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RESUMEN EJECUTIVO

El estudio se realizé de conformidad con el Plan Anual Operativo 2016 del Area Gestién Operativa, con
el propdsito de evaluar la gestion médica y administrativa en la prestacién de los servicios de salud del
Area de Salud Zapote Catedral.

En la evaluacién se determinaron debilidades en cuanto a la organizacién, direccién y control de las
actividades realizadas en el plan anual operativo; el Plan de Gestién Local evidencia subejecucion y
sobreproduccion de metas y un Analisis Situacional en Salud desactualizado. Se debe mejorar el
aprovechamiento de las horas programadas para la atencién de pacientes en los servicios de salud.

Por otra parte existen limitados rendimientos de algunos profesionales en ciencias médicas y baja
productividad, que repercute negativamente en la oportunidad de atencidn de los usuarios, asi como en
el eventual incumplimiento de coberturas de atencién integral, reflejando la necesidad de ejecutar
acciones para mejorar la sustitucion de pacientes por citas perdidas.

Los Asistentes Técnicos de Atencidn Primaria (ATAP), no cumplen en su totalidad con los lineamientos
establecidos en el “Manual de Normas de Visita Domiciliar de los Asistentes de Atencién Primaria”.

Los resultados de la evaluacién evidencian que las actividades relacionadas con los aspectos médicos y
administrativos requieren oportunidades de mejora, de tal manera que se fortalezca el otorgamiento de
los servicios de salud de la poblacidn adscrita. Asi como una reestructuracion con el fin de dotar de
adecuada organizacién de primer nivel de atencién al Area de Salud de Zapote Catedral.

De conformidad con los resultados obtenidos se emiten recomendaciones dirigidas a la Administracién
Activa, tendentes a superar las debilidades encontradas.
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AREA DE GESTION OPERATIVA

ESTUDIO INTEGRAL DE LA GESTION MEDICA ADMINISTRATIVA EN EL
AREA DE SALUD ZAPOTE CATEDRAL

ORIGEN DEL ESTUDIO

El presente estudio se origind en cumplimiento del Plan Anual Operativo 2016, del Area Gestién
Operativa, en lo relacionado con la evaluacion de los servicios de salud.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la gestién de los procesos médico-administrativos en la prestacién de los servicios de salud del
Area de Salud Zapote Catedral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar la prestacién de los servicios de salud del Primer Nivel de Atencién y el cumplimiento de los
objetivos y metas establecidos en los Planes Estratégicos, Plan Presupuesto y Andlisis de Situacion
Integral de Salud.

e Determinar la produccidn y gestién en la atencion de pacientes de la consulta externa.

e Verificar los registros estadisticos en cuanto al aprovechamiento y produccion de la consulta médica
general.

e Evaluar la gestiéon y cumplimiento de los Asistentes Técnicos de Atencion Primaria en Salud en
cuanto a visitas domiciliares.

ALCANCE
El presente estudio contempla la evaluacién integral de la gestién médica y administrativa en el Area de
Salud de Zapote Catedral, en lo relacionado con la prestacién de los servicios de salud. Periodo del

estudio: 2015- 2016 (al primer semestre).

La evaluaciéon se realiza de conformidad con lo establecido en el Manual de Normas Generales de
Auditoria para el Sector Publico.
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METODOLOGIA

Para la consecucién de los objetivos se aplicaron los siguientes procedimientos metodolégicos:

Andlisis de los Planes Estratégicos, Plan Presupuesto 2015 y Analisis de Situacidn Integral de Salud,
en funcién del cumplimiento de los objetivos y metas.

Andlisis de la produccién contenida en los Boletines Estadisticos, dirigida a determinar que la
cantidad de atenciones en consulta ambulatoria sea concordante con el equipo médico profesional,
revisiéon de los programas de promocion de la salud.

Verificacién de la produccidn de los Asistentes Técnicos de Atencién Primaria en Salud, en cuanto a
programacion, supervisioén y control.

Revisién de expedientes de salud.

MARCO NORMATIVO

Ley General de Control Interno N° 8292, Gaceta 169 del 4 de setiembre 2002.

Ley General de Salud N° 5395, octubre 1973.

Ley de Deberes y Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud Publicos y Privados N°
8239, marzo del 2002.

Reglamento del Seguro de Salud, aprobado por la Junta Directiva en la sesion 7082 del 3 de
diciembre de 1996.

Manual de Organizacién de las Areas de Salud, Sesiones de Junta Directiva 7571 y 7599 del 16 de
agosto y 15 de noviembre de 2001.

Manual Técnico y de Gestidn del Programa de Visita Domiciliar, Primer Nivel de Atencién, 2014.
Normas de Control Interno para el Sector Publico del 6 de febrero del 2009.

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, Caja Costarricense de Seguro Social y Unidn Médica Nacional y
Sindicato de Profesionales en Ciencias Médicas de la CCSS e instituciones afines. Aprobado por la
Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, en el Articulo 152 de la sesién 7861,
celebrada el 27 de mayo de 2004

Guia de para la Gestién del Servicio de Consulta Externa, Gerencia Médica, version 1.7, 2016

ASPECTOS NORMATIVOS A CONSIDERAR DE LA LEY GENERAL DE CONTROL INTERNO

Esta Auditoria informa y previene al Jerarca y a los titulares subordinados, acerca de los deberes que les
corresponden, respecto a lo establecido en el articulo 6 de la Ley General de Control Interno, asi como
sobre las formalidades y los plazos que deben observarse en razén de lo preceptuado en los numerales
36, 37 y 38 de la Ley 8292, en lo referente al 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 que:
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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. PROGRAMACION Y EJECUCION DE ACTIVIDADES SEGUN EL PLAN ANUAL OPERATIVO

Se determind que el cumplimiento de metas de atencién integral y consultas médicas especializadas
para el primer semestre del 2016 sobrepaso el 100 % de lo programado en 11 indicadores, tal es el caso
de la consulta especializada en medicina que alcanzé un 174 %, lo cual refleja la necesidad de ajustar la
programacion de actividades de acuerdo con la capacidad real de la Unidad.

Esta situacion se dio en el 2015, donde mas de la mitad de los indicadores analizados superaron el 110 %
de la meta anual programada.

A continuacién se presenta un detalle de los resultados del plan presupuesto, del primer semestre del

2016:

CUADRO 1
RESULTADOS DEL PLAN PRESUPUESTO
AREA DE SALUD ZAPOTE CATEDRAL
PRIMER SEMESTRE 2016

ACTIVIDAD CUMPLIMIENTO

Consultas atencion integral en nifios de 1 a menos de 5 afos. 119 %
Cobertura atencidn integral en nifios de 1 ailo menos de 5 afios. 127 %
Consultas Atencidn integral en nifios de 5 a menos de 10 afios. 128 %
Concentracion consultas primera vez programa en nifios de 5 125 %
afios a menos de 10 afios.

Consulta especializada pediatria 120 %
Consulta especializada medicina - (nimero de consultas por 174 %
usuario)

Consulta especializada psiquiatria 137 %
Consulta especializada ginecologia 111 %
Total Consulta médica subsecuente 124 %
Total consulta médica especializada 120 %
Horas contratadas para la Consulta externa 117 %

Fuente: Plan presupuesto 2016, ASZC

No obstante, en el “Plan Presupuesto, | Semestre 2016” se observo un limitado cumplimiento en cuanto
a la concentracién consultas del programa salud en nifos (51,2 %), cobertura adultos mayores

vacunados con neumococo (40,4 %) y visitas domiciliares un (83,2 %).
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Las Normas de Control Interno para el Sector Publico en el capitulo I, sobre las Normas de Valoracién
de Riesgos sefialan:

“(...) Un proceso de planificacién que considere la misidn y la visidn 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 vy
externo en que la institucién desarrolla sus operaciones, y en consecuencia, de los riesgos
correspondientes”. (El resaltado no corresponde al texto original).

La falta de mejorar la planificacién y ejecucién de actividades que ejecuta la Unidad podrian ser la
principal causa de las sobrejecuciones e incumplimiento de las metas planteadas en el Plan Presupuesto
2015. Asi como también el posible seguimiento y control de las actividades.

Una inadecuada planificacion no permite disponer de eficiencia y eficacia en la prestacion de los
servicios de salud, debido a que limita la toma de decisiones y acciones de mejora.

2. ANALISIS DE LA SITUACION INTEGRAL EN SALUD

El Analisis de la Situacidon Integral de Salud, en adelante ASIS, constituye un insumo necesario para la
planificacién estratégica y de promocion de la salud integral de la poblacién, que incluye factores de
dimension bioldgica, conductual y social, distribucién de la poblacién, primeras causas de consultas por
morbilidad, tasas de natalidad, mortalidad, fecundidad, cobertura de vacunas, defunciones, vivienda,
proyectos con participacién social, casos de violencia intrafamiliar, empleo, desempleo, condiciones de
empleo, entre otros.

Sin embargo, en el Area de Salud Zapote Catedral, la Gltima actualizacién de ese documento fue en el
2014, pero con informacién de afios anteriores, inclusive del censo nacional del 2011. Es decir, hace mas
de cinco afios no se dispone de datos reales y de factores recientes que puedan incidir en la morbi-
mortalidad de la poblacién.

Adicional a lo anterior, se determind que las primeras causas de muerte en el segundo y tercer lugar en
el 2011, se debieron a tumores malignos (cuadro 10), situacion que ha ido en aumento. Sin embargo, esa
informacidn no estaba incluida en el ASIS (tipos de céncer, cantidad y /o otros factores), ademas, no se

evidencia el nUmero de nacimientos y la mortalidad materna de los distritos.

La Organizacién Panamericana de la Salud -OPS-, define ASIS de la siguiente manera:
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“(...) identificacién de intervenciones por parte de los diferentes actores sociales sobre los
problemas de salud identificados, lo cual constituye el fin ultimo del ASIS. Finalmente, cabe
destacar que el ASIS es un proceso continuo, por lo que una vez identificados los grupos de
riesgo, se puede investigarlos en forma mas precisa, con el fin de llegar a un andlisis mas
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 informacién “Procesos analitico-
sintéticos que abarcan diversos tipos de analisis. Los ASIS permiten caracterizar, medir y
explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacidn, incluyendo los dafos 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 evaluacién de su
impacto en salud. (OPS, 1999) ASIS (Concepto) (...)".

El Manual de Organizacién de las Areas de Salud, aprobado por Junta Directiva en el articulo 19 de la
sesion N° 7571, celebrada el 16 de agosto del 2001, en las funciones generales de las Areas de Salud; en
el numeral 6.9.1 “Actividades de la Direccidon”, define lo siguiente:

“Coordinar las actividades estratégicas, los proyectos especificos y el diagndstico general de
salud del Area, mediante la conformacién de equipos de trabajo interdisciplinarios y el
cumplimiento de las necesidades y las prioridades de la institucién, con el fin de lograr la
calidad, oportunidad en la gestion y los objetivos establecidos”.

La falta de abordaje e importancia al ASIS podria ser la principal causa que origine su desactualizacién,
imposibilitando identificar las prioridades en salud, la intervencion de programas adecuados a la
poblacién y la evaluacién de su impacto en salud.

La desactualizacion del ASIS podria afectar la caracterizacion, medicion y explicaciones en el perfil de
salud-enfermedad, incluyendo dafios y problemas de salud, asi como sus determinantes, sean éstos
competencia del sector salud o de otros actores, generando ademas, una deficiente distribucion de los
recursos destinados al abordaje de atenciones especiales en problemas de salud.

3. DE LA PROGRAMACION DE LOS EBAIS

Se determind que los Ebais que conforman el Area de Salud Zapote Catedral no disponen de una
programacion de actividades administrativas en salud, oficializada y documentada, ya sea semanal,
mensual y/o anual.

Lo anterior considerando que la Dra. Maria de la Paz Andrade Cueto, Coordinadora del Primer Nivel de
Atencién, mediante oficio JIN.CCD 269-2016, del 20 de julio 2016, facilitd “programacion” de los Ebais,
en los siguientes términos (cuadro 3):
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CUADRO 3
HORARIO CONSULTA EXTERNA-MEDICINA GENERAL
AREA DE SALUD ZAPOTE-CATEDRAL

2015
HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
7AM 0% 0% 0% 0% 0%
8AM 0% 0% 0% 0% SESION MED
9AM 0% 0% 0% 0% SESION MED
10AM 50% 50% 50% 50% 50%
11AM 50 50 50 50 50%
12MD 0% 0% 0% 0% 0
12:30 PM ALM ALM ALM ALM ALM
1PM 50% 50% 50% 50% 50%
2PM 50% 50% 50% 50% 50%
3PM 50% 50% 50% 50%

Fuente: oficio JIN.CCD 269-2016, de fecha 20 de julio, 2016.

“...Determinadas horas del dia se programan con 50% de citas previas, es decir que se permite
citar con anticipacién a pacientes con padecimientos crdonicos que requieren control cada 3, 4 o
6 meses seglin norma, mujeres embarazadas que deben citarse cada mes o con mas frecuencia
segln norma y adultos mayores. En el cuadro que se muestra a continuacién se detalla
precisamente este porcentaje. Las horas que indican 0% estan precisamente destinadas para los
pacientes que solicitan atencidn cada dia, estos casos si bien suelen tratarse de “morbilidad”,
también pueden ser pacientes que correspondan a otra categoria...”.

La Ley General de Control Interno dispone:

Articulo 12. En materia de control interno, al jerarca y los titulares subordinados les
correspondera cumplir, entre otros, los siguientes deberes:

“a) Velar por el adecuado desarrollo de la actividad del ente o del érgano a su cargo. b) Tomar
de inmediato las medidas correctivas, ante cualquier evidencia de desviaciones o
irregularidades”.

El Modelo de Organizacién de las Areas de Salud, en el punto 5.9, sobre las funciones generales del Area
de Salud tipo 1y la atencion integral a las personas, establece:

“5.9.1 Direccion: Dirigir y conducir con enfoque estratégico, la planificacidon integral de los
procesos sustantivos para la prestacién de los servicios de salud y orientar la formulacién de la
programacion anual operativa...”. 5.9.2 sobre la atencién integral a las personas: Atender la
consulta externa de acuerdo con la demanda de los usuarios y con las patologias que se

presentan, con el fin de mejorar las condiciones de salud de la poblacién”.
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El Manual de Organizacién de las Areas de Salud en el numeral 7.2 Misién, menciona:

“Proporcionar servicios de atencién integral en salud, con oportunidad, eficiencia, eficacia,
confiabilidad, humanismo y equidad, para mejorar la calidad de vida del individuo, de la familia,
de la comunidad y en el ambiente, por medio de acciones de promocién, prevencién (...)".

El mismo documento sefiala como Objetivo General, en el punto 5.3.1:
“Otorgar a los clientes servicios integrales de salud en el primer y segundo nivel de atencién con
calidad, eficiencia, eficacia, confiabilidad, humanismo y oportunidad, con énfasis en la
promocién, la prevencion (...)".

La falta control y supervision de las actividades que se ejecutan en el Area de Salud Zapote Catedral

podrian ser la causa para que los Ebais no dispongan de una programacion adecuada, acorde y/o

equitativa en la gestidén que realizan.

La Dra. Maria de la Paz Andrade Cueto, Coordinadora del Primer Nivel de Atencién, en cuanto a los datos
de la poblacidn, manifesté:

“Si se dispone de la programacion anual, esa puede ser visualizada en el sistema Medisys, no se
comprendid lo solicitado por la Auditoria, por lo que no se incluyé”.

Esta situacion podria generar falta de oportunidad en la cobertura de ciertos grupos etarios, aumento de
patologias y, por ende, saturacién e incremento en los costos de la prestacién de los servicios de salud.

4. SOBRE LA PRODUCCION DEL AREA DE SALUD ZAPOTE CATEDRAL

En el Area de Salud de Zapote Catedral se determinaron debilidades respecto a la produccién y
aprovechamiento de las horas programadas, asi como en los registros de las atenciones (estadistica) y
utilizacion del tiempo contratado para consulta externa.

4.1 De la poblacion adscrita

El Area de Salud Zapote Catedral dispone de informacién incongruente en cuanto a los datos

poblacionales, debido a que los Servicios de Enfermeria, Primer Nivel de Atencién y el ASIS, tienen
diferentes datos, segln se muestra a continuacion:
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Segun el ASIS, el Area de Salud estd compuesta por 8 Ebais y dispone de una poblacién directa de 31.004
habitantes e indirecta de 99.893". En informacién suministrada por la Dra. Marfa de la Paz Andrade
Cueto, Jefe del Primer Nivel de Atencién, la poblacién adscrita al 26 de julio 2016, era de 55.328
habitantes y segin balances 2015 de los Asistentes Técnicos de Atencién Primaria en Salud, la poblacidn
directa ascendia a 20.028 personas, es decir, los registros de la Jefatura del Primer Nivel de Atencidn, el
ASIS y del Servicio de Enfermeria presentan diferencias alrededor de 10 mil habitantes.

Institucionalmente se dispone de 1 Ebais por cada 4 mil habitantes, por lo que es importante conocer la
poblacién adscrita, con el fin de determinar si la prestacidén de servicios es acorde con la oferta brindada
(cuadro 4):

CUADRO 4
POBLACION POR EBAIS
SERVICIO DE ENFERMERIA Y PRIMER NIVEL DE ATENCION
AREA DE SALUD ZAPOTE CATEDRAL
PERIODO 2015

SERVICIO DE ENFERMERIA | NIVEL - CONSULTA EXTERNA
EBAIS POBLACION % COBERTURA POBLACION % COBERTURA
EBAIS 1 2279 56.98% 8258 206.5%
EBAIS 2 2646 66.15% 9717 242.9%
EBAIS 3 2520 63% 8651 216.3%
EBAIS 4 1969 49.23% 5555 138.9%
EBAIS 5 2562 64.05% 3518 88.0%
EBAIS 6 2871 71.78% 7751 193.8%
EBAIS 7 1925 48.13% 4356 108.9%
EBAIS 8 3256 81.40% 7522 188.1%
TOTAL 20028 62.59% 55328 172.9%

Fuente: Direccion de Enfermeria - Jefatura del | Nivel de atencién Area de Salud Zapote Catedral.

El cuadro anterior permite conocer la poblacién asignada por Ebais y el porcentaje de cobertura, siendo
importante mencionar que los Ebais no tienen recargo de poblacién, segin los datos poblacionales del
Servicio de Enfermeria, caso contrario con la poblacidn adscrita al Primer Nivel de Atencién (consulta
externa), los Ebdis con mayor recargo de poblacién son el 1, 2 y 3, los cuales duplican la cantidad
asignada a un médico por sector.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, sobre El sistema de control interno, sefialan:

Articulo 79—Obligatoriedad de disponer de un sistema de control interno. Los entes y érganos
sujetos a esta Ley dispondran de sistemas de control interno, los cuales deberdn ser aplicables,
completos, razonables, integrados y congruentes con sus competencias y atribuciones
institucionales. Ademds, deberdn proporcionar seguridad en el cumplimiento de esas
atribuciones y competencias; todo conforme al primer parrafo del articulo 3 de la presente Ley.

! La informacién indicada es segun, ASIS Zapote Catedral.
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Articulo 82—Concepto de sistema de control interno. Para efectos de esta Ley, se entendera por
sistema de control interno la serie de acciones ejecutadas por la administracidon activa,
disefadas para proporcionar seguridad en la consecucion de los siguientes objetivos:

b) Exigir confiabilidad y oportunidad de la informacion.
c) Garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones.
d) Cumplir con el ordenamiento juridico y técnico.

La falta de coordinacién y actualizacién de la informacién podria ser la principal causa por la cual el Area
de Salud dispone de datos heterogéneos entre Servicios y documentacion.

La Dra. Maria de |la Paz Andrade Cueto, Coordinadora del Primer Nivel de Atencidn, indico:

“En forma personal y segln conozco solo esta coordinadora, solicita al servicio de informatica
del Area de Salud, la informacién cada cierto periodo (cada 3 a 4 meses), ellos la obtienen de la
base de datos del MEDISYS”.

Los datos poblacionales permiten definir una adecuada planificacién, abordajes claros e informacién
relacionada con el estado de salud, social y econémico de un sector.

4.2 De las especialidades del Segundo Nivel de Atencion

Se determiné que existen debilidades en el aprovechamiento del recurso humano del Area de Salud
Zapote Catedral, debido a que algunos médicos especialistas presentan una limitada cantidad de
pacientes atendidos por hora y poca sustitucidn por citas perdidas, tal como se detalla a continuacion:

CUADRO 5
PRODUCCION Y APROVECHAMIENTO DE HORAS PROGRAMADAS
CONSULTA ESPECIALIZADA
PERIODO 2015

HORAS CITAS
Il NIVEL DE ATENCION Total Diferencia | COMsultas/ Recargo | Citas %

Consultas | programado | Utilizado hora Perdidas | Sustituidas perdidas | sustitucién
Dermatologia 3.043 1.225,75 1.067 158,75 2,9 614 272 108 20% 62%
Geriatria 4.841 1.463,80 | 1.327,75 136,05 3,6 510 95 29 11% 24%
Medicina Familiar 2.347 716,50 589,50 127,00 4,0 252 32 37 11% 27%
Medicina Interna 5.272 1.609,75 | 1.403,00 206,75 3,8 479 68 5 9% 15%
Medicina del Trabajo 1.823 970,00 708,25 261,75 2,6 141 33 172 8% 145%
Rehabilitacién 4.165 1.512,00 | 1.324,25 186,75 3,1 1.236 634 109 30% 60%
Oftalmologia 3.178 1.457,50 | 1.210,50 247,00 2,6 206 49 51 6% 49%
Otorrinolaringologia 1.230 701,50 534,25 167,25 2,3 147 30 3 12% 22%
Gineco-obstetricia 1.727 744,75 526,75 218,00 3,3 298 51 20 17% 24%
Pediatria 10.64 3.550,50 | 2.896,25 654,25 3,7 2.045 510 8 19% 25%
Psiquiatria 4.963 1.992,00 | 1.377,50 614,50 3,6 1.098 221 1 22% 20%
Total 43.229 15.944,00 | 12.965,00 2.979,00 3,3 7.026 1.995 543 16% 36%

FUENTE: Informe Estadistico, cuadro 11, ASZC
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De la informacién anterior, se observa que en esa Area de Salud no utilizaron 2.979 horas en la consulta
especializada, donde prevalece Pediatria y Psiquiatria con mas de 600 horas cada una, mientras que solo
el 36 % de las citas pérdidas fueron sustituidas.

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, Caja Costarricense de Seguro Social y Unién Médica Nacional y Sindicato de
Profesionales en Ciencias Médicas de la CCSS e instituciones afines, en el articulo 108 sefialan:

“El médico asistente de medicina general que labora en consulta externa o consulta
ambulatoria, atendera cuatro pacientes por hora. Los médicos asistentes especialistas atenderan
cuatro pacientes por hora en consulta externa. Es entendido que un paciente nuevo equivale a
dos subsecuentes”.
| “Catalogo de Definiciones de Actividades de Atencion en los Servicios de Salud de la CCSS” establece
en el apartado 3.1, cupos, citas y recargos, lo siguiente sobre los cupos:

“Es 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 por la institucién para cada cupo.

Ejemplo del calculo para medicina general:

Con base en la norma, el promedio de tiempo institucional por caso “control es de 12 minutos,
por lo que en una hora se cuenta con cinco cupos, los cuales pueden disponerse en las siguientes
combinaciones:

5 casos control.
3 casos control + 1 caso nuevo.
1 caso control + 2 casos nuevos.
Cada caso nuevo equivale a dos cupos (24 minutos)”.
El Manual de Organizacién de las Areas de Salud, en el numeral 6.1 Misién, menciona:
“Proporcionar servicios de atencidén integral en salud, con oportunidad, eficiencia, eficacia,
confiabilidad, humanismo y equidad, para mejorar la calidad de vida del individuo, de la familia,

de la comunidad y en el ambiente, por medio de acciones de promocién, prevencion (...)".

La Dra. Flory Jiménez Soto, Coordinadora del Segundo Nivel de Atencién, indicé:
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En lo relacionado con el promedio de pacientes vistos en las especialidades de Dermatologia,

Otorrinolaringologia, Oftalmologia se realizan procedimientos no invasivos, no quirudrgicos, en
tiempos de consulta, que se restan del informe Estadistico cuadro 11, no se registran en los
procedimientos quirurgicos. Los mismos se estdn contabilizando a partir de este periodo 2016.

En lo relacionado a los porcentajes de sustitucion, se debe a que no existen listas de espera en la
mayoria de las especialidades y el paciente prefiere esperarse a la cita. En ginecologia no hay
anuencia en la mayor parte de los pacientes a la sustitucion”.

De acuerdo con las 2.979 horas no utilizadas por los médicos especialistas, mas las citas perdidas, en
criterio de esta Auditoria, se dejé de atender a mas de 16.000 pacientes, situacion que refleja una
subutilizacidon de los recursos asignados a ese centro médico, en detrimento de los derechos de los
asegurados.

4.3 De las horas programadas y utilizadas en el Primer Nivel de Atencién

En la revisién de la informacién brindada en el Area de Salud Zapote Catedral, se determiné la
produccién y aprovechamiento de las horas programadas en el Primer Nivel de Atencién; entre el 2013 y
2014 hubo un incremento de 8.200 citas, sin embargo, del periodo 2014 al 2015 se redujo en 290
(cuadro 6):

CUADRO 6
PRODUCCION Y APROVECHAMIENTO DE HORAS PROGRAMADAS
CONSULTA EXTERNA
AREA DE SALUD ZAPOTE CATEDRAL
PERIODO 2013- 2015

;IA:IE\;IF;:LI ODII\EI CONSULTAS HORAS CONSULTAS CITAS FECARGO
. PRIMERA SUBSE TOTAL | PROGRAM | UTILIZA
ANO VEZ CUENTES CONS ADAS DAS POR HORA | PERDIDAS | SUSTITUIDAS
2013 12.666 32.169 44.835 16.238,00 | 16.238,00 2,8 6.323 2.157 166
2014 19.317 33.794 53.111 16.611,50 | 16.611,50 3,2 5.387 1.893 77
2015 19.960 32.861 52.821 15.051,95 | 14.033,05 3,8 4.696 1.893 39
Total 51.943 98.824 150.767 | 47.901,45 | 46.882,55 3,24 16.406 5.943 282

FUENTE: Informe Estadistico, cuadro 11, ASZC

De conformidad con los datos del cuadro anterior, se evidencia que en el periodo 2015 disminuyeron las
horas programadas en 1.559 y las utilizadas en 2.578. El nimero de las consultas realizadas
disminuyeron en 290, si consideramos este nimero, mas las 2.578 horas (representan un promedio de
780 pacientes) que no se utilizaron, resulta un promedio de 1.070 usuarios que se dejaron de atender en
el periodo 2015, representando el 2 % del total de atendidos en el 2015. Adicionalmente se refleja una
disminucién en la cantidad de citas perdidas, mientras que las sustituidas se mantuvieron constantes en
el periodo 2014 al 2015.
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En el 2015 no se utilizaron 1.000 horas, hubo 2.803 citas perdidas (perdidas — sustituidas), que entre
ambos equivalen a unos 6.800 pacientes no atendidos solo en ese afio.

El comportamiento de los ultimos 3 periodos con respecto al tipo de consulta y lo relacionado con las
citas perdidas y sustituidas se registra en el grafico 1:

GRAFICO 1
COMPORTAMIENTO CONSULTAS PRIMERA VEZ-SUBSECUENTES
AREA DE SALUD ZAPOTE CATEDRAL
PERIODO 2015

Comportamiento de consulta externa
I Nivel de Atencidn
Periodo 2013-2015

40.000
3794 37861
30.000 32.369
20.000 317 #9960
12.6'66/
10.000
Primera vez Subsecuentes

FUENTE: Informe Estadistico, cuadro 11, ASZC

En el gréfico anterior se evidencia que en el periodo 2013 al 2014 se registré un crecimiento de 6.651
consultas por primera vez y que con respecto al 2014 el crecimiento fue de 643 consultas mas en el
2015.

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, Caja Costarricense de Seguro Social y Unién Médica Nacional y Sindicato de
Profesionales en Ciencias Médicas de la CCSS e instituciones afines, en el articulo 108 sefialan:

“El médico asistente de medicina general que labora en consulta externa o consulta
ambulatoria, atendera cuatro pacientes por hora. Los médicos asistentes especialistas atenderan
cuatro pacientes por hora en consulta externa. Es entendido que un paciente nuevo equivale a
dos subsecuentes”.

El “Catdlogo de Definiciones de Actividades de Atencidn en los Servicios de Salud de la CCSS” establece
en el apartado 3.1, cupos, citas y recargos, lo siguiente sobre los cupos:

AI-ATIC-FO02 (Versidn 1.0) - Pagina 13 de 33

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

@\ coupon

firmadigita
Ley N28454




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
AUDITORIA NTERNA
Tel.: 2539-0821 - Fax.: 2539-0888
Apdo.: 10105
“Es 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 por la institucidn para cada cupo.

Ejemplo del calculo para medicina general:

Con base en la norma, el promedio de tiempo institucional por caso “control es de 12 minutos,
por lo que en una hora se cuenta con cinco cupos, los cuales pueden disponerse en las siguientes
combinaciones:

5 casos control.

3 casos control + 1 caso nuevo.

1 caso control + 2 casos nuevos.

Cada caso nuevo equivale a dos cupos (24 minutos)”.

El Manual de Organizacion de las Areas de Salud, en el numeral 6.1 Misién, menciona:

“Proporcionar servicios de atencion integral en salud, con oportunidad, eficiencia, eficacia,
confiabilidad, humanismo y equidad, para mejorar la calidad de vida del individuo, de la familia,
de la comunidad y en el ambiente, por medio de acciones de promocion, prevencion (...)".

Si bien el comportamiento del periodo 2015 es mayor a la produccion del 2013, en relacidon con el
periodo 2014, este ultimo fue relativamente mayor, situacién que podria deberse a un sinnimero de
factores, entre ellos el aprovechamiento de las horas programadas, el nimero de consultas y la
programacion de los médicos asignados en los Ebais.

Aunque existen factores que motivan los rendimientos de la consulta externa del primer nivel de
atencién, es evidente que a través de una adecuada supervision y control de actividades se podria
mejorar la productividad de los profesionales en ciencias médicas, la accesibilidad de los usuarios y las
coberturas de los servicios de salud.

4.4 De las citas perdidas en el primer nivel de atencién

Aunque hubo una disminucién de las citas perdidas entre el 2013 y 2015, se refleja que la sustitucién no
ha tenido mejoras y solo alcanzé un 40 % durante el Ultimo afo, segln se refleja en el siguiente grafico:
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GRAFICO 2
COMPORTAMIENTO CITAS PERDIDAS Y SUSTITUIDAS
AREA DE SALUD ZAPOTE CATEDRAL
PERIODO 2015
Comportamiento citas perdidas y sustituidas
| Nivel de Atencidn
Periodo 2013-2015
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FUENTE: Informe Estadistico, cuadro 11, ASZC

No obstante, se analizé la gestién por cada médico, en lo relacionado con las citas perdidas, sustituidas y
recargos, donde se evidencid que la mayoria de profesionales no sustituyeron mas de la mitad de las
citas perdidas, segun el siguiente detalle:

CUADRO 7
CITAS PERDIDAS, SUSTITUIDAS, RECARGOS Y PORCENTAIJES
PERIODO 2015

NOMBRE CITAS % SUSTITUCION
PERDIDAS | SUSTITUIDAS | RECARGOS
GIOCONDA MORERA ARGUEDAS 3 3 2 167%
CINDY PICADO RODRIGUEZ 2 2 0 100%
JENNIFER GUTIERREZ JIMENEZ 3 2 0 67%
GUISELLA VIALES CHAVES 245 127 0 52%
JOSE ARTURO ROJAS ALVARADO 546 272 6 51%
RAQUEL MORA HIDALGO 4 0 2 50%
CINDY VEGA PALAVICINI 396 179 12 48%
BIANCA ROSA CARRANZA VALVERDE 186 89 0 48%
ANA MARIA MORENO RESTREPO 15 7 0 47%
ANDREA SABORIO VILLAFUERTE 326 144 3 45%
ADRIANA BARRANTES MORA 406 174 1 43%
KATHERINE ESCOBAR CASTILLO 382 162 0 42%
JESSICA DE LOS ANG. SANCHEZ FLORES 83 35 0 42%
PAULA DANIELA GRANT ALPIZAR 15 6 0 40%
GABRIELA BRICENO CHINCHILLA 40 15 0 38%
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BLANCA VELASQUEZ CHAVES 373 139 0 37%
NATALIA ROMAN JACOBO 273 98 0 36%
BRYAN A. ACUNA FERNANDEZ 313 106 0 34%
RAQUEL AMADOR GARITA 217 72 0 33%
GIANCARLO JIMENEZ ALFARO 429 140 1 33%
PAMELA MARTINEZ CHAVEZ 197 63 0 32%
WILLIAM A URENA GRANADOS 180 44 12 31%
NOELIA MORA RODRIGUEZ 33 9 0 27%
MARTIN ALCAZAR ARGUEDAS 29 5 0 17%
TOTAL 4696 1893 39 41%

Fuente: Informe estadistico, 2015.

Lo anterior refleja que en promedio se sustituyé el 41 % de las citas perdidas, sin embargo, los médicos
Cindy Vega Picado y Gioconda Morera Arguedas sustituyeron el 100 % y 167 % (solo presentd 3 citas
perdidas pero sustituyé con 5 pacientes) de sus citas perdidas, mientras que la mayoria de los casos fue
inferior al 50 %.

La Guia para los servicios de consulta externa, version 1.7 del 2016 indica lo siguiente:

Determinar el nivel de ausentismo y sustitucidon por especialidad (médicos y no médicos). En
este sentido, se construyen estos dos parametros de gestion, para el monitoreo del ausentismos
y la sustitucion, mismos que deben implementarse en cada especialidad, servicio y con ello,
centro.

TABLA DE REFERENCIA EVALUACION ANUAL

INDICADOR VALOR OBJETIVO FORMULA
Citas Perdidas Afio 2014 > Afio 2015 Unidades absolutas
Gest_ic’m de citas > 85% y 100% < Reca_argos + Sustituciones/Citas
perdidas perdidas

El “Catalogo de Definiciones de Actividades de Atencidn en los Servicios de Salud de la CCSS” establece
en el apartado 3.2 Ausente (cita perdida), lo siguiente:

“Persona con cita en consulta externa, que transcurrida la hora limite indicada en el
comprobante de cita, no se haya presentado para su atencién. Su ausencia, es condicidn
suficiente para que el persona de REDES proceda a sustituirla por otra u otras personas, segun
sea el caso”.

La citada normativa, en el apartado 3.3 -Recargos por dia- indica:

“..si en una consulta externa se producen ausencias y no se sustituyen todas, no se podra
reportar ningun recargo...”.
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Referente a las citas sustituidas, en el apartado 3.4, menciona:

“Es la cita que se otorga a 1 o 2 personas en espera, el mismo dia de la atencion de la consulta
externa programada, para ocupar la cita asignada a una persona con anterioridad y que
transcurridos 15 minutos, no se presento.

Segun lo anterior, para otorgar una cita sustituida debe existir una cita perdida. En ningun caso,
las citas sustituidas reportadas pueden ser mayores al nimero de citas perdidas, pues en tal
caso éstas constituiran “citas de recargo”.

La Dra. Maria de la Paz Andrade Cueto, Coordinadora del Primer Nivel de Atencion, indico:

“En los casos con porcentajes de pacientes sustituidos mayor a un 100%, se debe a que son
médicos que cubren el dia de permisos, vacaciones, o situaciones no programadas y se estan
registrando como pacientes sustituidos.

Adicionalmente, en el caso de los recargos existen médicos que tienen mayor abordaje y esto no
se refleja en el informe estadisticos, cabe suponer, por la falta del registro en el sistema”.

La falta de sustitucion de pacientes ocasiona que los cupos no utilizados por la ausencia del asegurado
sean desaprovechados en la atencion directa del usuario.

5. DE LOS REGISTROS ESTADISTICOS
Se evidencié que el Area de Salud Zapote Catedral presenta inconsistencias en los registros estadisticos.
5.1 De la produccion de los médicos del Area de Salud Zapote Catedral

Se determind que en el Area de Salud Zapote Catedral no hay un registro por Ebais, el mismo se realiza
en forma general en el boletin estadistico en el indicador “medicina general”, a continuacidn se detalla:

De acuerdo con la informacidn brindada por la Jefatura del Primer Nivel de Atencidn, se dispone de
médicos generales asignados en forma casi permanente en los 8 Ebdis, pero los registros estadisticos
relacionados con la produccién de la Consulta Externa del Primer Nivel de Atencién (cuadro 11), se
registra en forma general (un solo consolidado) denominado “Medicina General” y para poder conocer
el aprovechamiento de esa produccion, es mediante el registro por médico brindado por la
Coordinadora de Estadistica, Sra. Gioconda Torres Corrales, es decir, las consultas y programacién no se
registran al Ebdis correspondiente, sino a los médicos que atendieron a los pacientes.

Para la presentacién de resultados solo se consideraran los 15 primeros resultados, entre ellos los
médicos asignados en forma permanente en los 8 Ebdis (cuadro 8):
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CUADRO 8
PRODUCCION Y APROVECHAMIENTO DE HORAS PROGRAMADAS POR MEDICO
PERIODO 2015
HORAS -
NOMBRE EBAIS Programadas Utilizadas No Utilizadas

GIANCARLO JIMENEZ ALFARO EBAIS 5 933 831 102
WILLIAM A URENA GRANADOS 273 174 99
JOSE ARTURO ROJAS ALVARADO EBAIS 1 1535 1455 80
KATHERINE ESCOBAR CASTILLO EBAIS 3 1371 1293 78
BRYAN ALEXANDER ACUNA FERNANDEZ 1049 980 69
RAQUEL AMADOR GARITA 742 680 62
ADRIANA BARRANTES MORA EBAIS 7 1289 1228 61
CINDY VEGA PALAVICINI EBAIS 4 1226 1168 58
NATALIA ROMAN JACOBO EBAIS 8 938 884 54
GUISELLA VIALES CHAVES EBAIS 2 861 822 39
PAMELA MARTINEZ CHAVEZ EBAIS 6 621 583 38
JESSICA DE LOS ANGELES SANCHEZ FLORES 274 256 18

NOELIA MORA RODRIGUEZ 93 85 8

JENNIFER GUTIERREZ JIMENEZ 9 8 1

MARTIN ALCAZAR ARGUEDAS 97 97 0
TOTAL 15052 14033.1 767

FUENTE: Informe Estadistico, cuadro 11, ASZC, 2015.

De acuerdo con la informacién inserta en el cuadro anterior, la diferencia de las horas programas con
respecto a las utilizadas en general fue de 1.019, equivalentes al 7 % del total, por consiguiente, se
dejaron de atender 252 pacientes.

Los médicos con mayor cantidad de pacientes vistos por hora son las doctoras Bianca Rosa Carranza
Valverde, Noelia Mora Rodriguez y Jennifer Gutiérrez Jiménez. Y el médico con menor promedio de
pacientes vistos por hora es el Dr. Martin Alcazar Arguedas, después de otros profesionales en salud que

se registra un promedio de 2.9.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, en el Capitulo Il, referente a las Normas sobre

ambiente de control, en el punto 2.5 Estructura organizativa, dispone que:

“El jerarca y los titulares subordinados, segin sus competencias y de conformidad con el
ordenamiento juridico y las regulaciones emitidas por los 6rganos competentes, deben procurar
una estructura que defina la organizacion formal,
dependencia y coordinacion, asi como la relacién 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”.
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Las Normas de control interno para el Sector Publico en el capitulo IV, referente a las actividades de

control, sefialan:

“..El jerarca y los titulares subordinados, seglin sus competencias, deben establecer actividades
de control que orienten la ejecucién eficiente y eficaz de la gestién institucional...”.

En informe de Auditoria ASS-250-R-2009, del 18 de diciembre 2009, “Evaluacion del modelo de atencidn
en salud”, se establece:

“Continuidad de la atencidn: para garantizar el conocimiento y el seguimiento de los individuos y
las familias, en el primer nivel de atencidn, se asigna un equipo de salud que se responsabiliza de
que la atencion se ofrezca de manera continua y evite la desfragmentacion. El cuidado de la
salud de las personas, la familia y la comunidad, sera continuo en el tiempo y en el espacio”.

La Dra. Maria de la Paz Andrade Cueto, Coordinadora del Primer Nivel de Atencidn, indico:

“El drea dispone de una situacién especial, estamos centralizados y todos los médicos atienden
pacientes sin importar el EBAIS al que se estd asignado, lo anterior por consideracion a la
atencién oportuna del paciente, aunque se trata de respetar el médico asignado por sector, esto
no es posible cumplir siempre debido a la gran poblacion que se tiene adscrita”.

La falta de supervisién, importancia y oportunidad de la informacién ocasionan que el Area de Salud
Zapote Catedral no lleve registros de las atenciones que brinda dicha Unidad por Ebais, lo anterior sin
considerar donde fue atendido el paciente.

Conocer la produccion estadistica por Ebdis brinda mayor informacién de la gestion sectorial que esta
realizando la Unidad, a su vez permite la toma de acciones oportunas ante posibles brotes, epidemias
y/u otros padecimientos que se pueden presentar segln las condiciones socioecondmicas del Ebais, sin
incurrir en gestiones para toda la poblacién adscrita al Area de Salud.

5.2 De la programacion por médico vrs registros estadisticos

Se determiné que en el Area de salud Zapote Catedral los registros estadisticos sobre la produccién por
médico presentan inconsistencias’, segun se evidencia a continuacién (Ver anexo 1):

Con el fin de corroborar la informacidn estadistica, se procedié a realizar andlisis del promedio de dias laborados por médico segin
expedientes de recursos humanos (se descontaron vacaciones, permisos, incapacidades, entre otros), con el promedio de dias laborales en el
afio 2015(254 dias).
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De los 8 Ebdis asignados a los doctores indicados por la Jefatura del Primer Nivel de Atencidn, se obtiene
qgue 5 de ellos laboraron mas del promedio que tenian establecido en su programacién y conforme a su
realidad de disponibilidad®, los otros 3 médicos -caso contrario- no tuvieron un aprovechamiento éptimo
de su tiempo real disponible:

CUADRO 9
Diferencia de dias promedio laborados por médico
Segun cuadro 11 informe estadistico vrs revision
expediente de recursos humanos

NOMBRE DEL MEDICO CD(I:::IEEST'IFA‘:
ADRIANA BARRANTES MORA -227
CINDY VEGA PALAVICINI -636
GIANCARLO JIMENEZ ALFARO 132
GUISELLE VIALES CHAVES 1186
JORGE ROJAS ALVARADO * 1404
KATHERINE ESCOBAR CASTILLO -567
NATALIA ROMAN JACOBO 527,2
PAMELA MARTINEZ CHAVEZ 1444
TOTAL 3263,2

Fuente: Anexo 1, informe Auditoria.
Considerando los dias reales disponibles vrs su produccién en consultas, se obtiene lo siguiente:

» Dra. Pamela Martinez Chavez, segun la diferencia de sus consultas, se obtuvo que laboré un

promedio de 51,5 dias de mas (que representan en promedio 1.444 consultas) segun analisis, es

decir, segln su expediente de recursos humanos laboré mas dias que lo programado en el

periodo 2015.

El Dr. Jorge Rojas Alvarado laboré 50 dias mas (1.404 consultas).

La Dra. Guiselle Viales Chaves laboré en promedio 40 dias mas (1.186 consultas en promedio).

La Dra. Cindy Vega Palavicini tiene una diferencia de menos 22 dias (636 consultas) de lo que en

realidad debio gestionar en el periodo 2015 segun sus dias reales disponibles.

» De igual forma, la Dra. Katherine Escobar Castillo, presenta una diferencia de 567 consultas, las
cuales son representativas a 20,2 dias de jornada ordinaria.

YV V VYV

Con el fin de corroborar los datos estadisticos y la diferencia presentada, se solicitd al Departamento de
Estadistica, con el Lic. José Esteban Villegas Ramirez, Coordinador a.i., andlisis de esos posibles
subregistros, obteniendo lo siguiente:

* Considerando los dias reales laborales menos los permisos, incapacidades, y vacaciones que disfrutaron en el periodo 2015.
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— Dra. Escobar Castillo Katherine, segln la revisidon de su expediente de Recursos Humanos los dias
30y 31 de julio 2015 se le otorgd como permiso, pero en su agenda diaria registra que atendio
pacientes ala 1, 2 y 3 pm (en la mafiana no se registra permiso en la anotacion de la agenda) y el
dia 31 atendid a las 7am, 10am, 11am, 12am, 1 pmy 2 pm, y de 8 a 9 am no atendid por permiso
para reunion médica (segun agenda diaria).

— Dra. Natalia Roman Jacobo, presenta un promedio de 527 consultas faltantes en el periodo 2015
para cumplir con el promedio de dias laborados, ademas de la revision de agendas se verifico
que el 12 de mayo 2015 solicitd vacaciones, pero registra atenciones a la 1y 2 pm; el 4 de
diciembre presenta incapacidad y se indica en agenda que atiende pacientes a las 10am y 11am.

— Dra. Barrantes Mora Adriana, evidencia en expediente de personal vacaciones el 20 de enero
2015, pero en agenda diaria atendié 31 pacientes ese dia.

— Dra. Vega Palavicini Cindy, tiene en expediente de recursos humanos permisos el 3 de junio y el
23 de noviembre 2015, pero registra atenciones en ciertas horas, principalmente el 3 de junio a
la 1pm con 2 pacientes que no valoré.

— EIDr. Jiménez Alfaro Jean Carlo, tiene en expediente de recursos humanos incapacidad del 21 al
23 de octubre, y el dia 21 registra que atendid pacientes, pero no aparece anotacién.

— Dra. Martinez Chaves Pamela, el 10 al 21 de julio 2015 presenta incapacidad, en agenda de
consulta se registra desde las 7am la incapacidad pero valord en apariencia 2 pacientes a las
10am. Posterior otra incapacidad del 23 al 24 de julio 2015 y el 23 de julio a la 1pm se registra un
paciente presente, del 28 de octubre al 26 de noviembre 2015 se registra incapacidad pero el 28
de 10 am a 11 am valord en apariencia 6 pacientes.

La Dra. Maria de la Paz Andrade Cueto, Coordinadora del Primer Nivel de Atencién indicé lo siguiente:

“Lo anterior se debe a situaciones extempordneas, que no permiten acomodar los pacientes
citados con antelacidn. Y algunos de los médicos que colaboran en la coordinacién se desplazan
a cubrir esa atencién o cualquiera que se lo asigne y por error esas atenciones puede que no se
han registradas al médico que efectivamente lo atendié...

Es importante indicar que ante las incongruencias del boletin estadistico, esta coordinacion
lleva su propio registro y analisis de la produccion y estadistica del | Nivel de atencién, en cuanto
a programas, actividades, atenciones y otros. Situacién que conoce la Direccién Médica de la

unidad...”.

El Sr. José Esteban Villegas Ramirez, Coordinador a.i. del Area de Estadistica, indicé lo siguiente:
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“si existen posibilidades de subregistros, para evitar estas situaciones a principios de mes se
solicita a carga de la informacién del mes anterior al CGl. Se corrobora que la informacién

manual sea igual a la generada por la tabla dindmica...

Puede presentar por la siguiente situacion por ejemplo:

1. No necesariamente un paciente en condicién de presente en la agenda del médico, se debe a
gue haya recibido la atencidn, sino a que se recibié | expediente médico en la recepcion.

2. Existe la posibilidad que una ausencia del profesional no sea efectiva toda la jornada laboral,
sino tiempos parciales”.

El llevar registros con informacion incongruente no permite generar una estadistica veraz y real de la
Unidad, situacidon que podria generar datos erréneos, con abordajes ineficaces ante alguna intervencién
o interpretacidn de los mismos.

6. DE LA PROGRAMACION Y PRODUCCION DE LOS ASISTENTES TECNICOS DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD (ATAPS)

Las actividades realizadas por la Direccidon de Enfermeria y los Asistentes Técnicos de Atencién Primaria
en Salud del Area de Salud de Zapote Catedral, presentan inconsistencias en cuanto a la programacion,
visitas domiciliares y supervisiones, segun se detalla a continuacién:

6.1 De las visitas domiciliares:

Se determind que de 13.469 visitas domiciliares realizadas durante el 2015, un 42 % fueron no efectivas,
que corresponden principalmente a casas cerradas, deshabitadas o que no aceptan la visita de los
ATAPS, lo cual limita un adecuado abordaje a la salud de la poblacion. A continuacion se presenta el
detalle:

CUADRO 2
VISITAS DOMICILIARES ATAPS
AREA DE SALUD ZAPOTE CATEDRAL
PERIODO 2015

DETALLE CANTIDAD | PORCENTAIJE
Visitas efectivas 6.296 47%
Visitas no efectivas 5.653 42%
Visitas seguimiento 1.520 11%
Total 13.469 100%

Fuente: Informe Actividades del Asistente Técnico de Atencion Primaria (ATAP).

Ademas, se analizé el comportamiento de las visitas domiciliares entre el 2013 y 2015, donde se refleja
una disminucién en los rendimientos de esos funcionarios, seguin se observa en el siguiente grafico:
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Grafico 3
Comportamiento de visitas domiciliares
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Fuente: Informe Actividades del Asistente Técnico de Atencion Primaria en Salud (ATAPS).
Tal como se aprecia en el grafico anterior, aunque en el 2015 disminuyd la cantidad de visitas
domiciliares, hubo un incremento en las visitas no efectivas en relacién con los hogares que si fueron
visitados.

6.2 De la programacion

Se realizé un andlisis individual de los ATAPS, donde se reflejd6 un promedio de un 26 % de
incumplimiento en coberturas individuales. A continuacion se evidencia el detalle:

DETALLE DE VISITAS DOMICILIARES POR ATAP

2015
Funcionario Programado | Realizado | Cumplimiento
JENNY CARBALLO LEIVA 1679 1091 65%
MILAGRO OROZCO SOLANO 1635 896 55%
LAURA BOLANOS FERNANDEZ 1773 1691 95%
EFRAIN JIMENEZ GODOY 1503 1514 101%
DORIS SILES RAMIREZ 1660 1471 89%
PATRICIA CALDERON SOLANO 1710 1556 91%
ANA MORALES BELTRAN 1205 1106 92%
LAURA ALVAREZ ZUNIGA 2137 1864 87%
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CAROL QUIROS CUBILLO
Sustituye Incapacidades/
Vacaciones/ Permisos.

Total General 13302 11189 84%

El Area de Salud Zapote Catedral dispone de 11 plazas de ATPAS, de los cuales 10 son en propiedad y 1
personal sustituto, 9 realizan visitas domiciliares y 2 reubicadas (cuadro 10):

CUADRO 10
ASISTENTES TECNICOS DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD (ATAPS)
NOMBRE, DISTRIBUCION Y PROGRAMACION
AREA DE SALUD ZAPOTE CATEDRAL

2015
EBAIS NOMBRE CATEGORIA POBLACION LOCALIDADES CASAS VISITA
EBAIS DOMICILIAR
PROGRAMADA
1- San Cayetano
. 2- Plaza Viquez 1679 (2015)
1 Jenny Carballo Leiva Urbano 2279 3- Pacifico 1197 1176 (2016)
4- Vasconia
1- B° Guell
Milagro Orozco Solano (a 2- Carlos Maria Jiménez 1635 (2015)
2 partir de Il sem 2016 a Urbano 2646 3- Lomas de Ocloro 1334 1285(2016)
cargo de Patricia Pifiar) 4- BolaCruz
5- Naciones Unidas
Laura Bolafos Fernandez, 1- Barrio Lujan
(a partir de Il sem 2016 en |\ 2520 | 2- Laberinto 2098 1773 (2015)
conjunto  con  Milagro 1369 (2016)
3- Dolorsa
3 Orozco)
4- Moreno Cafias
5- Pueblo Nuevo
6- Mar de Plata
7- Linda vista
Efrain Jiménez Godoy Urbano 1969 8- Las Margaritas 1087 1503 (2015
) 1138(2016)
9- Las Luisas
10-La Arboleda
11-Condominios
4 12-Zapotal
13-Cerrito
14-Montealegre
. . 15-Abogados 1660 (2015)
Carol Cubillo Quiros Urbano 2562 16-Zapote Centro 1315 1384 (2016)
17-Yoses Sur
5 18-Los Mangos
19-El Trébol
20-San Dimas
Patricia Calderdn Solano Urbano 2871 21-Calderén Mufioz 1777 1710 (2015)
. 1097( 2016)
22- Ujarras
6 23-Cordoba
, Urbano 24-Zapote 1205 (2015)
7 Ana Morales Beltran Marginal 1925 25- Quesada Duran 1y 2 1095 719 (2016)
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26-Moreno Cafias
27-La Gloria
28-Zapote Centro
- Urbano 2137 (2015)
Laura Alvarez Zuiiiga X 3256 29-San Gerardo
Marginal 30-El Jardin 1344 1266 (2016)
8 31-La ciudadela Zapote

Fuente: Direccidn de Enfermeria ASCB.

En el cuadro anterior se evidencia que la programacion para el periodo 2016 no cumple con los
lineamientos institucionales, por cuanto 4 ATAPS no ejecutaron el promedio minimo de visitas
domiciliares: la Sra. Ana Morales Beltrdan con un promedio de 90 dias de visitas domiciliares, Sra. Patricia
Calderdn Solano 137, Sr. Efrain Jiménez Godoy con 142 y Sra. Jenny Carballo Leiva con 147 dias.

El Manual Técnico y de Gestidn del Programa de Visita Domiciliar - Primer Nivel de Atencion de la CCSS,
dispone en el punto 7.2.5 “Rendimiento de la estrategia y asignacién de familiares por ATAP”:

“Se establece que un ATAP debe programar como dias destinados a visitas domiciliares efectivas
un minimo de 150 dias en el afio basado en previa programacién Anual de las visitas
domiciliares, considerando que el resto de los dias laborados seran destinados a visitas de
seguimiento, como las campafias de vacunacién contra influenza, barridos epidemiolégicos y
actividades en otros escenarios como el escolar o laboral, entre otros que obedecen a su
participacién como parte de un EBAIS y la elaboracion de reportes estadisticos...

En los casos que el numero de dias utilizados para visitas efectivas en el afio sea menor a 150,
debera ser justificado por la Jefatura de Enfermeria, con las evidencias respectivas en materia de
inopia de personal o situacién epidemioldgica del drea”.

En el punto 7.2.10.1.4 establece:

“...Ia proporcién de casas o familias que reciban visitas efectivas en el periodo analizado, seran
objeto de analisis de la enfermera(o) de Atencién Primaria con el equipo de trabajo, de manera
que se elaboren estrategias que permitan acceder a estas familias, entre ellas se pueden citar:
cambios de horario, gestiones con administraciones de condominios o autoridades locales, entre
otras para garantizar el acceso a esos conglomerados de viviendas”.

En el objetivo para la Programacion de Actividades sefiala:

“Identificar las actividades necesarias para solucionar situaciones encontradas.

Distribuir los recursos en forma prioritaria y de acuerdo a necesidades. Mejorar la eficiencia y
efectividad de los servicios influyendo positivamente en la calidad. Dentro de las Normas del
Asistente de Atencién Primaria se establece que: El minimo de visitas sera de 8 a 10 diarias”.
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Las Normas de control interno para el Sector Publico, en el capitulo IV, referente a las Normas sobre
actividades de control, indican:

“4.,5.1 Supervisidn constante. - El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias,
deben ejercer una supervision constante sobre el desarrollo de la gestién institucional y la
observancia de las regulaciones atinentes al SCI, asi como emprender las acciones necesarias
para la consecucién de los objetivos”.

La Dra. Dylana Franciny Mora Mora, Enfermera Coordinadora de Atencidn Primaria, indicé lo siguiente:

“Se programa conforme al instrumento de produccidon del afio anterior...
La programacion anual se realiza conforme a la realidad de los funcionarios y sus capacidades
debido a que si se utiliza el manual no se podria cumplir en algunos casos...”.

Sobre los porcentajes de visitas no efectivas, indicé lo siguiente:

“'Es una zona urbana la poblacién es clase trabajadora en su totalidad (madre, padre e hijos) y la
afluencia de los condominios que brindan tiene acceso, las cuarterias, la poblacién inmigrante
gue por temor rechaza la visita, ademas de la gran cantidad de negocios comerciales son las
principales limitantes que tiene el area de salud en visita domiciliar, en este caso ya estamos en
la solucidn a partir de setiembre 2016, se programaron 4 sabados con 4 ATAPS, abarcando los
sectores con mayores indices de casa cerradas”

La Dra. Dylana Franciny Mora Mora, Enfermera Coordinadora de Atencidn Primaria, indico lo siguiente:

“A nivel institucional se han incluido formularios adicionales (anexos), informes e
implementacién de sistemas informaticos que han contribuido en disminuir la cantidad visita
domiciliar, a su vez en la calidad de la atencién que se brinda al paciente, ya que el estar
llenando los anexos y cumplir con los tiempos de atencidn disminuyen la credibilidad ante el
usuario”.

La disminucién en la cantidad de visitas domiciliares podria generarse debido a la necesidad de
fortalecer el control y supervision por parte de las autoridades competentes del Area de Salud Zapote
Catedral.

Los aspectos anteriormente sefialados podrian ocasionar el incumplimiento de las regulaciones vigentes
y, @ su vez, generar una menor cobertura de la poblacién, una disminucién de las actividades de
educacion de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, considerando que no estén
llegando en forma oportuna a la poblacidn, lo cual podria incidir en forma negativa en la salud de los
habitantes.
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7. SUPERVISION Y REVISION DE FICHAS FAMILIARES A LOS ASISTENTES TECNICOS EN ATENCION
PRIMARIA EN SALUD

7.1 Supervisiones

El nimero y cobertura de supervisiones para el primer semestre 2016 se considera razonable, sin
embargo, no se han aplicado los formularios 14 “Instrumento de evaluacion de la calidad de los registros
de la ficha familiar” y 17 “Instrumento de verificacidon de la ejecucién de visitas domiciliares” y falta
evaluar a la Sra. Milagro Orozco Solano y al Sr. Efrain Jiménez Godoy.

7.2 De las fichas familiares

Esta Auditoria revisé una muestra de 70 fichas familiares correspondientes a 200 habitantes, obteniendo
los siguientes resultados:

e Delas 70 fichas familiares 47 (67 %) estan en riesgo 3, 7 en riesgo 2 (10 %) y 6 en riesgo 1 (8,5 %)
y para el otro 14 % no se indic6 riesgo o no aplicaba.

e De las 200 personas solo a 31 se les realizo ficha de control individual.

e No se evidencid la anotacidon de realizacion de referencia a paciente en ninguln caso.

e En el llenado de la ficha en algunos casos no se anotaron los dias en la indicacion de la fecha de
la visita, ni fechas de control, se evidencian tachones y omisién de informacién como ndmeros
de teléfono, datos de los habitantes, entre otros.

e Delas 70 fichas, 8 (11 %) incumplen con el nimero de visitas segin codigo de riesgo de vivienda,
por ejemplo: la ficha cédigo ilegible, riesgo 1, desde 2010, se le visitd solo 2 veces por afio en los
periodos 2013, 2014 y en el 2015 solo una visita se registro. La ficha codigo 03 019 riesgo 3, no
se visitd en el periodo 2015, al igual que las fichas cddigo 05 017-2 y 010 014.

El Manual Técnico y de Gestidn del Programa de Visita Domiciliar - Primer Nivel de Atencién de la CCSS,
establece en el punto 7.2.10.2.2 “Analisis del cumplimiento de la ejecucion de las actividades de la visita
domiciliar, mediante supervision indirecta en el campo”:

“El ejercicio de monitoreo de calidad debera realizarse a cada funcionario con una periocidad
trimestral, muestreando al menos 10 fichas familiares por ATAP: Los resultados seran

presentados por funcionario, sector y Area de Salud”.

Las Normas de control interno para el Sector Publico en el capitulo IV, referente a las Normas sobre
actividades de control, indican:
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“4.5.1 Supervision constante. - El jerarca y los titulares subordinados, seglin sus competencias,
deben ejercer una supervision constante sobre el desarrollo de la gestidn institucional y la
observancia de las regulaciones atinentes al SCl, asi como emprender las acciones necesarias

para la consecucién de los objetivos”.
La Dra. Dylana Franciny Mora Mora, Enfermera Coordinadora de Atencidn Primaria, indico lo siguiente:

“No se puede indicar a que se debe a una omisién, el motivo se debe a que con la cantidad de
evaluaciones realizadas se considerd suficiente para una supervision adecuada a los
funcionarios”.

La Dra. Mora Mora, sobre la desactualizacion de fichas familiares, indicé que “falta de acompafamiento
de la jefatura inmediata con la coordinadora, ademads de la implementacidn del SIFF”, mientras que en el
uso de los formularios manifesté que “...a finales del periodo 2015, Il semestre se le instruye a que
utilicen, datos de vivienda y ficha de control familiar, segiin miembro y cuando corresponda la ficha de
riesgo”.

Si no se realiza un proceso de supervision idoneo y completo, no es posible conocer las principales
oportunidades de mejora que tienen los Asistentes Técnicos de Atencidn Primaria en Salud, tanto en su
gestion documental, como en la labor de campo, ocasionando incorrectos, inadecuada cobertura y
abordaje de la poblacidn.

CONCLUSIONES

Los planes anuales operativos, Analisis Situacional Integral de Salud y programacion de atencién de
Consulta externa, tienen como objetivo programar las actividades a ejecutar por las unidades en
determinado periodo, ejecuciéon oportuna y efectiva de la gestidn, orientada a la consecucidon de
resultados, permite cumplir los objetivos y metas, sin embargo, dichos aspectos no se han cumplido a
satisfaccion en el Area de Salud Zapote Catedral, al determinarse una subejecucién y/o sobreproduccién
de metas y desactualizacion del Andlisis.

El aprovechamiento de las horas programadas y utilizadas representan consultas, los cuales se ven
reflejados en la atencién de pacientes y por ende un aprovechamiento éptimo del recurso humano
contratado en la unidad, en el area de Salud Zapote Catedral, si bien ha mejorado el nimero de
consultas de primera vez, no asi las consultas subsecuentes y totales, a su vez ha disminuido el nimero
de horas programadas y utilizadas, por lo que se debe realizar un mayor esfuerzo con el fin de que esto
se vea reflejado en la atencién directa a los usuarios. Asi también las citas sustituidas permiten mejorar
los indices de productividad de las unidades, asi como garantizar una atencidn oportuna al paciente que
asi lo requiera, situacion por la cual el drea de Salud de Zapote Catedral, debe mejorar este aspecto con
el fin de acrecentar alin mas la cobertura que brinda a la poblacidn
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La informacion estadistica permite a las unidades controlar en cierta forma el aprovechamiento éptimo
de sus funcionarios, recursos materiales, entre otros, si la informacién incluida no genera la verdadera
realidad de la unida podria ocasionar dafos, inclusive patrimoniales para la institucion. Situacién que
debe mejorar el area de Salud de Zapote Catedral, con el fin de que los registros estadisticos sean mas
congruentes con la realidad laboral que se genera en la unidad.

Los Técnicos de Atencion Primaria en Salud, son el principal enlace y fuente de informacién de la
institucion, ya que estos mantienen una participacidn activa con las comunidades y por ende conocen de
manera real las condiciones y requerimientos de salud de la poblacién. No obstante, al evidenciarse
oportunidades de mejora en cuanto a la programacién, supervisiones y visitas domiciliares, estariamos
ante una conducta indolente por parte de nuestros funcionarios, ya que éstos no estarian actuando de
acuerdo con los lineamientos establecidos, afectando el cumplimiento de los objetivos y metas
propuestas por el Area de Salud Zapote Catedral.

A LA DRA. CRISTINA VASQUEZ EVANGELISTIC, DIRECTORA MEDICA DEL AREA DE SALUD ZAPOTE
CATEDRAL O QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO:

1. Implemente las acciones necesarias con el propdsito de subsanar las debilidades descritas en los
hallazgos 1, 2, 3, 4 y 5 del presente informe, para lo cual se deberd considerar lo siguiente: Mejorar
las coberturas en programas de salud como atencidn integral; actualizar la informacion incluida en el
ASIS y adicionar informacion relevante que se considere necesaria sobre el estado de salud de la
poblacién; realizar una programacion oficial y completa de la gestiéon de cada uno de los Ebais
(considerando reuniones, labores administrativas, programas, comisiones, entre otros); oficializar y
actualizar registros sobre los datos poblaciones del Area de Salud; incrementar las atenciones
médicas otorgadas en la consulta externa de acuerdo con el nimero de pacientes por hora
establecido como pardmetro institucional; disminuir las citas perdidas y mejorar la sustitucion de
esas citas, tanto en consulta especializada como en medicina general; realizar las modificaciones
correspondientes a los informes estadisticos de las situaciones evidenciadas por esta auditoria en el
hallazgo 5 y girar las instrucciones necesarias a las respectivas jefaturas, sobre la responsabilidad y
consecuencias de registros erréneos en la informacion oficial de la Unidad. Plazo de cumplimiento: 3
meses.

2. Segun lo indicado en el hallazgo numero 5, en el plazo de 2 meses valorar la posibilidad de realizar

los registros estadisticos, por Ebais y no por médico, con el fin tener mayor control de la produccion,
impacto y oportunidades de mejora del Area de Salud.
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A LA DRA. DYLANA FRANCINY MORA MORA, ENFERMERA COORDINADORA DE ATENCION
PRIMARIA DEL AREA DE SALUD ZAPOTE CATEDRAL O A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL PUESTO:

3. Establezca acciones que permitan mejorar las coberturas de la visita domiciliar, para lo cual se
debera considerar la incidencia de visitas no efectivas por casas cerradas. Lo anterior conforme a lo
evidenciado en el hallazgo numero 6.

4. Establezca acciones de control y supervision de las actividades realizadas por cada uno de los
Asistentes Técnicos de Atencion Primaria en Salud (ATAPS), con el propdsito de mejorar la labor
individual y grupal de esos funcionarios. Ante el eventual incumplimiento injustificado de las tareas
asignadas, se deberan ejecutar las acciones que en derecho correspondan. Lo anterior conforme a lo
evidenciado en el hallazgo niumero 6.

COMENTARIO DEL INFORME

De conformidad con lo establecido en el articulo 45 del Reglamento de Organizacién y Funcionamiento
de la Auditoria Interna, los resultados del presente estudio se comentaron con el Lic. Gilberto Ledn
Salazar, Gerencia Médica, Dra. Cristina Vasquez Evangelisti, Dra. Natalia Bejarano Campos, Lic. José Luis
Diaz Montero, Lic. Ramdn Rosales Villalobos, Jefe Subarea de Gestién de Bienes y Servicios Area de Salud
de Zapote Catedral, Lic. Fernando Badilla Garcia, Encargado de Compras, Area de Salud Zapote Catedral
el 6 de diciembre, 2016, en la sala de sesiones de la Subarea de fiscalizacién Operativa, Regién Sur,
indicando lo siguiente:

“Dra. Cristina Vdsquez Evangelisti: en cuanto a la programacion de los Ebdis nosotros no somos
un drea abierta, no tenemos equipos conformados, estamos sectorizados. El censo poblacional
actualmente es mayor de la que debiamos tener, por eso no coincide la informacion de los
ATAP, porque hay personas que se inscriben en la clinica. Sobre la produccion, actualmente
tenemos a todos los médicos del primer nivel de atencion con EDUS por lo que considero que
ahora es posible mejorar las estadisticas.

Recomendaciones: 1) se estd de acuerdo con el plazo de cumplimiento, en este momento el
informe estadistico no es fiable. La estadistica por sector es posible hacerlo median SQL.
Recomendaciones: 2) se adopto la decision de utilizar dos funcionarios reubicadas para que
digiten las fichas familiares y los demds funcionarios a ATAP se envid a visita, solicitamos 6
meses para el cumplimiento. Tenemos algunas limitantes de casa cerradas, cuarterias y
condominios.

Recomendacidn: 3) Cambiar ejecute un programa... por establecer estrategias..., plazo 6 meses.

Lic. Gilberto Ledn Salazar: Recomendacion 2) cambiar ejecute un programa... por establecer
estrategias...
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Dra. Natalia Bejarano Campos: Con la entrada del EDUS creimos que ibamos a poder depurar a
la poblacion adscrita, pero no fue posible porque se solicité emigrar la informacion del MEDYSIS
al EDUS tal y como esta. Sobre la produccion, el caso del Dr. Calcazar nos estd atendiendo la
consulta que dejo el geriatra. La programacion por médico se viene a corregir con el EDUS, es
probable que las agendas no se trasladaran, de ahi las diferencias de cantidad de pacientes
vistos.

Recomendaciones 1) Actualmente con el EDUS la atencion es gradual, se inicia con dos
pacientes por hora y se va aumentando semanalmente en uno, el boletin estadistico es obsoleto
para la informacion que se solicita-El PGL solicita informacion por programas el boletin
estadistico no, de ahi en los datos estadisticos.

Recomendacion 2) El personal de enfermeria se avocd hacer una supervision muy cercano sobre
el proceso a sequir.”
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ANEXO 1
JORNADA
OTRAS ACTIVIDADES DIAS EN DIAS
CONTRATADA .
NOMBRE DEL | HORARIO DE 5 OTRAS REALES CSI!:\SSU PEICI).\I\SII DIFEREN
DIA
MEDICO JORNADA ACTIVID | DISPONIBL CIA
DIAS HABILES DIAS DIAS DIAS PERMISOS DIAS ADES ES 2015 | REALES
VACACIONES | INCAPACIDAD | CAPACITACION Y OTROS ALIMENTACION

(de LJ 7am a
ADRIANA
BARRANTES MORA 4dpm y V de 254 35 11 0 21 11 78 176 4701 4928 -227

7am a 3pm)

(de LJ 7am a
CINDY VEGA 4dpm y V de 254 33 11 0 14 11 69 185 4544 5180 -636
PALAVICINI

7am a 3pm)

(de LJ 7am a
GIANCARLO JIMENEZ 4dpm y V de 254 38 89 0 12 11 150 104 3044 2912 132
ALFARO

7am a 3pm)

(de LJ 7am a
GUISELLE VIALES 4dpm y V de 254 23 0 0 147 11 181 73 3230 2044 1186
CHAVES

7am a 3pm)

(de LJ 7am a
JORGE ROJAS
ALVARADO * 4pm y V de 184 21 0 0 3 8 32 152 5660 4256 1404

7am a 3pm)

(de LJ 7am a
KATHERINE ESCOBAR 4dpm y V de 254 24 14 0 8 11 57 197 4949 5516 -567
CASTILLO

7am a 3pm)

(de LJ 7am a
NATALIA ROMAN 4dpm y V de 254 25 16 0 98.9 11 150.9 103.1 3414 2886.8 527.2
JACOBO

7am a 3pm)
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(de LJ 7am a
PAMELA  MARTINEZ 4dpm y V de 254 4 209 1 11 225 29 2256 812 1444
CHAVEZ
7am a 3pm)
TOTAL 1962 203 350 304.9 85 942.9 1019.1 31798 | 28534.8 3263.2

* De enero a setiembre, estuvo trabajando a medio tiempo.

AI-ATIC-FO02 (Versidn 1.0) - Pagina 33 de 33

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

“Garantiza I3 sutoria e integridad de los

firmadigital
Ley N28454




		2016-12-21T15:18:09-0600
	LESLIE TATIANA RODRIGUEZ RUIZ (FIRMA)


		2016-12-21T16:12:42-0600
	JESUS MARIA VALERIO RAMIREZ (FIRMA)


		2016-12-22T14:28:08-0600
	RAFAEL ANGEL RAMIREZ SOLANO (FIRMA)


		2016-12-23T12:15:42-0600
	GEINER ROLANDO ARCE PEÑARANDA (FIRMA)




