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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio se desarrollé en cumplimiento del Plan Anual de Trabajo 2019 del Area Gestién
Operativa de la Auditoria Interna, con el propésito de evaluar la planificacién y adquisicién de tecnologias
médicas en la Direccidn Regional de Servicios de Salud Brunca.

Los resultados de la evaluacién permitieron evidenciar que, las areas de salud que conforman el primer
nivel de atencidn en la Regidn Brunca no disponen de personal especializado en equipo médico de bajay
mediana complejidad, por lo tanto, las gestiones de mantenimiento preventivo y correctivo, asi como el
acompainamiento en los procesos de diagndstico, planificacién y adquisicion son efectuados Unicamente
por un Técnico de Equipo Médico Hospitalario 2, quien labora en la Direccién Regional de Servicios de
Salud Brunca.

Asimismo, se determiné que el Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento (ARIM) de la Direccién
Regional de Servicios de Salud Brunca, en el programa de trabajo 2017 establecié visitas a las seis areas
de salud de la region, sin embargo, durante el citado afio, solo se efectuaron dos de las giras planteadas:
Pérez Zeledén y Coto Brus; atendiéndose posteriormente -en el periodo 2018- las dreas de salud de
Corredores, Buenos Aires, Golfito y Osa.

Finalmente, en este informe se hace referencia que a nivel regional se carece actividades que permitan
asegurar razonablemente la proteccion, custodia, inventario, correcto uso y control de las tecnologias
médicas.

En virtud de lo expuesto, este Organo de Control y Fiscalizacién formulé cuatro recomendaciones dirigidas
a la Direccion Regional de Servicios de Salud Brunca, con el objetivo de subsanar las debilidades y riesgos
sefialados.
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AREA GESTION OPERATIVA

AUDITORIA DE CARACTER ESPECIAL SOBRE LA PLANIFICACION,
ADQUISICION Y MANTENIMIENTO DE TECNOLOGIAS MEDICAS EN LA
DIRECCION REGIONAL DE SERVICIOS DE SALUD BRUNCA.

ORIGEN DEL ESTUDIO

El presente estudio se desarrollé en cumplimiento del Plan Anual de Trabajo 2019 del Area Gestién
Operativa de la Auditoria Interna.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Evaluar el sistema de control interno establecido en la Direccidon Regional de Servicios de Salud Brunca
para la planificacion, adquisicidn y mantenimiento equipo biomédico! (baja y mediana complejidad), en
el primer nivel de atencidn.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer cudles unidades y servicios son responsables de efectuar los procesos de planificacion,
adquisicion y mantenimiento de equipo biomédico en la regién Brunca.

e Determinar los procedimientos y controles establecidos en la planificacion, adquisicion vy
mantenimiento de equipo biomédico en el primer nivel de atencién de la region Brunca.

e Evaluar las actividades de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo biomédico (baja y
mediana complejidad), en el primer nivel de atencion.

e Determinar, en el primer nivel de atencidn, la existencia de programas de capacitacidn sobre la
utilizacién, funcionalidad y resguardo de los equipos biomédicos (de baja y mediana complejidad).

1 EQUIPO BIOMEDICO: Dispositivo médico operacional y funcional que retine sistemas y subsistemas eléctricos, electrénicos e hidraulicos y/o
hibridos, que para uso requieren una fuente de energia; incluidos los programas informaticos que intervengan en su buen funcionamiento.
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ALCANCE

El estudio contempla la revisidn y andlisis de los procedimientos de control establecidos en la Direccién
Regional de Servicios de Salud Brunca, sobre la gestién de tecnologias médicas en el primer nivel de
atencién, en cuanto a: establecer las unidades encargadas de realizar los procedimientos de planificacién,
adquirié y mantenimiento de equipo médico en el primer nivel de atencién, andlisis de los programas
anuales de mantenimiento preventivo y correctivo, verificacidon de los inventarios y revisién de equipos
médicos de baja y mediana complejidad utilizados en los EBAIS.

Periodo del estudio: del 15 enero 2019 al 08 de marzo 2019.

La evaluacion 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 la realizacion del presente estudio se efectuaron los siguientes procedimientos metodoldgicos:

- Entrevistas a funcionarios del Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento de la Direccidn
Regional de Servicios de Salud Brunca.

- Entrevistas a los Administradores y personal de mantenimiento de las Areas de Salud, asi como a
funcionarios de EBAIS.

- Revisién y andlisis de documentacién aportada por el Area Regional de Ingenieria y
Mantenimiento de la Direccidn Regional de Servicios de Salud Brunca.

- Inspeccién ocular de equipos médicos (de mediana y baja complejidad) ubicados en algunos
centros de salud del primer nivel de atencion de la regién Brunca.

MARCO NORMATIVO

- Ley General de Control Interno N°8292, setiembre2002.

- Normas de Control Interno para el Sector Publico, febrero 2009.

- Propuesta de los Modelos de Organizacién de las Areas de Ingenieria y Mantenimiento en los
Establecimientos y Direcciones Regionales de Servicios de Salud, 2008.

- Manual de Normas y Procedimientos Contables y Control de Activos, 2011.

- Manual de Organizacién de las Areas de Salud, 2001.

- Reglamento del Sistema de Gestidn de Mantenimiento Institucional, 2012.
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ASPECTOS NORMATIVOS QUE 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 razdon 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 pdrrafo primero:

“Articulo 39.- Causales de responsabilidad administrativa. El jerarca y los titulares subordinados
incurrirdn en responsabilidad administrativa y civil, cuando corresponda, si incumplen
injustificadamente los deberes asignados en esta Ley, sin perjuicio de otras causales previstas en
el régimen aplicable a la respectiva relacion de servicios...”.

ANTECEDENTES

A nivel estratégico la Caja Costarricense de Seguro Social se apoya en la Direccion de Equipamiento
Institucional para gestionar las tecnologias médicas, en lo que respecta a planificacidon y ejecucion
proyectos que respondan a las necesidades de equipamiento de los servicios de salud, asi como, formular,
definir y desarrollar la regulacién en la materia.

En cuanto al nivel regional, esas funciones recaen en las Areas Regionales de Ingenieria y Mantenimiento
(ARIM), creadas en el 2005, segin comunicado emitido por la Junta Directiva a las Gerencias de
Operaciones y Médica en oficio 41.293 del 9 de noviembre del 2005, con la finalidad de que se encargaran
de lo relacionado con la materia de mantenimiento, que detalla:

“..es responsable de realizar las acciones de conservacion y mantenimiento de alta, mediana y
baja complejidad, el desarrollo de la infraestructura fisica y electromecdnica, el equipamiento
médico e industrial de mediana y baja complejidad en los centros de salud...”

En lo que respecta a la gestion de tecnologias médica, el Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento es
la encargada de colaborar en los procesos de planificacién, adquisicion, recepcion y mantenimiento de los
equipos médicos de la Regidn Brunca, dicha regién dispone en la actualidad de: 6 Areas de Salud en las
cuales estan: Pérez Zeleddn, Buenos Aires, Coto Brus, Osa, Golfito y Corredores; 71 EBAIS (conformados),
1 hospital regional y 4 periféricos. (Imagen 2).
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Imagen 2
Centros de Salud adscritos a la Direccion Regional de Servicios de Salud Brunca
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1. REFERENTE AL PERSONAL ESPECIALIZADO EN EQUIPO MEDICO

Se constatd, que las dreas de salud que conforman el primer nivel de atencién en la Regién Brunca no
disponen de personal técnico especializado o contrataciones por terceros que permitan ejecutar las
labores de mantenimiento al equipo médico de baja y mediana complejidad; por tal motivo, estas
funciones son realizadas Ginicamente por un Técnico de Equipo Médico 2, quien labora en el Area Regional
de Ingenieria y Mantenimiento de la Direccidon Regional de Servicios de Salud Brunca. Ademas, dicho
funcionario es el encargado de brindar un acompafiamiento en los procesos de diagndstico, planificacién
y adquisicidn de estos equipos.

Este funcionario se encuentra nombrado desde el 08 de julio 2013, en una plaza perteneciente a la
Direccién de Mantenimiento Institucional -cddigo presupuestario 21388- en sustitucion por acenso
interino de la titular; dicha plaza fue asignada temporalmente al Area Regional de Ingenieria y
Mantenimiento de la Direccién Regional de Servicios de Salud Brunca, con el fin de que se efectuaran las
labores de mantenimiento de los equipos médicos en las unidades que no dispusieran de este recurso.

En relacién con lo anterior, funcionarios de la Direccion Regional de Servicios de Salud Brunca y las areas
de salud de Buenos Aires, Golfito y Corredores, indicaron como principales dificultades u oportunidades
de mejora en la gestion de mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos médicos (bajay mediana
complejidad) a nivel regional, lo siguiente: la carencia de recurso técnico especializado en las dreas de
salud, la frecuencia del mantenimiento, el traslado del funcionario técnico de la Direccidon Regional a los
EBAIS, recursos presupuestarios insuficientes y la adquisicién de repuestos para la reparacién de los
equipos (ver cuadro 1).
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Cuadro 1

Informacion referente al mantenimiento preventivo y correctivo
de equipo médico (de baja y mediana complejidad)
en el primer nivel de atencidn, regién Brunca.

Unidad

Funcionarios
entrevistado

Dificultades u oportunidades de mejora, en el mantenimiento preventivo y correctivo
brindado a los equipos médicos de mediana y baja complejidad del primer nivel de
atencion en la regién Brunca.

Area Regional de Ing.
Ingenieria y
Mantenimiento de
de la Direccion
Regional de
Servicios de Salud
Brunca

Area de Salud
Buenos Aires

Josué Urefa

Trigueros, Jefe Regional

Ingenieria y

Mantenimiento.

Lic. Roy Valverde Fonseca,
Administrador a.c. y el
Ing.
Garcia,

Carlos Guadamuz
Supervisor de

Mantenimiento.

En primer lugar, el personal técnico es limitado para abarcar la totalidad de los equipos y
los programas de mantenimiento.

Otro aspecto que limita el aprovechamiento del personal técnico es la coordinacién con
las areas de salud respecto al traslado y vidticos de nuestro funcionario, ya que
dependemos plenamente de la disponibilidad que tengan ellos de estos recursos.

Otro problema es la compra de los repuestos, ya que cuando se detecta una falla en alguno
de los equipos se requiere posteriormente hacer una compra de repuestos, donde en
muchas de las ocasiones las casas proveedoras no participan -por la cuantia tan baja no les
resulta atractivo, que los costos de envid y participacion son muy altos o por los mismos
inventarios de la empresa- o el tiempo de compra es muy largo dejando sin este recurso a
las unidades.

Otra limitacion es el equipo para revision y calibracidn de equipo médico, ya que si bien es
cierto nosotros hemos efectuado esfuerzos para contar con un simulador de paciente,
estos equipos por su complejidad y variedad requieren de actualizaciones frecuentes o
instrumentales especificos para ciertas marcas.

El faltante de personal técnico en equipo médico en las areas de salud limita las actividades
de gestidn y supervision de mantenimiento por terceros, las cuales se intentan cubrir con
el Unico técnico a nivel regional que se posee.

Otro factor es el grado de conciencia o compromiso de los directores y administradores de
las dreas de salud, los cuales determinan directamente el alcance de los programas de
mantenimiento y su efectividad.

La Direccién Médica y Administracién del Area de Salud Buenos Aires siempre se han
preocupado por renovar el equipo médico de los EBAIS y la sede del drea de salud; en
relacién con lo anterior, en los Ultimos tres afios, se ha adquirido mucho equipo nuevo, por
medio de recursos propios y por el Fondo de Recuperacion de Equipo Médico
(FREM).Actualmente algunos de estos equipos se encuentran en periodo de garantia, por
lo tanto, el mantenimiento preventivo y correctivo es brindado por la empresa
proveedora; sin embargo, una vez que estas garantias finalicen nosotros dependeremos
Unicamente del mantenimiento que nos pueda ofrecer la Direccidon Regional de Servicios
de Salud Brunca (con solo un técnico para toda la regién) o la colaboracién de alguna
unidad cercana que disponga de este recurso.

La frecuencia del mantenimiento preventivo y correctivo que puede brindarnos el técnico
de la Direccion Regional no es la mas adecuada, ya que el recurso es muy limitado para
darle cobertura a todas las dreas de salud de la regiéon, sabemos que ellos hacen su mayor
esfuerzo, sin embargo, en ocasiones solo pueden visitarnos una vez al afio; solo aqui, en
Buenos Aires, se requiere de un funcionario a tiempo completo para que esté a cargo del
equipo médico, ya que estos activos requieren de frecuencias de mantenimiento
mensuales o trimestrales y es de suma importancia estarlos calibrando para que los
resultados que generen sean los correctos.
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Area de Salud
Golfito

Lic. Minor Vasquez Mora,
Administrador

Hay que tomar en cuenta también el mantenimiento correctivo, que es impredecible, si
estos equipos fallan se afecta de manera directa la oportunidad y calidad de la atencién de
los usuarios, ya que éstos se utilizan para el monitoreo y diagndstico primario de los
pacientes y de ellos dependen el poder establecer si un paciente se clasifica como rojo,
amarillo o verde para su atencion. En la mayoria de los casos, los datos relevantes en la
atencién de un paciente, en primera instancia, son generados por los examenes efectuados
con los equipos médicos del primer nivel de atencién en salud.

Actualmente en el Area de Salud Buenos Aires no sobran carros y en el caso del funcionario
del ARIM hay que brindarle o garantizarle el transporte desde la Direccién Regional de
Servicios de Salud Brunca y hasta los EBAIS que va a visitar, esto es una limitacion ya que
debemos sacar un vehiculo solo para estas giras.

Otro aspecto importante de sefialar es la problematica en la adquisicion de los repuestos
para la reparacion de los equipos que tienen algiin problema de funcionamiento, ya que
para esto debemos de efectuar un procedimiento de compra directa, donde no tenemos
el conocimiento necesario para establecer las especificaciones técnicas y ademas hay un
alto porcentaje de probabilidades de que ningin proveedor participe debido a los montos
tan bajos que representa la compra de un solo repuesto. En este caso necesitamos de un
contrato para la adquisicion de repuestos menores a nivel regional.

Para nosotros es muy importante disponer, en un futuro, del recurso humano o
presupuesto para garantizar un adecuado y oportuno mantenimiento preventivo y
correctivo a los equipos médicos, ya que de esto depende la calidad y veracidad de los
resultados que generen los exdmenes realizados a los pacientes del area de salud.

Gracias a la utilizacién del Fondo de Recuperacion de Equipo Médico (FREM) y recursos
propios, en el Area de Salud Golfito se ha podido, en los ltimos afios, adquirir el equipo
médico necesario para brindar una adecuada atencion en los EBAIS, por tal motivo,
actualmente la mayoria de estos activos se encuentran en periodo de garantia y reciben
mantenimiento preventivo y correctivo por parte de las empresas proveedoras; sin
embargo, nuestra mayor preocupacion es: ¢Qué va a pasar cuando estos equipos ya no
dispongan de la garantia?, ya que nosotros no contamos de personal de mantenimiento y
dependemos totalmente de la disponibilidad y programacion de las visitas efectuadas por
el Técnico de equipo médico de la Direccion Regional de Servicios de Salud Brunca, quien
para realizar la gira requiere la asignacidn de transporte y vidticos, lo cual representa un
problema para nosotros, ya que los vehiculos que tenemos son requeridos para el traslado
de funcionarios (a las vistas comunitarias) o para realizar gestiones administrativas en
otras zonas (Pérez Zeleddn, San José, entre otros). Estas giras de mantenimiento se
efectan aproximadamente una vez al afio, no todos los afios nos visitan.

Para nosotros es de suma importancia disponer, en un futuro, del recurso humano o
presupuesto para poder efectuar las gestiones administrativas necesarias, con el fin de
garantizar un adecuado y oportuno mantenimiento preventivo y correctivo a los equipos
médicos, ya que de esto depende el correcto funcionamiento y conservacidon de estos
activos; estamos seguros que el funcionario de la Direccién Regional, tiene la mayor
disposicion para realizar sus labores, pero por la cantidad de areas de salud y equipos
médicos que tiene la region, sabemos que no puede cumplir con todo lo requerido.

La compra de consumibles y repuestos inicia con la gestion de cada Titular Subordinado;
sin embargo, es preciso mencionarle que se mantienen procedimientos de contratacion
administrativa por el mantenimiento preventivo y correctivo, donde se integra en el
contrato el Anexo | (Solicitud de Repuesto). Asimismo, en proveeduria se almacenan segun
la gestion de cada Jefatura.
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Area de Salud
Corredores.

Licda. Kattia  Valdivia
Jiménez, Administradora.

Actualmente el mantenimiento no se estd realizando de manera programada, éste se
efectua segun disponibilidad del Técnico de equipo médico de la Direccién Regional de
Servicios de Salud Brunca, él nos llama y nos solicita la asignacion de transporte y viaticos
para realizar la gira a la sede y los diferentes EBAIS, estas giras se realizan tal vez una vez
al afo, no todos los afios nos visitan. Nosotros contamos Unicamente con un funcionario
para realizar las labores de mantenimiento, el cual no dispone del conocimiento técnico
necesario en materia de equipo médico.

Nosotros creemos que es sumamente necesario establecer y cumplir una programacion
para brindar el mantenimiento tanto preventivo y correctivo, ya que al no existir una
periodicidad en estas labores muchos de los equipos se dafian y es mas dificil repararlos
que prevenir dafios en ellos; también, vemos necesario el poder contar con un contrato de
mantenimiento para todos estos equipos de mediana y baja complejidad, ya que el
funcionario de la Direccion Regional, aunque tiene la mejor disposicion para realizar sus
labores, no puede dar abasto con la gran cantidad de equipos médicos electrénicos que
tienen todas las dreas de salud de la region.

Fuente: Entrevistas efectuadas a funcionarios de la Direccién Regional de Servicios de Salud Brunca y las dreas de salud de Buenos Aires, Golfito

y Corredores.

La Ley General de Control Interno, en el articulo 13 sobre ambiente de control, referente a los deberes del
jerarca y titulares subordinados, indican:

“En cuanto al ambiente de control, serdn deberes del jerarca y de los titulares subordinados,

entre otros,

(..)

los siguientes:

c¢) Evaluar el funcionamiento de la estructura organizativa de la institucion y tomar las medidas
pertinentes para garantizar el cumplimiento de los fines institucionales; todo de conformidad
con el ordenamiento juridico y técnico aplicable {(...)".

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, en el articulo 4.3, establecen:

“El jerarca y los titulares subordinados segtn sus competencias deben establecer, evaluar y
perfeccionar las actividades de control pertinentes a fin de asegurar razonablemente la
proteccion y control de los activos pertenecientes a la institucion {(...).”

El Reglamento del Sistema de Gestion de Mantenimiento Institucional en el articulo 33, sobre los deberes
y responsabilidades del superior jerarquico del establecimiento en el Nivel Local, establece:

“El Superior del establecimiento en el Nivel Local, como mdxima autoridad, asume los siguientes
deberes y responsabilidades respecto al SIGMI:

b) Es el responsable de coordinar con el encargado administrativo o administrador de la unidad
y el funcionario responsable de coordinar y dirigir las actividades de mantenimiento del
establecimiento en el Nivel Local, la implementacion del programa de mantenimiento en la
Unidad Ejecutora a su cargo, de acuerdo con lo previsto en este Reglamento {(...)
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d) Es responsable de gestionar y/o asignar los recursos necesarios a efecto de garantizar la
proteccion de las inversiones. No podrd gestionar la ejecucion de inversiones en recurso fisico, si
no existe seguridad razonable en la dotacion de los recursos para conservar y mantener esa
inversion en condiciones de operacion, que respondan a las caracteristicas de confiabilidad y
disponibilidad previstas en este reglamento. Cuando la dotacion de recursos supere sus
competencias, deberd hacer la solicitud formal respectiva al Nivel Regional o a la Gerencia
respectiva, segun corresponda (...)".

Este mismo Reglamento en el articulo 34, sobre los deberes y responsabilidades del administrador del
establecimiento en el Nivel Local, establece:

“El administrador del establecimiento tendrd los siguientes deberes y responsabilidades respecto
al SIGMI:

d) En relacion con las actividades de mantenimiento que no se puedan ejecutar, por falta de
competencia o recursos, deberd gestionar ante los niveles respectivos lo que corresponda.

e) Debe asignar los recursos presupuestarios requeridos, en coordinacion con el encargado de
presupuesto y la jefatura o responsable del mantenimiento, para el cumplimiento del programa
y plan anual de mantenimiento.

f) Es su responsabilidad bdsica velar por la disponibilidad y funcionalidad del recurso fisico del
establecimiento en todo momento, y que funcione dentro de los pardmetros de calidad,
eficiencia y seguridad (...)".

Lo indicado por esta Auditoria, podria ser causa de una inadecuada planificacién institucional en la que
periddicamente se aumenta la cantidad de equipos médicos de las diferentes unidades, no obstante, la
dotacidon de recurso humano especializado es insuficiente o inexistente, lo cual, limita las posibilidades de
garantizar el mantenimiento de los equipos y la continuidad de los servicios prestados.

El Sr. Adolfo Madrigal Tencio, Técnico Equipo Médico Hospitalario 2, Direccién Regional de Servicios de
Salud Brunca, manifesto:

“El 08 de julio 2014, yo ingresé a laborar en la Direccion Regional como encargado de recopilar
la informacidn necesaria para el Sistema de Implementacion de Mantenimiento Institucional
(SIGMI); habia que efectuar un inventario y registrar algunos datos de todo el equipo médico e
industrial de la region, aproximadamente 1564 equipos. Este inventario tiene aproximadamente
2 o 3 afios que no se actualiza (actualmente han ingresado muchos equipos nuevos y otros de
los que se habian registrado ya fueron descartados).
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(...) Yo, ademds de brindarle mantenimiento preventivo y correctivo a los equipos médicos de las
dreas de salud, también en ocasiones efectud estos procedimientos, a las centrales telefonicas,
computadoras, concentradores de oxigeno e infraestructura de los EBAIS, como una forma de
ayudar a las unidades y de aprovechar mis visitas; estas otras funciones de mantenimiento
(estructural o de equipo de computo) las realizo después de haber cumplido con lo programado
para la gira, lo cual no afecta el cumplimiento de la misma.

Ninguna de las dreas de salud de la region Brunca dispone de un técnico en equipo médico, en
los hospitales creo que solo el Escalante Pradilla tiene especificamente en esta rama, los demds
cuentan con técnicos que brindan apoyo en estas funciones, pero sus especialidades no son en
equipo médico.

(..) La plaza en la que yo estoy nombrado, se la presté la Direccion de Mantenimiento
Institucional a la Direccion Regional de Servicios de Salud Brunca, con la condicion de que se le
diera prioridad a las solicitudes de apoyo que realizard el Area de Salud de Coto Brus, ya que
ellos eran los que habian efectuado inicialmente la solicitud de la plaza, pero se la asignaron al
ARIM para que tuviera una mayor cobertura regional; esto genera incertidumbre a nivel personal
y regional, ya que no se tiene certeza si la propietaria de la plaza volverd a ocupar su puesto,
posteriormente, dejando a las dreas de salud sin cobertura en el tema de mantenimiento de
equipo médico.

Creo que es necesario mds recurso humano, con el fin de suplir todas las necesidades de
mantenimiento preventivo y correctivo de equipo médico en esta region, ademds para poder
ayudar a los funcionarios en el tema de capacitaciones respecto al uso y manejo adecuado de
estos equipos, ya que en las visitas a las unidades uno observa que los equipos no se estdn usando
de la manera correcta y que los funcionarios muchas veces desconocen completamente la
capacidad y funcionabilidad del equipo, lo cual puede influir en los resultados o en la eficiencia
de los mismos. Me he encontrado casos donde los funcionarios esconden los equipos para que
sus jefaturas no se den cuenta que los dafiaron por no saber usarlos o por un manejo inadecuado
en el trasporte”.

La carencia de personal especializado en equipo médico o contrataciones por terceros en las dreas de
salud de laregidn Brunca, podria impactar en la periodicidad de las labores de mantenimiento, el adecuado
funcionamiento de estos activos, la calidad de la atencidn a los pacientes, asi como dificultar los procesos
de diagndstico, planificacidn y adquisicidn de estas tecnologias.
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2. DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

Se determind, que el Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento (ARIM) de la Direccién Regional de
Servicios de Salud Brunca, no dispone de documentacién respaldo sobre el programa de mantenimiento
correctivo y preventivo de equipo médico del periodo 2018.

Ademas, se constatd que, en el programa de trabajo 2017 se establecieron visitas a las seis areas de salud
de la regién, sin embargo, durante el citado afio, solo se efectuaron dos de las giras planteadas: Pérez
Zeleddn y Coto Brus; atendiéndose posteriormente -en el periodo 2018- las areas de salud de Corredores,
Buenos Aires, Golfito y Osa.

En relacién con lo anterior, se estable que en el periodo de dos afos -2017 y 2018- los equipos médicos
de mediana y baja complejidad, ubicados en los Ebais de la regién Brunca, Unicamente recibieron una
visita de mantenimiento preventivo y correctivo por parte del técnico de la direccién regional.

Otro aspecto por sefalar es que, segun la ejecucién presupuestaria para los periodos 2017-2018 las areas
de salud de la regidn Brunca, en la partida presupuestaria 2320 “Equipo médico y laboratorio”, efectuaron
un gasto total de ¢ 562,125,284.52 (quinientos sesenta y dos millones, ciento veinticinco mil, doscientos
ochenta y cuatro colones, 52/100) en la adquisicién de nuevos equipos -ver anexo 1-.

Lo anterior adquiere relevancia, ya que segun informes emitidos por el Técnico de Equipo Médico
Hospitalario de la Direccién Regional de Servicios de Salud Brunca, en las giras de mantenimiento
preventivo y correctivo, realizadas durante el periodo 2017-2018, se atendieron un total de 6 Areas de
Salud, 61 Ebais y 714 equipos médicos de baja y mediana complejidad (ver anexo 2); inventario que podria
aumentar considerablemente una vez que finalicen los periodos de garantia de los equipos nuevos
adquiridos en los periodos 2017-2018.

El Reglamento del Sistema de Gestién de Mantenimiento Institucional en el articulo 33, sobre los deberes
y responsabilidades del superior jerarquico del establecimiento en el Nivel Local, establece:

“El Superior del establecimiento en el Nivel Local, como mdxima autoridad, asume los siguientes
deberes y responsabilidades respecto al SIGMI:

b) Es el responsable de coordinar con el encargado administrativo o administrador de la unidad
y el funcionario responsable de coordinar y dirigir las actividades de mantenimiento del
establecimiento en el Nivel Local, la implementacion del programa de mantenimiento en la
Unidad Ejecutora a su cargo, de acuerdo con lo previsto en este Reglamento {(...).

e) Debe instruir y supervisar a la Jefatura o funcionario responsable del mantenimiento, sobre la
implementacion de las decisiones administrativas relacionadas con los Programas y Planes
Anuales Operativos en materia de mantenimiento {(...)".
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Este mismo Reglamento en el articulo 34, sobre los deberes y responsabilidades del administrador del
establecimiento en el Nivel Local, establece:

“El administrador del establecimiento tendrd los siguientes deberes y responsabilidades respecto
al SIGMI:

d) En relacion con las actividades de mantenimiento que no se puedan ejecutar, por falta de
competencia o recursos, deberd gestionar ante los niveles respectivos lo que corresponda.

e) Debe asignar los recursos presupuestarios requeridos, en coordinacion con el encargado de
presupuesto y la jefatura o responsable del mantenimiento, para el cumplimiento del programa
y plan anual de mantenimiento.

h) Debe disponer de los mecanismos de informacion que le permitan supervisar y controlar el
desempeiio de los programas de mantenimiento en todos sus aspectos una vez establecidos {(...)".

Asimismo, en el articulo 36, sobre los deberes y responsabilidades del funcionario responsable de
coordinar y dirigir las actividades de mantenimiento del establecimiento en el Nivel Local, establece:

“(...) b) Planificar, ejecutar, evaluar y controlar los programas de mantenimiento del recurso
fisico de la Unidad Ejecutora. c) Elaborar procedimientos de operacion y mantenimiento de la
infraestructura, instalaciones, equipos médicos, industriales, de oficina, mobiliario y otros,
subordinados a la politica, el reglamento y a las normas generales. Establecer los métodos de
trabajo para asegurar la disponibilidad y confiabilidad del recurso fisico de la Unidad Ejecutora

().

Ademas, el articulo 37, sobre los deberes y responsabilidades de los funcionarios que ejecutan las
actividades operativas de mantenimiento en el Nivel Local, establece:

“..c) Realizar y ejecutar actividades de mantenimiento preventivo en concordancia con los
programas previamente definidos con las autoridades del establecimiento, tales como: revision,
ajuste, lubricacion, limpieza periddica de los sistemas de control, verificar la operacion del
recurso fisico con el fin de asegurar que sea correcta y evitar fallas inesperadas en los mismos...”.

Los aspectos anteriormente mencionados podrian estarse generando por una inadecuada planificacidn,
por la insuficiencia de recurso humano capacitado para brindar las labores de mantenimiento preventivo
y correctivo del equipo médico -de baja y media complejidad-, asi como, a la carencia de repuestos y la
asignacion de transporte para cumplir con las giras planteadas en tiempo y forma.

Sobre este tema, el Ing. Josué Urefia Trigueros, Jefe Regional de Ingenieria y Mantenimiento, indic:

“En primer lugar, el personal técnico es limitada para abarcar la totalidad de los equipos y los
programas de mantenimiento.
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Otro aspecto que limita el aprovechamiento del personal técnico es la coordinacidn con las dreas
de salud respecto al traslado y vidticos de nuestro funcionario, ya que dependemos plenamente
de la disponibilidad que tengan ellos de estos recursos.

Ademads, el funcionario no asume su responsabilidad en cuanto a la limpieza, utilizacion,
resguardo y adecuado traslado de estos estos equipos, ellos también forman parte del proceso
de mantenimiento.

Un factor de riego que hemos determinado es el tema de la salida de garantia de los equipos de
compras recientes y el vacio que existe en cuanto al establecimiento de contratacion de
mantenimiento por terceros y la asignacion de recursos presupuestarios para afrontarlos.

El faltante de personal técnico en equipo médico en las dreas de salud limita las actividades de
gestion y supervision de mantenimiento por terceros, las cuales se intentan cubrir con el unico
técnico a nivel regional que se posee.

Otro factor es el grado de conciencia o compromiso de los directores y administradores de las
dreas de salud, los cuales determinan directamente el alcance de los programas de
mantenimiento y su efectividad {(...)

Si no me equivoco uno de los factores que incidio en el cumplimiento del programa de
mantenimiento del 2017, fue el desarrollar el programa EDUS a nivel regional (...)".

Asimismo, el Sr. Adolfo Madrigal Tencio, Técnico Equipo Médico Hospitalario 2, Direccién Regional de
Servicios de Salud Brunca, manifestd:

“Una de las principales limitaciones para poder cumplir con el programa de mantenimiento
preventivo y correctivo de equipo médico en las dreas de salud es el transporte, ya que la
Direccion Regional no dispone de vehiculos que puedan asignarme especificamente para
trasladarme a los diferentes EBAIS de la region; por tal motivo, debemos de adecuarnos a la
disponibilidad de vehiculos que tengan las dreas de salud, esto genera atrasos en el
cumplimiento de la programacion, falta de oportunidad en la atencion de los equipos y
disminucion de los tiempos para la atencion de éstos.

(...) Creo que es necesario mds recurso humano, con el fin de suplir todas las necesidades de
mantenimiento preventivo y correctivo de equipo médico en esta region, ademds para poder
ayudar a los funcionarios en el tema de capacitaciones respecto al uso y manejo adecuado de
estos equipos, ya que en las visitas a las unidades uno observa que los equipos no se estdn usando
de la manera correcta y que los funcionarios muchas veces desconocen completamente la
capacidad y funcionabilidad del equipo, lo cual puede influir en los resultados o en la eficiencia
de los mismos. Me he encontrado casos donde los funcionarios esconden los equipos para que
sus jefaturas no se den cuenta que los dafiaron por no saber usarlos o por un manejo inadecuado
en el trasporte.
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Otro aspecto importante es la carencia de repuestos para efectuar los mantenimientos
correctivos, ya que ni el ARIM ni las dreas de salud disponen de un stock para estos
procedimientos; por esta razdn, posterior a las visitas, yo remito a los administradores de las
dreas de salud, los requerimientos de suministros y repuestos para poder efectuar los
mantenimientos correctivos, sin embargo, en muy pocas ocasiones las unidades me llaman,
posteriormente, para hacer los arreglos, ya que segun lo indicado por ellos “los procesos de
compra para repuestos, son complicados y tediosos, ademds ninguna empresa participa (por ser
éstos muy pocos o los montos de la compra no son llamativos)”, esto genera el aumento de
equipos danados, disminucion de la vida util y también una posible afectacion en la calidad y
oportunidad de la atencion brindada a los pacientes.

(...) En estos momentos, con los recursos existentes, tratamos de visitar, por lo menos, una vez
al afio cada drea de salud, sin embargo, esta programacion muchas veces se ve afectada por las
limitaciones anteriormente citadas”.

La existencia de largo periodos sin que los activos reciban un adecuado mantenimiento preventivo y
correctivo podria reducir las posibilidades de identificar riesgos, disminuir la eficiencia en los
resultados generados por los equipos médicos de diagndstico, afectar la calidad de los servicios,
aumentar los tiempos de espera y los costos de operacion.

3. DELINVENTARIO DE EQUIPO MEDICO DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD

La Direccidn Regional de Servicios de Salud Brunca y sus areas de salud adscritas, carecen de un inventario
de equipo médico -actualizado-, que permita establecer de forma real y oportuna la informacién referente
a: cantidad, ubicacién, vigencia de los periodos de garantias, categorizacidn, obsolescencia, funcionarios
responsables y administracién de reemplazos, entre otros.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, en el apartado 4.3 sobre la proteccion y
conservacioén del patrimonio, indican que:

“El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben establecer, evaluar y
perfeccionar las actividades de control pertinentes a fin de asegurar razonablemente la proteccion,
custodia, inventario, correcto uso y control de los activos pertenecientes a la institucion, incluyendo
los derechos de propiedad intelectual. Lo anterior, tomando en cuenta, fundamentalmente, el
bloque de legalidad, la naturaleza de tales activos y los riesgos relevantes a los cuales puedan verse
expuestos, asi como los requisitos indicados en la norma 4.2 (...)".

El Reglamento del Sistema de Gestién de Mantenimiento Institucional en el articulo 33, sobre los deberes
y responsabilidades del superior jerarquico del establecimiento en el Nivel Local, establece:
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“El Superior del establecimiento en el Nivel Local, como mdxima autoridad, asume los siguientes

deberes y responsabilidades respecto al SIGMI:

a) Debe conocer el recurso fisico asignado a la Unidad Ejecutora y el estado de su funcionamiento

(..).

Este mismo Reglamento en el articulo 34, sobre los deberes y responsabilidades del administrador del
establecimiento en el Nivel Local, establece:

“El administrador del establecimiento tendrd los siguientes deberes y responsabilidades respecto
al SIGMI:

a) Debe conocer el recurso fisico asignado a la Unidad Ejecutora y el estado de su funcionamiento
(...).

f) Es su responsabilidad bdsica velar por la disponibilidad y funcionalidad del recurso fisico del
establecimiento en todo momento, y que funcione dentro de los pardmetros de calidad,
eficiencia y seguridad (...)".

h) Debe disponer de los mecanismos de informacion que le permitan supervisar y controlar el
desemperio de los programas de mantenimiento en todos sus aspectos una vez establecidos {(...)".

El Manual de Normas y Procedimientos Contables y Control de Activos, en el capitulo VIII, referente a las
responsabilidades para la administracion de los bienes muebles, indican que:

“ARTICULO 54. Responsabilidades de la administracion, destino, mantenimiento, custodia y uso
de los bienes.

1. De la administracidn: Son responsables de la administracion, destino y mantenimiento de los
bienes: Miembros de la Junta Directiva, Presidente Ejecutivo, Gerentes, Director de Sede y
Regionales, Jefe de Area de Sede Directores Médicos y Administrativos de Hospitales y Areas de
Salud, Jefes de Sucursales, Jefes de Servicios”.

Los aspectos anteriormente evidenciados, podrian obedecer a la insuficiencia de mecanismos de control
establecidos en la regién Brunca para asegurar razonablemente la proteccién y custodia de los activos
pertenecientes a la institucion.
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Al respecto, el Ing. Josué Urefa Trigueros, Jefe Regional de Ingenieria y Mantenimiento, indico:

“Es necesario contar a nivel regional con un inventario actualizado de los equipos médicos, asi
como su clasificacion segun el nivel de criticidad; este inventario deberd determinar si el equipo
estd en garantia, si tiene mantenimiento y si se da por terceros o a nivel regional, producto de lo
anterior establecer los mecanismos de priorizacion para que los equipos cuente con el
mantenimiento”.

El Sr. Adolfo Madrigal Tencio, Técnico Equipo Médico Hospitalario 2, indicé:

“El 08 de julio 2014, yo ingresé a laborar en la Direccion Regional como encargado de recopilar
la informacidon necesaria para el Sistema de Implementacion de Mantenimiento Institucional
(SIGMI); habia que efectuar un inventario y registrar algunos datos de todo el equipo médico e
industrial de la regién ubicados en los EBAIS y Sedes de Area de Salud, aproximadamente 1564
equipos. Este inventario tiene aproximadamente 2 o 3 afios que no se actualiza (actualmente
han ingresado muchos equipos nuevos y otros de los que se habian registrado ya fueron
descartados, incluyendo activos de mobiliario clinico hospitalario).

Esta recopilacion y actualizacion de datos, se dejoé de realizar desde hace unos tres afios
(aproximadamente), ya que yo habia detectado que la herramienta que se estaba aplicando,
tenia una serie de inconsistencias y era muy ambigua, por tal motivo, se habia enviado a la
Direccion de Mantenimiento Institucional un oficio donde se realizaban una serie de sugerencias
(nunca recibimos una respuesta definitiva a este oficio). Ademds, posteriormente se inicio con la
implementacion del Proyecto EDUS, lo cual requeria muchas horas de mi tiempo laboral en busca
de optimizar la red de datos y la parte eléctrica de los EBAIS y Sedes de Area de Salud, razén por
la cual se solicitd a las unidades que nos enviaran los equipos médicos a la Direccion Regional,
para darles mantenimiento correctivo, en mi oficina, en el momento que se pudiera en conjunto
con las labores administrativas.

Posteriormente, se efectud la adquisicion de servicios con el ICE, entonces yo tenia que
acompafar a estos funcionarios en las visitas de revision para determinar el estado de la
infraestructura y la instalacion eléctrica de los EBAIS.

(...) Desde hace unos dos afios yo ya no estoy con lo del EDUS, entonces se inicié nuevamente con
las giras de mantenimiento de equipo médico en las 6 dreas de salud”.

Un inventario de equipos que carece de datos relevantes y actualizados podria afectar las tareas de control,

planificacion y gestion del presupuesto, ademas, repercutir en la coordinacion de las labores de
mantenimiento, remplazo y tratamiento de activos obsoletos.
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4. SOBRE LA CONSERVACION, ASIGNACION, RESGUARDO Y MANTENIMIENTO DEL
EQUIPAMIENTO MEDICO DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD

De la revisién de 373 equipos médicos ubicados en los EBAIS y sedes de las Areas de Salud de Buenos Aires,
Golfito, Corredores y Coto Brus, se determinaron debilidades de control respecto al estado de
conservacién, asignacion, resguardo y mantenimiento de estos activos, algunas de las cuales se citan a
continuacién:

e En el EBAIS Sur del Area de Salud Corredores disponian de 4 esfigmomandmetros digitales (placas
1186798, 1161132, 1161127 y 1005793), dos de los cuales se encontraban sin uso, pero en buen
estado (placas 1161127 y 1005793); en relacion con lo anterior, es importante sefialar que el activo
1005793, segun lo indicado por el personal de enfermeria, nunca se habia utilizado desde su
ingreso a la unidad, aproximadamente el 16-02-2018 (segun datos del SCBM).

e En el EBAIS Las Brisas del Area de Salud Buenos Aires, se determiné el almacenamiento de algunos
equipos médicos en la casa de visita periddica de la comunidad del Brujo, estos activos se
mantenian ubicados en las citadas instalaciones desde el dia martes para ser utilizados en la
consulta médica del viernes; dicha infraestructura es antigua y de madera, no dispone de guarda
o algun sistema electrénico de seguridad, los portones estaban dafiados y sin candado, ademas,
el terreno carece de muro o malla perimetral en su parte trasera.

e Enlos EBAIS de Santa Marta, Volcan y La Pifiera del Area de Salud Buenos Aires, algunos Técnicos
de Atencion Primaria indicaron utilizar esfigmomandmetros de pertenencia personal durante la
jornada laboral y en funciones institucionales.

e Enlos EBAIS Villa Brisefio del Area de Salud Golfito, el médico indicé que el equipo de diagndstico
de pared se encontraba dafiado, por tal motivo, utilizaba uno de pertenencia personal durante la
jornada laboral y en funciones institucionales.

e En el EBAIS de Rio Claro del Area de Salud Golfito, el Electrocauterio placa 1139170, segin lo
indicado por el personal médico, nunca se habia utilizado desde su ingresé a la unidad,
aproximadamente el 25-10-2017 (segun datos del SCBM).

Asimismo, en la citada revisién, esta auditoria en compaiia de funcionarios de los Servicios de
Mantenimiento y Gestidn de Bienes y Servicios de las Areas de Salud Corredores y Coto Brus, efectud una
prueba para determinar la posible existencia de variaciones significativas en los resultados generados por
los esfigmomandmetros (digitales); para dicha indagacidn se realizé la medicién de presién arterial a uno
o dos funcionarios, lo anterior, tratando de ubicar a la persona en similares condiciones de posicion
corporal y reposo (segun indicacién del personal de enfermeria). A continuacidn, se detallan los resultados
generados:
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Cuadro 3

Resultados prueba de medicion presion arterial
Areas de Salud Corredores y Coto Brus
Periodo 2019

Esfigmomandmetro
19-02-2019 Persona 1 EBAIS Laurel 1186795 digital de mesa. Marca 08:30 a.m. 123/76
EDAN
Esfigmomandmetro
19-02-2019 Persona 1 EBAIS Laurel 1161124 digital de mesa. Marca 08:37 a.m. 111/64
ADC
Esfigmomandmetro
19-02-2019 Persona 1 EBAIS Colorado 1186799 digital de mesa. Marca 09:36 a.m. 116/68
EDAN
Esfigmomandmetro
19-02-2019 Persona 1 EBAIS Colorado 1161129 digital de mesa. Marca 09:38 a.m. 112/75
ADC
Esfigmomandmetro
19-02-2019  Persona 1 EBAIS Paso 1186800 digital de mesa. Marca  09:45 a.m. 114/65
Canoas
EDAN
Esfigmomandmetro
19-02-2019  Persona 1 EBAIS Paso 1161125 digital de mesa. Marca  09:49 a.m. 135/70
Canoas
ADC
EBAIS Paso E:sﬁ.gmomanometro
19-02-2019 Persona 2 1186800 digital de mesa. Marca 09:48 a.m. 137/85
Canoas
EDAN
Esfigmomandmetro
19-02-2019  Persona 2 EBAIS Paso 1161125 digital de mesa. Marca  09:52 a.m. 135/81
Canoas
ADC
Esfigmomandémetro
19-02-2019 Persona 1 EBAIS La Cuesta 1186791 digital de mesa. Marca 10:31 a.m. 134/83
EDAN
Esfigmomandmetro
19-02-2019 Persona 1 EBAIS La Cuesta 1186791 digital de mesa. Marca 10:33 a.m. 121/75
EDAN
Esfigmomandmetro
19-02-2019 Persona 1 EBAIS La Cuesta 1161128 digital de mesa. Marca 10:35 a.m. 130/87
ADC
Esfigmomandmetro
19-02-2019 Persona 1 EBAIS La Cuesta 1161128 digital de mesa. Marca 10:37 a.m. 140/85
ADC
Esfigmomandmetro
20-02-2019  Persona 1 EBAIS Corredor 1161126 digital de mesa. Marca 07:55 a.m. 139/78
Centro ADC

214 presion sistdlica es la presion arterial cuando el corazoén late y bombea la sangre a través de las arterias. La presidon es mas alta cuando el
corazén esta bombeando; por eso el nimero sistélico siempre es mas alto.

3 La presion diastodlica es la presidn arterial entre latidos cardiacos, cuando el corazén no esta bombeando. La presidn arterial es mas baja
cuando el corazén no esta bombeando; por eso el nimero diastélico es mas bajo.
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Esfigmomandémetro
20-02-2019  Persona 1 EBAIS Corredor 1161126 digital de mesa. Marca 08:05 a.m. 135/85
Centro
ADC
Esfigmomandémetro
20-02-2019  Persona 1 EBAIS Corredor 1161131 digital de mesa. Marca 08:00 a.m. 140/85
Centro
ADC
Esfigmomandémetro
20-02-2019  Persona 1 EBAIS Corredor 1161131 digital de mesa. Marca 08:03 a.m. 151/82
Centro
ADC
Esfigmomandmetro
20-02-2019  Persona 2 EBAIS Corredor 1161126 digital de mesa. Marca 07:54 a.m. 105/73
Centro
ADC
Esfigmomandmetro
20022019 Personaz oAl Corredor 1161131 digital de mesa. Marca  07:57 am. 130/74
Centro
ADC
Esfigmomandmetro
20022019 Personaz  CDAIS Corredor 1161131 digital de mesa. Marca  07:58 a.m. 136/75
Centro
ADC
Esfigmomandmetro
20022019 Persona1  CDAIS Corredor 1161121 digital de mesa. Marca  08:33a.m. 153/84
Norte
ADC
Esfigmomandmetro
20-02-2019 Persona 1 DTS 1161133 digital de mesa. Marca 08:35 a.m. 140/79
Norte
ADC
Esfigmomandmetro
20022019 Personaz oAl Corredor 1161121 digital de mesa. Marca  08:30 a.m. 118/77
Norte
ADC
Esfigmomandémetro
20-02-2019  Persona2 EBAIS Corredor 1161133 digital de mesa. Marca 08:32 a.m. 124/73
Norte
ADC
Esfigmomandmetro
20-02-2019  Persona 1 EBAIS Corredor 1186798 digital de mesa. Marca 09:15 a.m. 145/86
Sur
EDAN
Esfigmomandmetro
20-02-2019  Persona 1 EBAIS Corredor 1186798 digital de mesa. Marca 09:17 a.m. 130/86
Sur
EDAN
Esfigmomandmetro
20-02-2019  Persona 1 EBAIS Sclj’r"ed” 1161132 digital de mesa. Marca 09:24 a.m. 150/85
ADC
Esfigmomandmetro
20-02-2019  Persona 2 EBAIS Corredor 1186798 digital de mesa. Marca 09:09 a.m. 112/70
Sur
EDAN
Esfigmomandmetro
20-02-2019  Persona2 EBAIS Sclj’r"edm 1161132 digital de mesa. Marca 09:12 a.m. 124/74
ADC
Esfigmomandmetro
20-02-2019  Persona 2 EBAIS Sclj’r"edm 1161132 digital de mesa. Marca 09:20 a.m. 149/93
ADC
No se pudo realizar
Esfigmomandmetro la prueba ya que el
20-02-2019 Persona 1 EBAIS Las Fincas 1186801 digital de mesa. Marca 09:45 a.m. monitor no indicé
EDAN ningin  resultado,
solo registraba “0”.
Esfigmomanoémetro No se pudo realizar
20-02-2019 Persona 2 EBAIS Las Fincas 1186801 digital de mesa. Marca 09:50 a.m. la prueba ya que el

EDAN

monitor no indicé
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ningun resultado,
solo registraba “0”.

Esfigmomandmetro

20-02-2019 Persona 1 EBAIS Las Fincas 1186801 digital de mesa. Marca 09:54 a.m. 135/81
ADC
Esfigmomandmetro

20-02-2019 Persona 2 EBAIS Las Fincas 1186801 digital de mesa. Marca 09:56 a.m. 109/69
ADC

AREA DE SALUD COTO BRUS

Fecha Paciente EBAIS Placa del equipo  Marca del equipo Hora del Resultados de la
examen medicion de
presion arterial
sistélica y
diastolica.
: Esfigmomanoémetro
05-032019  Personal oo sanVito, 1148259 digital de mesa. Marca  09:04 a.m. 129/73
Periferia 2
EDAN
: Esfigmomanoémetro
05-032019  Personal oo sanVito, 1148261 digital de mesa. Marca  09:15a.m. 121/72
Periferia 1

EDAN
Esfigmomandmetro

05-03-2019 Persona 1 EBAIS Agua 1148265 digital de mesa. Marca 10:05 a.m. 125/74

Buena

EDAN
Esfigmomandmetro

05-03-2019 Persona 1 EBAIS Agua 1148255 digital de mesa. Marca 10:10 a.m. 127/70

Buena

EDAN
Esfigmomandmetro

05-03-2019 Persona 1 EBAIS La Lucha 1148262 digital de mesa. Marca 10:52 a.m. 132/85
EDAN
Esfigmomandémetro

05-03-2019 Persona 1 EBAIS Sabalito 1148263 digital de mesa. Marca 01:25 p.m. 135/78
EDAN
Esfigmomandémetro

05-03-2019 Persona 1 EBAIS Sabalito 1148263 digital de mesa. Marca 01:37 p.m. 136/79
EDAN
Esfigmomandémetro

05-03-2019 Persona 1 EBAIS Sabalito 1148258 digital de mesa. Marca 01:31 p.m. 126/72
EDAN

Como se observa en el cuadro anterior, en algunos de los EBAIS, se establecen diferencias en los resultados
generados por los esfigmomanémetros (digitales), tales como:

e Diferencias entre los resultados generados por un mismo equipo, con lapsos cortos entre una
prueba y otra, en condiciones similares de posicién corporal y reposo.

e Diferencias en los resultados emitidos por equipos de distinta marca, con lapsos cortos entre una
prueba y otra, en condiciones similares de posicidn corporal y reposo.

e Diferencias en los resultados emitidos por equipos ubicados en distintos EBAIS, en una misma
fecha, en condiciones similares de posicién corporal y reposo.

AI-ATIC-F002 (Versién 1.0) - Pagina 20 de 32

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

C ONTIENE
({@) firmadigital

Ley N28454




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

La Ley General de Control Interno en el capitulo Il, articulo 8, establece:

“(...) se entenderd por sistema de control interno la serie de acciones ejecutadas por la
administracion activa, disefiadas para proporcionar seguridad en la consecucion de los
siguientes objetivos: Proteger y conservar el patrimonio publico contra cualquier pérdida,
despilfarro, uso indebido, irregularidad o acto ilegal. b. Exigir confiabilidad y oportunidad de la
informacion. C. Garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones. d. Cumplir con el
ordenamiento juridico y técnico {(...)".

El Articulo 14, sobre Valoracidn del riesgo, incisos b y d, establece que serdn deberes del jerarca y los
titulares subordinados, entre otros, lo siguiente:

“(...) Analizar el efecto posible de los riesgos identificados, su importancia y la probabilidad de
que ocurran, y decidir las acciones que se tomardn para administrarlos. (...) Establecer los
mecanismos operativos que minimicen el riesgo en las acciones por ejecutar.”

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 afio 2001, en el numeral 5.1 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 promocidn, prevencion {(...)".

El Cédigo de Etica del Servidor del Seguro Social, establece:

“Articulo 11. Deber de responsabilidad - El servidor de la Caja es responsable de las acciones u
omisiones relativas al ejercicio de su funcidn, debiendo actuar con un claro concepto del deber,
para el cumplimiento del fin encomendado en la Unidad a la que sirve. Es deber de toda persona
que maneja bienes o dinero, o que ha recibido la encomienda de realizar cualquier tarea por
parte de otros, de responder sobre la forma en que cumple sus obligaciones, incluida la
informacion suficiente sobre la administracion de los fondos y bienes”.

Lo anterior podria estarse generando debido a una insuficiente gestion de mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos médicos de mediana y baja complejidad, asi como a la carencia de personal
especializado, en las areas de salud de la regién Brunca, que disponga de los conocimientos técnicos
necesarios y el equipamiento e instrumentacién para garantizar la correctay oportuna revision, reparacion
y calibraciéon de estos activos bajo condiciones especificas (temperatura, presion, humedad relativa, entre
otros).
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En relacion con lo anterior, segun lo indicado por el personal de enfermeria que participd en las citadas
pruebas, los esfigmomandmetros digitales marca ADC presentan periédicamente problemas de
funcionamiento, tales como: excesiva sensibilidad (con cualquier movimiento del paciente se tiene que
repetir el procedimiento, varias veces, porque que el equipo indica un error) y poca confiabilidad en los
resultados (ya que, si se comparan con de otras marcas, se observan diferencias significativas entre
ambos); condiciones evidenciadas por esta auditoria en algunos de los procedimientos realizados.

Otro aspecto que seialar, es la carencia de capacitacién sobre el uso y funcionamiento de estos
esfigmomandmetros digitales, ya que la mayoria de los funcionarios de enfermeria, de las areas de salud
visitadas, indicaron no haber recibido ningun tipo de instruccidn al respecto, siendo la prueba y error uno
de los métodos utilizados como forma de aprendizaje.

Al respecto, en entrevistas efectuadas a funcionarios de la Direccidn Regional de Servicios de Salud Brunca
y las dreas de salud de Buenos Aires, Golfito y Corredores, se indicé:

Ing. Josué Urefia Trigueros, Jefe Regional de Ingenieria y Mantenimiento de la Direccién Regional de
Servicios de Salud Brunca:

“(...) Otra limitacion es el equipo para revision y calibracion de equipo médico, ya que si bien es
cierto nosotros hemos efectuado esfuerzos para contar con un simulador de paciente, estos
equipos por su complejidad y variedad requieren de actualizaciones frecuentes o instrumentales
especificos para ciertas marcas.

Ademds, el funcionario no asume su responsabilidad en cuanto a la limpieza, utilizacion,
resguardo y adecuado traslado de estos estos equipos, ellos también forman parte del proceso
de mantenimiento {(...)

Tal y como lo indica el técnico en equipo médico, existe en algunas ocasiones por parte de los
funcionarios, un desconocimiento del uso y funcionalidad de los equipos adquiridos, para lo cual
es necesario valorar incluir en las especificaciones técnicas de las nuevas compras la capacitacion
respectiva; para los equipos ya adquiridos, esta Area de Ingenieria estd en la mayor
disponibilidad de realizar las capacitaciones necesarias; no obstante, se debe aclarar que la
identificacion de las necesidades deben de venir de las Direcciones y Administraciones de las
distintas Areas de Salud y ademds estas capacitaciones deberian plantearse para la totalidad de
los usuarios y no mediante un efecto paraguas, que no es lo mds adecuado”.

Sr. Adolfo Madrigal Tencio, Técnico Equipo Médico Hospitalario 2, Area Regional de Ingenieria y
Mantenimiento de la Direccidon Regional de Servicios de Salud Brunca:
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“(...) La plaza en la que yo estoy nombrado, se la prestd la Direccion de Mantenimiento
Institucional a la Direccion Regional de Servicios de Salud Brunca, con la condicion de que se le
diera prioridad a las solicitudes de apoyo que realizard el Area de Salud de Coto Brus, ya que
ellos eran los que habian efectuado inicialmente la solicitud de la plaza, pero se la asignaron al
ARIM para que tuviera una mayor cobertura regional; esto genera incertidumbre a nivel personal
y regional, ya que no se tiene certeza si la propietaria de la plaza volverd a ocupar su puesto,
posteriormente, dejando a las dreas de salud sin cobertura en el tema de mantenimiento de
equipo médico.

Creo que es necesario mds recurso humano, con el fin de suplir todas las necesidades de
mantenimiento preventivo y correctivo de equipo médico en esta region, ademds para poder
ayudar a los funcionarios en el tema de capacitaciones respecto al uso y manejo adecuado de
estos equipos, ya que en las visitas a las unidades uno observa que los equipos no se estdn usando
de la manera correcta y que los funcionarios muchas veces desconocen completamente la
capacidad y funcionabilidad del equipo, lo cual puede influir en los resultados o en la eficiencia
de los mismos. Me he encontrado casos donde los funcionarios esconden los equipos para que
sus jefaturas no se den cuenta que los dafiaron por no saber usarlos o por un manejo inadecuado
en el trasporte (...)".

Lic. Roy Valverde Fonseca, Administrador a.c. y el Ing. Carlos Guadamuz Garcia, Supervisor de
Mantenimiento, Area de Salud Buenos Aires:

“(...) Cada jefatura de servicio deberia de disponer de un inventario de los equipos médicos que
los funcionarios tienen a su cargo, como un mecanismo de control interno, para garantizar el
adecuado resguardo y distribucion de estos activos (...)

Cuando se hace la formulacién de presupuesto y la consolidacion de los activos solicitados (por
servicio), casi siempre ésta es muy superior a la asignacion que nos dan anualmente; nosotros
quisiéramos disponer del presupuesto necesario para solventar todas las necesidades de equipo
que tenemos en el drea de salud, pero lamentablemente la realidad es otra.

Los funcionarios no reportan a las jefaturas la necesidad real de equipos y cuando éstos se dafian,
esto genera que en ocasiones utilicen equipos propios para realizar sus funciones institucionales.
Nadie debe o puede utilizar equipos personales para realizar sus labores dentro de la jornada
laboral, ya que estos no se encuentran registrados a nivel del Sistema de Bienes y Muebles y no
se les da ningtn tipo de mantenimiento, por lo tanto, no hay garantia de que los resultados sean
correctos, esto es de conocimiento general, todos sabemos que no debemos utilizar equipos que
no sean de la institucion.
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Cuando las empresas proveedoras suministran los equipos médicos, dentro del contrato viene
establecido la capacitacion de algunos funcionarios en cuanto al uso y manipulacion de éstos.
Estas capacitaciones no se realizan con el 100% de los funcionarios, por razones de logistica y
afectacion de los servicios, sin embargo, se capacita a un grupo pequefio (incluyendo jefaturas),
con el fin de que estos trasladen sus conocimientos. No tenemos certeza de que el traslado de
conocimientos se esté efectuando de la mejor manera y a todos los funcionarios involucrados en
el uso de los equipos médicos”.

Lic. Minor Vasquez Mora, Administrador del Area de Salud Golfito:

“(...) Yo me encargo de tratar de satisfacer las necesidades de todos los servicios, con el fin de
que cuenten con los activos e insumos necesarios para el cumplimiento de las funciones
inherentes de cada trabajador, la asignacidn y el uso correcto de estos equipos corresponde a
cada titular {(...)

Quien elabora las especificaciones técnicas debe dejar claramente definido la necesidad de
capacitacion para los funcionarios, asi como la cantidad de personas que recibirdn ese
conocimiento. En algunos equipos adquiridos, se ha efectuado capacitacion de algunos
funcionarios (directamente relacionados con el uso del activo), esto con el fin de que ellos
repliquen sus conocimientos.

Es necesario que antes de realizar una compra de equipos médicos, primero se socialice con el
nivel operativo (trabajadores que van a usar el equipo) con el fin de establecer cudles son
realmente los requerimientos técnicos”.

Licda. Kattia Valdivia Jiménez, Administradora del Area de Salud Corredores:

“(...) Corresponde al servicio de enfermeria el realizar las supervisiones correspondientes para
detectar las fallas de los equipos y asi poder realizar las gestiones administrativas que sean
necesarias para subsanarlas.

Asimismo, el funcionario responsable del activo deberd velar porque los equipos asignados estén
en buen funcionamiento.

La capacitacion respecto a la adecuada utilizacion de los equipos médicos electrénicos es
exclusiva responsabilidad de la Direccion de Enfermeria, ellos deben velar que los funcionarios
tengan el conocimiento necesario sobre el uso y resguardo de los activos, para que una
inadecuada utilizacion no influya en los resultados que generan estos equipos. No en todas las
compras de equipos viene establecida la capacitacion de los funcionarios por parte de la empresa
proveedora, sin embargo, en los casos donde si se establece, la jefatura de enfermeria escoge
algunos funcionarios que posteriormente serdn responsables de replicar estos conocimientos, yo
no podria dar fe de que esta transferencia de conocimientos se esté efectuando de manera
correcta {(...)

AI-ATIC-F002 (Versién 1.0) - Pagina 24 de 32

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

CONTIENE
(z@' firmadigital
Ley N28454

“Garantiza la autoriz




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

La responsabilidad es de la jefatura de cada funcionario, la cual debe velar porque los equipos
médicos asignados se estén utilizando adecuadamente. Asimismo, esta responsabilidad es
compartida por el funcionario, ya que éstos deben usar solamente los equipos e insumos
asignados por la institucion y no los personales, no hay autorizacion, por parte del nivel superior
del drea de salud, de utilizar estos equipos, ya que no se tiene certeza de sus condiciones.

En relacion con este tema, creo que no hay una adecuada planificacion y asignacion de los
activos por parte de las Jefaturas de Servicio, se lo hare saber al Director Médico para que el
realice las acciones que correspondan”.

Las averias en los equipos, una inadecuada capacitacion de los funcionarios, asi como la carencia de
procedimientos periddicos de medicion y calibracién, podrian representar un riesgo de seguridad en el
uso de estos, ya que del funcionamiento adecuado dependen diagndsticos, seguimientos y decisiones de
tratamiento para el paciente.

CONCLUSION

Los resultados del estudio efectuado por esta auditoria demuestran oportunidades de mejora en la gestiéon
de mantenimiento del equipo médico (de baja y mediana complejidad) en la Regién Brunca, por cuanto se
carece de actividades que permitan asegurar razonablemente la proteccidn, custodia, inventario, correcto
uso y control de las tecnologias médicas en la region.

Por otra parte, si bien a nivel regional se han realizado esfuerzos para la adquisicion y reemplazo de
equipos médicos, se evidencid la existencia de debilidades de control respecto al estado de conservacidn,
asignacion, resguardo y mantenimiento de estos activos.

La importancia de la Metrologia* en la préctica médica radica en la exactitud de las mediciones para el
diagndstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes, ya que son pardmetros que forman parte de la
decision médica, la medicina moderna se sustenta en la determinacidn objetiva de la exploracion del
paciente, asi como en los resultados de cantidades medibles. De ahi la necesidad de fomentar practicas
de control metroldgico, tanto para los mantenimientos efectuados por el personal institucional, asi como
de los contratados a terceros, con el propdsito de garantizar el buen funcionamiento del equipo y disminuir
el peligro que una funcidn errénea del instrumento representaria para un paciente y en consecuencia a la
institucion.

4 la metrologia es la ciencia de las mediciones, toma en cuenta los métodos y los medios usados en todas las actividades de la vida, para garantizar la uniformidad y
exactitud requeridas en las mediciones realizadas.
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En ese sentido, esta Auditoria fundamentada en los resultados de las pruebas aplicadas en la Direccién
Regional de Servicios de Salud Brunca, evidencié el compromiso y empefio existente en las labores
realizadas por el Técnico de Equipo Médico Hospitalario del Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento
(ARIM) para cumplir los requerimientos y necesidades en los establecimientos de salud; no obstante,
actualmente existen debilidades en cuanto a la suficiencia del personal especializado, lo cual limita la
oportunidad y calidad de las actividades de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos médicos
en el primer nivel de atencién, comprometiendo el uso eficiente y eficaz de los recursos, en los temas
sujetos a evaluacién, situaciones que podria constituirse en un debilitamiento del sistema de control
interno en la institucion.

RECOMENDACION

AL DR. LUIS CARLOS VEGA MARTINEZ, EN SU CALIDAD DE DIRECTOR REGIONAL DE SERVICIOS DE SALUD
BRUNCA, O A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO.

1. En coordinacién con el Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento, en el plazo de 8 meses
posteriores al recibo del presente informe, establecer una estrategia para la ejecucién de un
diagndstico técnico en las areas de salud de la regién Brunca, con el fin de implementar y mantener
un inventario (actualizado) de equipo médico de baja y mediana complejidad, que permita
determinar de manera oportuna la informacion referente a: periodos de garantias, ubicacién,
obsolescencia, categorizaciéon, funcionarios responsables y administracién de reemplazos, entre
otros.

2. Realizar, en el plazo de 12 meses posteriores al recibo del presente informe, un andlisis del
comportamiento de la partida presupuestaria 2154 “Mantenimiento y Reparacién” en las Areas
de Salud de la regién Brunca, asi como de los recursos disponibles en la Direccion Regional de
Servicios de Salud Brunca, con el fin de determinar la factibilidad de ejecutar y fiscalizar
mantenimientos preventivos y correctivos regionales por terceros.

Durante el proceso que conllevé la ejecucién del citado andlisis o cualquier otra gestién
administrativa que se efectué como resultado de éste, la administracion activa de la Direccidn
Regional de Servicios de Salud Brunca y las dreas de salud adscritas, deben garantizar la ejecucién
y cumplimiento de programas de mantenimiento preventivo y correctivo para los equipos de baja
y mediana complejidad que no se encuentren en periodos de garantia.

3. En conjunto con la Direccion de Mantenimiento Institucional y cualquier otra unidad técnica
competente, en el plazo de 8 meses posteriores al recibo del presente informe, efectuar un
analisis de la viabilidad técnica, financiera y legal para el traslado definitivo de la plaza de Técnico
de Equipo Médico Hospitalario 2 -cddigo presupuestario 21388-, que se encuentra asignada a esta
direccion regional, en calidad de préstamo, desde el 08 de julio 2013.
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4. De conformidad con el hallazgo 4 del presente informe, en el plazo de 3 meses posterior al recibo
del presente informe, instruir a los Directores Médicos y Administradores de las areas de salud
adscritas a la Direccién Regional de Servicios de Salud Brunca, respecto a la obligacién del jerarca
y los titulares subordinados, segln sus competencias, de establecer, evaluar y perfeccionar las
actividades de control pertinentes a fin de asegurar razonablemente la proteccién y control de los
activos pertenecientes a la institucidn.

Para acreditar el cumplimiento de estas recomendaciones, la Direccion Regional debera remitir a
la Auditoria Interna, la documentacidon donde conste las gestiones administrativas adoptadas
tendientes a fortalecer las debilidades evidenciadas en los hallazgos de este informe, por cuanto
el fin de las recomendaciones emitidas por este Organo de fiscalizacidn es fortalecer el sistema de
control y optimizar la gestion de mantenimiento de equipo médico en el primer nivel de atencién
de la region Brunca.

COMENTARIO DEL INFORME

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 45 del Reglamento de Organizacidn y Funcionamiento de
la Auditoria Interna de la CCSS, los resultados de la presente evaluacién se comentaron el 02 de mayo
2019, con el Dr. Luis Carlos Vega Martinez, Director Regional y el Ing. Josué Urefia Trigueros, Jefe Regional
de Ingenieria y Mantenimiento, ambos funcionarios de la Direccidon Regional de Servicios de Salud Brunca,
quienes efectuaron las siguientes observaciones:

“Recomendacion 1: Estamos de acuerdo con la recomendacion y el plazo de cumplimiento
establecido.

Recomendacion 2: El Dr. Luis Carlos Vega Martinez solicita ubicar la recomendacion como
numero 1 en el informe. Se estd de acuerdo con la recomendacion y plazo de cumplimiento.

Recomendacion 3: Estamos de acuerdo con la recomendacion y el plazo de cumplimiento
establecido.

Recomendacion 4: El Dr. Luis Carlos Vega Martinez solicita cambiar el plazo de cumplimiento
de uno a tres meses y eliminar la palabra plan de mejora. Se estd de acuerdo con la
recomendacion”.
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En relaciéon con lo anterior, este rgano de fiscalizacion, después del analisis realizado a los comentarios
y observaciones generadas por la administracion activa, acepta efectuar los cambios solicitados a las
recomendaciones 2 y 4 del presente informe.

AREA GESTION OPERATIVA
Firmado digitalmente

ANTHONY por ANTHONY Firmado digitalmente

ESTEBAN ESTEBAN BONILLA ROY MANUEL  porROY MANUEL

BONILLA BONILLA (FIRMA) JUAREZ MEJIAS JUAREZ MEJIAS
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Lic. Anthony Esteban Bonilla Bonilla Lic. Roy Manuel Judrez Mejias
ASISTENTE DE AUDITORIA JEFE DE SUBAREA
RMJM/ABB/Iba
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Anexo 1:
Cuadro 1
Montos de Presupuestos Ordinarios y del FREM-2017-2018
Primer nivel de atencidon region Brunca
Periodo 2017-2018
ORDINARIO 2017 FREM 2017 TOTAL 2017 ORDINARIO 2018 FREM 2018 TOTAL 2018
u.p. Nombre
Asignado Gastado Asignado Gastado Asignado Gastado Asignado Gastado Asignado di A | |

2732 /;Lzang:;ar':sd 29,000,000.00 | 25,107,421.87 29,000,000.00 27,106,780.00 |  58,000,000.00 52,214,201.87 | 19,120,000.00 | 14,699,225.78 21,459,000.00 18,773,286.08 |  40,579,000.00 33,472,511.86
2758 é\;erfe‘iif:;“d 8,315,000.00 | 13,332,769.98 56,195,000.00 40,237,647.20 | 64,510,000.00 53,570,417.18 1,000,000.00 | 16,805,694.20 54,754,000.00 34,886,812.75 55,754,000.00 51,692,506.95
2759 g::a de Salud 8,490,000.00 8,490,000.00 2,300,000.00 36,340,000.00 10,790,000.00 44,830,000.00 | 10,150,000.00 7,057,347.75 9,940,000.00 33,800,000.00 |  20,090,000.00 40,857,347.75
2760 /:;?:zdzeels:(l;:;:. 9,287,000.00 9,462,807.60 38,436,000.00 36,206,889.84 |  47,723,000.00 45,669,697.44 5,260,000.00 6,686,946.35 46,168,000.00 40,593,870.60 |  51,428,000.00 47,280,816.95
2761 éflgt‘ie Salud 4,462,800.00 3,101,336.10 33,229,500.00 23,003,724.00 |  37,692,300.00 26,105,060.10 | 10,996,700.00 | 10,952,913.60 40,050,000.00 38,758,561.65 51,046,700.00 49,711,475.25
2762 é;i :fussa'“d 7,600,000.00 5,431,705.01 48,093,000.00 48,093,000.00 |  55,693,000.00 53,524,705.01 4,325,000.00 1,196,544.16 62,000,000.00 62,000,000.00 |  66,325,000.00 63,196,544.16

Totales 67,154,800.00 | ¢/64,926,040.56 | ¢207,253,500.00 | ¢210,988,041.04 | ¢274,408,300.00 | ¢/275,914,081.60 | ¢50,851,700.00 | ¢57,398,671.84 | ¢234,371,000.00 | ¢228,812,531.08 | ¢285,222,700.00 | ¢286,211,202.92

Fuente: Informacion brindada por las unidades de la Regién Brunca.
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Anexo 2:

Cuadro 2

Visitas de mantenimiento efectuadas
por Técnico de equipo médico, region Brunca

Periodo 2017-2018

Unidad Ebais Afc\edni(;li‘:iis Fec‘::i:: la Informe referencia
Villa Ligia 10 27/02/2017
S
Rivas 10 02/03/2017
Paramo 9 03/03/2017
Los Angeles 6 06/03/2017
Rio Nuevo 7 07/03/2017
San Pedro 10 10/03/2017
Area de Salud Pérez Zeledén 14/03/2017 ARIM-205-2017
Daniel Flores 18
15/03/2017
La Palma 8 21/03/2017
San Pablo 9 28/03/2017
San Rafael 7 29/03/2017
General Viejo 13 30/03/2017
Cajén 12 04/04/2017
Baru 11 05/04/2017
Pavones 11 17/04/2017
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Santa Elena 13 02/05/2017

Gutiérrez Braun 10 03/05/2017

Sabalito 16 04/05/2017

) Fila Guinea 12 16/05/2017
Area de Salud Coto Brus Agua Buena 14 17/05/2017 ARIM-207-2017

San Vito 11 18/05/2017

La Lucha 11 30/05/2017

La Casona 9 31/05/2017

Sabanillas 13 01/06/2017

Bella Luz 11 14/02/2018

Laurel 11 15/02/2018

Paso Canoas y

Celorado 19 21/02/2018

3 Centro 17 22/02/2018
Area de Salud Corredores ARIM-062-2018

Urgencias 23 2

& 06/03/2018

Norte 10 28/02/2018

Sur 10 28/02/2018

Las Fincas 9 01/03/2018

La Cuesta 9 06/03/2018

Las Brisas 10 24/04/2018

Boruca 9 25/04/2018
Area de Salud Buenos Aires  Potrero Grande 10 26/04/2018 ARIM-191-2018

Volcén 9 27/04/2018

La Pifiera 5 02/05/2018

Santa Marta 8 03/05/2018

Centro 11 04/05/2018
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16/05/2018
Urgencias 57 17/05/2018

31/05/2018
Santa Cruz 8 18/05/2018
Maternidad vy
Sede 16 01/06/2018
Comte 7 25/06/2018
Rio Claro 14 26/06/2018
Puerto Jiménez 14 27/06/2018
San Martin 14 28/06/2018

Area de Salud de Golfito 1 29/06/2018 ARIM-021-2019
Kilémetro 37 11 08/10/2018
La Palma 14 09/10/2018
Alamedas - San
Andrés 15 10/10/2018
Uvita 11 21/09/2018
Coronado 10 22/09/2018
Tinoco 11 27/09/2018
Piedras Blancas 9 28/09/2018
Area de Salud Osa Palmar Norte 13 03/10/2018 ARIM-030-2018
Ciudad Cortes 9 04/10/2018
Ojo de Agua 12 18/10/2018
Drake 9 06/12/2018
Sierpe 9 31/01/2018
714

Total, de equipos
Fuente: Informes giras de mantenimiento ARIM, Direccion Regional de Servicios de Salud Brunca
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