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ASUNTO: REMISION INFORME MS-Al-25-2022

Estimada sefiora:

Me permito remitirle el informe MS-AI-25-2022, preparado por la Unidad de Auditoria de Unidad de
Auditoria de la Rectoria de la Salud, el cual contiene los resultados de la Auditoria sobre el
funcionamiento del Consejo de Atencion Integral.

Con el proposito de fortalecer el sistema de control interno, considera esta Auditoria Interna que la
Institucion en cuanto al funcionamiento del Consejo de Atencidn Integral se hayan oportunidades de
mejora en cuanto a ajustar la normativa vigente, asi como en el manejo y recopilacion de la informacion,
en la ejecucién de capacitaciones a los niveles locales y seguimientos a los Centros de Atencion
Integral.

Sobre el seguimiento de recomendaciones se debe tener presente lo sefialado en la Ley N° 8292,
denominada Ley General de Control Interno, especificamente en los articulos 36, 38 y 39, asi como en
la resolucion del Ente Contralor R-DC-64-2014 “Normas Generales de Auditoria para el Sector Publico”
gue sefiala en la norma 206. Seguimiento lo siguiente:

“02. La Administracion es responsable tanto de la accién correctiva como de implementar y dar
seguimiento a las disposiciones y recomendaciones de manera oportuna y efectiva, por lo que debera
establecer politicas, procedimientos y sistemas para comprobar las acciones llevadas a cabo para
asegurar el correcto y oportuno cumplimiento. Las auditorias internas deberan verificar el cumplimiento
de las disposiciones o recomendaciones que otras organizaciones de auditoria hayan dirigido a la entidad
u érgano de su competencia institucional.”

Por lo anterior, se le recuerda que cuenta con 10 dias habiles a partir del recibido de este informe,
para elaborar el "Plan de Accion" sobre la implementacion de las recomendaciones y remitirlo a través
del Sistema a esta Direccidn para su aprobacion.

De usted con atentos saludos.
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INFORME MS-AI-25- 2021

AUDITORIA DE CARACTER ESPECIAL SOBRE EL FUNCIONAMIENTO DEL CONSEJO DE
ATENCION INTEGRAL

RESUMEN EJECUTIVO

Este estudio se realizé en cumplimiento al Plan Anual de Trabajo de la Auditoria del 2021 y
comprendié la revisién del cumplimiento de las funciones del Consejo de Atencion Integral y su
Secretaria Ejecutiva durante los afios 2019 y 2020. Esto considerando lo dispuesto en la Ley
General de Administracion Publica, que regula la conformacion y funcionamiento de los érganos
colegiados, La ley General de Centros de Atencion Integral y su reglamento, que regula el
funcionamiento del Consejo de Atencién Integral y su Secretaria Ejecutiva, ademas de las
Normas de Control Interno para el Sector Publico.

Esta auditoria es relevante para el Ministerio de Salud ya que el Consejo de Atencion Integral es
un organo adscrito al Ministerio de Salud, y las funciones que este consejo debe realizar tienen
un impacto directo en la salud y formacion de los nifios de entre cero y doce afios de edad.

En la auditoria realizada se efectuaron seis distintas pruebas para verificar la conformacion y
funciones del Consejo de Atencién Integral, con la aplicacion de dichas pruebas en primera
instancia se observé que el Consejo de Atencidn Integral no maneja la informacién de la totalidad
de los nombramientos de los miembros vigentes, por otro lado, se encontr6 que existe una
duplicidad entre las funciones realizadas por el CAl y las areas rectoras de salud, producto de las
contradicciones presentadas entre la Ley 8017 y su reglamento, también se evidencié la carencia
de un plan especifico para el seguimiento de los Centros de Atencion Integral, asi como para las
capacitaciones y supervisiones por parte del CAl hacia las areas rectoras de salud, por ultimo se
reflejé que la informacion que maneja el Consejo de Atencidn Integral por medio de su Secretaria
Ejecutiva presenta un rezago temporal, no demostrando asi la realidad actual de los Centros de
Atencion Integral abiertos en el pais.

Con el objetivo de subsanar las situaciones observadas en la presente auditoria, se recomienda
al Consejo de Atencion Integral, tomar acciones tales como realizar la gestién y seguimiento para
recopilar y archivar los nombramientos de los miembros vigentes, actualizar la normativa vigente
delimitando de manera clara las funciones de cada uno de los involucrados en el proceso de
habilitacion, supervision y fiscalizacion de los Centros de Atencién Integral, programar los
seguimientos tanto a los Centros de Atencion Integral como a las Areas Rectoras de Salud,
ademés de actualizar la informacién que se maneja de los Centros de Atencién Integral;
conjuntamente se solicitara posteriormente al Consejo de Atencién Integral la evidencia del
cumplimiento de las acciones solicitadas.
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1. INTRODUCCION
1.1. Origen de la auditoria

Este informe se origina en cumplimiento al Plan Anual del Trabajo de Auditoria para el periodo
2021, el cual corresponde a la determinacién del universo auditable, valoracion de los riesgos
institucionales del Consejo de Atencién Integral.

1.2. Objetivo general

Verificar si el Consejo de Atencion Integral y la Secretaria Ejecutiva cumplen con las funciones
asignadas de acuerdo con la normativa aplicable a su gestion.

1.3. Alcance de la auditoria

El estudio abarca el funcionamiento del Consejo de Atencion Integral en los afios 2019 y 2020,
para lo cual se tuvo acceso en forma digital de una porcion de las actas de las sesiones
celebradas por Consejo de Atencidn Integral, ademas de documentacién acerca de los trabajos
realizados en aras del cambio de la normativa aplicable, la base de datos de los Centros de
Atencion Integral Vigentes manejada por la Secretaria Ejecutiva del Consejo de Atencion Integral,
asi como expedientes de los centros de atencion integral manejados tanto por el Consejo de
Atencion Integral como por cinco areas rectoras de salud.

Los expedientes seleccionados para la muestra correspondieron a areas rectoras de salud
pertenecientes a la Direccibn Regional de Rectoria de la Salud Central Sur y la Direccién
Regional de Rectoria de la Salud Central Norte, debido a que son estas las dos direcciones
regionales que presentan mas centros de atencion integral.

1.4. Generalidades de la auditoria

El Consejo de Atencion integral es un 6rgano colegiado interdisciplinario, conformado por nueve
representantes de diferentes sectores de la sociedad, los cuales deben tener conocimiento en la
atencion de personas menaores, y cuyo principal objetivo es encargarse de autorizar, supervisar,
fiscalizar y coordinar el adecuado funcionamiento de las modalidades de atencion integral de las
personas menores hasta de doce afios de edad.

El Consejo de Atencién Integral esta adscrito al Ministerio de Salud, ademas cuenta con una
secretaria técnica encargada de apoyarlo en labores de fiscalizacidn, supervisién y coordinacion,
cuyos miembros son funcionarios del Ministerio de Salud.

1.5. Normas técnicas de la Auditoria Interna.

La auditoria se efectué de conformidad con la normativa aplicable al ejercicio de la Auditoria
Interna, las Normas Generales de Auditoria para el Sector Publico y los procedimientos internos
de esta Direccion.
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1.6. Ley de Control Interno

Las recomendaciones contenidas en este informe estan sujetas a las disposiciones del articulo
36 de la Ley General de Control Interno, que establece un plazo improrrogable de 10 dias
hébiles, contados a partir de la fecha de recibo el informe, para ordenar la implantacién de las
recomendaciones, si discrepa de ellas, elevar la objecion y soluciones alternas al Despacho
Ministerial en el plazo establecido en el articulo 38 de la Ley en cita, con copia a la Auditoria
Interna, para la respectiva valoracion.

De ordenar el jerarca soluciones distintas de las recomendadas, esta Auditoria Interna tendra un
plazo de quince dias habiles, contados a partir de su comunicacion, para exponer por escrito los
motivos de su inconformidad con lo resuelto y para indicar que el asunto en conflicto debe
remitirse a la Contraloria General de la Republica, salvo que el jerarca se allane a las razones de
inconformidad indicadas.

Por lo anterior, le agradecemos comunicar a esta Auditoria Interna, dentro del plazo sefalado, la
decision que se tome con respecto a las recomendaciones que se plantean, asi como que se
formalice en un plazo razonable el plan de accién, con el respectivo cronograma de cumplimiento.

Es importante resaltar que la atencion oportuna de las recomendaciones emitidas en este informe
fortalece el sistema de control interno, por lo que el incumplimiento injustificado de estas acciones
de mejora va en detrimento de los deberes asignados en la Ley N° 8292; por ende, son causales
de responsabilidad administrativa y civil.

1.7. Comunicacién de resultados

El Manual de Normas Generales de Auditoria para el Sector Publico aprobado mediante
Resolucion del Despacho de la Contralora General de la Republica, N° R-DC-64-2014 publicado
en La Gaceta No. 184 del 25 de setiembre de 2014, establece en su norma 205.03 lo que a
continuacioén se transcribe:

“Las instancias correspondientes de la administracion auditada deben ser informadas,
sobre los principales resultados, las conclusiones y las disposiciones o
recomendaciones segun corresponda, producto de la auditoria que se lleve a cabo,
lo que constituira la base para el mejoramiento de los asuntos examinados”.

Por lo tanto, en cumplimiento de la supracitada norma, el dia 08 de diciembre de 2021, se
procedié a realizar la exposicién del presente informe en reunion virtual via TEAMS, con la
presencia de los siguientes funcionarios:

Por parte de la Administracion:

Haydee Arce Grijalba Presidente del Consejo de Atencion Integral

Helena Badilla Alan Colaboradora CAl
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Por la Auditoria Interna:

Rafael Pérez Gonzalez Profesional de Servicio Civil 1B

Olga Marta Alvarado Mora Profesional Jefe de Servicio Civil 2

La comunicacion escrita, se realizé mediante el oficio MS-AI-589-2021 de 14 de diciembre
del 2021, dirigido a la sefiora Haydee Arce Grijalba, presidente del Consejo de Atencién
Integral, con copia a los interesados. Se otorgd un plazo no mayor a cinco dias habiles para
gue formularan y remitieran a esta Auditoria Interna, las observaciones que tuviesen sobre
el particular. Al término del plazo, se recibieron observaciones mediante el oficio MS-DSS-
SEJCAI-13-2021 que ingresé6 dentro del plazo indicado para estos efectos, se analizaron
las observaciones contenidas en el mismo, a fin de procurar que los aportes técnicos fueren
considerados en el informe. Todas las observaciones presentadas, se analizaron de
acuerdo con el anexo 1 que se presenta al final de este informe; de acuerdo con el resultado
de este, corresponde en algunos casos, realizar en forma total o parcial las modificaciones
o inclusiones en los apartados respectivos. En otros casos, de acuerdo con el andlisis
realizado, no corresponde realizar modificaciones o inclusiones en los apartados
respectivos.
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2. RESULTADOS

De las pruebas realizadas se obtuvieron los siguientes resultados, segun los objetivos de la
auditoria:

2.1. Conformacion del Consejo de Atencién Integral.

La Secretaria Ejecutiva del Consejo de Atencidn Integral cuenta con el nombramiento de 5 de los
9 miembros del Consejo de Atencion Integral, si bien, es posible verificar la existencia de estos
miembros por medio de las actas, no es posible determinar la forma en que estos fueron
nombrados y si cumplen con los requisitos para formar parte de este Consejo.

En la Ley N° 8017 Ley General de Centros de Atencioén Integral, especificamente en el Articulo
8, se describe la forma en que debe estar integrado el Consejo de Atencion Integral la cual se
presenta a continuacion:

a) Un representante del Ministerio de Salud, uno del Ministerio de Educacion Publica y otro
del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

b) Un representante de cada una de las siguientes instituciones autbnomas: el Patronato
Nacional de la Infancia, el Instituto Mixto de Ayuda Social y la Caja Costarricense de Seguro
Social.

¢) Un representante de la Secretaria Técnica de la Redcudi.

d) Un representante del sector formado por las asociaciones u organizaciones no
gubernamentales, dedicadas a administrar y atender los centros de atencién integral.

e) Un representante del Colegio de Trabajadores Sociales.
Ademas, esta misma ley, especificamente en su Articulo 9, menciona lo siguiente:

Articulo 9°—Miembros. Los representantes referidos en los incisos a) y b), del articulo 8, seran
nombrados por el jerarca de la institucion que representan. Los representantes sefialados en
el inciso d), serdn nombrados mediante los mecanismos de representacién establecidos por
los mismos sectores. Todos los representantes designados en este consejo seran personas
con conocimientos en el campo de la atencién integral de las personas menores.

La Secretaria Ejecutiva del Consejo de Atencion Integral no cuenta con un archivo determinado
para resguardar los nombramientos y atestados de los miembros del Consejo de Atencién
Integral.

La situacion encontrada no permite comprobar si los miembros del Consejo de Atencién Integral
fueron nombrados segun la normativa vigente, y ademdas si cuentan con los conocimientos
necesarios aportar activamente en este consejo.
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2.2. Duplicidad de funciones.

Existe una contradiccién en la normativa vigente, debido a que el articulo N°6 de la Ley General
de Centros de Atencién Integral, Ley N°8017, encarga al Consejo de Atencién Integral autorizar
el funcionamiento de las modalidades de centros de atencion integral de las personas hasta de
12 afos de edad, situacién que se refleja también en el reglamento de esta ley, sin embargo,
posteriormente con la entrada en vigencia de la Ley N°9220 Red Nacional de Cuido y Desarrollo
Infantil, se reforman los articulos N°7 y N°15 de ley N°8017, otorgando al Consejo de Atencién
Integral entre otras funciones la potestad Uinicamente de aprobar el proyecto de atencion integral,
mientras traslada al Ministerio de Salud la potestad de otorgar el permiso de funcionamiento.

Al hallar una duplicidad de funciones entre lo indicado en la Ley N°8017 y el reglamento de esta
ley, siendo que tanto el Consejo de Atencion Integral, como el Ministerio de Salud tienen entre
sus funciones el autorizar y otorgar los permisos, quien asume la funcién de aprobar de los
permisos de los Centros de Atencion Integral, es el Consejo de Atencion Integral, dedicando la
mayor parte de su tiempo a esta funcion y omitiendo la funcién de proponer las normas técnicas
para el otorgamiento de los permisos de funcionamiento, funcion que ha recaido en funcionarios
del Ministerio de Salud.

En el Articulo 7 de la Ley General de Centros de Atencidn Integral se indican las funciones que
debe realizar el Consejo de Atencién Integral, la primera de ellas es la siguiente:

Proponer las normas técnicas para el otorgamiento de los permisos de funcionamiento de los
centros de atencion integral de las personas menores hasta de doce afios de edad.

La ley N°9220 Red Nacional de Cuido y Desarrollo Infantil, publicada en el afio 2014, en su
articulo 23 reformd los articulos N°7, N°8 y N°15 de la Ley General de Centros de Atencion
Integral, en lo que respecta a las funciones del Consejo de Atencion Integral, la integracion del
Consejo y la solicitud de permiso, otorgando la potestad de emitir los permisos de funcionamiento
al Ministerio de Salud, sin embargo, tanto el articulo N°6 de la ley N°8017 como su reglamento
no fueron objeto de reforma, por lo que sigue otorgando al Consejo de Atencion Integral la funcién
autorizar el funcionamiento de las modalidades de atencién integral de las personas hasta de 12
afos de edad.

Al existir una duplicidad de funciones en la normativa vigente, es el Consejo de Atencion Integral
quien asume la responsabilidad de aprobar las solicitudes para la habilitacion de los Centros de
Atencion Integral, sumado a esto, el cierre de los centros educativos producto de la pandemia por
Covid-19 ha derivado en un aumento significativo en el volumen de solicitudes para habilitaciones
de Centros de Atencién Integral, lo cual provoca que las sesiones del Consejo de Atencion
Integral sean dedicadas casi por completo a esta funcién.

El Consejo de Atencién Integral segln la normativa vigente debe estar conformado por un grupo
interdisciplinario experto en la atencion integral de personas de doce afios o menos, el hecho de
gue los trabajos en la revision, elaboracion y modificacién de las normas generales y especificas
para la autorizacion, supervision, fiscalizacion y coordinacién de los Centros de Atencion Integral
esté concentrado en funcionarios del Ministerio de Salud y no forme parte de los temas tratados
en las sesiones del Consejo de Atencion Integral, priva a estas futuras normas de la perspectiva
mas amplia e integral con que deberian contar.
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2.3. Revision esporadica del cumplimiento de los requisitos establecidos para el
funcionamiento de las diferentes modalidades de Centros de Atencién Integral.

El Consejo de Atencion Integral en conjunto con su Secretaria Ejecutiva, como parte de las
acciones para la revision del cumplimiento de requisitos de los Centros de Atencion Integral
realizan acompafiamientos y capacitaciones a las areas rectoras de salud, pretendiendo con esto
gue todas las areas rectoras de salud trabajen en una misma linea, asimismo, que todos los
Centros de Atencién Integral cumplan con las mismas exigencias, sin embargo, la mayoria de
estos acompafiamientos y capacitaciones corresponden a solicitudes de los interesados o a
casos complicados que requieren de supervisién, y no a una programacion o plan de trabajo
confeccionado previamente.

Por otro lado, no se evidencia que las areas rectoras de salud deban cumplir con algun plan
especifico de seguimiento a los Centros de Atencion Integral, con lo cual no se puede comprobar
si se hacen revisiones peridédicas de cumplimiento de requisitos a los Centros de Atencion
Integral.

La ley General de Centros de Atencion integral en su Articulo 7 describe las funciones que debe
cumplir el Consejo de Atencién Integral, siendo una de ellas la siguiente:

Revisar peridédicamente el cumplimiento de los requisitos establecidos para el funcionamiento
de las modalidades referidas en el articulo 4 de esta ley.

Lo anterior se debe a la ausencia de un lineamiento o directriz que le clarifique a las Areas
Rectoras de Salud la responsabilidad de rendir cuentas sobre los resultados obtenidos en la
verificacion y seguimientos de cumplimiento de requisitos para el funcionamiento de los Centros
de Atencibn Integral, ademas de la carencia de una programacion de seguimientos del Consejo
de Atencion Integral hacia las Areas Rectoras de Salud.

El no contar con una programacion y rendicion de cuentas sobre los seguimientos a realizar en
un determinado periodo de tiempo, imposibilita determinar si posterior a su apertura los Centros
de Atencion Integral estan cumpliendo o no con los requisitos, situacion que podria provocar que
estos centros operan al margen de la Ley, representando con ello un riesgo para la salud,
integridad y formacion de la poblacion de nifios de doce afios 0 menos.

2.4. Programa de trabajo para la fiscalizacion, supervision y coordinacion del
funcionamiento de los Centros de Atencion Integral.

Para la funcién de fiscalizar, supervisar y coordinar el funcionamiento de los centros de atencion
integral, aunque es menester de la Secretaria Ejecutiva del Consejo de Atencion Integral, esta
trabaja en conjunto entre el representante del Ministerio de Salud ante el este Consejo.

La fiscalizacion, supervision y coordinacion del funcionamiento de los Centros de Atencion
Integral se hace por medio de las Direcciones Regionales y las Areas Rectoras de Salud, ya que
son estos quienes tienen contacto directo con los Centros de Atencién Integral, para ello se
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utilizan capacitaciones y supervisiones capacitantes, procurando que todas las Areas Rectoras
de Salud accionen en una mima direccién para estandarizar las condiciones de todos los Centros
de Atencion Integral del pais.

Como parte del cumplimiento del POI se deben realizar un minimo de cuatro capacitaciones
anuales, sin embargo, estas no son programadas, y en su mayoria responden a la solicitud de
los interesados, provocando asi que en ocasiones en un periodo de tiempo las Areas Rectoras
de Salud de una Direccion Regional especifica hayan recibido dos o mas capacitaciones,
mientras las Areas Rectoras de otra Direccion Regional no hayan recibido capacitacion alguna,
como ejemplo de esto, tenemos que se impartié una capacitacion en una Direccidn Regional para
todas las areas rectoras de la misma, sin embargo, posterior a esto una de las areas cambié el
personal encargado y solicitd la capacitacion, ésta a pesar de ser para un area especifica se
imparte y cuenta como parte de las capacitaciones para cumplir la meta del POI.

Para el 2019 y afios posteriores se evidencia el trabajo en capacitaciones y acompafnamientos ya
sea con Direcciones Regionales o Areas Rectoras de Salud, sin embargo, para el afio 2020, no
hay evidencia de este trabajo, debido a que los efectos provocados por la pandemia del Covid-
19 direccionaron los esfuerzos del Consejo de Atencion Integral y su Secretaria Ejecutiva en la
atencion de otras funciones.

La Ley General de Centros de Atencion Integral, especificamente en su Articulo 13, nos indica
gue entre las funciones que debe cumplir la Secretaria Ejecutiva del Consejo de Atencidn Integral,
esta “Fiscalizar, supervisar y coordinar el funcionamiento de los centros de atencién integral.”

La Secretaria del Consejo de Atencion Integral cuenta con tres funcionarias, la Coordinadora
Titular, la Coordinadora Suplente y la Secretaria, sin embargo, solo dos de ellas trabajan a tiempo
completo en las funciones propias de la Secretaria del Consejo de Atencion Integral.

El contexto de la pandemia provocada por el Covid-19, generd en primera instancia la necesidad
de crear lineamientos Covid-19, funcion en que las coordinadoras de la Secretaria Ejecutiva
debian participar activamente, y en segunda instancia un aumento considerable en el volumen
de solicitudes de habilitaciones para la apertura de nuevos Centros de Atencion Integral, asi como
la solicitud de ampliacion de capacidad de algunos ya existentes, y siendo que la Secretaria
Ejecutiva es la encargada de filirar la informacion que las Areas Rectoras de Salud envian al
Consejo de Atencién Integral para que este ultimo pueda deliberar, la Secretaria Ejecutiva tuvo
gue dirigir sus esfuerzos en las situaciones generadas por el Covid-19.

Cada parte implicada en el proceso de fiscalizar, supervisar y coordinar el funcionamiento a los
Centros de Atencidn Integral podria trabajar segun sus propios criterios, existiendo algunas
diferencias entre lo aplicado en cada una de las Areas Rectoras de Salud del pais, provocando
gue no todos los Centros de Atencion Integral con habilitacién vigente cumplan las condiciones y
estandares necesarios para la éptima atencién de los nifios de doce afios o0 menos.
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2.5. Manejo de informacién desactualizada por parte de la Secretaria del Consejo de
Atencién Integral.

El Consejo de Atencién Integral por medio de su Secretaria Ejecutiva maneja una base de datos
denominada 'Control de Expedientes en Uso Vigente' que como su nombre lo indica es utilizada
para manejar la informacion basica de cada uno de los Centros de Atencion Integral que se
encuentran habilitados en el pais, sin embargo, en esta se encuentran dos debilidades que
obstruyen el manejo oportuno de la informacion, las cuales se detallan a continuacion:

- En el apartado “Fecha”, el cual indica la fecha de vencimiento de la habilitacién, una gran
cantidad de Centros de Atencion Integral tienen esta casilla en blanco, imposibilitando saber la
fecha en que vence la habilitacién.

- En el apartado “Estado”, el cual indica si un Centro de Atencion Integral se encuentra o no
vigente, muchos de los Centros de Atencion que se indican como vigentes no lo estan, como
ejemplo, de los treinta Centros de Atencién Integral seleccionados en la muestra inicial de este
estudio, trece se encontraban cerrados a pesar de que en la base se indicaba que estaban
vigentes.

Al consultar a los encargados del proceso de habilitaciones de Centros de Atencién Integral en
las areas rectoras acerca del proceder una vez se dan por enterados que un Centro de Atencion
Integral esta cerrado, afirman que no tienen ninguna indicacion por parte del Consejo de Atencion
Integral, provocando asi que en ocasiones los expedientes pasen a pasivos sin un acto de cierre
oficial ni previa notificacion al Consejo de Atencién Integral.

Las normas de control interno para el Sector Publico en su apartado de Gestion documental nos
indica lo siguiente:

El jerarca y los titulares subordinados, segln sus competencias, deben asegurar
razonablemente que los sistemas de informacion propicien una debida gestién documental
institucional, mediante la que se ejerza control, se almacene y se recupere la informacién en
la organizacién, de manera oportuna y eficiente, y de conformidad con las necesidades
institucionales.

La desactualizacién en la informacion manejada por la Secretaria Ejecutiva del Consejo de
Atencién Integral se debe principalmente a dos razones:

La capacidad instalada en la Secretaria Ejecutiva del Consejo de Atencién Integral es insuficiente,
siendo que solo cuenta con dos funcionarias a tiempo completo, la actualizacion de la base de
datos “Control de Expedientes en Uso Vigente”, esta asignada a una funcionaria con perfil de
oficinista, misma que debe manejar también el archivo de expedientes y otra serie de funciones,
las cuales es imprescindible no se descuiden.

El Consejo de Atencion Integral no ha socializado a las Areas Rectoras de Salud un lineamiento
que indique el proceder cuando un Centro de Atencién Integral cierra, con lo que cada una de las
Areas Rectoras de Salud tiene su forma de actuar ante esta situacion, la cual responde
principalmente al criterio del director del Area Rectora de Salud o al encargado del proceso,
siendo asi que algunas de las areas notifican al Consejo de Atencion Integral y otras simplemente
trasladan el expediente a su propio archivo de pasivos.
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Estas decisiones y acciones pueden no generan el impacto deseado, por cuanto estan basadas
en la presentacioén inoportuna de la informacién, debido a de que en la principal fuente de
informacién no se obtienen datos reales que correspondan a la situacién actual de los Centros

de Atencion Integral del pais.
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3. CONCLUSIONES

3.1. Tanto el Consejo de Atencidn Integral como su Secretaria Ejecutiva no manejan toda la
informacién acerca de los nombramientos de los actuales miembros del Consejo de Atencion
Integral, siendo que solo se muestra evidencia de cuatro nombramientos de los ocho
miembros actualmente activos.

Existe una imposibilidad para determinar si los miembros del Consejo de Atencion Integral
fueron nombrados segln la normativa vigente, debido a la falta de evidencia de los
nombramientos.

3.2. Existe evidencia de que se han realizado esfuerzos para la modificacién de la Ley N°
8017 y su reglamento, asi como elaboracién de normas especificas para las diferentes
modalidades de Centros de Atencién Integral.

No se observa en la evidencia la participacion activa del Consejo de Atencion Integral como
organo colegiado en el oficio de aprobar y revisar la normativa vigente, por el contrario, se
evidencia la participacion de funcionarios del Ministerio de Salud, especificamente de la
Direccién de Servicios de Salud, los cuales ejercen funciones en el Consejo de Atencién
Integral y su Secretaria Ejecutiva.

3.3. En la documentacién presentada a esta Auditoria Interna no se evidencia la existencia
de una programacion de visitas para verificar que posterior a su apertura los Centros de
Atencién Integral cumplan con los requisitos establecidos, tampoco se evidencia que la
Secretaria Ejecutiva solicite a las areas rectoras de salud como brazo ejecutor del CAl una
programacion de seguimientos para verificar el cumplimiento de requisitos de los Centros de
Atencion Integral posterior a su apertura.

3.4. No se encuentra evidencia de algun plan o programa para la fiscalizacion y coordinacion
por parte de la Secretaria Ejecutiva del Consejo de Atencion Integral, sin embargo, existen
las capacitaciones correspondientes al POI, pero no hay capacitaciones a las Direcciones
Regionales y las Areas Rectoras de Salud en miras de que todos los participantes en el
otorgamiento de la habilitacién para Centros de Atencion Integral estén alineados.

Las supervisiones realizadas por parte del CAl y su Secretaria Ejecutiva se producen como
parte capacitaciones, en casos complejos o a solicitud de las Areas Rectoras, no
correspondiendo estas a una programacion o plan disefiado previamente.

3.5. La informacién de la base de 'Control de Expedientes en Uso Vigente' no esta
actualizada, ya que se encontraron varios centros de atencion integral cerrados, que en la
base aparecian como activos y vigentes, ademas de numerosos espacios en blanco a falta
de la incorporacién de informacion, lo cual no es una base de datos confiable para la toma
de decisiones ni el control de los centros de Atencion Integral.
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4. RECOMENDACIONES

De acuerdo con lo estipulado en el inciso b) del articulo 22 de la Ley de Control Interno, en razén
de las debilidades encontradas en el desarrollo del estudio expuestas en el presente informe y
con el proposito de fortalecer el Sistema de Control Interno, se considera oportuno enunciar las
siguientes recomendaciones:

Representante del Ministerio de Salud ante el Consejo de Atencion Integral

4.1 Documentar los nombramientos de cada uno de los miembros del Consejo de Atencion
Integral de forma tal que estos queden a disposicion de la Secretaria Ejecutiva del Consejo de
Atencién Integral, sin importar el funcionario que esté encargado. Resultado 2.1

Presentar antes del 30 de junio de 2022 a esta Auditoria Interna, un documento que contenga los
nombramientos de cada uno de los miembros del Consejo de Atencién Integral de forma tal que
se pueda comprobar que fueron ejecutados segun lo dispuesto en la hormativa vigente.

4.2 Analizar y ajustar la normativa vigente de forma tal que se delimite las funciones de cada
uno de los participes en el proceso de habilitacion, supervision y fiscalizacion de los Centros
de Atencién Integral. Resultado 2.2.

Presentar antes del 30 de setiembre de 2022 a esta Auditoria Interna, el resultado del ajuste de
la normativa.

4.3. Establecer y gestionar la implementacion de un lineamiento que atienda las revisiones
periddicas de los seguimientos a los Centros de Atencion Integral por parte de las Areas
Rectoras. Resultado 2.3

Presentar antes del 31 de marzo de 2022 a esta Auditoria Interna una certificacion que haga
constar la implementacion del lineamiento establecido.

4.4. Establecer una programacion periddica para realizar supervisiones capacitantes en las
Areas Rectoras de Salud. Resultado 2.4

Remitir antes del 28 de octubre de 2022 a esta Auditoria Interna la programacion establecida con
las supervisiones a realizar en las Areas Rectoras de Salud.

4.5. Definir un procedimiento que contemple los requerimientos para efectuar el cierre de los
Centros de Atencidn Integral, a efecto de que las Areas Rectoras de Salud cuenten con este
mecanismo y puedan actuar conforme dicho procedimiento. Resultado 2.5

Enviar antes del 31 de marzo del 2022 a esta Auditoria Interna, una certificacion haciendo constar
gue se ha comunicado a las Areas Rectoras de Salud el procedimiento a seguir ante el cierre de
un Centro de Atencion Integral.
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4.6. Actualizar en tiempo real la base de datos Control de Expedientes en Uso Vigente de los
Centros de Atencion Integral. Resultado 2.5

Enviar antes del 30 de setiembre del 2022 una certificacion haciendo constar que la base de
datos utilizada por el Consejo de Atencion Integral con informacion de todos los Centros de

Atencién Integral se encuentra actualizada.

AUDITORIA INTERNA

RAFAEL ANGEL PEREZ GONZALEZ (FIRMA)
PERSONA FISICA, CPF-01-1295-0368.
Fecha declarada: 18/01/2022 01:00:07 PM
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de confianza. Valide siempre la firma.
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Auditor Encargado
Firmado por OLGA MARTA ALVARADO MORA (FIRMA)
PERSONA FISICA, CPF-01-0767-0646.
Fecha declarada: 18/01/2022 01:54 PM
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Olga Marta Alvarado Mora
Jefe Unidad Auditoria Rectoria de la Salud
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5. ANEXOS

d (s

ANEXO N° 1

OBSERVACIONES RECIBIDAS

MINISTERIO DE SALUD
AUDITORIA INTERMA
Teléfonos: 22339516/ 2257-7692 Fax: 2221-5394
Correo electronico: auditoria.interna@misalud.go.cr

supervision, fiscalizacion
y coordinacion de los

Centros de Atencién
Integral esté
concentrado en
funcionarios del

Ministerio de Salud y no
forme parte de los temas
tratados en las sesiones
del Consejo de Atencion
Integral, priva a estas
futuras normas de la
perspectiva mas amplia
e integral con que
deberian contar”.

el mes de noviembre del afio 2020
y la validacién con el Consejo se
programé en el afio 2021, afio que
ya no es objeto de esta auditoria.
El Reglamento de la Ley, ya habia
sido trabajado con el Consejo y
habia ido a Reglamentacion
Técnica del MEIC, pero se
devolvi6 con observaciones y
esos fueron los ajustes que se
hicieron, y que fueron revisado
hasta este afio con el Consejo.
Ver Acta adjunta del CAl enero
2019

Se acoge
Posicidn inicial del Observaciones de la Si | No | Par Valoracion A.l
Informe de Auditoria Administracion cial

Las actas facilitadas por el

Consejo de Atencion

Integral a esta Auditoria

Interna  correspondieron
29 Duplicidad de al .aﬁo .2020, las cuales
funciones No estamos de acuerdo en que no evidencian que las
“E| Consejo de Atencion se toma en cuenta la opinién de sesiones celebradas por
Integral _segin  la expertos y en este caso de los el CAl se direccionan a la
normativa vigente debe miembros del  Consejo de aprobacion de los
estar conformado por un Atencion Integral, yaque el mismo permisos de los Centros
grupo  interdisciplinario es con;ultado al igual que otras Atencion Integral.
experto en la atencion m_stanmas para que emita su
integral de personas de criterio  de  experto.  Toda En el acta mencionada en
doce afios o menos, el hormativa gue se emite en la la_ observacion, cuyo
hecho de que los Dlrecmon dg SerV|C|o_s d¢,SaIud, nombre de archivo es
trabajos en la revision, tiene previa auto~r|2a0|on de “Acta Sesion Consejo
elaboracion y expertos_. En el afo 2020 se enero 2019”, pero sin
modificacién de las su_sp_endleron reuniones pa}ra dar embargo tiene fecha de
normas  generales  y prioridad a la emergencia por 19 de febrero de 2019,
especificas  para  la COVID-19, por lo que se retomo6 el figura el siguiente
autorizacion, proceso de actualizacion hasta en X acuerdo:

“Acuerdo 2. Se requiere que
para el dia 22 de marzo la
sesion ordinaria sea del todo
el dia ya que van a llevar a
cabo el andlisis de la norma
de habilitacion de Centros de
Atencién Infantil, el
reglamento de la ley 8017, el
instrumento de mediacién de
la calidad de los servicios.”

Al consultar el acta
correspondiente al 22 de
marzo de 2019, dentro de
la agenda aparece el
siguiente punto:

“Reglamento CAl -
Normativa CAl — Normativa
CEN-CINAL”
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Sin  embargo, en los
acuerdos no figura nada
relacionado con este
tema.

Razén por la cual,
basados en la evidencia
de las actas presentadas
a esta Auditoria Interna se
puede asegurar que los
trabajos en la revision,
elaboracién y
modificacion de las
normas generales vy
especificas para la
autorizacion, supervision,
fiscalizacién y
coordinacion de los
Centros de Atencién
Integral, no es un tema
que se haya tratado en las
sesiones celebradas por
el Consejo de Atencion
Integral.

Punto 2.3 Revision
esporadica del
cumplimiento de los
requisitos  establecidos
para el funcionamiento
de las diferentes
modalidades de Centros
de Atencion Integral.
Parrafo 1:

“El Consejo de Atencion
Integral en conjunto con
su Secretaria Ejecutiva,
como parte de las
acciones para la revision
del cumplimiento de
requisitos de los Centros
de Atenciéon Integral
realizan
acompafamientos y
capacitaciones a las
areas rectoras de salud,
pretendiendo con esto
gque todas las éareas
rectoras de salud
trabajen en una misma
linea, asimismo, que
todos los Centros de
Atencién Integral
cumplan con las mismas

..., la mayoria de estos
acompafamientos y
capacitaciones corresponden a
solicitudes de los interesados o a
casos complicados que requieren
de supervision, y no a una
programacion o plan de trabajo
confeccionado previamente”.

En el afio 2019 se realizaron las
capacitaciones segun lo
programado segln consta en
informe del Dr. Allan Varela y
admite que ante la imposibilidad
de cumplir con las funciones de
supervision de los Centros, sin el
personal necesario y la poca
disponibilidad del transporte, se
traslada la tarea a las Areas
Rectoras de Salud.

Oficio MS-DSS-UASS-053-2020
(parrafo 1 pagina 2)

Para el afio 2020, se dirigid la
prioridad institucional a la atencién
de la emergencia, por lo que no se
realizaban visitas a los
establecimientos a menos que
fuese una emergencia o una
solicitud nueva y esto se refleja en
los oficios del Despacho:

El informe del MS-DSS-
UASS-053-2020 el Dr.
Allan Varela menciona lo
siguiente:

“De acuerdo con el POI de
la Direccion, se realizaron
un minimo de 4
capacitaciones anuales en
el tema a los funcionarios
de los niveles regionales y
locales del Ministerio de
Salud.”

En la reunion celebrada el
23 de abril de 2021 con la
Dra. Andrea Morera Lee y
el Dr. Allan Varela se
consulta acerca de los
criterios para la
programacion de los
acompafiamientos,

obteniendo como
respuesta que  estos
corresponden

principalmente a
solicitudes de los
interesados 0 a casos
complicados que

requieren de supervision.
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exigencias, sin embargo,
la mayoria de estos

supervisién, y no a una
programacion o plan de
trabajo  confeccionado
previamente “

DM-RM-0748-2020
(RESOLUCION MINISTERIAL

acompafamientos y | PARA PRORROGAR LA
capacitaciones VIGENCIA DE LOS PSF Y CH)
corresponden a | final.

solicitudes de los | El objetivo de estas prérrogas era
interesados o0 a casos | que las Areas Rectoras redujeran
complicados gue | al minimo las visitas a los Centros
requieren de | para concentrarse en labores de

apoyo a la emergencia.

Punto 2.4

Parrafo 4

Como parte del
cumplimiento del POI se
deben realizar un
minimo de cuatro
capacitaciones anuales,
sin embargo, estas no
son programadas, y en
su mayoria responden a
la solicitud de los
interesados, provocando
asi que en ocasiones en
un periodo de tiempo las
Areas Rectoras de Salud
de una Direccion

mientras las  Areas
Rectoras de otra
Direccion Regional no
hayan recibido
capacitacion alguna,
como ejemplo de esto,
tenemos que se impartio
una capacitacion en una
Direccién Regional para
todas las areas rectoras
de la misma, sin
embargo, posterior a
esto una de las éreas
cambi6 el personal
encargado y solicité la
capacitacion, ésta a
pesar de ser para un
area  especifica se
imparte y cuenta como
parte de las

Creemos que al respecto debe
hacerse una lectura contextual ya
que el afio 2020 fue un afio de
transicién ya que en el mes de
febrero se nombré una nueva
persona en la coordinacion de la
Secretaria Ejecutiva del CAl 'y una
nueva representante del
Ministerio de Salud ante el
Consejo, quien fue electa como

funciones, sumado a |las
restricciones para visitar las
Regiones Rectoras y la limitacion
para abordar temas que no fueran
COVID-19, no era posible realizar
ese afio capacitacién al personal.
A esta justificante, debe sumarse
el hecho de que es de vital
importancia contar para la
capacitacion formal, con la
oficializacion del reglamento a la
Ley 8017, aspecto que depende
de la Direccion General de Salud
hasta el dia de hoy.

En el parrafo nimero 5 de
este mismo punto se
contextualiza lo ocurrido
en el afio 2020
especificando que para
ese afio no existieron
seguimientos debido a las
repercusiones causadas
por la emergencia
presentada por el Covid-
19.

En cuanto a la

Regional especifica | presidenta. . ;

- importancia de la
hayan recibido dos o | Dado que este personal se oficializacion del
mas capacitaciones, | encontraba asimilando las nuevas

reglamento de la Ley
8017 para poder realizar
capacitaciones formales,
se coincide con el criterio
emitido por la
administracion, ya que no
tiene sentido destinar
esfuerzos a capacitar al
personal en una norma
gue esta pronta a
modificarse.

Derivado de esto se
estaria trasladando el
plazo de la
recomendaciéon 4.4 para
el 28 de octubre de 2022.
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capacitaciones para

cumplir la meta del POI.

Punto 2.4

Parrafo 8

Cada parte implicada en
el proceso de fiscalizar,
supervisar, coordinar y
otorgar el
funcionamiento a los
Centros de Atencion
Integral podria trabajar
segin  sus  propios
criterios, existiendo
algunas diferencias entre
lo aplicado en cada una
de las Areas Rectoras de
Salud del pais,
provocando que no
todos los Centros de
Atencién Integral con
habilitacién vigente
cumplan las condiciones
y estandares necesarios
para la 6ptima atencion
de los niflos de doce
afios 0 menos.

No compartimos el 100% de esta
afirmacién, porque todas las
Areas Rectoras de Salud, deben
aplicar el formulario de evaluacion
correspondiente al tipo de
establecimiento. Este instrumento
contiene lo que la normativa pide
para cada uno de ellos y con base
en esto se emite una calificacion
sobre el cumplimiento de
requisitos. La redaccion del
parrafo sugiere que cada quien
aplica sus propios criterios al
evaluar los establecimientos y no
que se aplican las siguientes
normas:

Reglamento general para Ila
habilitacién de servicios de salud,
N° 41045 -S

Norma para la habilitacién de CAl
No. 30186-S

Norma para la habilitacion de
Hogares Comunitarios No. 30695-
S

Decreto 41381-S Casas de la
Alegria

Se coincide con la
administracion en que
para el otorgamiento de
los permisos a los Centros
de Atencidn Integral todas
las é&reas rectoras de
salud deben cumplir con
los mismos criterios,
aplicando las normas
establecidas para cada
tipo de Centro de
Atencion Integral.

Sin embargo, no existen
instrucciones que
permitan la
estandarizacion para la
fiscalizacién, supervisién
y coordinacion del
funcionamiento de los
Centros de Atencién
Integral.

Punto. 2.5 Parrafo 7

La capacidad instalada
en la Secretaria
Ejecutiva del Consejo de
Atencién  Integral es
insuficiente, siendo que
solo cuenta con dos
funcionarias a tiempo
completo, la
actualizacion de la base
de datos “Control de
Expedientes en Uso
Vigente”, esta asignada
a la secretaria de la
Secretaria Ejecutiva del
Consejo de Atencion
Integral, misma que
debe manejar también el
archivo de expedientes y
otra serie de funciones,
las cuales es
imprescindible no se
descuiden.

Aclarar que en la Secretaria
Ejecutiva del CAl, no se cuenta
con una secretaria, sino con una
persona oficinista quien es la que
actualiza la base de datos de los
Centros con base en la
informacion que envian las Areas
Rectoras de Salud. Esta misma
persona recibe y registra la
informacion proveniente de las
Areas Rectoras de Salud, ademas
de otras funciones, como preparar
las hojas de trabajo, donde se
resume la informacion de los
casos para andlisis en los
Consejos. Es importante que se
explicite la necesidad de contar
con una persona secretaria que
colabore en estas labores, asi
como en otras actividades propias
de personal de secretaria.

Se especificara que la
persona asignada a la
Secretaria Ejecutiva del
CAI es una oficinista. Sin
embargo, no se puede
hacer referencia sobre la
cantidad y clase de
personal para la
estructura organizacional
de la misma.
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Conclusién 3.3.

La evidencia presentada,
muestra filtros que hace
la Secretaria Ejecutiva
en cuanto a la calidad de
la informacién antes de
ser presentada al
Consejo de Atencion
Integral. No se encuentra
evidencia de que exista
un plan de revisiones
periddicas para verificar
que los Centros de
Atencidn Integral
cumplan con los
requisitos establecidos.
Si  bien se realizan
acompafiamientos  por
parte de la presidencia
del CAl y la Secretaria
Ejecutiva, pero estos son
ya sea parte de
capacitaciones o}
solicitudes de las Areas
Rectoras de  Salud
cuando  son casos
complejos.

La redaccion no es clara, no se
comprende a qué se refiere con
filtros de la Secretaria.

Tampoco se clarifica a qué se
refiere con revisiones periddicas
de la Presidencia y Secretaria
Ejecutiva para el cumplimiento de
requisitos, considerando la
existencia de mas de 3150
Centros de Atencion Integral
operando, que no podrian ser
evaluados en sus condiciones
fisico-sanitarias y de normativa, si
no es por las visitas del personal
de las Areas Rectoras de Salud
que son el brazo ejecutor del CAl
para el control y verificacion de
cumplimiento de requisitos de los
Centros.

Se cambia la redaccién
para un mejor
entendimiento:

Entre la documentacion
presentada a esta
Auditoria Interna no se
evidencia la existencia de
una programacion de
visitas para verificar que
posterior a su apertura los
Centros de Atencion
Integral cumplan con los
requisitos  establecidos,
tampoco se evidencia que
la Secretaria Ejecutiva
solicite a las areas
rectoras de salud como
brazo ejecutor del CAI
una programacion de
seguimientos para
verificar el cumplimiento
de requisitos de los
Centros de Atencion
Integral posterior a su
apertura.

Conclusion 3.4

No se encuentra
evidencia de algin plan o
programa para la

fiscalizacion y
coordinacion por parte
de la Secretaria

Ejecutiva del Consejo de
Atencién Integral, sin
embargo, existen las
capacitaciones

correspondientes al POI,
pero no hay
capacitaciones a las
Direcciones Regionales
y las Areas Rectoras de
Salud en miras de que
todos los participantes
en el otorgamiento de la
habilitacién para Centros
de Atenciéon Integral
estén alineados.

Las supervisiones
realizadas por parte del
CAl y su Secretaria
Ejecutiva se producen

Considerar que para el afio 2020,
la prioridad de las Regiones y
Areas Rectoras fue la atencion de
la emergencia por COVID-19. Se
tiene programado retomar las
capacitaciones en forma
programada a partir del afio 2022

Si bien, el 2020 fue un afio
atipico por las
circunstancias derivadas
de la atencion de la
emergencia por COVID-
19, la emergencia en el
pais empez6 a partir del
mes marzo, justificando
asi la no aplicacién de un
plan o programa de
fiscalizacion, mas no la
elaboracién de este, que
se debi6 realizar a finales
del 2019 o principios de
2020, por otro lado,
tampoco se presentd
evidencia de un programa
para el afio 2019.
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capacitaciones, en casos
complejos o a solicitud
de las Areas Rectoras,
no correspondiendo
estas a una
programacion o plan
disefiado previamente.

Recomendacién 4.1
Presentar antes del 31
de marzo de 2022 a esta
Auditoria Interna, un
documento que
contenga los
nombramientos de cada
uno de los miembros del
Consejo de Atencion
Integral de forma tal que
se pueda comprobar que
fueron ejecutados segun
lo dispuesto en la
normativa vigente

Considerar que este requisito esta
sujeto a la respuesta de las
instituciones, por lo que
proponemos se extienda el plazo
al mes de junio 2022.

Se modificard el plazo
para el 30 de junio de
2022 segun la solicitud de
la administracion.

Recomendacion 4.6.
Actualizar en tiempo real
la base de datos Control
de Expedientes en Uso
Vigente de los Centros
de Atencién Integral.
Resultado 2.5

Enviar antes del 31 de
marzo del 2022 una
certificacion ~ haciendo
constar que la base de
datos utilizada por el
Consejo de Atencion
Integral con informacién
de todos los Centros de
Atenciéon Integral se
encuentra actualizada.

Se considera que el tiempo que se
esta dando para tener actualizada
la base de datos, no es adecuado,
ya que debe enviarse a solicitar la
informacion alas ARS y, dado que
no sabemos como se va a
comportar la Pandemia, debe
tomarse en consideracién que
pueda existir después de las
Fiestas un posible aumento de
personas con COVID y por ende
mayor demanda de trabajo en
este tema, y puede que las Areas
Rectoras no pueden enviar la
informacion en forma oportuna.
Sumado a lo anterior, el tiempo
para revisar la informacion y hacer
los ajustes, es limitado, dada la
limitacibn de personal de la
Secretaria.

A solicitud de la
administracién se
ampliara el plazo para el
30 de setiembre del 2022.
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