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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio se desarrollé en cumplimiento del Plan Anual de Trabajo 2016 del Area Gestidn
Operativa de la Auditoria Interna, con el propdsito de evaluar los procesos médico-administrativos que
se ejecutan en el Area de Salud Santa Cruz y el cumplimiento de la normativa institucional en la
prestacidn de los servicios de salud en el primer nivel de atencién, asi como la gestién administrativa en
materia de validaciéon y facturacion de servicios médicos.

Los resultados obtenidos de la evaluacién permitieron evidenciar debilidades y oportunidades de mejora
en la gestién, organizacion, planificacidn, direccidon y control, de las principales actividades médicas y
administrativas del Area de Salud Santa Cruz.

En lo que respecta al cumplimiento de programas y objetivos institucionales, se evidenciaron
oportunidades de mejora en los indicadores alcanzados, asi como en las metas y en las coberturas de
atencién logradas. En Consulta Externa, se evidencié que existe un limitado aprovechamiento del recurso
humano asignado para la atencidn de pacientes; se deben revisar, analizar y tomar medidas con respecto
a los indicadores de gestidn, entre otros los referidos al ausentismo, sustituciones, programacién de
horas médico, asi como la optimizacién en el uso de esas horas.

El Servicio de Emergencias presenta un gran nimero de consultas por patologias no urgentes, lo que
origina aumento de costos, retraso en atencion de casos urgentes, saturacion del servicio, entre otros;
ademads, no han implementado el sistema “triage” para la atencidn de los pacientes. En lo referente a
Promocién de la Salud, es importante fortalecer ese tipo de actividades a nivel de todos los Ebais y es
necesaria la actualizacién del ASIS.

Sobre la Atencién Primaria en Salud, es importante monitorear la produccién de visitas domiciliares, los
rendimientos por ATAP vy las actividades de supervisiéon que se realizan. Asimismo, es preciso que la
Administracion y Direccidn del centro médico ejecuten acciones para habilitar los Servicios de Farmacia y
Laboratorio Clinico, segun los requerimientos del Ministerio de Salud.

Se determind incumplimientos de la normativa institucional en la aplicacién de los procedimientos que
se llevan a cabo en la Oficina de Validacién y Facturacién de Servicios Médicos del Area de Salud Santa
Cruz, tales como: debilidades de control en el registro de los montos facturados y pagados; pacientes
catalogados como no urgencias y no asegurados, los cuales se atienden primero y posteriormente se
trasladan a la Oficina de Validacidn y Facturacion; en los periodos en que esa Unidad permanece cerrada,
no existe otra Area que valide, facture y cobre los servicios médicos brindados a no asegurados o riesgos
excluidos, aunado a la no remisién de facturas a la Sucursal y la falta de liquidacién oportuna de las
facturas correspondientes a Riesgos Excluidos, son aspectos relevantes que podrian estar afectando las
arcas institucionales.
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En virtud de lo expuesto, este Organo de Control y Fiscalizacién ha formulado 7 recomendaciones,
dirigidas a la Direccién Médica, Jefatura del Primer Nivel de Atencidn y a la Jefatura de Enfermeria del
Area de Salud Santa Cruz, con el fin de que se subsanen las debilidades sefialadas.
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AREA GESTION OPERATIVA

AUDITORIA OPERATIVA DE LA GESTION MEDICA Y ADMINISTRATIVA
DEL AREA DE SALUD SANTA CRUZ, U.E. 2531
TEMAS: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD - VALIDACION Y FACTURACION DE SERVICIOS MEDICOS

DIRECCION REGIONAL DE SERVICIOS DE SALUD CHOROTEGA, U.E. 2599
ORIGEN DEL ESTUDIO

El presente estudio se desarrollé en cumplimiento del Plan Anual de Trabajo 2016 del Area Gestién
Operativa de la Auditoria Interna.

OBIJETIVO GENERAL

Evaluar los procesos médico-administrativos que se ejecutan en el Area de Salud Santa Cruz, con el
propodsito de analizar el cumplimiento de la normativa institucional en la prestacién de los servicios de
salud.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

= Evaluar el cumplimiento del marco legal y técnico en los procedimientos y actividades aplicado por
la Administracion Activa, para la prestacion de los servicios de salud en el primer nivel de atencidn.

= Evaluar la gestién administrativa en materia de validacion y facturacidon de servicios médicos, de
conformidad con la normativa institucional.

ALCANCE

= En lo referente a la prestacidn de los servicios de salud en el primer nivel de atencidn, el estudio
contempla el anadlisis del cumplimiento de metas, indicadores y coberturas, rendimientos de la
consulta externa y la atencion primaria en salud, durante el 2015; Asimismo, la gestidn del servicio
de emergencias, actividades de promocidn de la salud y la gestidon administrativa de los servicios de
apoyo, durante el primer trimestre 2016; amplidndose en aquellos aspectos que se consideré
necesario.
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En lo relativo al registro, facturacidon y pago por prestacién de servicios médicos, se revisaron 27
facturas de pacientes no asegurados, emitidas del 2012 al 2015, asi como lo correspondiente a
Riesgos Excluidos del 2015 al 27 de abril 2016, amplidndose en aquellos aspectos que se considerd
necesario.

La evaluacién se efectud de acuerdo con lo dispuesto en las Normas Generales de Auditoria para el
Sector Publico, divulgadas a través de la Resolucion R-DC-064-2014 de la Contraloria General de la
Republica, publicadas en La Gaceta 184 del 25 de setiembre 2014, vigentes a partir del 12 de enero 2015.

METODOLOGIA

Para el cumplimiento de los objetivos propuestos se realizaron las siguientes actividades:

Solicitud de informacién referente a la planificacién operativa y estratégica del Area de Salud, asi
como de indicadores, cumplimiento de metas y documentacién estadistica.

Solicitud y revision de los siguientes documentos: informes de produccidn mensual; facturas
emitidas a pacientes no asegurados, patronos morosos y al I.N.S.; informes estadisticos mensuales,
reporte de lo facturado y cancelado por riesgos excluidos (MIFRE).

Solicitud de informacidn y criterio a los siguientes funcionarios:

- Dr.José E. Retana Arias, Director Médico.

- Dr. Luis Alonso Matarrita Rodriguez, Jefe del Primer Nivel de Atencion.

- Dra. Sonia Peralta Villagra, Coordinadora del Servicio de Emergencias.

- Licda. Maria Mayela Mendoza Elizondo, Administradora Area de Salud.

- M.Sc. Sunny Chavarria Vega, Jefa de Enfermeria.

- Sra. Iriabel Coronado Dinarte, Encargada de la Oficina de Validacién y Facturacién de Servicios
Médicos del Area de Salud Santa Cruz.

MARCO NORMATIVO

Ley General de Control Interno 8292, publicada en La Gaceta 169, del 4 de setiembre de 2002.
Reglamento del Seguro de Salud, aprobado por La Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro
Social, en el articulo 19 de la sesidn numero 7082, celebrada el 3 de diciembre de 1996.

Reglamento de Organizacidn y Funcionamiento de la Auditoria Interna CCSS, publicado en La Gaceta
204, del 24 de octubre de 2007 y complementado con Fe de Erratas efectuada en la pagina 59 de La
Gaceta 221, el 16 de noviembre de 2007.
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= Norma para la habilitacién de Laboratorios de Microbiologia y Quimica Clinica N2 30700-S,
publicada en La Gaceta 183, del 24 de setiembre de 2002.

= Normas que regulan las relaciones laborales, cientificas, académicas, profesionales y sindicales,
entre la Caja Costarricense de Seguro Social y los profesionales en Medicina, Microbiologia,
Farmacia, Odontologia y Psicologia de la Caja Costarricense de Seguro Social, la Unién Médica
Nacional y el Sindicato de Profesionales en Ciencias Médicas de la CCSS e instituciones afines,
aprobadas por la Junta Directiva en la Sesion 7861 del 27 de mayo de 2004.

= Normas de control interno para el Sector Publico, emitidas con resolucién R-CO-9-2009, del 26 de
enero de 2009, publicada en La Gaceta 26, del 6 de febrero de 2009.

= Normas Generales de Auditoria para el Sector Publico, resolucidn del Despacho Contralor R-DC-064-
2014, publicada en La Gaceta 184, del 25 de setiembre de 2014, vigente a partir del 1° de enero
2015.

* Manual de Organizacién de las Areas de Salud, aprobado en la sesidn de Junta Directiva N2 7571 del
16 de agosto 2001.

= Manual de Normas y Procedimientos de las Unidades de Afiliacién y Validacion de Derechos,
febrero 2006, aprobado por las Gerencias Administrativa, Médica y Financiera mediante oficio N2
8439 del 10 de marzo del 2006, con vigencia a partir del 12 de abril del 2006.

= Manual de Politicas y Normas de los Servicios de Farmacia, enero de 2010.

= Manual Técnico y de Gestidén del Programa de Visita Domiciliar, Primer Nivel de Atencidn, 2014.

* Modelo Funcional y Organizacional del Area Financiero-Contable en los establecimientos de Salud,
aprobado por la Junta Directiva de la institucidn en el articulo 45, sesion 8484 del 9 de diciembre
2010.

» Catélogo de Definiciones de actividades de atencién en los servicios de salud de la CCSS: 1 Area de
Consulta Externa — Sistema Institucional de Registros y Estadisticas de Salud (SIREDES), agosto 2012.

= Voto Sala Constitucional 16655-05 de las 2:52 pm del 30 de noviembre 2005.

= Oficios: GM-9537-5 del 20 de junio del 2013; GM-S5-3373-14 del 12 de mayo 2014; AGRE-335-
2012/CCEI-112-2012 del 29 de junio 2012.

ASPECTOS NORMATIVOS A CONSIDERAR

Esta Auditoria informa y previene al Jerarca y a los titulares subordinados, acerca de los deberes que les
corresponden, respecto a lo establecido en el articulo 6 de la Ley General de Control Interno, asi como
sobre las formalidades y los plazos que deben observarse en razén de lo preceptuado en los numerales
36, 37, 38 de la Ley 8292 en lo referente al tramite de nuestras evaluaciones; al igual que sobre las
posibles responsabilidades que puedan generarse por incurrir en las causales previstas en el articulo 39
del mismo cuerpo normativo, el cual indica en su parrafo primero:
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“Articulo 39.- Causales de responsabilidad administrativa. El jerarca y los titulares subordinados
incurriran 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...”.

HALLAZGOS

1. SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE METAS, INDICADORES Y COBERTURAS, EN LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD

De conformidad con los resultados de las evaluaciones al cumplimiento de programas y objetivos
institucionales en la prestacién de servicios de salud, se evidenciaron oportunidades de mejora en los
indicadores alcanzados, asi como en las metas y coberturas de atencién logradas. A continuacién el
detalle:

La Direccién de Compras de Servicios de Salud emitié los resultados de la “Evaluacion de la
Prestaciéon de Servicios de Salud 2015”, correspondiente a las metas institucionales definidas en el
quingquenio 2014-2018. En dicho informe, donde se analizaron un total de 13 indicadores, establece
una medida resumen que compara el desempeino de las dreas de salud a nivel institucional de
acuerdo a las intervenciones estratégicas evaluadas por la Direccién de Compras de Servicios de
Salud. La medida se denomina “indice de desempefio de la prestacién de los servicios de salud”
(IDPSS), con el propdsito de que los tomadores de decisiones conozcan el estado de situacion de las
unidades que conforman el primer nivel de atencién e identifiquen areas de salud prioritarias, a las
que se les debe brindar un mayor seguimiento y apoyo; ademas, como un mecanismo de
reconocimiento hacia aquellas que han logrado buenos resultados y que se posicionan como lideres
en el desempefio.

En este sentido, el Area de Salud Santa Cruz ocupd el sétimo lugar -de 13- en la Regién Chorotega y
a nivel nacional el puesto 83 de 104. Hay que mencionar que dicho indice no mide aspectos como la
capacidad de gestion, recursos disponibles, ni condiciones de la poblacién.

Segun la evaluacion anual realizada por la Direcciéon Regional de Servicios de Salud Chorotega al
Plan-Presupuesto 2015, existen indicadores donde no se logré la meta pactada, especificamente en
los programas de:

e Consultas de atencion integral en nifios y nifias de 1 a menos de 5 afios (A1-04; 67,7% / A1-05;
61,1%).

e Consultas de atencién integral en nifios y nifias de 5 a menos de 10 afios (A1-06; 46,7%).

¢ Vacunacion (A1-20; 77,6%).

e Consultas de atencién integral del adolescente de 10 a menos de 20 afios (A1-21; 36,8%).
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e Actividades especiales en la mujer adulta (A1-29; 63,8%)".

- Se evidencia bajos porcentajes de cobertura en los programas institucionales del 2015, a saber’:

e Atencidn integral en nifios menores del 10 afios (43,9 %).

e Atencion integral del adolescente de 10 a menos de 20 afios (18,8 %).

e Atencidén integral al hombre y la mujer adulta a menos de 65 afios (33,1 %).

e Atencion integral al adulto mayor (70,2 %).

e Atencion integral a la poblaciéon en general (35,6 %), inclusive, presentaron un descenso en ese
afio (2015) con respecto al 2014.

Al respecto, el Dr. José Enrique Retana Arias, Director Médico del Area de Salud Santa Cruz, manifesté lo
siguiente:

“Ese afio se evaluaron los EBAIS Buenos Aires y el EBAIS Villarreal, el primero es concentrado
ubicado en el distrito central y otro es desconcentrado, ubicado en la zona costera de Santa Cruz.
Es criterio de esta jefatura que el bajo resultado se relaciona con:

- La baja realizacion de las pruebas de laboratorio por problemas de acceso de la poblacidn, ya
que por ejemplo el EBAIS de Villarreal en ese afilo no contd con sangrado en el puesto, esta
situacion la presentan los EBAIS de Lagunilla, Cuajiniquil, Ortega y Cabo Velas. Ademds el servicio
de laboratorio estuvo saturado por los pacientes de dengue y chikungunya.

- Un alto porcentaje de pacientes crénicos que no tienen una condicion de aseguramiento
definida, lo que les impide llevar un control optimo de su enfermedad, y el servicio de validacion
es insuficiente para valorar los estudios.

- Baja eficacia del medicamento utilizado para tratar las dislipidemias, incluso sefialado por los
mismos especialistas institucionales.

Estas bajas coberturas se relacionan con: Insuficiente oferta de atencion; Problemas de
accesibilidad por pobreza; La actividad de validacion de derechos en la que se otorga cobertura
por el estado es muy débil en nuestra drea ya que se cuenta con solo un funcionario, en algunos
casos las personas no asisten por el simple hecho de no tener el recurso para desplazarse;
Crecimiento poblacional Santa Cruz es una de las dreas regionales con mayor crecimiento
poblacional; Aunque parezca una contradiccion ante los problemas de oferta institucional han
proliferado servicios privados a los acude la gente de clase alta y media. Aumento en los tiempos
administrativos para cobros de vidticos, con el propdsito de cumplir con aspectos normativos y
recomendaciones de la auditoria, aspecto que resta tiempo a la consulta. La oferta se ha visto
afectada por el aumento de las solicitudes de pension que requieren la programacion de
consultas para valoracion de protocolos, afectando los espacios de consulta para los otros grupos
etarios.

! Ver anexo 1.
?Ver anexo 2.
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Ademds de las causas generales durante el 2015 se presentd una severa epidemia de dengue y
chikungunya que desplazo la oferta hacia la morbilidad. Al igual que en el indicador anterior las
coberturas también se han visto afectadas por:

-Aumento en los tiempos administrativos para cobros de vidticos, con el propdsito de cumplir con
aspectos normativos y recomendaciones de la auditoria, aspecto que resta tiempo a la consulta.

- La oferta se ha visto afectada por el aumento de las solicitudes de pension que requieren la
programacion de consultas para valoracion de protocolos, afectando los espacios de consulta
para los otros grupos etarios”.

El Manual de Organizacidn de las Areas de Salud, aprobado en la sesién de Junta Directiva N2 7571 del 16
de agosto 2001, establece en el apartado 3.1.4., que el Director de un Area de Salud es el funcionario
responsable de la misma, el cual conduce el desarrollo de los procesos, debiendo orientar las actividades
a la consecucién de las metas y los objetivos, en funcion de la atencién oportuna, eficiente y efectiva de
la poblacién adscrita y tiene a su cargo el personal que labora en el drea en forma concentrada o
desconcentrada.

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

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

En virtud de lo manifestado por la Direccién del centro médico, el incumplimiento de metas podria
obedecer, en primera instancia, a una limitada capacidad instalada, asi como a la presencia de factores
externos y de forma imprevista que esta fuera del control de las autoridades del Area de Salud. Sin
embargo, es criterio de esta Auditoria que existen debilidades en la planificacién y/o programacién, asi
como de seguimiento y monitoreo permanente, que permita detectar desviaciones y efectuar
modificaciones de manera oportuna.

El incumplimiento de los objetivos propuestos, no asegura que se esté brindando los servicios de salud a

la comunidad de manera eficiente, eficaz y con la oportunidad esperada, asi como un uso de los recursos
econdémicos de forma ineficaz.
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2. SOBRE LA GESTION EN LA CONSULTA EXTERNA DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

2.1 Promedio de consultas por hora

Analizada la informacién estadistica del Area de Salud Santa Cruz para el afio 2015, se determiné que hay
Ebdis donde el promedio de consultas por hora no alcanzé el parametro institucional establecido (5
pacientes por hora), segln se puede observar en el siguiente cuadro:

Cuadro 1
Area de Salud Santa Cruz
Promedio de consultas por hora - EBAIS

2015

. Horas Totalde Promedio de consultas Cumple

BBl Utilizadas Consultas por hora (Si / No)
Cartagena 2 1.624 6.711 4,13 No
Cartagena 1 1.653 6.958 4,21 No
Buenos Aires 1.512 6.429 4,25 No
Santa Cecilia 1.447 6.144 4,25 No
Corobici 1.252 6.748 5,39 Si
Cuajiniquil 1.438 4.944 3,44 No
Ortega 1.183 4.152 3,51 No
Tulitas 1.510 5.556 3,68 No
Villareal 1.631 6.104 3,74 No
Santa Barbara 1.438 5.396 3,75 No
Cabo Velas 1.409 5.499 3,90 No
Lagunilla 1.334 5.225 3,92 No
Veintisiete de Abril 1.699 6.692 3,94 No
Total 19.130 76.558 4,00 No

Fuente: Boletin Estadistico - Cuadro 11 - REMES U.E. 2531.

De acuerdo con la informacién anterior, el Ebais Corobici fue el Unico que cumplidé con el pardmetro de 5
pacientes por hora. Por su parte, 4 Ebais (30 %) presentaron un promedio de 4 consultas y los restantes 8
equipos (62 %) estuvieron entre las 3 consultas por hora. Cabe mencionar que para el 2015 ninguno de
los Ebais utilizaba al 100 % el mddulo Sistema Integrado de Expediente en Salud (SIES) del EDUS, lo cual
daba oportunidad de reducir el parametro y atender 4 pacientes por hora.

Aunado a lo anterior, se evidencia que no hay relacion entre la cantidad de consultas que se otorgaron

durante los Gltimos afios y la cantidad de poblacién adscrita al Area de Salud Santa Cruz. A continuacién
el detalle:
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Grafico 1
Relacién entre consultas brindadas y cantidad de poblacién
Area de Salud Santa Cruz
80.000 +—
® 65.000 —
h]
£ 50.000
o 35.000 Consultas
20.000 Poblacién
2013 2014 2015
Consultas 80.210 79.212 76.558
Poblacién 60.759 61.613 62.426

Fuente: Informe Estadistico — REDES.

Se observa que la cantidad de consultas brindadas en el Area de Salud disminuyé un 5 % del 2013 al
2015, lo que equivale a 3.652 consultas menos comparando esos dos afos y por el contrario, la
poblacién ha aumentado en un 3 % en dicho periodo, aproximadamente.

La Caja Costarricense de Seguro Social desde el 2004, establecid en el articulo 108 de las “Normas que
regulan las relaciones laborales, cientificas, académicas, profesionales y sindicales, entre la Caja
Costarricense de Seguro Social y los profesionales en Medicina, Microbiologia, Farmacia, Odontologia y
Psicologia de la Caja Costarricense de Seguro Social, la Unién Médica Nacional y el Sindicato de
Profesionales en Ciencias Médicas de la CCSS e instituciones afines”, que se debian atender cinco
pacientes por hora en consulta externa o consulta ambulatoria, considerando para ello que un paciente
nuevo equivale a dos pacientes subsecuentes.

Segun el Catdlogo de Definiciones de actividades de atencién en los servicios de salud de la CCSS: 1 Area
de Consulta Externa — Sistema Institucional de Registros y Estadisticas de Salud (SIREDES), Capitulo IV
Horarios, define lo siguiente:

“4.1 Horas Programadas (HP): Es la parte de las horas contratadas con el profesional en salud
que designa la Direccion Médica o la Jefatura de Consulta Externa, para la atencion de las
personas en las diferentes modalidades de consulta definidas en este catdlogo.

Este horario debe comunicarse a la coordinacion de citas, por la jefatura de consulta externa,
para la apertura de las respectivas agendas y asignacion de citas.

Debe considerarse si, en razon de las HP, al profesional le asiste el derecho al tiempo para
alimentacion (café en la mafiana, almuerzo y café en la tarde), a efecto de no programarle
pacientes en ese lapso.

A la hora de totalizar las HP debe restarse el tiempo que le corresponda al profesional para su
alimentacion (mdximo una hora en horario de 7am a 4 pm). Ejemplo: Horario programado 7am a
3pm = 7:00 horas.
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4.2 Horas utilizadas en consulta externa (HU): Son las horas efectivamente utilizadas por el
profesional en salud en la atencion directa de las personas incluidas en su agenda de citas. Se
obtiene al restar a la hora de finalizacion de la consulta externa, la hora de inicio de la misma.

Al totalizar las horas utilizadas se debe restar el tiempo efectivamente utilizado por el profesional
en salud para su alimentacion (mdximo una hora en horario de 7am a 4pm). Ejemplo: Horario
trabajado 7:15am a 3:30pm = 7:15 horas.

Este indicador tiene como objetivo determinar el tiempo “real” promedio utilizado por
consultante.

La exactitud con que se registre la hora de inicio (atencion del primer citado) y final (finalizacion
de la atencion del ultimo citado) de la consulta por el profesional responsable de la misma, es
obligacion del profesional de salud a cargo de la consulta externa y la verificacion del dato, del
personal de REDES que labora como recepcionista en la consulta externa”

Al respecto, el Dr. José Enrique Retana Arias, Director Médico del Area de Salud Santa Cruz, manifest lo
siguiente:

“Se ha determinado que en la programacion en muchos casos no se registran actividades del
EBAIS que no son de consulta y el tiempo utilizado se registra como disponible para la consulta,
esto paso con visitas domiciliares, dictamen del régimen no contributivo, transporte, docencia,
reuniones, etc. El promedio de consultas por hora estimado en el Cuadro 1, basado en el Boletin
Estadistico no es el real ya que en el mismo no se restan las horas dedicadas a otras actividades
al tiempo de consulta. Por ejemplo del SIIS y del SIAC se logran extraer un total de 3.044,8 horas
dedicadas a otras actividades como por ejemplo; ausentismo no sustituido 232 horas, actividades
de docencia 47,2 horas, en tiempo administrativo se registran 31,9 horas las cuales se utilizan por
ejemplo en revision de mamografias y papanicolaos, permisos con goce de salario 69,6 h,
permisos sin goce 10 h, inasistencia de pacientes 276 h, reuniones 388 h, cita médica 14 h, visita
domiciliar 612,8 h, tiempos de traslado a puestos de visita periddica 396 h, cirugia menor 71,2 h,
otras actividades (valoracion de pensiones, reuniones de comision) 527,2 h, talleres de estilos de
vida saludable 66,4 h y lactancia materna 78 h. Si se le restaran estas horas a las 20.365 que
inicialmente se reportaron como de consulta segun el informe estadistico, reflejarian un tiempo
real de 17.320,2 horas. El promedio de atenciones tomando las consultas por medicina general
(76.558) en realidad seria de 4,4 pacientes por hora, haciendo el rebajo de las horas dedicadas a
otras actividades y de pacientes ausentes que no lograron sustituirse”.
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Debilidades en el registro de las actividades, aunado a oportunidades de mejora en la planificacién,
control y gestidn del tiempo de consulta asignado a algunos de los Ebdis, son probablemente las causas
por las cuales en el Area de Salud Santa Cruz no se esté cumplimiento con la normativa institucional en
cuanto al numero de pacientes vistos por hora, situaciéon que podria estar ocasionando que no se esté
brindando una mayor cobertura en la atencion médica, ademads de un aprovechamiento adecuado de los
recursos institucionales. Asimismo, la inoportunidad o falta de atencidn de los asegurados a nivel de
Ebdis, podria estar generando el consecuente incremento de consultas médicas en el Servicio de

Emergencias.
2.2 Aprovechamiento de las horas programadas y de los cupos para citas por Ebais

Se determind que durante el 2015, se presentd una subutilizacién de 2.217 horas en la Consulta Externa
de Medicina General, lo que equivale a un desaprovechamiento del 10 %, en razén de que se
programaron 21.347 horas para la atenciéon de pacientes y fueron utilizadas 19.130. Asimismo, con
respecto a los cupos® otorgados para citas, se evidencié que 8 de los 13 Ebais no lograron cumplir con la
cantidad de citas (cupos) de acuerdo con las horas disponibles.

Cuadro 2
Area de Salud Santa Cruz
Horas programadas y cupos esperados versus produccion real - EBAIS

2015

Ebais Pro;(a’::: das Ut?l?zf:as Diferencia Porcentaje esf)le"r)::os Otorgados Diferencia Porcentaje ((;Lllr/n:i,e)
Tulitas 1.750 1.510 -240 -14% 8.750 8.187 -563 94% No
Buenos Aires 1.678 1.512 -166 -10% 8.390 8.507 117 101% Si
Santa Cecilia 1.611 1.447 -164 -10% 8.055 8.353 298 104% Si
Corobici 1.602 1.252 -350 -22% 8.010 9.133 1.123 114% Si
Ortega 1.362 1.183 -179 -13% 6.810 5.666 -1.144 83% No
Lagunilla 1.487 1.334 -153 -10% 7.435 7.147 -288 96% No
Cartagena 1 1.842 1.653 -189 -10% 9.210 9.093 -117 99% No
Cabo Velas 1.555 1.409 -146 -9% 7.775 7.446 -329 96% No
Santa Barbara 1.620 1.438 -182 -11% 8.100 7.567 -533 93% No
Veintisiete de Abril 1.756 1.699 -57 -3% 8.780 8.908 128 101% Si
Cuajiniquil 1.552 1.438 -114 -7% 7.760 6.656 -1.104 86% No
Villareal 1.774 1.631 -143 -8% 8.870 8.581 -289 97% No
Cartagena 2 1.758 1.624 -134 -8% 8.790 8.818 28 100% Si

Total 21.347 19.130 -2.217 -10% 106.735 104.062 -2.673 97% NO

Fuente: Boletin Estadistico - Cuadro 11 - REMES U.E. 2531.

Cupos esperados =5 por hora.
Cupos otorgados = consultas de pacientes “subsecuentes” mas los de “primera vez” (estos ultimos equivalen a 2 cupos)

* Se denomina cupo a la cantidad maxima de espacios disponibles para el otorgamiento de citas durante el horario programado de una consulta
externa. El total de cupos se obtiene al dividir el tiempo programado entre el tiempo establecido en la institucién para cada cupo.
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Tal y como se observa en el cuadro anterior, no se alcanzé la produccién esperada, lo que representd
2.673 cupos menos en el 2015. Ademas, se puede deducir posibles inconsistencias en la informacién
referente a los cupos otorgados y registrados en el Cuadro Estadistico 11, ya que en 5 de los Ebdis se
supero el 100 % de los cupos esperados.

Al respecto, el Dr. José Enrique Retana Arias, Director Médico del Area de Salud Santa Cruz, manifesté lo
siguiente:

“Como se sefiala también en el punto 2.1 el tiempo efectivo dedicado a la consulta no es de
20.365 h (segun boletin estadistico), sino de 17.320,2 horas. La diferencia radica en el no rebajo
de horas dedicadas a otras actividades, aspecto que puede verificarse directamente en los
sistemas de informacion que se utilizan en el drea (SIIS y SIAC). En ese mismo sentido al no
registrarse adecuadamente los tiempos de otras actividades fuera de la consulta, de manera
sesgada se interpreta que 8 EBAIS no logran cumplir con la cantidad de citas por hora”.

Mediante oficio GM-5-3373-14 del 12 de mayo 2014, la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente
Médica, solicitd a todos los Directores Regionales de Servicios de Salud lo siguiente:

“1. Cada Direccién Regional en conjunto con las Areas de Salud adscritas, deberd revisar la
programacion de actividades de los EBAIS, con el objetivo de garantizar que las agendas médicas,
se programen en funcion de maximizar el tiempo en la atencion a los usuarios. Asimismo, es
responsabilidad del Director (a) Médico de cada Centro, garantizar que los EBAIS de su drea de
adscripcion, ofrezcan el mdximo de cupos para la atencion médica, segun la normativa y
lineamientos...

3. En torno a la distribucion del tiempo de la consulta médica, las citas programadas para
pacientes prioritarios por sub programas (adultos mayores, embarazadas, hipertensos,
diabéticos, nifios prioritarios o pacientes con prioridad), no deben superar el 40% de los cupos
disponibles por dia y las mismas deben darse con la frecuencia segun lo normado.

4. Sobre las actividades de promocion y prevencion que afecten la disponibilidad de cupos de
atencion médica de los usuarios, deben de responder al plan de promociéon y al perfil
epidemioldgico del sector, con la debida autorizacién del Director (a) Médico del Area de Salud.

5. Igualmente, para efectos de la revision de la programacion de los EBAIS que aqui se estd
solicitando, deberdn tomar en consideracion el listado de comisiones autorizadas por esta
gerencia, mediante la circular GM-5-44112-13 y que el desarrollo de las mismas no deberd
afectar la consulta médica, en caso contrario, se deberd revisar el tema con la Direccion Regional
respectiva, para su andlisis y aprobacion... ”.
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La asignacién de cupos en la consulta externa se debe realizar con base en lo normado por el articulo 108
de las “Normas que regulan las relaciones laborales, cientificas, académicas, profesionales y sindicales,
entre la caja costarricense de seguro social y los profesionales en medicina, microbiologia, farmacia,
odontologia y psicologia”, aprobadas por la Junta Directiva en la Sesidon 7861 del 27 de mayo de 2004,
que establecen:

“Articulo 108: Numero de pacientes atendidos en consulta externa o consulta ambulatoria. El
médico asistente de medicina general que labora en consulta externa o consulta ambulatoria,
atenderd cinco pacientes por hora... Es entendido que un paciente nuevo equivale a dos
subsecuentes...”.

Asimismo, el Reglamento del Seguro de Salud, en el articulo 5°, indica que eficiencia se considera como
“la mejor utilizacion social y econémica de los recursos administrativos, técnicos y financieros disponibles
para que los beneficios a que da derecho el Seguro de Salud sean prestados en forma adecuada,
oportuna y eficaz”.

Lo anterior podria obedecer a una débil supervision y efectividad con que se administra y gestiona por
parte de la Direccién Médica, Jefatura del Primer Nivel de Atencidn y de la Jefatura de Registros Médicos
del centro de salud, de acuerdo al marco normativo mencionado.

El no aprovechar la cantidad maxima de cupos para citas, segun las horas programadas, provoca un
impacto negativo en los pacientes que esperan ser atendidos, ya sean subsecuentes o aquellos que
esperan una oportunidad para recibir atencién por primera vez, ademas, incide en una plétora en el
Servicio de Emergencias al no encontrar el usuario cupo en el Ebais.

2.3 Campos disponibles no otorgados a los pacientes

Segun verificacién realizada por esta Auditoria y reporte emitido por el Sistema de Identificacidn,
Agendas y Citas SIAC, fue posible detectar espacios disponibles para citas con médicos de la Consulta
Externa que no fueron otorgados. En la prueba realizada se eligié los 4 Ebdis ubicados en la Sede de Area
(Tulitas, Corobici, Santa Cecilia y Buenos Aires), la semana del 12 al 5 de febrero 2016, reflejando los

siguientes resultados:
Cuadro 3
Ebais ubicados en la Sede del Area de Salud Santa Cruz
Campos disponibles no otorgados a pacientes
Del 12 al 5 de Febrero 2016

Ebais Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Total Total Porcentaje
01 02 03 04 05 No otorgado Disponible No Otorgado

Buenos Aires 0 1 4 1 2 8 146 5,4 %
Santa Cecilia 6 2 4 4 3 19 166 11,4 %
Tulitas 9 9 11 13 8 50 155 32,2%
Corobici 4 14 11 11 11 51 197 258 %

Total 19 26 30 29 24 128 664 19,2%
Fuente: S.I.A.C.
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Se evidencia que el 19,2 % de los cupos no fueron otorgados durante esa semana en los Ebais ubicados
dentro de la Sede de Area, siendo Corobici y Tulitas los que mas campos libres presentaron con 51 y 50,
respectivamente.

El Servicio de Registros Médicos y Estadisticas en Salud (REMES) no estuvo en capacidad de suministrar
un reporte histérico de todos los campos disponibles identificados, ni de la proporcidon de éstos que
finalmente pudieron ser utilizados, debido a que no dispone de la informacidén completa de manera
automatizada. Lo cual pone de manifiesto que tal situacidn no ha sido objeto de un adecuado estudio de
identificaciéon y analisis, a fin de implementar soluciones viables en beneficio de los intereses de la
poblacién que espera ser atendida.

Considerando que el costo de la consulta para el primer semestre del 2016 es de ¢23.030,00°, se
establece que el Area de Salud Santa Cruz incurrié en costos aproximados a ¢2.947.840,00, (dos millones
novecientos cuarenta y siete mil ochocientos cuarenta colones netos)- Unicamente para 4 de los 13 Ebais
y en la primera semana de febrero 2016-, correspondiente a citas que no fueron otorgadas, con el
consecuente impacto negativo en la atencién de pacientes que esperan ser atendidos, ya sean
subsecuentes o aquellos que esperan una oportunidad para recibir atencion en el centro médico por
primera vez.

El Reglamento del Seguro de Salud, en el Articulo 5°, en relacién con la eficiencia indica que ésta se
considerard como “..la mejor utilizacion social y econémica de los recursos administrativos, técnicos y
financieros disponibles para que los beneficios a que da derecho el Seguro de Salud sean prestados en
forma adecuada, oportuna y eficaz”.

El Manual de Organizacién de las Areas de Salud, en el punto 6.9, sobre las funciones generales del Area
de Salud Tipo 2, establece:

“6.9.1 Direccion: Controlar y evaluar a nivel macro, los proyectos estratégicos, la productividad,
la eficiencia y eficacia de la gestion, con base en los indicadores de resultados de los procesos
sustantivos de apoyo directo e indirecto al usuario, con el propdsito de lograr el mejoramiento
continuo y la calidad en la prestacion de los servicios de salud”.

Ademads, en el punto 6.9.2 sobre la atencién integral a las personas, se indica: Atender la consulta
externa, de acuerdo con la demanda de los usuarios y su nivel resolutivo, con el fin de mejorar las
condiciones de salud de la poblacion.

* Segin Modelo Tarifario — | Semestre 2016.
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Al respecto, el Dr. José Enrique Retana Arias, Director Médico del Area de Salud Santa Cruz, manifesté lo
siguiente:

“El siguiente andlisis nos permite concluir que la transferencia tecnoldgica con la implementacion
del EDUS produce errores en el registro por el proceso de aprendizaje.

El cuadro 3 refleja un inadecuado manejo de agendas SIAC en los EBAIS, y que se interpreta como
cupos no otorgados cuando en realidad lo que ocurrié en esa semana fue una inadecuada
programacion de tiempos, por ejemplo; la no programacion de los tiempos de alimentacion y
que por consiguiente quedan como cupos libres, el no registro de otras actividades como por
ejemplo valoracion de pensiones y el ausentismo no registrado”.

Asimismo, segun lo sefalado por el Dr. Luis Alonso Matarrita Rodriguez, Jefe del Primer Nivel de
Atencion, la problematica de la no utilizacién de cupos disponibles obedece a la falta de inclusién y
registro de actividades fuera de la consulta en los EBAIS, mala programaciéon de tiempos, entre otros.

Sin embargo se observd que, un factor fundamental que incide negativamente en la administracién de
esos campos, lo constituye la falta de implementacion de efectivos y oportunos mecanismos de
regulacién, coordinacidn, evaluacidon y mejora sistematica entre la Oficina de REMES vy los Ebais a fin de
detectar a tiempo los campos disponibles y su apropiada asignacién a los pacientes, como parte de las
medidas que esta obligado a evaluar e implementar esa Area de Salud a fin de hacer un uso eficiente de
los recursos con que cuenta para consulta externa.

2.4 Ausentismo de los pacientes a sus citas, su sustitucion y costos

El porcentaje promedio de ausentes que no fueron sustituidos durante el 2015 fue del 48 % en el Area
de Salud Santa Cruz (2.916 citas no sustituidas), asimismo, el costo de no sustituirlos fue de 63 millones
de colones, aproximadamente. A continuacién el detalle:

Cuadro 4
Area de Salud Santa Cruz
Citas perdidas y sustituidas - EBAIS

2015
Ebiis Citas Citas Citas perdidas Porcentaje de (*) Costo de pacientes
perdidas Sustituidas no sustituidas citas no sustituidas ausentes no sustituidos
Cartagena 2 491 311 180 37% #3.894.075,00
Veintisiete de Abril 580 412 168 29% #3.634.470,00
Buenos Aires 327 127 200 61 % ¢4.326.750,00
Tulitas 442 146 296 67 % #6.403.590,00
Lagunilla 213 130 83 39% ¢1.795.601,25
Cuajiniquil 297 154 143 48 % #3.093.626,25
Ortega 347 136 211 61% $4.564.721,25
Santa Barbara 502 235 267 53 % ¢5.776.211,25
Corobici 752 385 367 49 % ¢#7.939.586,25
Santa Cecilia 501 223 278 55 % $#6.014.182,50
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Ebiis Citas Citas Citas perdidas Porcentaje de (*) Costo de pacientes
perdidas Sustituidas no sustituidas citas no sustituidas ausentes no sustituidos
Cartagena 1 464 287 177 38% #3.829.173,75
Cabo Velas 470 229 241 51% ¢5.213.733,75
Villareal 687 382 305 44 % $#6.598.293,75
Total 6.073 3.157 2.916 48 % (63.084.015,00

Fuente: Boletin Estadistico - Cuadro 11 - REMES U.E. 2531.
( * ) Costo Consulta Externa = ¢ 21.633,75, segtiin Modelo Tarifario | Semestre 2015.

Un paciente ausente es una persona con cita en consulta externa, que transcurrida la hora limite
indicada en el comprobante de cita, no se haya presentado para su atencidon y su ausencia es razén
suficiente para que el personal de REMES proceda a su sustitucidn por otra u otras personas, segun sea
el caso; conforme lo ha validado la Sala Constitucional en el Voto 16655-05 de las 2:52 pm del 30 de
noviembre 2005:

“Sobre el fondo. Considera la Sala que no lleva razdn los recurrentes en su alegato por cuanto, del
diagndstico efectuado al expediente se desprende que no se ha dado ninguna lesion a los
derechos fundamentales de los amparados. Efectivamente, tal y como se desprende del informe
rendido bajo juramento por los recurridos y de las probanzas agregadas al expediente, si bien los
menores amparados tenian cita a las quince horas del catorce de febrero pasado en el servicio de
fisiatria de la Clinica Solén Nufiez y tenian conocimiento de que debian presentarse al menos
quince minutos antes de la hora de la cita, también es lo cierto que el dia de los hechos, se
presentaron después de las quince horas y en consecuencia, por llegar tarde, sus espacios fueron
asignados a personas que se encontraban en lista de espera y que requerian ser atendidos en ese
servicio. Tal situacion, en modo alguno puede considerarse arbitraria o lesiva de los derechos de
los amparados sino que, por el contrario, ha sido el producto de una actitud negligente de parte
de los recurrentes quienes, a pesar de que tenian conocimiento expreso de que debian presentar
a los menores al menos quince minutos antes de la cita programada, lo cierto del caso es que no
lo hicieron asi pues llegaron sobre las quince horas, con lo cual, perdieron su turno.

En mérito de lo dicho, al no estimarse lesionado ningun derecho fundamental de los amparados,
no procede mds que la desestimacion del recurso, como en efecto se ordena”.

Esta problematica es generada por varios factores, por un lado existe responsabilidad del paciente que
no acude a su consulta médica y que no la cancela con antelaciéon; también la posibilidad de que el
paciente olvide su cita; otra de las causas se puede atribuir a la falta de estrategias locales efectivas para
el recordatorio de las mismas.
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Ademas, el no realizar actividades efectivas para la sustitucion de pacientes, ocasiona que los cupos no
utilizados por la ausencia de asegurados sean desaprovechados y que no se tenga claridad en qué se
utiliza el personal médico el tiempo no efectivo en la consulta. Asimismo, referente al bajo porcentaje de
sustituciones de la Consulta Externa de Medicina General, se estd limitando la posibilidad de atender
mas cantidad de la poblacidn adscrita, ocasionado que ésta se vea obligada a acudir al Servicio de
Emergencias para resolver su problema de salud y por defecto aumento en la cantidad de atenciones no
urgentes de este Servicio.

Al respecto, el Dr. José Enrique Retana Arias, Director Médico del Area de Salud Santa Cruz, manifesté lo
siguiente:

“Una de las causas del ausentismo no sustituido es que esta es un drea de grandes distancias,
malos caminos y escasos servicios de transporte, por lo que histéricamente al paciente se le
espera y esto hace que la sustitucion no sea suficiente. El cuadro 4 también refleja un inadecuado
manejo de las agendas, porque la sustitucion del paciente ausente en algunos EBAIS no se realiza
en el sistema, la prdctica comun en algunos EBAIS era que se agregaban pacientes como recargos
sin sustituir al ausente, situacion evidenciada por el alto numero de estos, como puede
observarse en el numero de recargos del EBAIS de Ortega donde estos alcanzan la cifra de 84, en
el EBAIS de Lagunilla donde suman 154, en 27 de Abril con 179, en total se registran en el SIAC
588 recargo que si se suman al total de citas sustituidas, lo que refleja que el porcentaje de nos
sustitucion fue de un 38%”.

El Dr. Luis Alonso Matarrita Rodriguez, Jefe del Primer Nivel de Atencién del Area de Salud Santa Cruz,
sefialé como la causa o justificacion de los hallazgos mencionados (2.1, 2.2, 2.3, 2.4) lo siguiente:

“El afio 2015 es considerado un afio atipico, ya que ocurrieron cambios importantes tanto en el
registro de la informacién como en la forma de brindar la atencion en los EBAIS del Area de Salud
de Santa Cruz, es en este afio donde se inicia la implementacion del expediente digital (EDUS),
que involucré el cambio del sistema de informacion del SIIS al SIAC y a su vez el inicio de la
implementacion del SIES que representa el moédulo de atencion para enfermeria y médico del
EDUS. En este proceso debemos reconocer que en la adaptacion del médulo SIAC se ha incurrido
en inconsistencias y errores en el registro de la informacion como por ejemplo:

- La no inclusion y registro de actividades fuera de la consulta en los EBAIS lldmese; tiempos
de traslados, reuniones, capacitaciones, protocolos de pension, visitas domiciliares, entre
otros.

- Elnoingreso de agendas por tardanza en su inclusion al sistema.

- Mala programacion de tiempos, donde por ejemplo no se incluian los tiempos de
alimentacion lo que provoco que esos tiempos se reflejaran como cupos libres.
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- Informes estadisticos elaborados con informacion de dos sistemas diferentes (SIAC y SIIS), ya
que en el primer semestre en toda el ASSC se utilizé el SIIS y en el segundo semestre 11 de los
13 EBAIS pasaron al SIAC, manteniéndose el sector de Cartagena con sus dos EBAIS con el
SIS, lo que provocd dificultades e inconsistencias en la consolidacion de la informacion.

- En el SIIS la sustitucion de ausentes era un procedimiento mds elaborado en el SlIS, y eso
llevaba a que las funcionarias de REMES prefirieran anotar un recargo en lugar de una
sustitucion de ausente.

Una conclusidn final de las debilidades observadas en los tiempos de consulta y su produccidn, se
relacionan a la débil capacitacion tanto para SIS como para SIAC, que provocaron que estos
sistemas fueran utilizados por las y los asistentes de registros médicos de forma inconsistentes y
con grandes vacios en la justificacion de los tiempos programados y utilizados en las consultas.
Por eso las propuestas de solucion a las debilidades sefialadas en este informe, se centran en la
capacitacion continua en el uso de los sistemas, en el monitoreo y la supervision de todas las
jefaturas involucradas. Gracias por su atencion”.

La gestion que realice la Administracién para sustituir con otros pacientes los cupos que quedan sin
utilizar, es de gran importancia para el mejor aprovechamiento de los recursos involucrados, asi como
para agilizar la atencion de usuarios que se encuentran a la espera de ser atendidos.

2.5 Consulta Externa Especializada

En lo que respecta a la Consulta Externa Especializada (Ginecologia, Pediatria y Medicina Familiar y
Comunitaria), el promedio de consultas por hora no alcanzé el parametro institucional establecido (4 por
hora), segun se observa en el siguiente cuadro:

Cuadro 5
Area de Salud Santa Cruz
Promedio de consultas por hora - Consulta Especializada

2015
Especialidad lﬂf)ras Totalde Promedio de consultas
Utilizadas Consultas por hora
Ginecologia 625 2.030 3,25
Pediatria 1.225 3.555 2,90
Medicina Familiar 1.024 1.890 1,85
Total 2.874 7.475 2,60

Fuente: Boletin Estadistico - Cuadro 11 - REMES U.E. 2531.
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El promedio de consultas por hora en el 2015 fue de 2,60 por hora, siendo el de menos la especialidad de
Medicina Familiar y Comunitaria con 1,85. Ademas, se muestra que supuestamente se dejo de otorgar

4.021° cupos, a razén de 4 cupos por hora.

Asimismo, durante el 2015 se presentd una subutilizacion de 317 horas, lo que significa un
desaprovechamiento del 10 %, y en consecuencia 1.268 cupos sin otorgar (4 cupos por hora).

Cuadro 6
Area de Salud Santa Cruz
Horas programadas y cupos esperados versus
Produccidn real - Consulta Especializada

2015
Especialidad Horas I_'I?ras Diferencia Porcentaje Cupos Otorgados Diferencia Porcentaje
Programadas Utilizadas esperados
Ginecologia 703 625 -78 -11% 2.812 2.914 102 4%
Pediatria 1.376 1.225 -151 -11% 5.504 5.637 133 2%
Medicina Familiar 1.112 1.024 -88 -8% 4.448 2.871 -1.577 -35%
Total 3.191 2.874 -317 -10% 12.764 11.422 -1.342 -11%

Fuente: Boletin Estadistico - Cuadro 11 - REMES U.E. 2531.

Cupos esperados = 4 por hora.
Cupos otorgados = consultas de pacientes “subsecuentes” mas los de “primera vez” (estos ultimos equivalen a 2 cupos)

Por su parte, en lo que respecta a los cupos esperados y otorgados, entre las 3 especialidades registran
1.342 cupos no utilizados durante dicho periodo, para un desaprovechamiento del 11% y donde
Medicina Familiar y Comunitaria fue la especialidad que menos campos concedié (35%) segun lo

esperado.

Ademads, hubo 850 citas perdidas en dicho periodo, donde el porcentaje promedio de ausentes que no se
sustituyd alcanzd el 70 %, por lo que el costo de no sustituirlos fue de 13 millones de colones

aproximadamente.
Cuadro 7

Area de Salud Santa Cruz
Citas perdidas y sustituidas - Consulta Especializada

2015
Espacialidad Citfls C‘ita:e. Citas pe:rdidas ) Porcentaj'e d‘e (*) Costo de paci‘en‘tes
perdidas Sustituidas no sustituidas citas no sustituidas ausentes no sustituidos
Pediatria 438 132 306 70% $6.619.927,50
Medicina Familiar 255 95 160 63% ¢3.461.400,00
Ginecologia 157 25 132 84% ¢2.855.655,00
Total 850 252 598 70% ¢12.936.982,50

( *) Costo Consulta Externa = ¢ 21.633,75, segun Modelo Tarifario | Semestre 2015.
Fuente: Boletin Estadistico - Cuadro 11 - REMES U.E. 2531.

> Horas Utilizadas (2.874) x 4 cupos, menos Total de Consultas (7.475) = 4.021 cupos.
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El Manual de Organizacién de las Areas de Salud, en el punto 6.9, sobre las funciones generales del Area
de Salud Tipo 2, establece:

“6.9.1 Direccion: Dirigir y conducir la planificacion integral de los procesos sustantivos para la
prestacion de los servicios de salud, mediante un enfoque estratégico y orientar la formulacion de
la programacion anual operativa y del presupuesto, con el fin de que se ajusten a las necesidades
y los requerimientos de la poblacién adscrita”.

Ademds, en el punto 6.9.2 sobre la atencidn integral a las personas, se indica:

“Atender la consulta externa, de acuerdo con la demanda de los usuarios y su nivel resolutivo,
con el fin de mejorar las condiciones de salud de la poblacion”.

Al respecto, el Dr. José Enrique Retana Arias, Director Médico del Area de Salud Santa Cruz, manifest lo
siguiente:

“Las causas del ausentismo y el bajo porcentaje de sustitucion son las mismas que en la actividad
de atencion integral.

Con relacion a la subutilizacion de las 317 horas de acuerdo al andlisis de la capacitad instalada
durante el afio 2015 se tiene que:

-Pediatria tenia 1331 horas disponibles para consulta externa y realizé6 3555, lo que da un
porcentaje de 2.67 pacientes por hora. De las cuales 2082 son de primera vez, por lo que la
mayoria ocupan dos cupos, si se calculan las de primera vez a dos por hora se requirieron 1041
horas y se calculan los subsecuentes que fueron 1473 se ocuparon 368 horas de tal manera que el
uso real del tiempo fue de 1409 horas, para un promedio de utilizacion real superior a la
capacidad instalada, por lo que esta produccion estd justificada.

-Ginecoobstetricia tenia 442 horas disponibles para consulta externa y otorgd 2030 consultas,
esto da un promedio por hora de 4.5 superior a la norma, a pesar de que 884 de estas atenciones
fueron de primera vez.

-Medicina de Familia: En esta especialidad habia 1000 horas disponibles para la consulta externa
y se otorgaron 1890 consultas, para un promedio de 1.89. Esta es una nueva especialidad en el
Area y se debe mejorar el registro ya que muchas de estas consultas fueron atenciones al grupo
familiar, por lo que una consulta equivalia a una hora”.

Lo anterior es consecuencia a debilidades en la planificacién, control y supervision -ejercida por parte de
las autoridades del centro médico- en la gestion realizada en la consulta externa especializada, situacién
gue genera un impacto negativo en los pacientes que esperan ser atendidos por los especialistas, asi
como un uso deficiente de los recursos institucionales.

AI-ATIC-FOO1 (Versién 1.0) - Pagina 21 de 50
San José, Costa Rica. Ave. 2da, calles 5y 7. Teléfono 2539-0821, Fax 2539-0888
¥c ONTIENE
@ firmadigital
Ley N28454

de/

“Garantiza a3
d




<y

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
AUDITORIA INTERNA
Tel.: 2539-0821 - Fax.: 2539-0888
Apdo.: 10105

3. SOBRE LA GESTION EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS

Se determinaron debilidades y oportunidades de mejora en el Servicio de Emergencias del Area de Salud
Santa Cruz, las cuales se mencionan a continuacion:

3.1 De las atenciones brindadas en el Servicio de Emergencias

De acuerdo con los datos estadisticos del Area de Salud Santa Cruz, la cantidad de consultas catalogadas
como “No Urgentes” se ha mantenido por encima de las 62 mil consultas entre el 2012 y el 2015. Por su
parte, las consultas “Urgentes” han promediado las 24 mil atenciones durante dicho periodo. La relacion
es de un 73 % (No Urgentes) contra un 27 % (Urgentes).

Grafico 2
Cantidad de consultas
Servicio de Emergencias
Area de Salud Santa Cruz

70.000 -
60.000 -
50.000 -
40.000 -
30.000 ~
20.000 A
10.000

m Urgencia

B No Urgencia

2012 2013 2014 2015

Fuente: Informe Estadistico — REDES.

Con el objetivo de conocer la principal causa de consulta en el Servicio de Emergencias del Area de Salud
Santa Cruz, se evidencié que el mayor porcentaje corresponde a no urgencias de pacientes con
infecciones en vias respiratorias superiores, que a criterio de esta Auditoria, dicho problema de salud
podria ser controlado o disminuido a través de adecuados programas de prevencion de enfermedades a
nivel del drea y que la atencion de dichos pacientes debid ser en la Consulta Externa de cada uno de los
Ebais.

El Manual de Organizacion de las Areas de Salud, aprobado en la sesién de Junta Directiva N2 7571 del 16
de agosto 2001, establece los siguientes criterios:

“3.2.2 Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion:
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Los diferentes tipos de organizacién que se disefien para la operacidn de las Areas de Salud,
deben disponer de los recursos necesarios para la atencion de la problemdtica en salud desde el
primer nivel de atencion, con el fin de garantizar en forma oportuna la prestacion de los servicios
de salud a la poblacion.

3.2.3. Servicio al Cliente:

La organizacién de las Areas de Salud debe facilitar la prestacion dptima de los servicios de salud
con criterios de equidad, de calidad, de confiabilidad, de oportunidad y con un enfoque de
servicio al cliente.

3.2.4. Eficiencia:

La organizacion debe estar orientada al logro de los objetivos y las metas institucionales,
mediante una utilizacion racional de los recursos disponibles, con el fin de satisfacer las
necesidades y las expectativas de salud de la poblacion”.

Entre los factores que podrian estar incidiendo en la cantidad de pacientes que ingresan por
Emergencias, esta la prestacion de servicios médicos a usuarios no asegurados, los cuales acuden por ese
medio a sabiendas de que seran atendidos sin que medie o cubra alguna modalidad de aseguramiento
(La Oficina de Validacidn y Facturacion de Servicios Médicos labora de 7:00 a.m. a 4:00 p.m. de lunes a
jueves y de 7:00 a.m. a 3:00 p.m. los viernes). Ademads, al desaprovechamiento —por parte de los médicos
de los Ebais ubicados en la Sede de Area— de las horas programadas y utilizadas en la jornada ordinaria,
asi como la falta de un mecanismo efectivo de sustitucion de estos pacientes, por los ausentes en la
consulta externa.

Lo anterior incide negativamente en el desarrollo de las actividades sustantivas del Servicio de
Emergencias, ademas, refleja que los usuarios no estan accediendo al primer nivel de atencidn y que la
optimizacion de los recursos disponibles en la consulta externa no es la ideal. Por otra parte, se esta
dejando de percibir recursos econdmicos por servicios médicos brindados a usuarios no asegurados.

3.2 Sistema de clasificacion de pacientes y usuarios policonsultantes

Se determind que no se ha implementado un sistema de clasificacion de pacientes triage® y
consecuentemente algunos pacientes tienen consultas reiteradas -en su mayoria no urgentes- en el
Servicio de Emergencias, lo cual refleja riesgos ante el inoportuno abordaje integral a los padecimientos
de salud en esos asegurados.

Sl triage es un sistema que permite clasificar a los pacientes que concurren a un servicio de urgencia de acuerdo con la gravedad de su
condicién.
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En oficio GM-9537-5 del 20 de junio del 2013, la Gerencia Médica indicé al respecto sobre el sistema de
“Triage” lo siguiente:

“La Gerencia Médica, tiene pleno conocimiento de la importancia de los Servicios de Emergencia
de la institucion, de la cantidad de trabajo que realizan y del impacto en la atencion de los
usuarios, que se derivan de las acciones efectuadas en estos, lo anterior se suma a los andlisis
efectuados, donde se evidencia la necesidad de utilizar un Sistema de Clasificacion de pacientes,
(triage) que ayude con evidencia cientifica a clasificar y atender con prontitud los pacientes que
asi lo ameriten, sin que por esto, se deje sin atencion a algun paciente {(...), Posterior a un andlisis
de los diferentes sistemas de triage existentes a nivel mundial y en conjunto con la Direccion
Desarrollo de Servicios de Salud, se determind que los recomendados son aquellos con cinco
niveles de priorizacion, por lo que se ha definido la utilizacion del Sistema de Triage CTAS,
Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale, debido a que cumple con los
requerimientos para ser implementado en los

Diferentes servicios de emergencias a nivel institucional; dentro de la posibilidad y capacidad
instalada de cada unidad (...)".

La Dra. Sonia Peralta Villagra, Coordinadora del Servicio de Emergencias del Area de Salud Santa Cruz,
manifestd lo siguiente:

“En estos momentos no se realiza una clasificacion de pacientes. Se estd a la espera de la
capacitacion en el tema. Por parte de enfermeria se realiza algun tipo de precalificacion.

Se han identificado pacientes policonsultantes, pero no se tiene una lista como tal. Hay un
paciente llamado Rufino Fajardo Fajardo, el cual ha consultado mds de 400 veces en los ultimos 5
afios. Estos pacientes son remitidos a la especialidad correspondiente (Medicina Familiar /
Pediatria)”.

La situacion descrita obedece a que las autoridades del centro médico no han implementado un
procedimiento adecuado para la valoracidon y clasificacion de pacientes, que permita brindar una
atencién acorde a los recursos de la unidad; considerando el primer contacto con los pacientes que
acuden al servicio; de manera que el proceso de clasificacidn sea eficiente y eficaz.

Asimismo, la cantidad de pacientes que recurren al Servicio de Emergencias de manera constante, y que
en algunos casos tienen un limitado numero de consultas a nivel de Ebais, podria representar riesgos
para la salud de la poblacién ante eventuales diagndsticos y tratamientos tardios, con el consecuente
costo econdmico para la institucién.
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3.3 Guias de atencion

Se determind la carencia de normalizacidn técnica actualizada, avalada y debidamente socializada en el
Servicio de Emergencias.

El documento denominado “Metodologia para la Elaboracidn de Guias de Atencién y Protocolos”,
publicado por la Direccidn Desarrollo de Servicios de Salud, las Guias de Atencidn, hace referencia a los
lineamientos técnicos para la atencidn, orientan al personal de los servicios y aplicacién a las personas
que presentan un determinado problema o situacién de salud, con un enfoque de promocidn,
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién en la red de Servicios de Salud de la Institucién.
Estas guias tienen como finalidad asegurar la calidad de las intervenciones en salud, asi como definir la
secuencia y el cuido que se debe tener al proporcionar la atencién a los pacientes.

La carencia de lineamientos técnicos actualizados y avalados para la atencion médica, obedece a
debilidades en la gestion que se lleva a cabo en el servicio; situacion que evidencia la falta de
herramientas que faciliten el cuidado del paciente a través del cumplimiento de instrucciones técnicas.

La préctica asistencial en los Servicios de Emergencias sin el respaldo de una guia de atencion validada,
técnica y cientifica, podria ocasionar el desmejoramiento en la estandarizacion de la calidad de la
atencidn a los pacientes, lo cual coloca en eventuales riesgos legales a la Institucion.

4. PROMOCION DE LA SALUD

Se determiné que 7 (54 %) de los 13 Ebais del Area de Salud Santa Cruz, no tienen definido realizar un
proyecto formal en promocién de la salud durante el 2016, el cual esté incluido en el programa que
coordina la Comisidn Local de Promocién de la Salud, lo anterior a pesar de que se asignaron 4 horas
mensuales a cada Ebais para actividades en promocion de la salud. Los Ebais mencionados son los
siguientes: Tulitas, Buenos Aires, Santa Cecilia, Corobici, Cabo velas, Santa Barbara y Veintisiete de Abril.

Unicamente los Ebais de Cartagena 1, Cartagena 2, Villarreal, Ortega, Lagunilla y Cuajiniquil, asi como los
Servicios de Trabajo Social, Odontologia y la propia Comisién Local de Promocién de la Salud,
planificaron la realizacidn de un proyecto.

Existe una Comisién Local de Promocion de la Salud debidamente conformada, coordinada por el Lic.
Albin Angulo, Profesional de Trabajo Social. La comisidén dispone de un plan de trabajo y de un programa
que incluye los diferentes proyectos en promocién de la salud que se desarrollaran en el Area de Salud
Santa Cruz durante el afio.
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Segun el Manual de Organizacién y Funcionamiento de las Area de Salud tipo 2, en el punto 6.3.1.
Objetivo General:

“Otorgar a los clientes integrales de salud en el primer y segundo nivel de atencién con calidad,
eficiencia, confiabilidad, humanismo y oportunidad, con énfasis en la promocion, la prevencion,
la curaciodn, la rehabilitacion, la investigacion y la docencia, para satisfacer las necesidades (con
enfoque de riesgo de salud) de la poblacion adscrita”.

Asi también, dentro sus objetivos especificos sefialan:

“Establecer procesos de prevencion y promocion de la salud, para mejorar la calidad de vida del
individuo, la familia y la comunidad”.

La promocién de la salud constituye un proceso de ejecucidn de acciones concretas que proporciona a la
poblacién los medios para ejercer el mayor control sobre su propia salud, e impulsa la creacion de
nuevas politicas publicas que otorguen mayor proteccidn y bienestar a las personas. El hecho de que
algunos Ebais no evidencien acciones en promocion de la salud, a pesar de que se les asigna 4 horas
mensuales, podria limitar el facilitar a la poblacién la capacitacion y educacidon necesaria para que
asuman la responsabilidad de mejorar y controlar su salud, generando un cambio en la calidad de vida de
los individuos y mejorando los indicadores de salud en nuestro sistema, entre otros aspectos.

4.1 Sobre el Analisis de Situacidon Integral en Salud (ASIS)

Se determind que el Area de Salud Santa Cruz dispone de un “Andlisis de Situacién Integral en Salud”, no
obstante, los datos contenidos en el documento por medio de los cuales se planifican las actividades a
realizar son del afio 2007, por lo que dicho documento no contiene los indices de salud que se han
generado desde esa fecha hasta el 2015 (8 afios). En este sentido, los problemas priorizados por el Area
de Salud en sus diversas dimensiones bioldgica, ecoldgica, socioecondmica y salud se basan en datos del
afio 2007, situacidén que requiere especial atencidn por parte de las autoridades locales, en virtud de los
eventuales cambios en los indicadores de salud de la poblacién.

Ejemplo de lo anterior se observa en las principales causas de consulta externa que en su momento se
habian definido en el ASIS 2007 y los datos mas recientes (2015), proporcionados por Registros y
Estadisticas de Salud (REDES):

Grupo Poblacional Causas de Consulta
2007 (ASIS) 2015
1. Crecimiento y Desarrollo 1. Atencion Integral 6 meses a menos de 24
2. Asma meses
Menores de 10 afios 3. Sobrepeso 2. Atencion Integral. Menores de un afio
4. Infeccidn de vias respiratorias 3. Eutrofia
5. Otitis media aguda 4. Infeccidn vias respiratorias
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Grupo Poblacional Causas de Consulta
2007 (ASIS) 2015
Atencién Med. No Especf.

5.

1. Infeccidn de vias respiratorias 1. Examen Des. Adolescente

2. Sindrome dispéptico 2. Atencién Med. No Especf.
De 10 a menos de 20 afios 3. Gastroenteritis viral 3. Faringitis aguda

4. Farigoamigdalitis aguda 4. Examen de Laboratorio

5. Infeccidn urinaria 5. Estado del embarazo

1. Hipertensidn arterial 1. Hipertension arterial

2. Diabetes Mellitus 2. Diabetes Mellitus
De 20 afios a 64 afios masculino 3. Obesidad 3. Obesidad

4. Dislipidemia 4. Dislipidemia

5. Lumbalgia 5. Lumbalgia

1. Hipertensidn arterial 1. Hipertension arterial

2. Diabetes Mellitus 2. Papanicolau
De 20 afios a 64 afios femenino 3. Embarazo 3. Atencién anticoncepcién

4. Dislipidemia 4. Diabetes Mellitus

5. Obesidad 5. Obesidad

1. Hipertensidn arterial 1. Hipertension arterial

2. Diabetes Mellitus 2. Tamizaje del Adulto Mayor
65 afios y mas 3. Estrefiimiento 3. Diabetes Mellitus

4. Artrosis 4. Obesidad

5. Gonalgia 5. Dislipidemia

Del cuadro anterior se evidencia que, las principales causas de consulta en menores de 10 afios y los de
10 afios a 20 afios, han cambiado del 2007 en comparacidn con las registradas en el 2015. Para el resto
de los grupos poblacionales los datos se mantienen muy similares.

El Andlisis de Situacion en Salud (ASIS) es una actividad necesaria en el Primer Nivel de Atencién, que
tiene como propdsito identificar las caracteristicas socio-psicoldgicas, econdmicas, historicas,
geograficas, culturales y ambientales que inciden en la salud de la poblacidn, asi como los problemas de
salud que presentan los individuos, las familias, los grupos y la comunidad en su conjunto, para
desarrollar acciones que contribuyan a su solucidn.

Cabe mencionar que el ASIS es un insumo fundamental para la formulacidn del Plan de Promocidon de

Salud, por lo que el ASIS debe actualizarse y con ello elaborar dicho plan de conformidad a las
condiciones actuales de morbi-mortalidad de la poblacién.
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La Organizacidon Panamericana de la Salud -OPS-, define ASIS de la siguiente manera:

“..identificacion de intervenciones por parte de los diferentes actores sociales sobre los
problemas de salud identificados, lo cual constituye el fin ultimo del ASIS. [...] cabe destacar
que el ASIS es un proceso continuo, por lo que una vez identificados los grupos de riesgo, se
puede investigarlos en forma mds precisa, con el fin de llegar a un andlisis mds profundo sobre
las causas de los problemas de salud y sus determinantes. El ASIS de base puede ser modificado
sobre la marcha, al recolectarse nueva informacion “Procesos analitico-sintéticos que abarcan
diversos tipos de andlisis. Los ASIS permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-
enfermedad de una poblacion, incluyendo los dafios y problemas de salud, asi como sus
determinantes, sean éstos competencia del sector salud o de otros sectores. Los ASIS facilitan
también la identificacion de necesidades y prioridades en salud, asi como la identificacion de
intervenciones y programas apropiados y la evaluacion de su impacto en salud. (OPS, 1999)
ASIS (Concepto)”.

Mediante oficio DDSS-1411-13 del 26 de setiembre 2013, el Dr. Raul Sdnchez Alfaro, Director Desarrollo
Servicios de Salud, inform¢ al Dr. Anner Angulo Leiva, Director Regional de Servicios de Salud Chorotega,
es ese momento, sobre la periodicidad para la elaboracion y actualizacion del Analisis Integral en Salud:

“Para responder a su solicitud de informacion lo hacemos teniendo en cuenta que la Guia
avalada institucionalmente para la formulacion del Andlisis de Situacion es la denominada “Guia
Metodoldgica para la elaboracion del Andlisis de Situacion en Salud en el marco Estratégico Local
de Servicios de Salud”, la cual fue aprobada por el concejo de Presidencia Y Gerentes el dia 12 de
noviembre del aiio 2005, (DPI-394-12).

En este sentido y completando la informacion faltante, se define que una vez elaborado un ASIS
este deberd actualizarse cada dos afios con la informacion disponible y verificable”.

El analisis de la situacién de salud constituye uno de los instrumentos mas importantes en la gestién de
la salud local, principalmente en el proceso de planificacion, por lo que basarse en informacién antigua
para su elaboracién, podria generar que las actividades desarrolladas se fundamenten en una proyeccién
que eventualmente puede haber sufrido cambios importantes.

Debilidades en la actualizacion del ASIS incidirian sensiblemente en la planificacidon estratégica a ese

nivel, ya que se constituye en el elemento base, estableciendo las prioridades y disponiendo de los
recursos locales en funcidn de ellos.
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Aunado a lo anterior, destaca la necesidad de conocer la evolucidn de los problemas y necesidades de
salud de la poblacién, a fin de determinar si el desempefio de los Ebais y del Area de Salud en general
estan colaborando en la mejoria, reduccion o eliminacién de los problemas y necesidades de salud
detectados.

5. ATENCION PRIMARIA EN SALUD
5.1 Andlisis de la produccién de visitas domiciliares

Las visitas efectivas que realizaron los Asistentes Técnicos de Atencién Primaria (ATAP) del Area de Salud
Santa Cruz durante el 2015, no alcanzd el pardmetro definido en la normativa institucional, donde
establece que dicho indicador debe corresponder al mayor porcentaje de las visitas efectuadas.

Segun el Cuadro Anual Estadistico No.20, en el 2015 se realizé un total de 31.835 visitas (9.633 efectivas
/ 4.620 no efectivas / 17.582 seguimientos), por lo que el porcentaje de visitas segun tipo’ fue el
siguiente: 30 % visitas efectivas, 15 % visitas no efectivas y seguimientos de un 55 %.

La informacidn estadistica del centro médico contabiliza un total de 14.400 viviendas habitadas. Para el
2015 se programo en el Plan-Presupuesto realizar 11.520 visitas domiciliares efectivas de 12 vez (80 % de
las viviendas habitadas) y se logro efectuar 8.316, lo que corresponde a un logro del 72 % de lo pactado.

Cabe mencionar que segun el Cuadro Anual Estadistico No.20, se registraron 3.570 casas cerradas, eso
corresponde a un 25 % del total de viviendas habitadas.

El Manual Técnico y de Gestidén del Programa de Visita Domiciliar Primer Nivel de Atencidn, sobre los
indicadores de resultado en el punto 7.2.10.1.1, sefiala:

“El dato del volumen de produccion por tipo visita, orienta a la toma de decisiones sobre la
utilidad del tiempo del ATAP, cuyo balance siempre deberd reflejar un mayor peso en las
actividades relacionadas con la visita efectiva, una produccion que oriente a lo contrario llamaria
al andlisis especifico de las clasificaciones de las visitas de sequimiento y visitas no efectivas, para
argumentar eventuales bajas de coberturas de visita domiciliar por la situacion epidemioldgica, o
para un reorganizacion de la estrategia de visitas, hacia una que garantice una optimizacion del
recurso, dirigida hacia su actividad sustantiva la cual es la visita domiciliar efectiva”.

7 Visitas (segun tipo) realizadas / Total general de visitas x 100. Manual Técnico y de Gestion del Programa de Visita Domiciliar Primer Nivel de
Atencion, pag. 53.
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La M.Sc. Sunny Chavarria Vega, Jefa de Enfermeria del Area de Salud Santa Cruz, analizé el punto
anterior y manifesto lo siguiente:

“Durante el afio 2015, se realiza visita a un 92 % de los hogares que segun balance estdn
habitados 14.400, sin embargo, de estos un 25 % (3.570) estdn cerrados por la dindmica familiar
laboral, por lo que no se logra acceder a una visita efectiva, siendo estos sélo a un 72 %. Como lo
vemos en los porcentajes de casas cerradas y la visita efectiva, el porcentaje es de un 97 % del
recorrido que los funcionarios han dedicado en las visitas, sin embargo, para nuestro cantén no
es un secreto de que las familias buscan laborar en diferentes ambientes, por lo que se
encuentran en los colegios, comercios e instituciones. Por lo que, a pesar de que los hogares
estdn cerrados, se han visitado los diferentes escenarios y poder asi educar y complementar
esquemas de vacunas, orientar a las mujeres sobre el Papanicolaou e igualmente las vacunas por
la estrategia de visita domiciliar por prioridad se le da cobertura a las vacunas de los nifios,
seguimiento puntual a las embarazadas. Para este 2016 se estard confeccionando un panfleto
para poderle dejar a cada familia se la casa cerrada lo bdsico que debe vigilar en su salud”.

Lo anterior puede obedecer a debilidades en el proceso de visita domiciliar implementado, aunado a
oportunidades de mejora en la supervisiéon y evaluacién de las actividades, situacion que provoca un
incumplimiento del marco normativo mencionado y de la estrategia de atencién primaria definida
institucionalmente.

5.2 Analisis del rendimiento del ATAP

El personal de Enfermeria a cargo de los ATAP, M. Sc. Sunny Chavarria Vega (Jefatura) y Licda. Marjorie
Zuiiiga Rosales (Supervisora), no realiza el analisis del rendimiento de cada funcionario, con el objetivo
de verificar el cumplimiento en el nimero de visitas por dia que establece la normativa.

Segln el Manual Técnico y de Gestion del Programa de Visita Domiciliar Primer Nivel de Atencidn, punto
7.2.5, se establece que un ATAP debe programar como dias destinados a visitas domiciliares efectivas un
minimo de 150 dias en el afo, basado en previa programacion anual, y que el rendimiento diario de ese
funcionario sera de 8 a 10 visitas diarias, segun clasificacién de la visita.

Aunado a lo anterior, ese mismo marco normativo sefala en el punto 7.2.10.1.3:

“El rendimiento del ATAP seguird siendo medido con la unidad de la visita domiciliar, pero no sdlo
la efectiva, sino todo el volumen de visitas que realiza.
El andlisis de los promedios, serd un indicador mds para comparar los promedio por cada tipo de
visita, de manera que puedan observarse fendmenos como el de que, aunque el ATAP tenga un
promedio considerable de visitas por dia, su promedio de visitas efectivas sea bajo, de esta forma
no se debe penalizar el rendimiento del funcionario si no el rendimiento de la estrategia, la
planificacion del trabajo y el ineficiente uso de los recursos”.
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Lo descrito obedece a debilidades en las actividades de supervisidn y evaluacion que realizan los titulares
del Servicio de Enfermeria, con el fin de garantizar una eficiente ejecucién de las tareas que ejecutan los
ATAP, de conformidad con la normativa que regula la gestidon del programa de visita domiciliar en el
primer nivel de atencion.

5.3 Cobertura de sectores por ATAP

Se determind que existen sectores del Area de Salud Santa Cruz, donde no se logra la cobertura total de
atencién primaria durante el afo, debido a que la concentracion de viviendas asignadas por los
Asistentes Técnicos de Atencién Primaria ATAP es mayor a lo que dicta la norma.

De acuerdo a una priorizacion y analisis® realizado por el Dr. Diego Alfaro Alvarez, Supervisor Regional de
Enfermeria de la Direccion Regional de Servicios de Salud Chorotega, para el 2016 existe la necesidad de
dotar 3 cddigos nuevos para los Ebdis Corobici, 27 de Abril y Cabo Velas. A continuacién el detalle:

Cuadro 8
Cobertura y necesidades de ATAP
Area de Salud Santa Cruz

2016
Ebais Tipo de Area  No. Localidades Poblacién  Viviendas annend’as por ATAP ATAP M ALEL
seglin norma Actuales de ATAP
Cabo Velas Rural 16 6.718 2.602 500 2 1
27 de Abril Rural 27 5.476 2.334 500 3 1
Corobici Semiurbana 17 5.810 2.042 450 a 600 2 1
Total 7 3

Fuente: Elaboracién propia — Datos suministrados por la Supervisién Regional de Enfermeria y el Area de Salud Santa Cruz.

Cabe mencionar que mediante oficio DAGP-0694-2015, del 25 de junio 2016, el Lic. Guillermo Abarca
Aglero, Director de Administracién y Gestién de Personal, remitié al Dr. Manuel Ledn Alvarado y a la
Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Administrativo y Médica, respectivamente, un informe de
“Requerimientos y Necesidades de Reemplazo para los Asistentes Técnicos de Atencidén Primaria ATAP”.
En dicho documento® se define una proyeccién de requerimiento de ATAPS a nivel nacional para los
siguientes cinco afios (2016 al 2020), donde para la Region Chorotega se estima una necesidad de 208
funcionarios para el 2016 y actualmente se dispone con 162, por lo que el faltante a este afio es de 46
ATAPS, entre ellos los tres del Area de Salud Santa Cruz.

® Corresponde a solicitud planteada por parte de la M. Sc. Elena Bogantes Zuiiga, Asesora de Presidencia Ejecutiva, a la Direccién Regional de
Servicios de Salud Chorotega, mediante correo electrénico del 16 de febrero 2016.
° El documento es una propuesta para establecer los indicadores para identificar las brechas de plazas existentes.
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El Manual Técnico y de Gestion del Programa de Visita Domiciliar, Primer Nivel de Atencién, define lo
siguiente:

“2.1.1 Area rural: constituida por un conjunto de 10 a 16 localidades o barrios, comprendidas en
un radio de accion de 100 Km cuadrados, que cubre aproximadamente 500 viviendas con 2000 a
2500 habitantes, cada localidad o barrio. (Garro, 1989, p.18)

2.1.2 Area urbana, semi urbana y urbana marginal: conformada por un conjunto de manzanas
que representan la totalidad o una porcién de un barrio, cubre de 450 a 600 casas para una
poblacion de 2500 a 3000 habitantes. (Garro, 1989, p.18)”.

El Manual de Organizacién de las Areas de Salud, en lo que respecta al Fortalecimiento del Primer Nivel
de Atencion, en el punto 3.2.10, establece que:

“Para el adecuado funcionamiento de los modelos de organizacion, se debe considerar la
redistribucion de los recursos humanos, cuando sea necesario, los aspectos restrictivos de
crecimiento de la plantilla de puestos, la poli funcionalidad de los cargos, la conformacion de
equipos de trabajo permanentes y temporales, la identificacion de la responsabilidad y la
complejidad de las actividades que se desarrollan en las Areas de Salud, segtn su ubicacién en los
modelos establecidos”.

Lo anterior es atribuible a la carencia y necesidad de recurso humano en Atencidn Primaria, tal y como lo
indica el informe técnico emitido por la Direccion de Administracidn y Gestion de Personal, situacion que
no asegura una intervencién oportuna de los asegurados y se estaria frente a una poblacién
probablemente desprotegida en el escenario familiar y comunitario.

5.4 Supervision a los ATAP

Para el 2015 se programo realizar 52 supervisiones a los Asistentes Técnicos de Atencidn Primaria ATAP,
2 por cada funcionario en el afio. No obstante lo anterior, se registran Unicamente 39, lo que representa
un 75 % de cumplimiento, entre supervisiones directas, indirectas, de trabajo escolar, cadena de frio,
otras. Adicionalmente, de los 26 ATAP a quienes se les programo la supervision, hubo 6 funcionarios
que no se les realizé ninguna supervision.

El Manual Técnico y de Gestién del Programa de Visita Domiciliar, Primer Nivel de Atencién, establece en
el punto 7.2.10 sobre la supervision y evaluacion del proceso a nivel local, lo siguiente:

“El (la) Profesional de Enfermeria es quién estd a cargo del servicio y de los procesos que
competen a la ejecucion de las actividades de los ATAP, por tanto este profesional dard cuentas
de la calidad de los registros, de la calidad de la visita in situ, de la produccidn de los funcionarios,
de la cobertura y el rendimiento de la estrategia, mediante el uso de indicadores de proceso, de
resultados y del andlisis continto de la informacion”.

1 cristina Alvarez, Greivin Gutiérrez, Roberto Castro, Wilberth Guevara, Mario Gutiérrez, Yahaira Fernandez.
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Debilidades en las actividades de supervision realizadas al personal de ATAP en el Primer Nivel de
Atencidn, podria no asegurar el ofrecer una atencidon domiciliaria con calidad y calidez a través del
apoyo, educacion y orientacién a las personas que se les brinda el servicio.

6. HABILITACION DE LOS SERVICIOS DE APOYO (FARMACIA Y LABORATORIO CLINICO) POR PARTE DEL
MINISTERIOS DE SALUD

Se determind que los Servicios de Farmacia y Laboratorio Clinico ubicados en la sede de area, no
disponen con los permisos de habilitacién emitidos por el Ministerio de Salud.

El Manual de Politicas y Normas de los Servicios de Farmacia, emitido por la Gerencia Médica en enero
2010, seiala en el apartado 5.1, referente a las politicas de organizacion, lo siguiente:

“Los servicios de farmacia de la Caja Costarricense del Seguro Social estdn bajo la
responsabilidad de la Jefatura del Servicio y los profesionales farmacéuticos, de acuerdo con el
horario de funcionamiento del servicio, contando con los servicios de habilitacion, de operacion y
regencia en sujecion a las leyes, reglamentos y normas vigentes en el Sistema Nacional de Salud y
la Caja Costarricense de Seguro Social”.

Asimismo, la Norma para la habilitacion de Laboratorios de Microbiologia y Quimica Clinica N2 30700-S,
establece la obligatoriedad y requisitos para realizar el trdmite de solicitud de habilitacion vy
funcionamiento por parte del Ministerio de Salud.

Dicha situacién es producto del rezago en la infraestructura que sufre el Area de Salud Santa Cruz, asi
como a la falta de intervencién oportuna por parte de la Administracion para solventar y ofrecer las
condiciones minimas necesarias que exige el Ministerio de Salud como ente rector, lo anterior, si
tomamos como ejemplo que la Direccién Médica, mediante oficio sin nimero del 27 de diciembre 2004,
solicitd desde ese momento al Dr. Julio Quirds Ruiz, Director del Area Rectora del Ministerio de Salud en
Santa Cruz, la habilitacién del Servicio de Farmacia, sin embargo, a la fecha no se ha obtenido dicho
permiso.

Lo anterior genera incumplimiento a la normativa que regula dicha actividad, ademas, no garantiza que

se cumplan las condiciones basicas para una prestacidn de servicios con calidad, seguridad, estructura y
recursos suficientes, para la atencion de los asegurados.
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7. SOBRE LA GESTION EN VALIDACION Y FACTURACION DE SERVICIOS MEDICOS
7.1 Sobre los registros por facturacion de servicios médicos e informes estadisticos

Se determind debilidades en el registro de los montos facturados y pagados por prestacién de servicios
médicos a personas no aseguradas, de riesgos excluidos (I.N.S.) y por facturacion a patronos morosos.

En el caso de pacientes no asegurados de pago directo, en los informes estadisticos mensuales que emite
la Oficina de Validacion y Facturacion de Servicios Médicos, no se registra el monto de lo recuperado ni
del pendiente acumulado. Esta Auditoria revisé las facturas (27) emitidas del 2012 al 2015,
determinando una facturacién de ¢879.240,00 (ochocientos setenta y nueve mil doscientos cuarenta) y
una recuperacién de ¢105.675,00 (ciento cinco mil seiscientos setenta y cinco), lo que corresponde a un
12 %.

Por su parte, segun el reporte que emite el Mddulo Informatico de Facturacién de Riesgos Excluidos
(MIFRE), durante el 2015 se facturd ¢3.017.723,00 (tres millones diecisiete mil setecientos veintitrés) y lo
recuperado de ese monto al 27 de abril 2016 fue ¢1.816.343,00 (un millén ochocientos dieciséis mil
trescientos cuarenta y tres), lo que corresponde a un 60 %.

Asimismo, se evidencié que en el Area de Salud Santa Cruz no se factura los servicios de salud otorgados
a pacientes asegurados con patrono moroso, inclusive, la Sra. Iriabel Coronado Dinarte, Encargada de la
Oficina de Validaciéon y Facturacién de Servicios Médicos, no dispone de clave de acceso para el Sistema
Centralizado de Recaudacién (SICERE) y asi poder registrar dicho rubro.

Por ultimo, se comprobé que dicha oficina remite a la Direccién Regional de Servicios de Salud Chorotega
un informe mensual relacionado con la facturacién al I.N.S., de personas no aseguradas y los casos de
Seguro por el Estado, sin embargo, tal y como se mencioné anteriormente, no incluye la informacion
correspondiente a patronos morosos, asi como los montos recuperados y del pendiente acumulado en
general.

El Modelo Funcional y Organizacional del Area Financiero-Contable en los establecimientos de Salud,
apartado 9.4.2. “Responsabilidades de la gestidon financiera y funciones sustantivas”, dispone las
siguientes funciones (Areas de Salud tipo 1y 2):

“Facturar los servicios de salud otorgados a pacientes no asegurados de pago directo o

asegurados con patrono moroso, de acuerdo con la requlacion, la normativa establecida, los
procedimientos y los cdlculos realizados, con el fin de recuperar el valor de la atencion médica.
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Facturar los servicios de salud prestados a pacientes cubiertos por los seguros de riesgos
profesionales y accidentes de trdnsito, con base en la normativa y los procedimientos vigentes,
con la finalidad de recuperar, ante quien corresponda, el costo de la atencion.

Registrar las facturas elaboradas por servicios médicos otorgados, de conformidad con las
politicas, normativa, los procedimientos establecidos y las herramientas disefiadas
institucionalmente, con el fin de realizar el control y sequimiento de los montos a recuperar.

Realizar la gestion de cobro administrativo de las facturas de riesgos excluidos, ante quien
corresponda, de acuerdo con la regulacidn, la normativa técnica y los procedimientos vigentes,
con la finalidad de recuperar el valor de la atencidn y reducir la morosidad”.

El Manual de Normas y Procedimientos de las Unidades de Afiliacién y Validacién de Derechos, sefiala en
el articulo 52:

“Las Unidades de Validacion de Derechos de todos los centros médicos a escala nacional, deben
remitir a las Direcciones Regionales de Servicios Médicos en un plazo de diez dias naturales, a
partir del primer dia del mes siguiente, los Informes Estadisticos de Validacion de Derechos
correspondientes al mes anterior.

En dichos informes debe registrarse toda la informacion relacionada con facturacion al INS,
facturacion a personas no aseguradas, facturacion a patronos morosos, casos de Seguro por el
Estado aprobados denegados y otros datos que contemple dicho informe.

Las Direcciones Regionales de Servicios Médicos, remitirdn dichos informes a la Asesoria
Validacion de Derechos, en un plazo no mayor de cinco dias naturales, después de finalizado el
plazo establecido para su recepcion”.

La ausencia de registros o debilidades en los sistemas de informacidn, limitan a la Oficina de Validacion y
Facturacidn de Servicios Médicos, conocer en forma actualizada, el saldo real acumulado y establecer
los montos recuperados en cada uno de los rubros facturados, lo cual podria ser relevante para medir la
eficiencia en la gestidon de ese despacho.

Lo anterior dificulta a las autoridades del Area de Salud Santa Cruz, establecer un control de los casos
pendientes de cancelacion y efectivo seguimiento de los montos econdmicos a recuperar; situacion que
no permite conocer la colaboracion que se brinda en favor de las finanzas de la institucion,
considerando la cantidad de recursos que destina en la atencidn de la salud de la poblacion y la baja
recuperacion de los mismos (¢1.974.945,00 pendiente de cobro al 27 de abril 2016, por concepto de
pacientes no asegurados y por riesgos excluidos).

7.2 Facturacion antes de recibir la atencion médica
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Se evidencid la atencién de pacientes (en Ebais y Servicio de Emergencias) considerados como no
urgentes y en condicién de no asegurados, sin que previo a recibir la consulta médica fueran remitidos a
la Oficina de Validacién y Facturacion de Servicios Médicos para el tramite pertinente.

De las 30 facturas revisadas por esta Auditoria (N2 835241 al N2 835269 y N2 320753), en ninguna se
logré evidenciar documentalmente que la atencién del paciente fue por una condiciéon de
urgencia, motivo por el cual no fue trasladado primero a la oficina de Validacidn.

El Reglamento del Seguro de Salud dispone:

“Articulo 61. De la prestacion de servicios a no asegurados. En caso de no asegurados, cuando la
atencion sea urgente, serdn atendidos de inmediato, bajo su responsabilidad econdmica,
entendiéndose que el pago podrd hacerse, en esta hipdtesis, después de recibir la atencion
médica. En caso de que la atencion no sea de urgencia o de emergencia, el pago deberd
efectuarse por el no asegurado antes de recibir la atencion, sin perjuicio de poner a su disposicion
las alternativas de aseguramiento que ofrece la Institucion”.

El Manual de Normas y Procedimientos de las Unidades de Afiliacién y Validacion de Derechos, sefiala:

“Articulo 489. De la atencidon en consulta externa y especialidades.

Cuando se presente un NO ASEGURADO a los servicios de especialidades o consulta externa, se
aplicarad lo establecido en el articulo 612 del Reglamento del Sequro de Salud, donde se establece
la atencion inmediata si el caso es de emergencia o el pago previo si esa no es la situacion.

En el segundo caso, el paciente debe ser remitido a la Oficina de Validacion de Derechos del
centro médico, para que se le confeccione una factura y se le realice el cobro de los servicios de
manera anticipada.

Si producto de la consulta médica se recomienda la prestacion de otros servicios no incorporados
en la tarifa, estos al igual que la consulta inicial deben ser facturados y cobrados antes de ser
suministrados.

Articulo 49°. De la atencion en casos de urgencia.

De acuerdo con lo que establece el articulo 612 del Reglamento del Seguro de Salud, cuando una
persona no asegurada se presenta a solicitar atencion médica, lo que corresponde es que ésta
sea valorada por los servicios médicos para establecer si el padecimiento que presenta es
calificado de urgencia o emergencia, caso en el cual la atencion es prioritaria y los trdmites
administrativos son subsecuentes.

AI-ATIC-FO01 (Versién 1.0) - Pagina 36 de 50

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

CONTIENE

Ley N28454




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
AUDITORIA INTERNA
Tel.: 2539-0821 - Fax.: 2539-0888
Apdo.: 10105

Posterior a la prestacion de los servicios, es responsabilidad de los funcionarios a cargo del
registro de la informacion, coordinar con la Unidad de Validacion de Derechos del Centro Médico
para que se proceda a la facturacion y cobro de los servicios brindados.

Cuando el padecimiento no es catalogado como una emergencia o urgencia, el paciente debe ser
remitido a la Unidad de Validacion de Derechos del centro médico, para que se proceda con la
facturacion y el cobro de los servicios. Una vez pagada la consulta de conformidad con lo
establecido en el Modelo Tarifario y el Modelo de Costos Hospitalarios vigentes, segun
corresponda, se debe proceder a sellar las drdenes de medicamentos, exdimenes de laboratorio o
de gabinete; el resto de los servicios podrdn ser brindados previo pago”.

Al respecto, la Sra. Iriabel Coronado Dinarte, Encargada de la Oficina de Validacion y Facturacién de
Servicios Médicos del Area de Salud Santa Cruz, manifesté lo siguiente:

“En el Servicio de Emergencias atienden a todos, urgentes y no urgentes, asegurados y no
asegurados. Los usuarios en ocasiones ni vienen a la oficina de Validacion y Facturacion de
Servicios Médicos, debido a que fueron atendidos y entregadas las recetas”.

Como se ha sefialado, las sumas facturadas por casos de pacientes no asegurados entre el 2012 vy el
2015, ascendia a ¢879.240,00 (ochocientos setenta y nueve mil doscientos cuarenta), con una
recuperacion del 12 % del total facturado, lo cual podria deberse, entre otros aspectos, a la aplicacidon de
un procedimiento que aparentemente contribuye a que se den evasiones, debido a la negativa de los
pacientes a cancelar suma alguna posterior al recibo de sus atenciones médicas.

La diferencia entre lo facturado y recuperado es una deuda que se va incrementando sin mostrar
indicios de recuperacion, lo cual desmejora aun mas las finanzas institucionales, a la vez que se convierte
en una practica de los demandantes de los servicios médicos que identifican facilmente las debilidades
en la recaudacién de ese centro médico, sin que se evidencie un eficiente control por parte de las
autoridades del Area de Salud Santa Cruz, de cudntos son los casos que luego de ser atendidos, no pasan
luego a la Oficina de Validacién y Facturacién de Servicios Médicos.

Dicha situacion se origina ante la carencia de supervision efectiva que permita establecer un eficiente
procedimiento, de tal forma que los casos no considerados como urgencia, primero sean trasladados a la
Oficina de Validacion y Facturacion de Servicios Médicos, para el cobro respectivo o confeccidon de la
factura.

Lo citado en este apartado origina riesgos fundamentales que pueden afectar el patrimonio institucional;
ya que posterior a la consulta y retiro de medicamentos, en muchas ocasiones el paciente no asiste a la
Oficina de Validacidn y Facturacién de Servicios Médicos a formalizar su situacidn, con lo cual el costo de
la atencidn se convierte en un gasto de dificil recuperacion.
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7.3 Facturacion de servicios médicos en horario en que la Unidad de Validacidn esta cerrada

Se evidencid que existen personas no asegurados atendidos en el Servicio de Emergencias, los cuales
debido a la hora y el dia en que efectian la consulta médica, no se les realiza la facturacion por servicios
médicos, debido a la no prestacion de labores por parte de la Oficina de Validacion y Facturacién de
Servicios Médicos, la cual inicamente brinda servicio de 7:00 a.m. a 4:00 p.m. de lunes a jueves y de 7:00
a.m. a 3:00 p.m. los viernes, quedando descubiertas las funciones que realiza dicha oficina después de
esas horas, asi como todos los fines de semana y dias feriados.

Segun informacién suministrada por el Lic. Marvin Castillo Hernandez, Jefe de Registros y Estadisticas de
Salud (REDES), durante el mes de febrero 2016 se atendieron 1.149 usuarios no asegurados en el Servicio
de Emergencias, lo que representd un costo para la institucion de al menos ¢23.123.625,00 (veintitrés
millones, ciento veintitrés mil seiscientos veinticinco), conforme lo establecido en el modelo tarifario del
primer semestre 2016; lo anterior considerando que como minimo se le brindd al usuario la consulta
general (valoracidon) que equivale a ¢20.125,00 (veinte mil ciento veinticinco). Asimismo, cabe mencionar
que en los Ebais del Area de Salud Santa Cruz, no realizan facturacién por servicios médicos brindados a
pacientes no asegurados ni a personas con patrono moroso.

El Manual de Normas y Procedimientos de las Unidades de Afiliacién y Validacidon de Derechos, dispone:
“Articulo 489. Del objetivo.
Corresponde a estas unidades especializadas, aplicar los procedimientos establecidos en las
leyes, reglamentos, convenios y demds directrices relacionadas con el acceso a los servicios de
salud”.
“Articulo 50°. De la morosidad.
Cuando en la orden patronal se indique la leyenda PATRONO MOROSO o al consultar los sistemas
electrdnicos, se determina la morosidad patronal, del trabajador independiente o del asegurado
voluntario, se debe emitir una factura de cobro...
En el primer nivel de atencidn, especificamente en los Ebdis desconcentrados o en las dreas que

no cuenten con Unidad de Validacion de Derechos, son los funcionarios de Registros Médicos los
encargados de realizar esta facturacion”.
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El numeral 2.5 de las Normas de Control Interno para el Sector Publico establece:

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

Un aspecto que podria estar afectando las finanzas institucionales, ante la atencién médica brindada y
no facturada a usuarios no asegurados o de otro tipo, es el hecho de que el personal de Registros y
Estadisticas de Salud (REDES), no ejecuta acciones de registro o facturacidn alguna con dichos usuarios,
lo que permitiria a la Institucion realizar las gestiones de cobro por los servicios médicos brindados;
mientras la Unidad de Validaciéon permanece cerrada.

El dejar de facturar los servicios médicos a pacientes no asegurados durante el periodo en que
permanece cerrada la Oficina de Validacion Facturacién de Servicios Médicos, podria estar
representando una pérdida importante de recursos econémicos para la institucidn. Esto si se toma en
cuenta que muchos usuarios acuden por una atencion médica, conociendo su condicién de no
asegurados, pero que seran atendidos sin costo alguno, por no estar laborando el personal de la Unidad
de Validaciéon y Facturaciéon de Servicios Médicos, situacion que les permite evadir el pago de los
servicios médicos recibidos.

7.4 Omision de facturacion por servicios médicos en los Ebais del Area de Salud

Los funcionarios pertenecientes al Servicio de Registros y Estadisticas en Salud (REDES), que laboran en
los Ebdis ubicados fuera de la Sede de Area, no realizan facturacién alguna a los pacientes atendidos, a
los cuales procede realizarles la respectiva factura.

El Manual Normas y Procedimientos de las Unidades de Afiliacién y Validacién de Derechos, en el
articulo 50, senala:

“En el primer nivel de atencion, especificamente en los Ebdis desconcentrados o en las dreas que
no cuenten con Unidad de Validacion de Derechos, son los funcionarios de Registros Médicos los
encargados de realizar esta facturacion”.

AI-ATIC-FO01 (Versién 1.0) - Pagina 39 de 50

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

CONTIENE

Ley N28454




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
AUDITORIA INTERNA
Tel.: 2539-0821 - Fax.: 2539-0888
Apdo.: 10105

Esta situacidn ocurre ante la carencia de supervision efectiva, inobservancia de la normativa y toma de
decisiones por parte de las autoridades competentes, para poner en practica la facturacién por servicios
médicos en los Ebais, lo que dificulta recuperar al menos parte de los costos econédmicos en que incurre
la CCSS.

7.5 Sobre la remision de facturas a la Sucursal de la localidad

La Oficina de Validacidn y Facturacidén de Servicios Médicos no esta remitiendo a la Sucursal de Santa
Cruz, ni a otras Sucursales (esto porque ellos no clasifican si son de otras Unidades), las facturas no
canceladas por concepto de servicios de salud otorgados a los pacientes no asegurados, con el propédsito
de gestionar el cobro administrativo o judicial a las personas fisicas. De acuerdo a la revision efectuada
por esta Auditoria, a continuacion se presentan los datos de lo facturado y recuperado por afio:

Cuadro 9
Montos facturados y recuperados - No asegurados
Area de Salud Santa Cruz
2012 al 2015

Cantidad Monto Total Monto Total Porcentaje

i de Facturas  Facturado Recuperado Recuperado
2012 1 #37.850,00 ¢0,00 0%
2013 9 $#367.998,75 ¢0,00 0%
2014 8 #234.661,25 (27.488,75 12%
2015 9 ¢#238.730,00 (78.186,25 33%
Total 27 ¢#879.240,00 ¢105.675,00 12%

Fuente: Elaboracion propia de Auditoria
Revisién de 30 Facturas de cobro (3 anuladas).

Del cuadro anterior se observa que el porcentaje recuperado fue Unicamente del 12 %, esto porque los
montos cancelados en dicho periodo corresponden a usuarios que hicieron sus pagos™ directamente en
la Sucursal de Santa Cruz.

El Modelo Funcional y Organizacional del Area Financiero-Contable en los establecimientos de Salud,
apartado 9.4.2. “Responsabilidades de la gestidon financiera y funciones sustantivas”, dispone las
siguientes funciones (Areas de Salud tipo 1y 2):

“Remitir a la Sucursal correspondiente, las facturas no canceladas por los pacientes por concepto
de servicios de salud otorgados y riesgos excluidos, conforme con la regulacion, la normativa
técnica y los procedimientos vigentes, con el propdsito de gestionar el cobro administrativo o
judicial a las personas fisicas o juridicas”.

' Comprobante Recibo Ingreso Caja: No. 0209100, 0209101, 0209151, 0209301 y 0209302.
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Esta situacidn ocurre ante la falta de informacion, supervision efectiva y aplicacion de la normativa por
parte de los funcionarios competentes, lo que dificulta la gestién cobratoria y la recuperacion de
adeudos en materia de servicios médicos.

El hecho de no remitir las facturas a las Sucursales, para que esa Unidad las reciba y ejecute las acciones
de cobro correspondientes, es un aspecto que puede estar afectando el patrimonio institucional; debido
a que no se ejecutan acciones cobratorias que permitan recuperar aquellos montos econédmicos factibles
de recaudar.

7.6 Otorgamiento de incapacidad a pacientes excluidos de los Seguros Sociales

Se determind el otorgamiento de una incapacidad a una paciente que sufrié accidente de transito, sin
que se lograra evidenciar que la aseguradora emisora del Seguro Obligatorio Automotor hubiera
declinado o rechazado el caso. La boleta de incapacidad No. 0660382Y (1 dia — 18/12/2015 -
Traumatismo), correspondiente a la paciente A.A.M. cédula 5-0365-0252, fue otorgada por el Dr. Jorge
Enrique Gutiérrez Ramos en el Servicio de Emergencias del Area de Salud Santa Cruz.

Mediante circular AGRE-335-2012/CCEI-112-2012 del 29 de junio 2012, emitido por el Area Gestién de
Riesgos Excluidos y la Comisidn Central Evaluadora de Incapacidades, se dispuso del siguiente
procedimiento:

“Cuando se esté ante un caso de un paciente que ha sufrido un siniestro, cuya cobertura
corresponde en principio al Seqguro Obligatorio Automotor, pero la aseguradora emisora de dicho
seguro, ha determinado declinar o rechazar el amparar el caso, para determinar la procedencia
del otorgamiento de incapacidad se sequirdn las siguientes reglas:

1. Toda atencion médica brindada en la Institucion, producto de un accidente de trdnsito, en
tanto sea riesgo excluido del sequro de salud, deberd ser facturada a la aseguradora.

2. A partir del momento en que ocurre el accidente y dentro del plazo que fija la Ley de Trdnsito
por Vias Publicas Terrestres, la victima o sus familiares deberdn dar aviso a la aseguradora
sobre el acaecimiento del hecho, o bien, interponer denuncia ante la autoridad judicial
competente.

3. Al momento del egreso del paciente de los servicios institucionales, y segun el criterio del
médico tratante, éste anotard en su expediente clinico los dias de reposo recomendados.

4. En caso de que la aseguradora, mediante nota formal, comunique a la victima que le declina
el caso, o rechaza ampardrselo, el paciente presentard copia de dicho documento en la
Unidad de Validacion y Facturacion de Servicios Médicos del centro médico donde fue
atendido inicialmente, para lo cual contard con 5 dias hdbiles, contados a partir de la fecha
de notificacion que le haga la aseguradora.
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5. Con base en la comunicacion de rechazo o declinacion que el paciente estd aportando y en el
tanto éste sea un asegurado (a) activo (a) del Sequro de Salud, la Unidad de Validacion y
Facturacion de Servicios Médicos coordinard con el servicio médico donde fue atendido
inicialmente el paciente, para que se le confeccione la incapacidad respectiva, ello de
acuerdo a lo sefialado en el punto 3 anterior, y segun lo que establece el Reglamento para el
Otorgamiento de Incapacidades y Licencias a los Beneficiarios del Seguro de Salud.

6. El médico que otorga la incapacidad deberd anotar en el expediente clinico del paciente que
la misma es producto de un accidente de trdnsito declinado o rechazado por la asequradora,
anotando la fecha y numero del oficio en el que conste ello, asi como que los dias otorgados
corresponden a la recomendacion inicial, sefialada en el punto 3 anterior.

7. Enla boleta de incapacidad se marcard la casilla que corresponde a accidente de transito.

8. En caso de que el paciente sufra una complicacion, producto del accidente de trdnsito y que
ponga en riesgo su vida deberd ser atendido en los servicios médicos institucionales y de
requerir mds dias de incapacidad se le otorgardn de acuerdo al criterio del médico o médicos
a cargo.

9. En caso de requerir mds dias de incapacidad por causa del accidente de trdnsito y no
constituyendo una emergencia o urgencia, el paciente deberd ser valorado nuevamente en el
Area de adscripcidn respectiva”.

Lo anterior es producto de la inobservancia -por parte del personal competente- a la normativa sobre el
manejo de atenciones de riesgos excluidos de los Seguros Sociales, lo que da como resultado un
incumplimiento a los lineamientos técnicos en la atencion de dichos casos y a una posible afectacidn al
patrimonio institucional por el pago de incapacidades en forma improcedente.

7.7 Liquidacion y facturacion por Riesgos Excluidos

Se evidencié que la Administracién del Area de Salud Santa Cruz no liquida oportunamente las facturas
correspondientes a Riesgos Excluidos. Segun el “Registro de Facturas por Servicios Médicos” que reporta
el Mddulo Informatico de Facturacion de Riesgos Excluidos (MIFRE), al 27 de abril 2016 habia un total de
56 facturas pendientes por liquidar, para un total de ¢1.907.141,00 (un millén, novecientos siete mil
ciento cuarenta y uno). Ejemplo de lo anterior es que la Administracién tardo hasta 2 afios y 8 meses en
liquidar la factura 253120151200225989-1, donde tiene fecha de depdsito el 26/04/2013 y fecha de
liquidacion el 13/01/2016, por un monto de ¢34.029,00 (treinta y cuatro mil veintinueve).
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Asimismo, se evidencid la existencia -en la Oficina de Validacién y Facturacion de Servicios Médicos- de
100 casos (al 22 de abril 2016) pendientes de ingresar al MIFRE para facturar por Riesgos Excluidos (38
por Seguro Obligatorio de Automadviles SOA y 62 por Seguro Riesgos del Trabajo SRT).

El Modelo Funcional y Organizacional del Area Financiero-Contable en los establecimientos de Salud,
apartado 9.4.2. “Responsabilidades de la gestidon financiera y funciones sustantivas”, dispone las
siguientes funciones (Areas de Salud tipo 1y 2):

“Facturar los servicios de salud prestados a pacientes cubiertos por los seqguros de riesgos
profesionales y accidentes de trdnsito, con base en la normativa y los procedimientos vigentes,
con la finalidad de recuperar, ante quien corresponda, el costo de la atencion.

Registrar las facturas elaboradas por servicios médicos otorgados, de conformidad con las
politicas, normativa, los procedimientos establecidos y las herramientas disefiadas
institucionalmente, con el fin de realizar el control y sequimiento de los montos a recuperar.

Coordinar con las unidades correspondientes del Nivel Central y Sucursales, la conciliacion y
descargo de las cuentas contables por facturacion de servicios médicos, de acuerdo con las
normas y procedimientos institucionales vigentes, con el fin de contar con informacion confiable
y actualizada de las sumas pendientes de cancelacion”.

La situaciéon descrita es ocasionada por la carencia de supervision efectiva por parte de las
autoridades de esa Unidad Ejecutora, asi como, por falta de gestion oportuna en el registro de la
informacidn, tanto para las cuentas correspondientes a riesgos excluidos que se han facturado ante el
Instituto Nacional de Seguros y de la facturacidon que se ha realizado (localmente) a los usuarios No
Asegurados, situacidn que incide en los registros institucionales.

El hecho de no realizar liquidaciones oportunas, ni gestion cobratoria sobre las facturas por servicios
médicos prestados por la institucidn, es una situacién que no solo violenta los controles que deben
existir sobre ese tipo de adeudos, sino que también se puede estar afectando el patrimonio institucional.

CONCLUSIONES

El Director del Area de Salud es el funcionario con la maxima autoridad en el establecimiento; bajo su
responsabilidad se encuentra la planeacion, organizacion, integracidon del personal, direccidén, control y
coordinacion del centro médico, para obtener con los recursos humanos, econémicos y materiales
asignados, el mejor rendimiento econdmico y social. En este sentido, es de suma importancia que el
proceso de planificaciéon, asi como las acciones que se ejecuten, estén orientados a mejorar la prestacion
de los servicios de salud y en consecuencia al cumplimiento de los objetivos institucionales.
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En lo que respecta a la Consulta Externa, considera esta Auditoria que la productividad de los Ebais y
especialidades del Area de Salud Santa Cruz, debe ser abordada y examinada de manera inmediata y
exhaustiva, en razén de que actualmente los datos analizados no garantizan que se esté realizando un
aprovechamiento dptimo del tiempo contratado del personal médico ni de los recursos existentes, lo
anterior en virtud de que se demostro que durante el 2015 presuntamente se dejaron de atender 11.085
pacientes subsecuentes en los Ebais (2.217 horas por 5 pacientes) y 1.268 pacientes subsecuentes en la
Consulta Externa Especializada (317 horas por 4 pacientes), debido a la cantidad de horas no utilizadas.
Asimismo, 3.514 la cantidad de pacientes que estuvieron ausentes (2.916 en los Ebdis mds 598 en la
Consulta Especializada) y que no fueron sustituidos, es decir, en total aproximadamente 14.599
pacientes mas que pudieron ser atendidos en ese centro médico.

Uno de los problemas que enfrenta el Servicio de Emergencias del Area de Salud Santa Cruz es el gran
numero de consultas por patologias no urgentes, lo que origina aumento de costos, retraso en atencion
de casos urgentes, saturacion del servicio, entre otros, situacién atribuible a que este tipo de consulta
constituye un mecanismo para evadir la afiliacién al sistema y conseguir examenes y medicamentos sin
ninguna contribucién a la institucién, asi como debilidades en el aprovechamiento de la oferta de
servicios en la Consulta Externa. Ademds, se evidencié que en el Area de Salud Santa Cruz no han
implementado el sistema triage para la atencidn de los pacientes que son atendidos en el Servicio de
Emergencias, y tampoco se han ejecutado acciones para disminuir la cantidad de casos considerados “No
Urgentes”.

En lo referente a Promocion de la Salud, es importante fortalecer ese tipo de actividades a nivel de todos
los Ebais del Area de Salud. Asimismo, es necesaria la actualizacién del ASIS, en el cual se identifiquen
los problemas de salud de la comunidad, ademds de contribuir a la toma de decisiones y a la gestion del
centro médico.

Se considera de vital importancia considerar los indicadores de proceso y de resultados, asi como el
analisis de la informacion que se genera producto de la atencidn primaria en salud, con el propésito de
monitorear la produccidon de visitas domiciliares, los rendimientos por ATAP y las actividades de
supervisién que se realizan.

La falta de permisos para la habilitacién de los Servicios de Farmacia y Laboratorio Clinico, no certifica
que se disponga de las condiciones y requisitos basicos para brindar un producto de calidad al usuario,
segln lo normado y dispuesto por el ente rector en salud.

Debilidades de control en el registro de los montos facturados y pagados por prestacidon de servicios
médicos a personas no aseguradas, de riesgos excluidos (I.N.S.) y por facturacién a patronos morosos,
dificulta a las autoridades del Area de Salud Santa Cruz tener un panorama de la situacién real y con ello
tomar las decisiones mas acertadas para recuperar los montos adeudados por estos conceptos. Ademas,
la evaluacién realizada permitié identificar la existencia de pacientes catalogados como no urgencias y
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no asegurados, los cuales se atienden primero y posteriormente se trasladan a la Unidad de Validacidn,
aspecto que contraviene la normativa establecida; en los periodos en que esa Unidad permanece
cerrada, no existe otra Area que valide, facture y cobre los servicios médicos brindados a no asegurados
o riesgos excluidos, aunado a la no remision de facturas a la Sucursal y la falta de liquidacién oportuna de
las facturas correspondientes a Riesgos Excluidos, son aspectos relevantes que podrian estar afectando
las arcas institucionales.

Por ultimo y con base a los hallazgos en el presente informe, se evidencia debilidades en la gestidn, asi
como oportunidades de mejora en los procesos médico-administrativos que se ejecutan en el Area de
Salud Santa Cruz, situacion que dificulta garantizar que el centro médico esté utilizando sus recursos de
manera éptima y que sus operaciones contribuyan con el logro de los objetivos institucionales, mediante
la implementacidén y seguimiento de actividades de control.

RECOMENDACIONES

AL DR. JOSE ENRIQUE RETANA ARIAS, EN SU CALIDAD DE DIRECTOR MEDICO DEL AREA DE SALUD
SANTA CRUZ O A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO.

1. Revisar y ajustar el proceso de planificacion operativa, con el objetivo de mejorar los resultados
obtenidos por dimensidn en la “Evaluacién de la Prestacidn de los Servicios de Salud” que realiza la
Direccién de Compras de Servicios de Salud. Asimismo, elevar el cumplimiento de las metas definidas
en el Plan-Presupuesto (consultas de atencion integral en nifios y nifias de 1 a menos de 5 afios;
consultas de atencién integral en niflos y nifias de 5 a menos de 10 afios; actividades especiales en la
mujer adulta; otros) y aumentar los porcentajes en las coberturas de atencion integral (nifios
menores de 10 afios; del adolescente de 10 a menos de 20 afios; al hombre y la mujer adulta a
menos de 65 afios; adulto mayor; poblacién en general). Para lo anterior, se debera establecer las
medidas de control pertinentes para evaluar y monitorear en forma periddica las metas establecidas
(hallazgo 1). Plazo de cumplimiento: 12 meses.

2. En conjunto con la coordinacién del Servicio de Emergencias, ejecutar las acciones que
correspondan para: a) Definir y poner en prdctica una estrategia para disminuir el numero de
consultas por patologias no urgentes; b) Implementar un sistema de clasificacién de pacientes,
considerando la metodologia de “triage” y efectuar las coordinaciones correspondientes con los
encargados de los Ebdis; c) Realizar un andlisis de los pacientes considerados policonsultantes y
ejecutar las acciones que correspondan para asegurar una adecuada atencion integral en salud a
nivel de Ebdis; d) Se proceda a confeccionar las normas de servicio para la atenciéon de las patologias
mas comunes que se presentan en el Servicio de Emergencias. Es necesario que una vez
confeccionados, los mismos sean avalados por la Direccién Médica, se deje constancia por escrito
del recibido conforme de los protocolos y guias de atencion por parte del personal en salud, con el
fin de garantizar su comunicacién e implementacion (hallazgo 3). Plazo de cumplimiento: 6 meses.
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3. Que todos los Ebais formulen y ejecuten proyectos en Promocién de la Salud, los cuales deberan
incluirse en el Plan Local y monitoreados por la Comisién Local en Promocion de la Salud. Asimismo,
actualizar la informacién contenida en el Analisis de Situacidn Integral en Salud (ASIS) para aquellos
aspectos en los cuales se evidencie que se han presentado variaciones importantes, con el propdsito
de valorar la conveniencia de redireccionar las acciones ejecutadas y que éstas se desarrollen en
funcién de las condiciones que en la actualidad presenta la poblacién del cantdn de Santa Cruz
(hallazgo 4). Plazo de cumplimiento: 6 meses.

4. En coordinacién con las Jefaturas de Farmacia y Laboratorio Clinico, realizar las gestiones
correspondientes para obtener la renovacion de los permisos de habilitacion ante el Ministerio de
Salud (hallazgo 6). Plazo de cumplimiento: 6 meses.

5. En conjunto con la Administracién y de conformidad con lo evidenciado en el tema de validacion y
facturacion de servicios médicos (hallazgo 7), proceder a realizar las siguientes actividades:

Instruir y supervisar a la Encargada de Validacion y Facturaciéon de Servicios Médicos para que
establezca un procedimiento de registro y control que permita conocer -en forma actualizada-
los montos facturados por servicios médicos (pacientes no asegurados, patronos morosos,
riesgos excluidos y protecciones con cargo al Estado) y los saldos reales acumulados. Asimismo,
remitir mensualmente a la Direccién Regional de Servicios de Salud Chorotega, los informes
estadisticos respectivos, de acuerdo a lo indicado en la normativa vigente.

Instruir y supervisar a los funcionarios competentes para que se adopten las medidas que
correspondan, de tal forma que los casos definidos como no urgencia y no asegurados sean
remitidos de previo a la Oficina de Validacidn y Facturacidn de Servicios Médicos, a fin de realizar
el procedimiento de facturacidn anticipado.

Establecer el procedimiento correspondiente para que los funcionarios de Registros y
Estadisticas de Salud (REDES), que laboran en los Ebdis desconcentrados y en el Servicio de
Emergencias, realicen la facturacién cuando atiendan a personas no aseguradas, con patrono
moroso, de Leyes Especiales y en el caso de Riesgos Excluidos (INS), capturen la informacién
necesaria para que Validacion de Derechos pueda realizar la facturacion pertinente.

Que la Encargada de Validacion y Facturacion de Servicios Médicos remita a la Sucursal de Santa
Cruz y a otras que considere pertinente, las facturas no canceladas por concepto de servicios
médicos otorgados a pacientes no asegurados, conforme a la regulacién, normativa técnica y
procedimientos vigentes, con el propdsito que lleven a cabo la gestién de cobro, considerando
para ello estipula el punto 9.4.2. del Modelo Funcional y Organizacional del Area Financiero
Contable en los Establecimientos de Salud, debiendo esa Unidad de Validacion, realizar los
procedimientos correspondientes de control y conciliacion pertinente con la Sucursal a quien le
remitid esas facturas.
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- Emitir una directriz al personal médico del Area de salud, recordando la obligacién de cumplir lo
establecido en la circular AGRE-335-2012/CCEI-112-2012 del 29 de junio 2012.

- Que la Encargada de Validacidon y Facturacion de Servicios Médicos, lleve a cabo la facturacién y
liguidacién oportuna de las facturas correspondientes a Riesgos Excluidos.

Plazo de cumplimiento: 6 meses.

AL DR. LUIS ALONSO MATARRITA RODRIGUEZ, EN SU CALIDAD DE JEFE DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
DEL AREA DE SALUD SANTA CRUZ O A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO.

6.

Realizar las acciones que correspondan para optimizar los recursos disponibles y el
aprovechamiento de la oferta de servicios en la consulta externa en cuanto a: mejorar los
rendimientos y produccidn de las horas disponibles, disminuir el ausentismo de los usuarios a las
citas y fortalecer las medidas para la sustitucion de pacientes (hallazgo 2). Plazo de cumplimiento: 6
meses.

A LA M.SC. SUNNY CHAVARRIA VEGA, EN SU CALIDAD DE JEFE DE ENFERMERIA DEL AREA DE SALUD
SANTA CRUZ O A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO.

7.

De conformidad con lo evidenciado en el hallazgo 5 del presente informe: a) Realizar un anlisis de
las visitas domiciliares con base a los indicadores de resultados, con el propdsito establecer una
estrategia que permita aumentar las visitas efectivas. b) Realizar un analisis periddico del
rendimiento de cada Asistente Técnicos de Atencidén Primaria (ATAP), con el objetivo de verificar el
cumplimiento en el nimero de visitas por dia que establece la normativa. c) Cumplir con el
programa de supervisiones, con el propédsito de que se realice un monitoreo a las labores que
realizan los ATAP y se tomen las medidas pertinentes para brindar la cobertura y atencion de la
poblacién en general en el escenario familiar y comunal. d) Efectuar las gestiones administrativas
necesarias para desarrollar la metodologia establecida en el “Manual para la elaboracion de
estudios técnicos de necesidades de recursos humanos”, con el fin de que se proponga ante la
instancia correspondiente la necesidad y dotacién de cddigos. Plazo de cumplimiento: 6 meses.
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COMENTARIO DEL INFORME

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 45 del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de
la Auditoria Interna de la CCSS, los resultados de la presente evaluacién fueron comentados el 28 de
octubre 2016 en el Area de Salud Santa Cruz, con el Dr. José Enrique Retana Arias, Director Médico; Dr.
Luis Alonso Matarrita Rodriguez, Jefe del Primer Nivel de Atencidn; M. Sc. Sunny Chavarria Vega, Jefe de

Enfermeria y el Lic. Marvin Castillo Hernandez, Jefe de REDES.
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ANEXO 1
CONSULTAS DE ATENCION INTEGRAL EN NINOS Y NINAS DE 1 A MENOS DE 5 ANOS

Cédigo Indicador Programacion Logro % Cumplimiento
Al-04 Numero de Consultas de Atencién Integral primera 1.954 1.322 67,7 %

vez
A1-05 Numero de Consultas de Atencién Integral 3.846 2.351 61,1%

subsecuentes

CONSULTAS DE ATENCION INTEGRAL EN NINOS Y NINAS DE 5 A MENOS DE 10 ANOS

Codigo Indicador Programacion Logro % Cumplimiento
A1-06 Numero de Consultas de Atencién Integral primera 2.156 1.007 46,7 %

vez

VACUNACION

Codigo Indicador Programacion Logro % Cumplimiento
Al1-20 NUmero de adultos mayores vacunados con 380 295 77,6 %

Neumococo 23 valente

CONSULTAS DE ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE DE 10 A MENOS DE 20 ANOS

Codigo Indicador Programacion Logro % Cumplimiento
Al-21 Numero de Consultas de Atencidn Integral primera 4.888 1.801 36,8 %

vez

ACTIVIDADES ESPECIALES EN LA MUJER ADULTA

Codigo Indicador Programacion Logro % Cumplimiento
Al1-29 Numero de mujeres de 20 a menos de 35 aflos con 1.000 638 63,8 %

PAP de primera vez en el afio
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ANEXO 2
ATENCION INTEGRAL EN NINOS MENORES DE 10 ANOS
Ao Logro Cobertura
2011 11.071 167,2 %
2012 4.142 46,7 %
2013 6.249 65 %
2014 4.586 48.5 %
2015 4.158 43.9%
ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE DE 10 A MENOS DE 20 ANOS
Afho Logro Cobertura
2011 5.147 67,4 %
2012 2.679 27,4%
2013 2.591 24,4 %
2014 2.447 25,1 %
2015 1.801 18,8 %
ATENCION INTEGRAL AL HOMBRE Y LA MUJER ADULTA A MENOS DE 65 ANOS
Ao Logro Cobertura
2011 13.834 51,4 %
2012 14.227 43,3 %
2013 13.005 36,5 %
2014 14.638 39%
2015 12.658 33,1%
ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
Ao Logro Cobertura
2011 4.418 105,4 %
2012 3.542 77,8 %
2013 2.675 54,3 %
2014 3.690 75,1 %
2015 3.594 70,2 %
ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION EN GENERAL
Ao Logro Cobertura
2011 45.541 100,4 %
2012 24.590 43,8 %
2013 24.520 40,4 %
2014 25.361 41,2 %
2015 22.211 35,6 %
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