Moravia Cariari
Ciudad Quesada San Ramon
Aguas Zarcas Puriscal-
Turrubares
Naranjo Siquirres
Montes de Oro
Orotina
Pérez Zeledodn
Heredia
Cubujuqui
Puerto Viejo
Sarapiqui
Buenos Aires

Fuente: Registro de Plazas facilitado por las Areas de Salud.

Por su parte, en lo referente al perfil de los Administradores de las dreas de salud tipo 2, se verificd que
Belén-Flores es de Administrador AS nivel 2, y para Goicoechea 2 de Administrador AS nivel 3.
Finalmente, el perfil del Administrador del drea de salud Catedral Noreste es de Administrador Area
Salud nivel 3.

Lo anterior evidencia que la oferta de servicios actual no concuerda con los perfiles establecidos en el
2008, puesto que de las 21 areas de salud analizadas, por ejemplo sélo 10 disponen de Médico Asistente
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, recurso que segun los perfiles establecidos deberia
estar en todas las dreas; ademas hay unidades que disponen de especialidades que no concuerdan con el
perfil de su clasificacién, ejemplo de esto son las areas de Siquirres y Puriscal-Turrubares, pero que
tampoco tienen todos los especialistas definidos en el perfil de los CAIS o de un area tipo 2.

Si bien, existe un crecimiento a nivel de algunas areas de salud, este no concuerda con los perfiles
definidos; por lo que no se ha logrado la estandarizaciéon de la oferta el primer nivel de atencidn.
Adicionalmente los perfiles de los puestos de Directores y Administradores no guardan relacidon con la
clasificacion vigente.

La no utilizacién e implementacién de la “Clasificacién de las Areas de Salud de acuerdo con su
complejidad y propuesta de largo plazo” y los Perfiles por tipo de areas, como herramientas de
planificacién, ha favorecido la creacidn de diferencias entre areas de salud, que a pesar de ser el mismo
tipo tienen ofertas distintas, lo que favorece la generacion de desigualdades en la prestacidn de servicios
de salud para la poblacién.
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4. Utilizacion de la Clasificacion de las Areas de Salud y su perfil de largo plazo por parte de otras
Gerencias

El uso que segln la informacién suministrada por la Gerencia de Infraestructura y Tecnologia y la
Gerencia Administrativa, se ha dado a la “Clasificacion de las Areas de Salud de acuerdo con su
complejidad y propuesta de largo plazo”, ha sido principalmente como términos de referencia en algunos
procesos de planificacidon o de gestion propios.

La Secretaria de la Junta Directiva en oficio 63.838 del 2 de enero 2009, dirigido a la Dra. Rosa Climent
Martin, Gerente Médico vy al Lic. José Alberto Acuiia Ulate, Gerente Administrativo, comunicé que en el
articulo 72 de la sesién 8304, celebrada el 4 de diciembre 2008, se aprobd la “Clasificacién de las Areas
de Salud de acuerdo con su complejidad y propuesta de largo plazo”.

De acuerdo con la informacién y documentacién aportada por la Ing. Maria de los Angeles Gutiérrez
Brenes, Directora de la Direccién de Proyeccidén Servicios de Salud, se comunicé por parte de esa
Direccién y de la Gerente Médica de ese entonces, a las Gerencias, Direcciones y otras instancias, sobre
la aprobacidon de Junta Directiva a la Clasificacién de las areas de salud y su perfil de largo plazo.

En este sentido, se observd que por medio del oficio G.M.-560 del 20 de enero 2009, dirigido al Lic. José
Alberto Acufia Ulate, Gerente Administrativo de ese entonces, Lic. Manuel Ugarte Brenes Gerente
Financiero, Arq. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura y Tecnologia, Ing. Ubaldo Carrillo
Cubillo, Gerente de Logistica y Lic. Miguel Pacheco Ramirez, Gerente de Pensiones, la Dra. Rosa Climent
Martin comunicé lo siguiente:

“(...) En concordancia con la Politica Institucional vigente, que sefiala -entre otros aspectos-, que
la prestacion de servicios de salud debe estar basada en procesos de planificacion e investigacion,
donde se haya considerado los principales problemas de salud de la poblacion, los cambios en los
perfiles demogrdficos, los factores condicionantes de la salud, la organizacion en red de los
servicios y el modelo de atencidn vigente; todo con una vision de largo plazo. Lo anterior
garantiza la sostenibilidad del sistema, ddndose una respuesta eficaz y eficiente a las necesidades
de la poblacidon y la asignacion de recursos respaldada en gestiones con fundamento técnico, asi
como la oferta sustentada en evidencia que la justifique.

Dado lo anterior, la Gerencia Médica estd desarrollando un proceso de planificacion de los
servicios de salud, a fin de fortalecer la organizacion y gestion de los mismos en la actualidad y
con vision de largo plazo.

Producto del desarrollo de este proceso, se han realizado varios estudios que constituyen un
insumo importante para la planificacion y funcionamiento de las dreas de salud. Entre ellos

destacan los siguientes:

e “Clasificacion de las Areas de Salud de acuerdo a su complejidad y propuesta a largo
plazo”: ...
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Se plasma la clasificacién de las Areas de Salud y una propuesta de reforzamiento, con base
en las necesidades de salud de la poblacion, considerando los factores condicionantes de
salud, la organizacion en red de los servicios, el modelo vigente y la oferta instalada actual.

Finalmente se realiza una identificacion de las brechas existentes en cada servicio de cada
una de las Areas de Salud, en la cual se obtienen las necesidades segun tipo que se presentan
en los servicios, con el objetivo de priorizar la dotacion y reforzamiento requerido en los
centros de salud.

o “Perfiles de complejidad por tipo de Area de Salud con visién de largo plazo”: dicho
documento constituye un complemento del estudio antes mencionado. Ante la pertinencia de
definir la complejidad del primer nivel de atencion, se procedié a desarrollar con una vision de
largo plazo los perfiles de complejidad para los distintos tipos de sedes de EBAIS y sedes de
Areas de Salud, para contribuir a concretar el modelo de atencién, detalldndose
procedimientos, recurso humano, equipo. Los perfiles permiten tener un pardmetro para
establecer brechas en los servicios y asignar efectivamente los recursos, en funcion de las
necesidades de la poblacidn, con un enfoque de red.”

Ante consulta efectuada a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias (oficio 56050 del 20 de mayo
2016), respecto a la utilizacion del documento en mencién en proyectos de construccion y o
equipamiento de las sedes de areas de salud; se informdé por medio del oficio DAPE-0942-2016 del 26 de
mayo 2016, suscrito por la Arg. Paquita Gonzdlez Haug, Directora de Administracion de Proyectos
Especiales, lo siguiente:

“(...) El Area de Planificacion de Recurso Fisico de la Direccién Administracion de Proyectos
Especiales, adscrita a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, ha utilizado dicho documento
en estudios técnicos de infraestructura y equipamiento de dreas de salud correspondientes a la
fase de Planificacion, desarrollados posteriormente al 2009, fecha en que se recibié. Se ha
utilizado como una referencia a considerar en los programas funcionales, sobre las funciones,
actividades sustantivas y equipamiento bdsico de los servicios definidos por brindar,
correspondientes a la clasificacion que establece. Los proyectos que habian iniciado su desarrollo
previo al recibo de este documento, segun su grado de avance, lo contemplaron parcialmente.”

Indicé ademas la Arqg. Gonzalez, que para la elaboracidon del estudio técnico o programa funcional,
también se utiliza como insumo el estudio de caracterizacién de oferta y demanda o similar, que elabora
la Direccién de Proyeccién de Servicios de Salud de la Gerencia Médica.

Considera la Arqg. Gonzalez Haug, que dado que el documento de clasificacion y definicion del
funcionamiento de las dreas de salud y CAIS, fue publicado hace mas de 7 afios, requiere ser actualizado,
ya que en los ultimos afios se han variado algunas funciones y recursos propuestos para las diferentes
tipos de dreas de salud, mediante instrucciones o lineamientos de diferentes gerencias (manejo de la
cadena de frio, el equipo de atencién de paro, la incorporacion de registros electrénicos para diferentes
actividades, nuevas funciones de la atencién primaria, de vacunacién, equipamiento para atencidn de
partos, esterilizacién de instrumentos y equipos, servicio de mantenimiento, entre otros).
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También se remitid a esta Auditoria, copia del oficio DEI-0557-2016 del 25 de mayo 2016, suscrito por el
Ing. Marvin Herrera Cairol, Director de la Direccidn de Equipamiento Institucional, quien respecto al uso
de la “Clasificacién de las Areas de Salud de acuerdo con su complejidad y propuesta de largo plazo”,
menciona en lo que interesa lo siguiente:

“(...) en el caso de la DEI, en su oportunidad se utilizé esa clasificacion para elaborar el Catdlogo
de Equipamiento Médico que se encuentra disponible en la intranet y que permite determinar
ademds de los equipos que pueden ser adquiridos por diversos centros médicos de acuerdo con su
nivel de usuario, las respectivas especificaciones técnicas del mismo.

No se omite sefialar que por la naturaleza de esa clasificacion, su uso principalmente estd dirigido
hacia las unidades que tienen entre sus funciones la planificacion de los servicios de salud.”

Por otra parte, el Lic. Ronald Lacayo Monge, Gerente Administrativo, a quién también se consultd por
medio del oficio 56049 sobre la utilizacién de la “Clasificacion de las dreas de salud de acuerdo a su
complejidad y perfil de largo plazo”, en los procesos de recursos humanos como modificacion o ajuste de
las plantillas de clasificacion de puestos u otros; informé mediante el oficio GA-48340-2016 del 01 de
julio 2016:

“Con base en lo resuelto por Junta Directiva en el articulo 7° de la sesion N° 8304 del 4 de
diciembre de 2008 en donde se aprueba la “Clasificacion de las Areas de Salud de acuerdo con su
complejidad” la Direccion de Administracion y Gestion de Personal mediante Resolucion No.07-
2010 “Estudio de clasificacion de puestos de los Directores Médicos de las Areas de Salud” atiende
lo dispuesto.”

A pesar de que las Gerencias de Infraestructura y Tecnologia asi como Administrativa manifiestan haber
utilizado la Clasificacién de las Areas de Salud de acuerdo a su complejidad y propuesta a largo plazo; no
necesariamente se ha cumplido con el proceso de planificacién de los servicios de salud, asi como el
fortalecimiento de la organizacidn y gestidn de los mismos, en los términos planteados por la Gerente
Médica —oficio G.M.-560 del 20 de enero 2009-.

Situacién que no favorece la sostenibilidad del sistema, y que es contraria al principio de Equidad del
Modelo de Atencidn vigente, orientado a reducir las diferencias existentes y asegurar la igualdad de
oportunidades en el acceso a la atencién integral en salud.

5. Infraestructura de las areas de salud
No se observa la existencia a nivel institucional, de estandares que definan los espacios o areas que
deberian disponer como requerimiento minimo las areas de salud en funcién de su clasificacién y/o la

oferta de servicios. En el presente estudio se verificd que para las 21 areas de salud analizadas, las
condiciones de la infraestructura son variadas.
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Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, establecen dentro de los objetivos del Sistema de
Control Interno, lo siguiente:

(...) c. Garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones. El SCI debe coadyuvar a que la
organizacion utilice sus recursos de manera dptima, y a que sus operaciones contribuyan con el
logro de los objetivos institucionales.”

En resumen, en la revisidén se determinaron los siguientes aspectos:

- De los 21 centros visitados 6 se localizan en edificaciones alquiladas, algunas son casas de
habitacién, otras son edificios comerciales, dentro de las que se encuentran Moravia, Aguas
Zarcas, Grecia, Pérez Zeleddn®, Cartago y San Ramon.

- Como un ejemplo, el area de Salud de Cartago que tiene 21 EBAIS, los cuales en su mayoria se
ubican en edificaciones alquiladas (solamente 3 son de la Caja) y de acuerdo con la informacion
suministrada, tiene 16 drdenes sanitarias, debido a que las edificaciones no cumplen con los
espacios fisicos y dreas que deberia tener una sede de EBAIS.

- Otro caso que presenta caracteristicas particulares es el Area de Salud de San Ramén, que
ademas de alquilar el edificio donde se ubica la sede, arrienda un inmueble para servicios de
apoyo (Farmacia, ATAP, Afiliacién, Validacién, Proveeduria) y los 5 EBAIS del centro se
encuentran en una propiedad de la Municipalidad de San Ramodn.

- Se verificd ademas, que catorce de las 21 areas visitadas se ubican en sede propia, y de estas 10
tienen dentro de sus instalaciones sedes de EBAIS (se incluye en este grupo el Area de Salud de
Heredia-Cubujuqui, que no ha consolidado el | nivel de atencién, asi como al Area de Salud
Catedral Noreste que no se encuentra sectorizada y que tiene alquilados dos edificios en donde
se ubica la Farmacia y equipo de ATAP, asi como el sitio en donde se sangra a los pacientes;
ademas, el area de Salud de Naranjo que tiene alquilados 2 edificios que se ubican contiguo a la
sede de drea y que en la actualidad se encuentran integrados como parte de la edificacion
institucional).

- El espacio y organizacién estructural de la edificacién es distinta en cada una de las Areas de
Salud visitadas, y las edificaciones de construccidon mas reciente, tienen espacios mas amplios. En
las unidades de planta fisica mas antigua, se observd que por distintas necesidades, se ha
recurrido a la construccidn o habilitacién de espacios (zonas verdes, pasillo y otros) para oficinas
consultorios y otros.

- Enlas sedes de Siquirres, Buenos Aires y Puerto Viejo de Sarapiqui, existen salas de partos (y de
operaciones equipadas) que no son utilizadas regularmente, ya que no se dispone del recurso
humano especializado, lo que se atiende segun lo informado son partos en expulsivo, que
posteriormente son trasladados al hospital de referencia.

18 Tiene 19 EBAIS (15 sedes son propias y 1 prestada por el Ministerio de Salud), no dispone de EBAIS para la poblacion del centro del Canton.
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- El Area de Salud de Orotina San Mateo, se localiza en edificio propiedad del Ministerio de Salud,
es un edificio antiguo, el cual segin lo manifestado por el Director del Area, Dr. Carlos Sandi
Delgado, es una edificacion deficiente y tiene problemas de techos.

Esta Auditoria consultd a la Arquitecta Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura y Tecnologia,
sobre la disponibilidad a nivel de esa Gerencia de modelos de distribuciéon arquitectéonica para la
construcciéon de sedes de areas de salud (oficio 56050 del 20 de mayo 2016).

Al respecto, mediante oficio DAPE-0942-2016 del 26 de mayo 2016, suscrito por la Arg. Paquita Gonzalez
Haug, Directora de Administracion de Proyectos Especiales, informé que en el segundo semestre del
2015, en atencidn a instruccidn de Presidencia Ejecutiva (P.E. 47.621- 15), la Direccion Administracién de
Proyectos elaboré una propuesta de modelo o prototipo®’ base de programa funcional para las Areas de
Salud Tipo 1, el cual fue remitido a Gerencia Médica para revision y aval el 29 de febrero de 2016 con el
oficio GIT-3315-2016.

Dicho prototipo segun lo informado por la Arg. Gonzélez, se elabord con base en la lista preliminar de
recintos aportada por la Direccidn de Proyeccion de Servicios de Salud de la Gerencia Médica, y conllevé
la revisién y analisis de los documentos “Perfil de Complejidad Area de Salud Tipo 1 Para el Largo Plazo”,
elaborado por el Area de Andlisis y Proyeccién de Servicios de Salud en 2009 y el “Manual de
Organizacién de las Areas de Salud”, elaborado en el 2002; ambos vigentes a la fecha y con diferencias
considerables en cuanto a la oferta de servicios y los requerimientos de infraestructura y equipos.

Adicionalmente, sobre este tema, se conocié que la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médica
mediante el oficio GM-SJD-16240-2016 del 4 de agosto 2016, estaria presentado ante los Miembros de
Junta Directiva el documento titulado “Propuesta de prototipos de Areas de Salud tipo: 1, 2, y 37,
elaborado por la Direccién de Proyeccidn de Servicios de Salud.

De acuerdo con los objetivos del documento, se pretende identificar y dimensionar los requerimientos
de las dreas de salud, segun tipo; asi como establecer el equipamiento y mobiliario de acuerdo con los
criterios técnicos y la oferta de servicios e identificar el recurso humano requerido con base en
estandares de atencion.

En relacidn los perfiles establecidos en el 2008 por tipo de dreas, se observan algunas variaciones en la
oferta, ya que se incluyen salas de partos y de cirugia (ambulatoria menor y electiva de mediana
complejidad) para areas de salud tipo 3, servicios que no fueron considerados en el perfil de las areas de
salud tipo 3.

Los quirdfanos fueron definidos unicamente en el perfil de complejidad del Centro de Atencién Integral
en Salud para Largo Plazo, para la realizacién de cesareas.

g prototipo tiene por objeto establecer los requerimientos de infraestructura y equipamiento que son comunes a todas las Areas de Salud Tipo
1, que permita acortar la base de planificacion de los proyectos de infraestructura y sirva de insumo para la elaboracion de programas funcionales
y el desarrollo de modelos de distribucion arquitectonica. (oficio DAPE-0942-2016)
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No se contempla para el prototipo de las areas de salud tipo 1 Emergencias, servicio que aunque no estd
incluido en el Manual de Organizacién de Areas de Salud, ni en el Perfil de las dreas de salud tipo 1 como
un servicio ordinario, si estd presente en la mayoria de unidades incluidas en la revision (de las 18 areas
de salud tipo 1 evaluadas, 12 tienen servicios de Emergencias).

Ademas, no se hace en la propuesta citada, mencién al Fortalecimiento de la Prestacién de Servicios de
Salud o al Perfil de Proyecto, ambos aprobados por la Junta Directiva en el articulo 4 de la sesiéon 8824
celebrada el 4 de febrero del 2016; documentos que segun lo dispuesto deben ser referentes para las
acciones desarrolladas por los diferentes grupos de trabajo, relacionados con la prestacién de servicios
de salud.

La construccidon de nuevas sedes de areas de salud sin una adecuada estandarizacién de los espacios
necesarios y desvinculado del Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud que se aprobé en
febrero del 2016, podria generar edificaciones de mayor o menor tamafio o con acabados distintos,
exceso de espacios, subutilizaciéon de planta fisica, asi como desigualdad en la distribucion de la planta
fisica producto de criterios de disefio particulares, lo que eventualmente favoreceria la asignacién de
recursos adicionales (personal de limpieza o vigilancia, equipo y otros materiales).

Si bien es cierto, es importante la propuesta que en primera instancia realizé la Direccion Administracion
de Proyectos en el 2015, del prototipo para las dreas de salud tipo 1; y en el 2016, la que se propone por
parte de la Direccion Proyeccién Servicios de Salud; considera esta Auditoria, que este tipo de
instrumentos, deberian haberse elaborado y consolidado desde el momento en que se generé el ajuste
al modelo de atenciéon en salud en los afios 90.

6. Sobre la modificacion del Manual de Organizacién de las Areas de Salud

Se determiné que la Direccidn de Desarrollo Organizacional, no cumplié con la actualizacién y ajuste del
Manual de Organizacién de Areas de Salud, requerido por la Junta Directiva en el acuerdo tercero del
articulo 7 sesion 8304, celebrada el 04 de diciembre 2008 (comunicado mediante oficio 63.838 del 2 de
enero 2009 por la Secretaria de Junta Directiva).

El acuerdo 4), del articulo 72 de la sesion 8304, celebrada el 4 de diciembre 2008, establece lo siguiente:

(...) Instruir a la Gerencia Administrativa para que se revisen y actualicen los manuales de
organizacion de acuerdo con la clasificacion aprobada.

Sobre la actualizacién del Manual de Organizacién de las Areas de Salud, el Lic. Jorge Sequeira Duran,
Jefe del Area de Estructuras Organizacionales de la Direccién Desarrollo Organizacional indicé (oficio
AEOR-105-2016 del 30 de junio 2016,) informd lo siguiente:

“(...) la actualizacion del Manual de Organizacién de las Areas de Salud, se suspendid
temporalmente a la espera del “Modelo de Atencion en Salud”, actualmente denominado
“Modelo de Prestacion de Servicios de Salud”, situacion que se ha comunicado en diversos oficios
a las Gerencias Administrativa y Médica desde enero 2012 hasta octubre 2014”.
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Se colige de documentacién aportada por el Lic. Sequeira Durdn, que durante el 2009, el area a su cargo
realizé la actualizacién del Manual (AEOR-0213-2011 del 22 de diciembre 2011), no obstante, debido a
que segun lo manifestado por el funcionario, se tuvo conocimiento de que la Gerencia Médica estaba
revisando el Modelo de atencion en salud, esa instancia habria decido posponer su presentacion, esto
por cuanto se indica en el oficio referido lo siguiente:

“(...) La nueva propuesta organizacional de estos establecimientos fue concluida por nuestra
Area, sin embargo, debido a que la Gerencia Médica nos informé que estaban revisando el
Modelo de Atencion en Salud, consideramos pertinente esperar la finalizacion del mismo y
determinar los cambios en la oferta de servicios que impliquen ajustar el Manual elaborado”.

También se hizo referencia, a reunion realizada en noviembre 2011, con funcionarios de la Direccién de
Proyeccion Servicios de Salud, en la que se discutid la pertinencia de posponer los ajustes al Manual de
Organizacion, producto del analisis del modelo de atencién en salud.

La no actualizacién y ajuste al Manual de Organizacién de Areas de Salud requerido por la Junta Directiva
en el 2008, no favorecié el desarrollo de los perfiles de largo plazo definidos por las Areas de Salud.

CONCLUSIONES

El estudio evidencia que la Gerencia Médica, responsable por la prestacién de servicios médico
asistenciales a nivel institucional, no gestiond en forma efectiva la implementacién de la “Clasificacion
de las Areas de Salud y propuesta de largo”, a pesar de que la presentd ante la Junta Directiva en el
2008, sefialdandolo como el instrumento o herramienta de planificacion que permitiria conducir la
prestacion de servicios, mejorar los indicadores de salud, reforzar las areas de salud de la red, homologar
la organizacién y oferta de los establecimientos y ajustar los servicios a las necesidades de salud de la
poblacién, entre otros.

El quehacer de la Gerencia Médica, respecto a la implementacién de la clasificacion para el largo plazo, y
los perfiles definidos fue limitado, por cudnto solamente se documentd que esa Gerencia gestiond la
comunicacion y remision de documentos digitales a distintas dependencias institucionales. No le brindd
un adecuado seguimiento a la implementacidn, ni se concreté tal y como se planted en alguna de las
recomendaciones incluidas en el estudio, la elaboracién de un plan para la dotacidn gradual de los
recursos a las areas de salud.

En este sentido, aunque existe un crecimiento -en términos de dotacion de recurso humano- en las areas
de salud, este ha sido desorganizado, por lo que la oferta actual de estas unidades no es uniforme ni se
ajusta a los perfiles que complementan el documento aprobado por la Junta Directiva; para la dotacion
de los recursos se han utilizado criterios distintos a los definidos en el documento citado.
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Lo anterior, no favorece la uniformidad en la oferta de servicios del primer nivel de atencién, asi como el
fortalecimiento de la red en los términos en que se avald por parte del Jerarca Institucional.

Por otra parte, a pesar del sefialamiento efectuado por la Contraloria General de la Republica en el
Informe DFOE-SOC-85-2007 del 3 de diciembre 2007, respecto a la necesidad de disefiar un proceso
modelo que guiara el desarrollo de la infraestructura, y que institucionalmente se indicé (GM-63196 del
18 de diciembre 2008), que la clasificacién de las areas de salud segun su complejidad daria respuesta a
lo requerido por el ente Contralor, se carece institucionalmente al momento del estudio, de pardmetros
que definan para proyectos constructivos de nuevas sedes de Areas de Salud, los espacios o areas
necesarias en funcidn de la oferta de servicios disponible, situacidon que podria favorecer no sdlo incurrir
en costos mayores, sino también desigualdades para los usuarios.

Ademas, la Gerencia Administrativa no cumplid con el requerimiento de la Junta Directiva en cuanto a la
actualizacion del Manual de Organizacién de las Areas de Salud; en este sentido, la Direcciéon de
Desarrollo Organizacional, instancia a quien se le instruyd la atencion el acuerdo, resolvié posponer los
ajustes a la espera del “Modelo de Atencion en Salud”.

RECOMENDACIONES
A la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, actual Gerente Médica, o a quien ocupe su puesto

1 -Considerando que los resultados de la evaluacién evidencian que la Gerencia Médica no desarrollé en
forma efectiva lo establecido en el documento de “Clasificacién de las Areas de Salud de acuerdo con su
complejidad y propuesta a largo plazo” que estd orientado al fortalecimiento de las areas de salud, y que
la Junta Directiva aprobd en febrero del 2016, la Propuesta de Fortalecimiento de la Prestacion de
Servicios de Salud, disponiendo que el documento se constituiria en el referente para las acciones
desarrolladas por diferentes grupos de trabajo relacionados con la prestacion de servicios de salud,
realizar las siguientes acciones:

a. Revisar y actualizar el documento “Clasificacién de las Areas de Salud de acuerdo con su perfil y
propuesta de largo plazo”. Asimismo, para garantizar su implementacién, proceder a disefiar un
plan de accion que contenga entre otros aspectos, el detalle de las actividades a realizar,
cronograma y responsables. De los ajustes que se realicen al documento, debera de ser
enterada la Junta Directiva para los efectos correspondientes.

En la atencidn del punto anterior, es pertinente se considere que existe un equipo de trabajo a cargo del
componente A.4 del Proyecto de Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud (relacionado con
el andlisis de brechas de recursos en los establecimientos de salud para el funcionamiento en Red).

b. Remita a la Gerencia Administrativa la “Clasificacion de las Areas de Salud de acuerdo con su

perfil y propuesta de largo plazo” actualizada - y alineada al Fortalecimiento de la Prestacion de
Servicios de Salud y la Reestructuracion del Nivel Central - con el propésito que se realice la
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actualizacion del Manual de Organizacién de las Areas de Salud, requerido por la Junta Directiva
en el articulo 72 de la sesion 8304, celebrada el 4 de diciembre 2008.

Plazo: 12 meses.

2- En relacién con la “Propuesta de prototipos de Areas de Salud tipo: 1,2 y 3” que se estaria
presentando a la Junta Directiva, segun se indica en el hallazgo 6 del presente informe, revisarla al
amparo de la Propuesta de Fortalecimiento de la Prestacidn de Servicios de Salud, siendo necesario
valorar ademds que en la actualidad, la infraestructura creada en los CAIS para procedimientos
quirargicos no tiene uso (excepto en Puriscal-Turrubares), ante la falta de plazas y recurso humano
especializado, por lo que la propuesta de incluir salas quirdrgicas en areas de salud tipo 3, requiere
garantizar la dotacién del recurso humano necesario para su operacion efectiva.

Asi mismo, valorar la pertinencia de que las Areas de Salud tipo 1, se disponga de servicios de
Emergencias, ya que a pesar de no estar definida en el Perfil de Complejidad respectivo ni en el Manual
de Organizacion correspondiente, en la mayoria de unidades de este tipo visitadas, existe el servicio (ver
hallazgo 4.2).

Plazo: 6 meses.
Al Lic. Ronald Lacayo Monge, Gerente Administrativo o a quien ocupen ese cargo

3- En el momento que se disponga del “Clasificacién de las Areas de Salud de acuerdo con su perfil y
propuesta de largo plazo”, ajustada por la Gerencia Médica, llevar a cabo un monitoreo y seguimiento
efectivo para garantizar el cumplimiento lo dispuesto por la Junta Directiva en el articulo 4 sesion 8304,
del 4 de diciembre 2008, donde se requirié la modificacién o ajuste al Manual de Organizacién vy
funciones de las Areas de Salud.

Plazo: 3 meses.

De conformidad con lo establecido en el articulo 45 del Reglamento de Organizacién y Funcionamiento
de la Auditoria Interna, los alcances del presente informe se comentaron con los siguientes funcionarios:
Lic. Gilberto Ledn Salazar, Asesor Gerencia Médica, Licda. Rocio Monge Sandi Subarea Disefio vy
Valoracidn de Puestos de la Direccidn Administracion y Gestién de Personal y la Licda. Patricia Alvarado
Cascante, Asistente Gerencia Administrativa. Las observaciones efectuadas en relacion con las
recomendaciones fueron:

“El Lic. Gilberto Ledn, solicita ajustar el punto a) de la recomendacion 1, para que quede claro la
competencia del Proyecto de Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud, como de la
Gerencia Médica.

La Licda. Patricia Alvarado, solicita se aclare que para el cumplimiento del punto b), que debe

haberse superado el Proyecto de Fortalecimiento; a partir de este punto se procederia a la
actualizacién del Manual de la Areas de Salud.

AI-ATIC-FO01 (Versidn 1.0) - Pagina 36 de 45

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

%c ONTIENE
(g@' firmadigital
Ley N28454

“Garantizala




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
AUDITORIA INTERNA

Solicita la Licda. Alvarado la separacion por Gerencia de la Recomendacion 3 y que sea
especificamente para este acuerdo.”

Las observaciones efectuadas fueron consideradas en el informe final.

AREA SERVICIOS DE SALUD

Firmado

MIGUEL digitalmente por
ROSA MARIA Firmado digitalmente por ANGEL rSv‘/lE\L/J/-[\E'II:IéIL\IF\S\EkOJAS
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BARRANTES Fecha: 2016.10.24 ROJAS (FIRMA) Fecha: 2016.10.24
(FIRMA) 15:32:54-06'00' 16:40:50-06'00
Licda. Rosa Ma. Rodriguez Barrantes Ing. Miguel Angel Salvatierra Rojas
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Anexo 1

CLASIFICACION DE LAS AREAS DE SALUD POR TIPO DE AREA, SEGUN OFERTA OBSERVADA
POR TIPO DE AREA DE SALUD

Tipo1(81A.S.) Tipo 2 (11 A.S.) Tipo 3 (6 A.S)
1. Abangares 30. Guatuso 59. San Isidro 1. Aserri 1. Catedral Noreste
2. Acosta 31.Heredia Cubujuqui 60. San Rafael 2. Barranca iélll)aess)amparados i (et
3. Aguas Zarcas 32. Heredia-Virilla 61. San Ramon 3. Belén-Flores 3. Hatillo (Solén Nufiez)
4. Mata Redonda-H ital
4. Aguirre 33. Hojancha 62. Santa Cruz 4. Coronado ata e ?n SRR
(Moreno Cafas)
5. Alajuel 5. Tibas-U -M d
ajuela 34. Horquetas-Rio Frio | 63. Santa Rosa 5. Goicoechea 2 (Jiménez Nufiez) : .as .ruca erce
Central (Clorito Picado)
6. Alajuela Oeste | 35. La Cruz 64. Talamanca 6. Al:iuuela Norte (Marcial 6. Za}pote—CatedraI (Carlos
Rodriguez) Duran)
7. Alajuela Sur 36. La Reforma 65. Tilardn 7. Pavas
8. Alfaro Ruiz 37. Liberia 66. Upala 8. San Rafael-Chomes-
Monteverde

9. Atenas 38. Los Chiles 67. Valle La Estrella 9. Santa Ana
10. Bagaces 39. Los Santos 68. Valverde Vega 10. Santo Domingo
11. Buenos Aires | 40. Matina 63. Alajuelita 11. Tibas (Rodrigo Fournier)
12. Cafias 41. Montes de Oro 64. Barva
13. Cariari 42. Mora — Palmichal 65. Carpio-Ledn XIlI
14. Carrillo 43. Moravia 66. Chacarita

67. Concepcion- San
15. Cartago 44. Nandayure Bl G A
LURlEIT R 45. Naranjo 68. Curridabat
Quesada
17. Colorado 46. Nicoya 69. Desamparados 2
18. Corralillo 47. OrearrTuno- 70. Desamparados 3

Pacayas-Tierra Blanca

19. Corredores 48. Orotina-San Mateo | 71. Escazu
20. Coto Brus 49. Osa 72. Goicoechea 1
21. El Guarco 50. Palmares 77. La Unidén
22. Esparza 51. Paraiso- Cervantes | 74. Limén
23. Florencia 52. Parrita 75. Montes de Oca
24. Fortuna 53. Peninsular /6. Sap Francisco-San

Antonio
25. Garabito 54. Pérez Zeledon 77. San Pablo
26. Golfito 55. Pital 78. San Sebastian- Paso

Ancho
27. Grecia 56. Poas 79. Santa Barbara
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28. Guacimo >7. Pu.ertP Viejo- 80. Siquirres
Sarapiqui
29. Guapiles 58. Puriscal-Turrubares | 81. Turrialba- Jiménez

La anterior, se constituye en la clasificacidon que habria sido aprobada por la Junta Directiva en el articulo 7 de la

Sesion 8304, celebrada el 4 de diciembre 2008, y que se mantiene vigente18 al momento del estudio.

Propuesta de Clasificacion a Futuro

Tipo de Area de Salud de la Red Sur

(2)

1 2 3
Acosta Desamparados 2 Mora — Palmichal Aserri Desamparados 1 (Marcial
Fallas)
Alajuelita Desamparados 3 Osa Buenos Aires (1) Hatillo (Solén Nufiez)
Corredores Escazu Pérez Zeled6n Pavas Mata Redonfla-HospltaI
(Moreno Cafias)
Coto Brus Golfito Santa Ana Puriscal-Turrubares

(1) Esta 4rea de salud fue concebida como un Centro de Atencién Integral en Salud, en el momento de la medicién cuenta con una
brecha importante para completarse como tal. Esto a pesar de tener una planta fisica donde se pueden atender partos normales

como parte de su funcion.
(2) En este momento esta drea de salud estd desarrollando infraestructura fisica para convertirse en un Centro de Atencidn Integral

en salud (CAIS).

Tipo de Area de Salud de la Red Este

1 2 3
C9ncepuon- san La Unidn Paraiso- Cervantes | Cariari Catedral Noroeste
Diego- San Juan
F isco- Z - | |
Corralillo Limén San r.anusco San Coronado apc’>te Catedral (Carlos
Antonio Duran)
) San Sebastian-Paso | _. . Goicoechea 2 (Jiméne
Curridabat Los Santos : Siquirres (1) |~ i z
Ancho Nufez)
El Guarco Matina Turrialba Talamanca
Goicoechea 1 Montes de Oca Valle La Estrella Cartago
Oreamuno-
Guacimo Pacayas-Tierra
Blanca
Guapiles Moravia

(1)  Esta Area de Salud sera transformada en un Centro de Atencidn Integral en Salud en el momento que se concrete la

8 con excepcién de modificaciones aprobadas por la Junta Directiva:
- Articulo 23° sesién 8707 del 03/04/2014 donde se aprob conformar el Area de Salud de Chomes-Monteverde Tipo 1 y mantener el Area de
Salud de San Rafael como tipo 2.

- Articulo 41 sesién 8511 del 09/06/2011, modificar la clasificacion del Area de Salud Coronado a tipo 3.
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nueva planta fisica. Contara con servicios de primer y segundo nivel, asi como con un drea de hospitalizacion para la
atencion de parto normal.

Tipo de Area de Salud de la Red Noroeste

1 2 3
Tibas-U -M d (Clorit
Abangares Esparza Nicoya Barranca I ds-Uruca-Merced (Clorito
Picado)
Aguas Zarcas Florencia Orotina-San Mateo | Cafias (1)
Aguirre Fortuna Palmares Heredia Cubujuqui
Alajuela Central | Garabito Parrita Alajue.la Nortef
(Marcial Rodriguez)
Alajuela Oeste Grecia Pital Peninsular
. . Puerto Viejo-
Alajuela Sur Guatuso Poas uer ? |,ejo
Sarapiqui
San Rafael-
Alfaro Ruiz Heredia-Virilla San Isidro Chomes-
Monteverde
Atenas Hojancha San Pablo San Ramén
Bagaces Horquetas-Rio Frio San Rafael Santa Cruz
Barva La Cruz Santa Bérbara
Belén-Flores La Reforma Santa Rosa
Carrillo Liberia Santo Domingo
Carpio-Ledn XIll | Los Chiles Tibds (Rodrlgo
Fournier)
Chacarita Montes de Oro Tilaran
Ciudad Quesada | Naranjo Valverde Vega
Colorado Nandayure Upala

(1) Esta Area de Salud fue dotado de infraestructura y equipo para que funciones como un CAIS.
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Anexo 2

PERFIL DE COMPLEJIDAD PROPUESTO SEGUN TIPO DE AREA DE SALUD

OFERTA TIPO DE AREA DE SALUD

Recurso Humano Area de Salud Tipo 1 | Area de Salud Tipo 2 | Area de Salud Tipo 3

Médico General
Médico Familiar y Comunitario

Médico Internista
Pediatra
Ginecoobstetra

Psiquiatra

Geriatra

Dermatdlogo

Fisiatra

Cirujano General Oftalmdlogo
Otorrinolaringélogo
Anestesidlogo

Médico

Odontdlogo General

Odontdlogo General Avanzado
Odontopediatra
Odontogeriatra

Odontologia

Promotor o Educador en Salud
Técnico en Electrocardiografia™
Asistente Dental

Terapista Fisico
Terapista Ocupacional
Terapista de Lenguaje
Optometrista

Técnico en Audiologia

No Médico

. . . 20
Servicio de Urgencias X

Servicios Auxiliares X

x

.21
Farmacia

. 22
Laboratorio

Registro y Estadisticas de
Salud

Central de Esterilizacion y
Suministro de Materiales

x
X |X| X [ X|X[Xx|Xx
X |X| X [X[X[X

X
Enfermeria X
X

El Manual de Organizacién de las Areas de Salud de la CCSS vigente no contempla este servicio para las

Psicologia Areas de Salud tipo 1; para las tipos 2 y 3 sefiala que otros servicios dependeran de la flexibilidad y
posibilidad de desarrollo de la organizacion. Por perfil epidemiolégico del pais y factores
Nutricién condicionantes se justifica su existencia en el primer nivel de atencion. Por tanto, debera la Direccion

de Desarrollo Organizacional considerar su pertinencia.

Desngnacnon del recurso seguin demanda y oferta, toda vez que la formacion de los mismos es limitada. Recurso puede ser gestionado en Red.
2 E| Manual de Organizacion de las Areas de Salud de la CCSS vigente no contempla este servicio para las Areas de Salud tipo 1. En la Sede de
Area y de EBAIS se debe disponer de un é4rea para la atencion de emergencias con los recursos disponibles, sin llegar a considerarse éste un
Servicio de Urgencias.
2Lvarfan, segun tipo de area de salud, en recurso humano y medicamentos que se manejan.
2 E| Manual de Organizacion de las Areas de Salud de la CCSS vigente no contempla este servicio para las Areas de Salud tipo 1; sin embargo,
en estudio de oferta realizado en el afio 2006 por la Direccion Planificacion Institucional, de las 104 &reas de salud del pais sélo 24 reciben el
servicio por otro establecimiento de salud y el resto cuenta con servicio propio; ademas por perfil epidemiol6gico del pais y factores
condicionantes se justifica su existencia en el primer nivel de atencion. Por tanto, debera la Direccion de Desarrollo Organizacional considerar su
pertinencia.
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OFERTA

TIPO DE AREA DE SALUD

Servicios Auxiliares...cont.

Area de Salud Tipo 1 Area de Salud Tipo 2 Area de Salud Tipo 3

Radiologia

Estudios radioldgicos simples (térax,
abdomen, huesos, SPN)

Estudios radioldgicos contrastados
(SGD, colon por enema y cistografia)
Ultrasonido a todo nivel
Mamografia

Trabajo Social

Asesoria a organizaciones comunales

Asesoria y conformacion de grupos socioeducativos
Capacitacion en salud a usuarios externo e interno
Consulta social

Intervenciones sociales

Participacidn en gestidn y equipos interdisciplinarios
Participacion social

Atencidn de grupos

terapéuticos
Investigacion social en el campo de la
salud

Servicios Administrativos

Principal diferencia entre perfiles propuestos segtin tipo de Area de Salud radica en el grado académico
minimo exigido para los distintos puestos. Ademas para las Areas de Salud tipo 2 y 3 se contemplan
coordinadores del primer y segundo nivel de atencién y del servicio de emergencias. EIl Manual de
Organizacién de las Areas de Salud vigente sefiala que para las Areas de Salud tipo 2, los servicios de
recursos humanos, financiero-contable, recursos materiales y servicios generales no representan
unidades organizacionales, sino que son subprocesos coordinados por un responsable. Para las Areas
de Salud tipo 3 agrega ingenieria y mantenimiento y el centro de gestidn informatica, considerdndolas
unidades organizacionales. Para las Areas de Salud tipo 1 no determina ninguna de estas estructuras. El
citado manual no hacen mencién de otras unidades sefialadas en el presente estudio, tal como
Contraloria de Servicios y Control Interno; se debe fortalecer la administracion ante los cambios
estructurales presentados en la Institucion. Dependerd de las autoridades superiores indicar la
pertinencia y justificacion de estas y otras unidades.

% En el Manual de Organizacion de las Areas de Salud vigente, s6lo se designa para las Areas de Salud tipo 3.
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ANEXO 3

BRECHAS DETERMINADAS EN EL 2008 Y PLAZAS PARA SERVICIOS DE APOYO Y ADMINISTRATIVOS
CREADAS ENTRE EL 2009 Y EL 2015

Tipo R. H/Servicio

RED SUR

RED ESTE

RED NOROESTE

A.S. Buenos

Aires

A.S. Puriscal
Turrubares

A.S.
Goicoechea 2

A.S. Catedral
Noreste

A.S.
Cartago

A.S.
Cariari

A.S.
Talamanca

A.S.
Siquirres

A.S.
Heredia
Cubujuqui

A.S.
Puerto
Viejo
Sarapiq
ui

A.S San
Ramén

A.S Belén
Flores

Técnico en Audiologia

Optometrista

Terapista Fisico

Terapia Ocupacional

Terapista del Lenguaje

X X [X X |X

X [X [X X |X

Médico Internista para Servicios de
Emergencias

Asistente pacientes para Servicios de
Emergencias

Farmacia —Asistente Administrativo

Farmacéutico /en servicio social

Técnico de Farmacia

Auxiliar Farmacia

Jefe Proveeduria Farmacia

Radiologia- Radidlogo

Técnico Radiologia

Auxiliar de Radiologia
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RED SUR RED ESTE RED NOROESTE
A.S.
" - A.S. P .
Tipo R. H/Servicio A.S.Buenos | A.S. Puriscal AsS. A.S. Catedral AsS. AS. AsS. AsS. S uerto | A ssan | A.SBelén
. . .. i Heredia Viejo .
Aires Turrubares | Goicoechea 2 Noreste Cartago Cariari Talamanca Siquirres . . . Ramoén Flores
Cubujuqui | Sarapiq
ui
Encargado archivo Rayos X X
Microbidlogo Clinico
Auxiliar Laboratorio Clinico
Asistente Laboratorio Clinico
Registros y Estadisticas de Salud -
Profesional en Redes X X
Registros y Estadisticas de Salud-
Técnico de REDES X X X X X
Registros y Estadisticas de Salud —
Asistentes Técnicos en Redes
/ubicados en EBAIS desconcentrados X X X X X X X
Enfermera
Enfermeria (Auxiliar) X X
Auxiliar de Quiréfano
Asistente Técnico Atencidn Primaria
Asistente Centro Equipos
Trabajo Social X
Nutricion X X X X X X X X X X X
Psicologia X X X X X X X
Direccion Médica: -Coordinador de |
nivel (para areas tipo 2y 3) X X X X X
Direccién Médica: -Coordinador de Il
nivel X X X
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Saz\ CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

R

AUDITORIA INTERNA
RED SUR RED ESTE RED NOROESTE
A.S.
. - A.S. P a
Tipo R. H/Servicio A.S.Buenos | A.S. Puriscal AsS. A.S. Catedral AsS. AS. AsS. AsS. S uerto | A ssan | A.SBelén
. . .. i Heredia Viejo .
Aires Turrubares | Goicoechea 2 Noreste Cartago Cariari Talamanca Siquirres . . . Ramoén Flores
Cubujuqui | Sarapiq
ui
Coordinador de Emergencias (para
dreas tipo 2y 3) X X X X X X X X X
Administracién: Administrador X
Oficina Recursos Humanos —Jefe o
Técnico - X X X X
Informatica - Analista o
programador- X X X X X X X

Fuente: elaboracion Auditoria, Registro de plazas creadas, Direccion de Presupuesto.

Observaciones:
X: Brecha

Plazas creadas

Areas de salud que tienen al
momento del estudio, recurso
humano con el perfil

El Tipo de R.H /Servicio: lo escrito en color distinto (rojo) no se incluy6 en los perfiles elaborados en el 2008.
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