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RESUMEN EJECUTIVO

La presente evaluacion se realizd con el fin de atender las actividades incluidas en el plan anual de
trabajo para el 2020 del Area Gestién Operativa de la Autoria Interna, en el cual se contempld la revision
y andlisis de los controles implementados por el area de salud de Guacimo para la ejecucién de los
procesos en la oficina de validacion y facturacion de servicios médicos y la ejecucion del presupuesto
asignado para la atencién de sus necesidades.

En la revision efectuada se determindé que algunas atenciones médicas por riesgos excluidos se
facturan entre 30 y 376 dias después del egreso del paciente; asimismo, existen tres casos registrados
en el MIFRE (Médulo Informatico de Facturacion de Riesgos Excluidos) desde mayo de 2015, sin que
se hayan facturado.

Se observaron diferencias en la informacion estadistica generada en la Unidad con respecto a los
accidentes de transito atendidos durante el 2019, lo que genera incertidumbre con respecto a la
cantidad de servicios brindados por este tipo de eventos. También existen atenciones por accidentes
de transito y afecciones relacionadas con el trabajo no reportadas al Ministerio de Salud a través del
SISVE (Sistema de Vigilancia de la Salud).

De las pruebas efectuadas por esta Auditoria se desprende que durante el 2019 se omiti6 la facturacion
al INS (Instituto Nacional de Seguros) de al menos 53 atenciones médicas por riesgos excluidos,
proceso fundamental para la eventual recuperacién de los costos invertidos en la atencién de estos
pacientes.

Los funcionarios que realizan labores de validacion y facturacion de servicios médicos omiten registrar
en el SIAC (Sistema de ldentificacion, Agendas y Citas) la revision de los casos de pacientes no
asegurados, lo que genera incertidumbre con respecto a las acciones efectuadas para normalizar la
situacion de aseguramiento de las personas o bien la implementacion de acciones para facturar los
servicios.

Se observaron oportunidades de mejora con respecto a la notificacion y custodia de las prevenciones
de pago-aviso de cobro, generadas por la facturacion de servicios a las personas no aseguradas con
capacidad de pago; asimismo, es preciso que se implementen ajustes para resguardar la evidencia
documental que respalda la anulacién de este tipo de adeudos.

El personal que efectla labores de validacion y facturacion de servicios médicos no registra en el SIAC
los montos por las atenciones médicas brindas a personas cubiertas por leyes, decretos o directrices
especiales. Al respecto, es importante indicar que estos datos sirven de base para la facturacion de
servicios al Estado, por lo que este tipo de omisiones podria representar una omision al patrimonio de
la institucion.
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Existen diferencias en la relacion entre la cantidad de pacientes atendidos en el servicio de Urgencias
y los Ebais con respecto a las facturaciones de servicios y cargos al Estado, las cuales no han sido
investigadas por el area de salud de Guacimo con el fin de implementar las medidas correctivas
pertinentes. Sobre este aspecto, es importante mencionar que la administradora de la Unidad mencioné
qgue en los Ebais no se atienden pacientes no asegurados; sin embargo, el cubo de informacion de
consulta externa del EDUS (Expediente Digital Unico en Salud) refleja que durante el 2019 se
atendieron 2 191 personas no aseguradas en estos establecimientos de salud.

La estructura organizacional de los funcionarios que realizan procesos financiero-contable no se ajusta
al Modelo D que contempla el Modelo Funcional y Organizacional del Area Financiero-Contable en los
Establecimientos de Salud para un area de salud Tipo 1, por lo que es indispensable realizar una
revision y redistribucion de funciones, asi como promover ajustes a los perfiles de las plazas, con el fin
de cumplir con lo dispuesto por la Junta Directiva de la institucion.

Por otra parte, al 31 de diciembre de 2019 se presenta 1 partida presupuestaria sobregirada y 29 con
porcentajes de ejecucion inferiores al 85%; 3 de estas sin ejecucién alguna, a pesar de que se
asignaron recursos para atender necesidades de la Unidad. Al respecto, conviene que se realice un
analisis periddico de las necesidades reales a efectos de que se realice una maximizacion de los
recursos asignados a la institucion, respetando los limites aprobados por la Direccién de Presupuesto.

En virtud de lo expuesto, este 6rgano de fiscalizacion emiti6 nueve recomendaciones dirigidas al
director médico y a la administradora del area de salud de Guacimo con el fin de que se analice la
situacion actual y se implementen los mecanismos de control pertinentes para corregir los aspectos
sefalados.
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AREA GESTION OPERATIVA

AUDITORIA DE CARACTER ESPECIAL SOBRE LOS PROCESOS DE PRESUPUESTO Y
VALIDACION Y FACTURACIC)N DE SERVICIOS MEDICOS EN EL
AREA DE SALUD DE GUACIMO

ORIGEN DEL ESTUDIO

El estudio se realiza en atencion al plan anual de trabajo para el 2020 del Area Gestién Operativa de la
Auditoria Interna, apartado de actividades programadas.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar los controles establecidos para la gestion del presupuesto y validacién y facturacion de
servicios meédicos en el area de salud de Guéacimo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Revisar el cumplimiento de la normativa institucional en las actividades relacionadas con validacion
y facturacion de servicios médicos en el area de Salud de Guacimo.

Verificar la existencia de mecanismos de control con respecto a la ejecucién del presupuesto
asignado al area de salud de Guacimo.

ALCANCE

Para el desarrollo de la presente evaluacion se consideraron los siguientes alcances:

Comparacion de los servicios médicos otorgados por concepto los riesgos excluidos facturados en
el MIFRE (Modulo Informatico de Facturacion y Riesgos Excluidos) con respecto a los reportes
efectuados en el SISVE (Sistema de Vigilancia de la Salud), en el periodo comprendido desde el 1°
de enero de 2019 hasta el 31 de diciembre de 2019.

Reporte de riesgos excluidos registrados en el MIFRE pendientes de facturar para el periodo
comprendido desde el 1° de enero de 2019 hasta el 30 de junio de 2020.

Referencias de pacientes no asegurados del servicio de REDES a validacion y facturacion de
servicios médicos pendientes de revisar en el SIAC, durante el periodo comprendido desde el 1° de
diciembre de 2019 hasta el 30 de junio de 2020.
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Casos de accidentes de transito y atenciones médicas relacionadas con el trabajo, a través del
SISVE, en el periodo comprendido desde el 1° de enero de 2019 hasta el 31 de diciembre de 2019.

Revision de cuadros estadisticos 18 “Accidentes segun causa y lugar” y 51 “Enfermedades de
declaracién obligatoria”, confeccionados en el area de salud de Guacimo para el periodo
comprendido desde el 1° de enero de 2019 hasta el 31 de diciembre de 2019.

Revision de prevenciones de pago-aviso de cobro, correspondientes a facturas por servicios
médicos brindados a pacientes no asegurados con capacidad de pago en el periodo comprendido
desde el 1° de abril de 2020 hasta el 30 de junio de 2020.

Revision y analisis de la ejecucion presupuestaria al 31 de diciembre de 2019, segun el SIIP
(Sistema Integrado Institucional de Presupuesto).

Cargos al Estado efectuado en el periodo comprendido desde el 1° de enero de 2019 hasta el 14
de julio de 2020.

Los periodos mencionados fueron ampliados a efectos de reforzar temas especificos.

En el desarrollo del presente examen se tomaron como base los lineamientos establecidos en las
Normas para el Ejercicio de la Auditoria Interna en el Sector Publico, emitidas por la Contraloria General
de la Republica, segun resolucion R-DC-64-2014 de las quince horas del once de agosto del dos mil
catorce.

METODOLOGIA

Revision del reporte de atenciones médicas por riesgos excluidos pendientes de facturar en el
MIFRE (Mddulo Informético de Facturacion de Riesgos Excluidos).

Comparacion de datos estadisticos generados en el area de salud de Guacimo para reportar los
accidentes de transito y laborales atendidos en la Unidad.

Consultas al Mayor Auxiliar de Asignaciones Presupuestarias del area de salud de Guacimo,
disponible en el SIIP (Sistema Integrado Institucional de Presupuesto).

Entrevista y consultas con las siguientes funcionarias:
e Licda. Maria de los Angeles Pérez Castillo, administradora del area de salud de Guéacimo.

e Licda. Ana Victoria Rodriguez Pérez, jefatura de REDES del area de salud de Guacimo.

MARCO NORMATIVO

Ley General de Control Interno, Ley N° 8292, del 4 de setiembre de 2002.
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Normas de Control Interno para el Sector Publico, aprobadas por la Contraloria General de la
Republica y publicadas en La Gaceta N° 26 del 6 de febrero del 2009.

Reglamento del Seguro de Salud, aprobado por la Junta Directiva de la Caja Costarricense de
Seguro Social, en el articulo 19 de la sesidén 7082, celebrada el 3 de diciembre de 1996.

Modelo Funcional y Organizacional del Area Financiero-Contable en los Establecimientos de Salud,
aprobado por la Junta Directiva en el articulo 45 de la sesidén 8484, celebrada el 9 de diciembre de
2010.

Reglamento de Riesgos Excluidos de la Caja Costarricense de Seguro Social, del 22 de octubre de
2015.

Reglamento del Expediente Digital Unico en Salud, aprobado por la Junta Directiva en el articulo 4
de la sesion 8954, celebrada el 29 de enero de 2018.

Reglamento de Vigilancia de la Salud, publicado en La Gaceta N° 203 del 22 de octubre de 2012.

Manual de Normas y Procedimientos para la Facturacién, Cobro y Recaudacién de Servicios de
Salud a Personas No Aseguradas con Capacidad de Pago, de octubre de 2016.

Politica Presupuestaria 2018-2019 del Seguro de Salud, Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y
Régimen No Contributivo.

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 razén de lo preceptuado en los
numerales 36, 37, 38 de la Ley 8292 en lo referente al tramite de nuestras evaluaciones; al igual que
sobre las posibles responsabilidades que pueden generarse por incurrir en las causales previstas en el
articulo 39 del mismo cuerpo normativo, el cual indica en su parrafo primero:

“Articulo 39.- Causales de responsabilidad administrativa. El jerarca y los titulares
subordinados 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-

DEL PLAZO PARA FACTURAR LAS ATENCIONES MEDICAS POR RIESGOS EXCLUIDOS

Se determind que, en algunas ocasiones, la facturacion de las atenciones médicas y otros conceptos
por riesgos excluidos no se realiza de manera oportuna.
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En el periodo comprendido desde el 1° de enero de 2019 hasta el 31 de diciembre de 2019, se
confeccionaron en el &rea de salud de Guacimo un total 1 111 facturas por RT (Riesgos del Trabajo) y
SOA (Seguro Obligatorio de Automaviles), por el orden de ¢ 37 975 904,00 (treinta y siete millones
novecientos setenta y cinco mil novecientos cuatro colones). Del total de facturas mencionadas, 205
fueron confeccionadas en un plazo que va desde los 30 hasta los 376 dias después de que los usuarios
recibieron los servicios médicos; inclusive, existen tres casos de atenciones brindadas en mayo del
2019, registrados en el MIFRE (Médulo Informéatico de Facturacion de Riesgos Excluidos), pendientes
de facturar. Lo anterior segun reporte generado el 30 de junio de 2020.

El Reglamento de Riesgos Excluidos de la Caja Costarricense de Seguro Social, en su articulo 17°,
establece que:

“El proceso de Validacion y Facturacion por Riesgos Excluidos inicia en el momento en el
gue una persona lesionada se presenta a un establecimiento de salud de la Caja
requiriendo la prestacioén de servicios de salud, y el establecimiento identifica que se esta
en presencia de un riesgo excluido, y finaliza, una vez que habiéndose prestado la atencion
requerida y encontrandose el paciente con alta médica o hemodindmicamente estable para
su traslado a otro centro hospitalario, se emite la respectiva referencia médica, se genera
la facturacién para la recuperacion de los costos en que se hubiere incurrido, y de ser
necesario se ejecutan las acciones correspondientes a nivel de cobro administrativo y
judicial’.

El articulo 35° de la citada norma también establece lo siguiente:
“El costo de las atenciones brindadas a lesionados que han sufrido accidentes de transito,

seran facturadas, al momento del egreso del paciente, a la aseguradora que le corresponda
la cobertura de dicho siniestro.

Si el paciente que esta siendo atendido en los establecimientos de salud de la Caja por
haber sufrido un accidente de transito falleciere, ello no enervara la responsabilidad de la
aseguradora de pagar la suma que le fuere cobrada por las atenciones brindadas”. (El
subrayado no es del original).

La misma norma, en su articulo 31°, y con respecto a los riesgos del trabajo, establece lo siguiente:

“Determinada la etiologia como propia de un riesgo del trabajo y vencido el plazo de cinco
dias habiles a que se refiere el parrafo_sequndo del articulo 14° sin que se hubiese
presentado oposicion, o bien en caso de que se hubiere interpuesto, una vez resuelto el o
los recursos interpuestos, las atenciones brindadas en los establecimientos de salud de la
Caja seran facturadas a la respectiva aseguradora.

Si el paciente que esta siendo atendido en los establecimientos de salud de la Caja por
haber sufrido un riesgo del trabajo falleciere, ello no enervara la responsabilidad del patrono
o0 la aseguradora de pagar la suma que le fuere cobrada por las atenciones brindadas”.

La dilacién en el proceso para facturar las atenciones médicas brindadas a los usuarios por concepto
de riesgos excluidos obedece a debilidades en el seguimiento efectivo de los casos, por parte de los
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funcionarios responsables de realizar las funciones de validacion y facturacién de servicios médicos
en el area de salud de Guacimo.

Estas debilidades de control repercuten directamente en la eventual recuperacién de los costos
incurridos por la institucién para atender a las personas que sufren algun tipo de evento contemplado
en Reglamento de Riesgos Excluidos de la Caja Costarricense de Seguro Social, aprobado por la Junta
Directiva en el articulo 27° de la sesién N°8806, celebrada el 22 de octubre de 2015.

2- DE LAS INCONSISTENCIAS EN LA INFORMACION ESTADISTICA RELACIONADA CON
ACCIDENTES DE TRANSITO

Se observaron inconsistencias en la informacion estadistica generada en el &rea de salud de Guacimo,
con respecto a la atencion de accidentes de transito.

Con el fin de conocer la cantidad exacta de esos eventos que se atendieron en el area de salud de
Guéacimo durante el 2019, se revisaron los cuadros 18 “Accidentes segun causa y lugar” y 51
“‘Enfermedades de declaracién obligatoria” del boletin estadistico de la Unidad. Producto de esta
revision se observaron las siguientes diferencias:

TABLA 1
DIFERENCIAS EN LOS REPORTES DE ACCIDENTES DE TRANSITO ATENDIDOS
AREA DE SALUD DE GUACIMO
(Del 01-01-2019 al 31-12-2019)

« CUADRO 51 CUADRO 18
Enfermedades de « . ,
MES d , Accidentes segun
eclaracion causa y lugar”
obligatoria”

01-2019 15 1
02-2019 16 2
03-2019 14 5
04-2019 18 4
05-2019 33 3
06-2019 20 5
07-2019 26 3
08-2019 14 6
09-2019 23 0
10-2019 29 7
11-2019 12 2
12-2019 21 3
TOTAL 241 41

Fuente: Elaboracién propia con datos del boletin estadistico del area de salud de Guacimo.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, en su numeral 5.6.1, establecen que: “La
informacion debe poseer las cualidades necesarias que la acrediten como confiable, de modo que se
encuentre libre de errores, defectos, omisiones y modificaciones no autorizadas, y sea emitida por la
instancia competente”.

El numeral 5.1 de la norma de cita establece lo siguiente:
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“El jerarca y los titulares subordinados, segin sus competencias, deben disponer los
elementos y condiciones necesarias para que de manera organizada, uniforme, consistente
y oportuna se ejecuten las actividades de obtener, procesar, generar y comunicar, en forma
eficaz, eficiente y econdmica, y con apego al bloque de legalidad, la informacién de la
gestion institucional y otra de interés para la consecucion de los objetivos institucionales.
El conjunto de esos elementos y condiciones con las caracteristicas y fines indicados, se
denomina sistema de informacion, los cuales pueden instaurarse en forma manual,
automatizada, o ambas”.

Ademas, el articulo 23 del Reglamento del Expediente Digital Unico en Salud, dispone lo siguiente:

“Todos los usuarios del EDUS que participan en el proceso de atencion de la salud de las
personas son responsables de realizar el debido registro en el EDUS, velar por la calidad
y veracidad del registro, segun el ordenamiento dispuesto en este para tal fin, de forma que
guede evidencia clara y fidedigna de todos los actos relacionados con la atencién en salud
que se realiza a las personas”.

Mediante entrevista escrita del 16 de julio de 2020 se consulté a la Licda. Ana Victoria Rodriguez Pérez,
jefe de Registros Médicos y Estadisticas en Salud del area de salud de Guacimo sobre las fuentes de
informacion para el llenado de ambos cuadros y las posibles causas de las diferencias observadas por
esta Auditoria. La funcionaria respondié lo siguiente:

“La informacién para el cuadro 18 se extrae del cubo de Urgencias. La fuente de
informacion para el cuadro 51 es el reporte del SISVE, que se alimenta de las boletas V-
01 que envia el servicio de Urgencias y los Ebais. Considero que la diferencia existe porque
los médicos no marcan la opcion en el SIES. Si se omite esta opcidn, ya no me sale en el
cubo de Urgencias”.

Segun lo identificado por la jefatura de Registros Médicos y Estadisticas en Salud del area de salud de
Guacimo, asi como lo observado por esta Auditoria, las diferencias en los cuadros estadisticos
mencionados obedecen a deficiencias en el registro de los accidentes de transito que se atienden en
ese centro de salud.

Estas deficiencias estan generando un reporte sesgado al Area de Estadisticas en Salud, lo que
repercute directamente en la disminucion de la calidad de la informacién que se requiere para la toma
de decisiones por parte de las autoridades institucionales.

3- DEL REPORTE INCOMPLETO AL MINISTERIO DE SALUD

Se determin6 que en el area de salud de Guacimo se realiza un reporte incompleto al Ministerio de
Salud de los accidentes de transito y de las afecciones relacionadas con el trabajo que se atienden.

Se procedi6 a comparar el detalle de las facturaciones efectuadas al INS (Instituto Nacional de
Seguros) por riesgos excluidos, producto de atenciones médicas brindadas desde el 1° de enero de
2019 hasta el 31 de diciembre de 2019, con respecto a los reportes al SISVE (Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica) por accidentes de transito y afecciones relacionadas con el trabajo, durante el mismo
periodo.
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Como resultado de la comparacion, se determind que 826 casos facturados por estos conceptos no
fueron reportados al Ministerio de Salud a través del SISVE, 161 casos corresponden a accidentes de
transito y 661 son afecciones relacionadas con el trabajo.

El articulo 29 del Reglamento de Vigilancia de la Salud establece lo siguiente:

“Los entes publicos y privados del pais que presten servicios de salud a las personas asi
como todos los organismos publicos y privados que produzcan, manipulen o concentren
informacion que tenga relacion con las determinantes de salud del pais, deberan de
notificar de manera oportuna todos los eventos de salud incluidos en el presente decreto,
asi como otra informacion requerida por el ente Rector en Salud del pais a través de la
DVS del Ministerio de Salud.

Esta notificacion debera de cumplir los parametros de calidad de la informacién,
oportunidad y ser remitidos por medios electronicos de acuerdo a los formatos, periodicidad
y estandares establecidos por el Ministerio de Salud, de manera que se garanticen los
criterios de confidencialidad y seguridad requeridos para el envio de datos nominales de
las personas’.

Precisamente, el articulo 33 de esta norma establece que, dentro de los eventos de notificacién
obligatoria ante el Ministerio de Salud se encuentran los accidentes y enfermedades laborales, asi
como las victimas de accidentes de transito.

El articulo 32 del Reglamento del Expediente Digital Unico en Salud, establece que:

“La notificacion obligatoria de las enfermedades y eventos de conveniencia nacional e
institucional debe ser registrada oportunamente en cualquiera de los registros de salud que
sean utilizados oficialmente en las distintas modalidades de atencién en que la relacién con
el paciente asi lo permita, siendo que el interés por la salud publica impera en todo el
proceso de atencion”.

De acuerdo con lo manifestado por la Licda. Ana Victoria Rodriguez Pérez, jefe de Registros Médicos
y Estadisticas en Salud del area de salud de Guacimo, el SISVE se alimenta con la informacién de la
boleta VE-01 (Boleta de notificacion individual de Vigilancia Epidemiolégica), que debe confeccionar el
personal de salud, por lo que las diferencias observadas en este apartado obedecen a omisiones en
el cumplimiento de este requisito.

El reporte incompleto de las atenciones médicas a victimas de accidentes de transito, asi como de
accidentes y enfermedades relacionadas con el trabajo interfiere negativamente en el cumplimiento de
los objetivos del Ministerio de Salud, relacionados con el monitoreo, articulacion, fortalecimiento y
modernizacion de las politicas y programas que impactan la salud de la poblacion costarricense.

4- RIESGOS EXCLUIDOS NO FACTURADOS

Se determiné que en el &rea de salud de Guacimo no se facturan al INS (Instituto Nacional de Seguros)
todas las atenciones médicas por riesgos excluidos.
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Segun se ha evidenciado en los hallazgos anteriores, no se conoce el dato exacto sobre las atenciones
médicas brindadas en el 4rea de salud de Guacimo por riesgos excluidos; no obstante, esta Auditoria
compar6 el detalle de los reportes efectuados en el SISVE (Sistema de Vigilancia Epidemiolégica),
correspondientes a accidentes de transito y afecciones relacionadas con el trabajo, determindndose
gue en el periodo comprendido desde el 1° de enero de 2019 hasta el 31 de diciembre de 2019, se dejo
de facturar al menos 46 atenciones médicas brindadas producto de accidentes de transito y 7
atenciones relacionadas con afecciones del trabajo.

En el anexo 1 de este informe se muestra el detalle de los casos no facturados, segun la comparacion
efectuado con el reporte del SISVE, suministrado por la jefatura de REDES.

Al respecto, mediante oficio GM-AUD-38433-15, del 22 de octubre de 2015, suscrito por la Dra. Maria
Eugenia Villalta Bonilla, quien entonces ocupaba el cargo de gerente médica de la institucion, se
instruyd lo siguiente:

“El Director (a) Médico del establecimiento debera revisar, a mas tardar en la tercera
semana de cada mes, que el dato correspondiente al nimero de atenciones por riesgos
excluidos coincida con el nUmero de referencias asociadas por riesgos excluidos, emitidas
por los profesionales en medicina u odontologia durante el mes inmediato anterior a la
fecha de verificacion, en los servicios de emergencias, consulta externa y hospitalizacion,
y que a su vez esos dos datos coincidan con el nimero de atenciones que el Director
Administrativo - Financiero o el Administrador del centro, tiene registrado en ese mismo
periodo, con miras a generar la facturacion a las aseguradoras.

En caso de que los datos no fueren coincidentes, el Director Médico y el Director
Administrativo - Financiero o el Administrador, deberan adoptar las acciones necesarias
para que se cortrija tal inconsistencia”

El articulo 20 del Reglamento de Riesgos Excluidos de la Caja Costarricense de Seguro Social,
establece lo siguiente:

“Corresponde a la Direccion Médica del establecimiento de salud, como autoridad superior
del mismo y en coordinacién con la Direcciobn Administrativa — Financiera o la
Administracion, segun sea el nivel de atencion, establecer y mantener a lo interno los
mecanismos de control necesarios para garantizar que la identificacion, captura de la
informacion, registro, facturacion, y seguimiento, en los casos de atenciones prestadas por
riesgos excluidos, se realice de manera oportuna y de conformidad con lo dispuesto en
este reglamento y en las demas disposiciones que se emitan”.
El articulo 17 de esta misma norma establece que:

“Los funcionarios que participen del proceso de validacion y facturaciéon de riesgos
excluidos, estan autorizados, en el ejercicio de sus funciones, para acceder a la informacion
contenida en los expedientes de salud y formularios institucionales, siéndoles igualmente
aplicables las regulaciones sobre la confidencialidad que de tal informacion debe
guardarse”.
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Esta Auditoria consulté a la Licda. Maria de los Angeles Pérez Castillo, administradora del area de
salud de Guéacimo, sobre las razones por las cuales no se facturan todas las atenciones médicas por
riesgos excluidos, la funcionaria respondio lo siguiente:

“Hay muchas personas que se atienden por accidente de transito y no portan documentos,
sin embargo, la mayoria de los casos se facturan, aunque se dificulta en los pacientes que
son trasladados al Hospital de Guépiles que por la condicion del paciente no puede brindar
datos. La mayoria de los accidentes de transito son de motocicletas, que viajan solos
posiblemente esta es una de las causas por las cuales no se ha podido facturar todo.

Con respecto a los accidentes laborales, en muchas ocasiones no tienen patrono por lo
cual el sistema no permite facturar’.

No obstante lo manifestado por la Licda. Pérez Castillo, en el proceso de revision del MIFRE efectuado
por esta Auditoria se observo que 21 de estas personas atendidas por accidentes de transito en el area
de salud de Guacimo, y que fueron trasladas a otros centros médicos, si reportan facturaciones por los
servicios brindados en el segundo centro hospitalario, generalmente, el hospital de Guapiles. Lo mismo
sucedié con uno de los casos de atencidon médica asociada a riesgos del trabajo.

Tampoco hay evidencia en el MIFRE de que los casos se hayan incluido para una investigacién o
seguimiento posterior.

Adicionalmente, de los siete casos no facturados por lesiones relacionadas con el trabajo, cuatro
aparecen reportados por sus patronos en las planillas de la institucién, en el mes en que recibieron los
servicios en los médicos, segun consulta realizada en el SICERE (Sistema Centralizado de
Recaudacion).

Segun lo evidenciado en este apartado vy, luego de analizar lo manifestado por la administradora del
area de salud de Guacimo, en la Unidad no se facturan todos los servicios médicos brindados por
concepto de riesgos excluidos debido a debilidades en la investigacion y el seguimiento de los casos.

Lo anterior repercute directamente en la disminucion de posibilidades que tiene la institucion para
recuperar los costos incurridos en ese tipo de atenciones.

5- DEL SEGUIMIENTO A LAS REFERENCIAS DE PACIENTES NO ASEGURADOS

En el area de salud de Guacimo no se registra el seguimiento a las referencias efectuadas por los
funcionarios de Registros y Estadisticas en Salud en el SIAC (Sistema de Identificacion, Agendas y
Citas), para la revisién de los pacientes no asegurados que se atienden.

Cuando los usuarios sin modalidad de aseguramiento se presentan a solicitar servicios médicos en el
servicio de Urgencias, al ser registrados en el SIAC, la herramienta informatica genera una alerta que
permite que los funcionarios se enteren de que el caso debe ser analizado por la validacion y facturacion
de servicios médicos, con el fin de que se proceda conforme con sus particularidades; por ejemplo, que
se realice el cargo al Estado o se confeccione una factura por la atencion, entre otras opciones.
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Una vez que el caso es analizado y resuelto, la persona que realiza las funciones de validacion y
facturacion de servicios médicos debe marcar el “check” correspondiente, de manera que ya no
aparezca pendiente de revision.

Segun la informacion extraida del SIAC, no se registré la revisién de 645 pacientes que se presentaron
al servicio de Urgencias del area de salud de Guacimo, en el periodo comprendido desde el 1° de
diciembre de 2019 hasta el 30 de junio de 2020, para solicitar atencion médica. En la siguiente tabla se
muestra el detalle de estos casos, segun la disposicion del paciente:

TABLA 2
NO ASEGURADOS SIN REVISION REGISTRADA EN EL SIAC
AREA DE SALUD DE GUACIMO
(Del 01-12-2019 al 30-06-2020)

DISPOSICION DEL PACIENTE  CANTIDAD

ALTA 459
REFERIDO 90
AUSENTE 88
CANCELADA 5
FUGA 2
TOTAL 644

Fuente: Elaboracién propia con datos del SIAC

El articulo 61 del Reglamento del Seguro de Salud establece lo siguiente:

“En caso de no asegurados, cuando la atencioén sea urgente, seran atendidos de inmediato,
bajo su responsabilidad econémica, entendiéndose que el pago podra hacerse, en esta
hipétesis, después de recibir la atencion médica.

En caso de que la atencion no sea de urgencia o de emergencia, el pago deberéa efectuarse
por el no asegurado antes de recibir la atencidn, sin perjuicio de poner a su disposicion las
alternativas de aseguramiento que ofrece la Institucion”.

El numeral 5.5 del Manual de Normas y Procedimientos para la Facturacion, Cobro y Recaudacion de
Servicios de Salud a Personas No Aseguradas con Capacidad de Pago, establece las
responsabilidades de los diferentes actores que intervienen en el proceso para la facturacién de los
servicios médicos brindados a esta poblacion. En el punto 5.5.1 se indica que las siguientes son
responsabilidades de los funcionarios de Registros de Salud y/o Emergencias:

“Solicitar los documentos de identificacion que la normativa establece a personas que
solicitan los servicios de salud, para identificar o verificar la vigencia de sus derechos,
segun modalidad de aseguramiento.

Remitir al paciente a la Unidad de Validacion y Facturacion de Servicios Médicos antes de
la atencién médica solicitada en caso de ser una atencién no urgente o después del servicio
recibido, tratdndose de una atencion de urgencia o emergencia. Lo anterior con el fin de
dicha Unidad proceda a facturar los servicios médicos en los casos que asi lo establece la
normativa.
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Coordinar con Validacion y Facturacion por Servicios Médicos, lo relacionado con las
atenciones brindadas a No Asegurados con capacidad de pago.

Velar por el cumplimiento de la normativa y los procedimientos establecidos en el presente
documento.

Facilitar el Expediente en Salud u Hojas de Emergencia a las UVFSM cuando asi lo
requieran, para constatar la prestacion de servicios que el Profesional en Ciencias Médicas
le realiz6 al usuario no asegurado y asi proceder con la generacion de la Prevencion de
pago-aviso de cobro (factura)”.

La norma establece que también los profesionales en ciencias médicas y el Area Financiero Contable
o la Administracion del establecimiento de salud, deben coordinar y colaborar con las unidades de
validacién y facturacion de servicios médicos para lograr una adecuada captura de la informacion y
facturacion de las atenciones.

En entrevista escrita del 16 de julio de 2020, la Licda. Ana Victoria Rodriguez Pérez, jefatura de
Registros Médicos y Estadisticas del area de salud de Guacimo, manifestd que, una vez sefialada esta
deficiencia, por parte de la Auditoria, procedié a girar instrucciones para revisar los casos y proceder
segun corresponda.

De acuerdo con lo indicado por la jefatura de Registros y Estadisticas de Salud del 4rea de salud de
Guacimo, no se registraba la revision de las personas sin modalidad de aseguramiento debido a que
los funcionarios que realizan labores de validacién y facturacién de servicios médicos desconocian que
debian realizar estos movimientos en el SIAC.

Lo anterior genera incertidumbre sobre la efectiva revision de los casos, de manera tal que actualmente
se desconoce si se revis6 la situacion de los usuarios del servicio de emergencia, con el fin de
determinar si procedia realizar cargos o facturaciones por los servicios brindados.

6- DE LAS FACTURACIONES CONFECCIONADAS A PACIENTES NO ASEGURADOS CON
CAPACIDAD DE PAGO

Se observaron debilidades en la anulacién de las facturaciones por servicios médicos brindados a
personas no aseguradas con capacidad de pago, asi como en el resguardo e integridad de las
prevenciones de pago-aviso de cobro, confeccionadas por estos conceptos.

Sobre las generalidades de la revision de las facturas por servicios brindados a personas no
aseguradas en el &rea de salud de Guacimo, y de acuerdo con los datos extraidos del Sistema de
Registro de Facturas por Servicios Médicos, al 17 de julio de 2020, se tiene lo siguiente:

e En el periodo comprendido desde el 1° de abril de 2020 hasta el 30 de junio de 2020 se
confeccionaron 197 facturas por el orden de ¢7 679 696,00 (siete millones seiscientos setenta y
nueve mil seiscientos noventa y seis colones con 00/100).

e 5 de esas facturas, por el orden de 189 653,00 (ciento ochenta y nueve mil seiscientos cincuenta y
tres colones con/100), fueron canceladas por los deudores.
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37 facturas del periodo mencionado, por el orden de ¢1 647 678,00 (un millén seiscientos cuarenta
y siete mil seiscientos setenta y ocho colones) fueron anuladas.

155 de esas mismas facturas, por el orden de ¢5 842 365,00 (cinco millones ochocientos cuenta y
dos mil trescientos sesenta y cinco colones) adn se encontraban pendientes de pago.

Esta Auditoria solicit6 a la Licda. Ana Victoria Rodriguez Pérez, jefatura de Registros y Estadisticas de
Salud del area de salud de Guacimo, la documentacion fisica de las prevenciones de pago-avisos de
cobro, correspondientes a las facturas confeccionadas por servicios médicos brindados desde abril de
2020 hasta junio de 2020, con el propésito de comparar con lo registrado en la herramienta informatica;
al respecto, la funcionaria suministré un archivador tipo ampo en el cual, segun lo manifestado, se
encuentra la totalidad de los documentos del periodo solicitado.

De acuerdo con la revision efectuada, se observo lo siguiente:

No se localizé la prevencion de pago-aviso de cobro para 11 facturas confeccionadas en el periodo.

34 prevenciones de pago-aviso de cobro carecen de la firma o huella digital del deudor en el espacio
designado para este fin. Tampoco se observan los datos de algun testigo de la notificacion de la
deuda a las personas.

Para las facturas 265504202000118753-2 y 265504202000120586-2, se generd solamente el
calculo de las prestaciones a cobrar desde el sistema, no se genero la prevencion de pago-aviso de
cobro.

Las facturas 265506202000124596-1, 265506202000124678-1, 265506202000124680-1 vy
265506202000125204-1 fueron anuladas del sistema informético con indicacion de que el patrono
realiz6 inclusion adelantada, de los trabajadores atendidos, en las planillas de la institucion; sin
embargo, segun consulta realizada en el SIP (Sistema Integrado de Pensiones), no aparecen
cotizaciones reportadas en el 2020 para estas personas, siendo que las atenciones médicas a los
deudores se brindaron en junio de 2020. Lo anterior segun consulta efectuada el 5 de agosto de
2020.

En la documentacién suministrada por la jefatura de Registros Médicos y Estadisticas de Salud no
se evidencia la incorporacion de prueba aportada por el deudor o consultas a los sistemas
institucionales para justificar las anulaciones y las anotaciones efectuadas en el Sistema de Registro
de Facturas por Servicios Médicos.

La justificacion incluida en el Sistema de Registro de Facturas por Servicios Médicos para las
anulaciones de las facturas 265504202000118747-1, 265504202000118993-1,
265504202000119511-1y 265505202000123509-1 es que los deudores no pueden pagar la factura
por la atencion médica; no obstante, no se realiz el cargo al Estado ni se indica que las personas
reunen los requisitos para ostentar alguna modalidad de aseguramiento.
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e Lasfacturas 265506202000125483-1 y 265506202000125800-1 fueron anuladas puesto que, segun
anotacion en el sistema, se debe realizar el cargo al Estado ya que corresponden a pacientes
afectados por dengue; no obstante, estos cargos no figuran en el reporte de cargos al Estado
suministrado por la jefatura de REDES del &rea de salud de Guéacimo.

e Para las anulaciones de las facturas 265504202000119181-1, 265504202000119202-1,
265504202000119268-1 se indica que las personas presentan modalidad de aseguramiento, pero
no se detalla cudl.

Las facturas 265505202000123902-1, 265505202000123555-1, 265505202000123211-1,
265505202000121065-1, 265504202000119972-1 fueron anuladas por causas diversas como las
siguientes: personas afectadas por el Covid-19, personas con seguro por el Estado vencido,
estudiantes de bajos recursos y mujeres embarazadas. Para ninguno de los casos se observa el
cargo al Estado, con el fin de que la institucién pueda recuperar lo invertido en la atencion médica.

El Manual de Normas y Procedimiento para la Facturacion, Cobro y Recaudacion de Servicios de Salud
a Personas No Aseguradas con Capacidad de pago, en su numeral 5.7.6, establece lo siguiente:

“Un funcionario de la Unidad de Validacién y Facturacién Servicios Médicos tramitara la
notificacion de la prevencion de pago — aviso de cobro, la cual deberd realizarse una vez
concluida la atencién médica, de la siguiente manera:

e De forma personal.
e En el centro de salud.

Una vez gestionada la notificacién, la Unidad de Validacion y Facturaciéon Servicios
Médicos custodiara cada una de las prevenciones de pago — aviso de cobro...”

La notificacion y la custodia de las prevenciones de pago-avisos de cobro son necesarias para que la
deuda tenga firmeza en sede administrativa, lo que facultard a la institucion para continuar con el
proceso de cobro en las instancias correspondientes. La misma norma define la firmeza administrativa
como sigue: “Estado adquirido por el adeudo al transcurrir cinco dias habiles posteriores a la notificacion
del aviso de cobro” por lo tanto, es fundamental conocer la fecha exacta en que se realiz6 la gestion
de notificacion a los deudores.

Ademas, el numeral 5.7.9 de la norma, indica lo siguiente:
“Segun la gestion realizada en cada unidad, se debera archivar los siguientes documentos
correspondientes a las gestiones de cobro realizadas a los no asegurados con capacidad
de pago:
- Prevencion de pago — aviso de cobro debidamente notificado.

- Copia de certificaciones o documentos judiciales”.

Con respecto a las anulaciones de adeudos, el numeral 5.6.11 de la misma normativa, dispone lo
siguiente:
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“La Unidad de Validacion y Facturacion de Servicios Médicos del establecimiento de salud,
procederd a la anulacion de la prevencioén de pago — aviso de cobro (factura) cuando se
determine que la factura por servicios prestados a personas no aseguradas con capacidad
de pago, cuenta con omisiones o errores 0 es improcedente, el titular subordinado anulara
la factura, detallando claramente los motivos por los cuales se realiza dicha anulacién,
dentro del médulo del sistema de informacion determinado para ese efecto”. (El subrayado
no es del original).

Esta Auditoria consult6 a la Licda. Maria de los Angeles Pérez Castillo, administradora el area de salud
de Guéacimo, sobre el procedimiento a seguir para la anulacion de este tipo de facturaciones. La
funcionaria detall6 lo siguiente:

“Los funcionarios de REDES me pasan las facturas cuando el usuario se presenta a
solicitar la anulacién. Si la factura tiene mas de cinco dias de emitida se traslada el caso,
por medio de una nota, al area coberturas del Estado para que procedan a anular. Si aun
no han pasado los cinco dias y procede la anulacion, yo procedo a anular la factura en el
sistema.

Esto sucede por ejemplo cuando se justifica mediante un beneficio familiar o cuando el
patrono no ha incluido a la persona en la planilla...

Si no procede la anulaciéon de la factura, se solicita a la persona que vaya a la sucursal a
pagar.

La mayoria de los casos de anulacién es por esas situaciones: No presentaba documentos
a la hora de la atencion, el patrono no lo ha incluido en la planilla o justifican con un
beneficio familiar”.

Por otra parte, la Licda. Ana Victoria Rodriguez Pérez, jefatura de REDES del area de salud de
Guéacimo, en entrevista escrita del 16 de julio de 2020, indic6 a esta Auditoria que todas las
prevenciones de pago-aviso de cobro se custodian en el servicio de REDES y que se solicita la firma
de las personas usuarios, cuando de notifica el documento.

Lo evidenciado en este aparatado, con respecto a las insuficientes actividades de control para el
resguardo e integridad de la documentacion probatoria de la notificacion de los avisos de cobro, asi
como lo observado con respecto a las anulaciones de facturas, obedecen a omisiones en el
procedimiento ya establecido en el area de salud de Guacimo y en la normativa que, al respecto, se
ha oficializado en la institucién. Esto por parte de las personas que realizan funciones de validacién y
facturacion de servicios médicos.

Estas omisiones podrian, eventualmente, ubicar a la institucion en un estado de indefensiéon ante la
dificultad para demostrar las notificaciones a las personas, y por ende la firmeza administrativa de los
adeudos, lo cual incide negativamente en los procesos de cobro administrativo y judicial que se
interpongan para recuperar de este tipo de adeudos.
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Por otra parte, el hecho de que no se detallen con claridad las causas de las anulaciones, ni se apliquen
las medidas correctivas detectadas por la Administracidbn en este proceso; como por ejemplo la
realizacion de cargos al Estado por las atenciones brindadas a personas cubiertas por leyes y otras
normas especiales, repercute directamente en las posibilidades de recuperar los costos por las
atenciones médicas a la poblacion sin modalidad de aseguramiento.

7- DE LOS CARGOS AL ESTADO

Se determinaron debilidades en los cargos al Estado por la atencion de personas aparentemente
protegidas por leyes, decretos o directrices especiales.

Esta Auditoria solicité a la Licda. Ana Victoria Rodriguez Pérez, jefatura de Registros Médicos y
Estadisticas en Salud del area de salud de Guacimo, el reporte de cargos al Estado efectuados en el
SIAC (Sistema de ldentificacion, Agendas y Citas), durante el periodo comprendido desde el 1° de
enero de 2019 hasta el 14 de julio de 2020.

Al respecto, la funcionaria suministré reporte en formato de Excel conformado por 997 registros; sin
embargo, en el documento se observa que solamente en 48 de estos casos se digitd el monto
econdémico invertido en la atencién médica de las personas; es decir, el cargo efectivo al Estado se
realiz6 en el 4.81% de total de casos.

En la siguiente tabla se muestra el resumen del reporte aportado por el area de salud de Guacimo:

TABLA 3
CARGOS AL ESTADO EN EL SIAC
(Del 01-01-2019 al 14-07-2020)

CON MONTO EN CON MONTO DIGITADO
LEY, DECRETO O DIRECTRIZ ESPECIAL CERO
CANTIAD MONTO CANTIDAD MONTO

D.E.17898-S - USUARIO CON IDENTIFICACION, SEGURO POR

EL ESTADO VENCIDO, URGENCIA O EMERGENCIA ! 0,00 0 0,00
33119-S/33650-S - MUJER CON ENFERMEDAD MALIGNA O 5 0.00 1 25 675.00
PRE-MALIGNA DE CUELLO DE UTERO, CON IDENTIFICACION ' '
5395 - CARGO AL ESTADO POR COVID-19 A PERSONAS NO

ASEGURADA 238 0,00 0 0,00
gggg - OTROS CUBIERTOS POR LA LEY GENERAL DE SALUD 2 0,00 0 0,00
5395 - USUARIO AFECTADO POR DENGUE 11 0,00 3 87 457,00
5395 - USUARIO(A) AFECTADO POR ENFERMEDAD VENEREA 1 0.00 1 99 675.00
Y/O CONTACTO CON RIESGO DE ADQUIRIRLA DM-037-S ' '
5395 - USUARIO(A) AFECTADO POR TUBERCULOSIS Y/O EN 3 0.00 0 0.00
CONTACTO CON RIESGO DE ADQUIRIRLA ' '
7735 - MENOR DE EDAD EMBARAZADA NO IDENTIFICADA 3 0,00 0 0,00
7739 - MENOR DE EDAD NO IDENTIFICADO 220 0,00 7 2992 731,25
7739 - MUJER MAYOR DE EDAD EMBARAZADA NO

IDENTIEICADA 64 0,00 3 2810 187,00
7771 - USUARIO(A) AFECTADO POR VIH, URGENCIA O 0.00 0 0.00
EMERGENCIA ' '
7935 - PERSONA ADULTA MAYOR CON NUMERO INTERNO 8 0,00 0 0,00
8720 - USUARIO(A) VICTIMA O TESTIGO INTERVINIENTE EN 0.00 0 0.00

UN PROCESO PENAL
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CON MONTO EN CON MONTO DIGITADO

LEY, DECRETO O DIRECTRIZ ESPECIAL CERO

CANTIAD MONTO CANTIDAD MONTO
ART. 61 DEL RSS - USUARIO(A) EXTRANJERO(A) EN
CONDICION DE POBREZA, URGENCIA O EMERGENCIA 179 0,00 15 3711447,00
Art74 - EXTRANJEROS NO ASEGURADOS EN CONDICION DE 1 0.00 0 0.00
POBREZA ' '
D.E. 41187-MP-MIDEPLAN - PERSONA MIGRANTE CON
PROTECCION POR DECRETO a1 0,00 0 0,00
D.E.17898-S - USUARIO CON IDENTIFICACION, SEGURO POR
EL ESTADO VENCIDO, URGENCIA O EMERGENCIA 148 0,00 18 788853,
PROYECTO LEY NO. 20615 - USUARIO DE LA CALLE O 11 0.00 0 0.00

ABANDONO SIN DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
TOTAL 949 0,00 48 10 516 025,50

Fuente: Elaboracion propia con reporte del SIAC, suministrado por el rea de salud de Guacimo.

El Lic. Eduardo Flores Castro, jefe del Area Coberturas del Estado, suscribi6 oficio ACE-128-07-2019,
del 23 de julio de 2019, dirigido a los directores médicos de hospitales y éareas de salud,
administradores de hospitales y areas de salud, jefes del Area Financiero-Contable, jefes y demas
funcionarios de validacion y facturacion de servicios médicos, y a funcionarios de REDES, mediante el
cual realizaba recordatorio en el siguiente sentido:

“Con el propésito de mejorar la calidad de la informacion en el registro de Validacién/Cargos
al Estado, del Sistema de Informacién Agendas y Citas (SIAC), se les recuerda la
necesidad de verificar que los datos personales, de la atencién y el costo (Establecidos en
el modelo Tarifario vigente y Costos mecanizados 2000, sin incluir el 25% de gastos
administrativos), sean digitado correctamente.

Esta Asesoria, sugiere que mensualmente, cémo parte del control interno, la Unidad de
Validacion y Facturacion de Servicios Médicos o quién realice la labor, emitan el reporte en
el SIAC, que les permita evaluar la cantidad y calidad de los datos registrados”.

Asimismo, el Reglamento del Seguro de Salud, en su articulo 74, establece que:

Los servicios que se otorguen a personas extranjeras no aseguradas en condicion de
pobreza a quienes no les puede ser otorgado el Seguro por el Estado, deberan
facturarse para efectos del cobro a la instancia de Gobierno que corresponda.”

Esta Auditoria consulté a la Licda. Ana Victoria Rodriguez Pérez, jefatura de Registros Médicos y
Estadisticas en Salud del area de salud de Guacimo sobre el procedimiento a seguir para realizar los
cargos al Estado en el SIAC. La funcionaria respondio lo siguiente:

“Los cargos al Estado los debe hacer el funcionario de REDES, cuando los usuarios se
presentan a consultas y se determina que no estan asegurados.

Tendria que revisar los casos e investigar las razones por las cuales aparecen los montos
en cero, posiblemente no se estén digitando los montos en el SIAC”.

Segun lo observado por esta Auditoria, las debilidades con respecto a la consignacion en el SIAC de
los montos incurridos en la atencion de pacientes protegidos por leyes, decretos y directrices
especiales obedece a que los funcionarios responsables de este proceso, no lo estan haciendo
correctamente.
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Es preciso mencionar que los montos registrados en el SIAC por estos conceptos son la base para
que la institucion pueda gestionar el cobro ante el Estado, por lo que las omisiones observadas
eventualmente podrian afectar las finanzas institucionales.

8- DE LA RELACION ENTRE LA ATENCION DE PACIENTES NO ASEGURADOS Y LA
FACTURACION DE SERVICIOS

Existen diferencias entre la cantidad de pacientes no asegurados atendidos en el Servicio de Urgencias
y los Ebais del &rea de salud de Guacimo con respecto a la facturacion de los servicios y los cargos al
Estado.

Esta Auditoria gener6 consulta a los cubos de informacion del EDUS (Expediente Digital Unico en
Salud) de Urgencias y Consulta Externa, en la cual se observa que durante el periodo comprendido
desde el 1° de enero de 2019 hasta el 31 de diciembre de 2019 se atendi6 en el area de salud de
Guacimo a un total de 4 517 personas no aseguradas (2 326 en Urgencias y 2 191 en la consulta
externa).

Por otra parte, se determiné que en la Unidad se confeccionaron 1 937 facturaciones con el fin de
recuperar los costos de las atenciones médicas otorgadas en el mismo periodo (1 087 por concepto de
riesgos excluidos, 815 facturas a personas no aseguradas con capacidad de pago y 35 cargos efectivos
al Estado). La operacion matematica da como resultado una diferencia de 2 580 personas no
aseguradas atendidas, sin que se evidencien acciones para recuperar el costo de la atencion.

La Direccién Juridica emitio criterio mediante oficio D.J-5305-2010, del 16 de agosto de 2010, en el
cual se indica que la institucion debe cobrar los servicios médicos brindados a las personas no
aseguradas, indicando lo siguiente:

“Ello, por cuanto la prestacion de dichos servicios por parte de la Caja, no puede serlo a titulo
gratuito, porque en el fondo ello implicaria una donacion, lo que, por principio le esta vedado a la
Institucion, salvo norma expresa en contrario que lo autorice”.

Por otra parte, con respecto al adecuado registro de la modalidad de aseguramiento o la ausencia de
ésta, el articulo 30 del Reglamento del Expediente Digital Unico en Salud establece que:

“Es responsabilidad del personal de REDES y los demas usuarios del EDUS que por la

naturaleza de sus funciones les correspondan realizar el registro de datos administrativos

de las personas, velar por el adecuado, completo e integral registro de los datos de las

personas en el EDUS, velar por la calidad, actualizacion y veracidad del registro, segun lo

establecido en los procesos de adscripcion e identificacion de los usuarios”.
Sobre este mismo aspecto, el Dr. Roberto Cervantes Barrantes, en calidad de gerente médico y la Msc.
Ana Lorena Solis Guevara, jefe a.i. del Area de Estadisticas en Salud, suscribieron el oficio GM-13423-
2018 | AES-1-615-2018, comunicado por el WebMaster institucional el 21 de noviembre de 2018 y
dirigido a los directores regional de servicios de salud, directores de clinicas y areas de salud,
supervisores regionales de registros y estadisticas de salud y jefaturas de registros y estadisticas de
salud, mediante el cual instruyeron lo siguiente:
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“Por tanto, se les instruye a realizar las acciones necesarias para que el proceso de
actualizacién de los datos a los usuarios se realice oportunamente; lo anterior, porque se
han identificado usuarios que se presentan a realizar alguna diligencia en los Centros
Hospitalarios y no tienen los datos de identificacion actualizados.

Para lo anterior, agradezco se comunique a los funcionarios de REDES del primer nivel de
atencion, su responsabilidad de actualizar oportunamente, los datos de adscripcion a los
usuarios que se presente a recibir servicios de salud o realizar un tramite administrativo en
los establecimientos de salud”. (El subrayado no es del original).

Esta Auditoria consulté a la Licda. Maria de los Angeles Pérez Castillo, administradora del area de
salud de Guéacimo, sobre estas diferencias. La funcionaria respondié lo siguiente:

“Se deben analizar las causas por las cuales no se esta facturando todas las atenciones
de no asegurados, una podria ser que los funcionarios no tenian usuario esta situacién fue
corregida para el 2020. Cabe mencionar que en los Ebais no se atienden personas no
aseguradas, por lo que todos los casos son atendidos en los servicios de urgencias, donde
por lo general se genera la factura o se envian a validacién para estudio de cada caso,
donde en algunos casos se otorga un seguro por el estado provisional y se da orientacion
para posibles beneficios familiares”.

Las diferencias observadas con respecto a la atenciéon de pacientes no asegurados atendidos y la
facturacion de los servicios, obedece a que en el area de salud de Guacimo no se ha realizado un
andlisis que permita determinar las causas reales. Actualmente se desconoce si existen deficiencias
en la actualizacién de datos en el SIAC, puesto que la administradora de la Unidad manifesté que en
los Ebéis no se atienden a personas no aseguradas, o mas bien la diferencia obedece a omisiones en
la facturacion de los servicios brindados a esta poblacion.

Esta incertidumbre dificulta que las autoridades del area de salud de Guacimo implemente las medidas
correctivas para garantizar la confiabilidad de la informacion que se genera, o bien se impulsen
acciones para lograr una mayor eficiencia en la facturacion de las atenciones médicas a la poblacién
no asegurada, en procura de recuperar el costo de los servicios brindados.

9- DE LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Las actividades de validacion y facturacién de servicios médicos, en el area de salud de Guacimo, no
estan organizadas segun lo establecido en el Modelo Funcional y Organizacional del Area Financiero-
Contable en los Establecimientos de Salud.

Segun lo informado a esta Auditoria, por parte de la Licda. Ana Victoria Rodriguez Pérez, jefatura de
Registros Médicos y Estadisticas en salud, las actividades de validacion y facturacion de servicios
médicos son realizadas por funcionarios de ese servicio, para lo cual se les paga tiempo extraordinario
de lunes a jueves desde las 4:00 p.m. hasta las 8:00 p.m.; los viernes desde las 3:00 p.m. hasta las
7:00 p.m.; y los sabados, domingos y feriados desde las 7:00 a.m. hasta las 7:00 p.m.

Adicionalmente, segun lo consignado en el oficio ASG-REDES-006-2020, del 6 de febrero de 2020,
suscrito por la licenciada Rodriguez Pérez y dirigido al Dr. Jimmy Ampié Guzman, quien entonces
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ocupaba el cargo de director médico a.i. del area de salud de Guacimo, la jefatura de REDES ha
asumido un rol de “coordinadora” de las actividades de validacion y facturacion de servicios médicos,
el cual no esta contemplado para un area de salud tipo 1, segun lo establecido en el Modelo Funcional
y Organizacional del Area Financiero-Contable en los Establecimientos de Salud. Esta funcionaria
también realiza tiempo extraordinario para ejecutar labores de validacion y facturacion de servicios
médicos.

Precisamente, el Modelo Funcional y Organizacional del Area Financiero-Contable en los
Establecimientos de Salud establece que las actividades sustantivas de gestiobn de presupuesto,
validacion y facturacion de servicios médicos, caja y custodia de valores y gestion administrativa, para
un Modelo Tipo D, correspondiente a las areas de salud tipo 1 y 2, son responsabilidad de la
Administracion, a cargo de un funcionario con perfil de Administrador de Area de Salud, con el concurso
de su equipo de trabajo. Este documento establece la figura de coordinador, pero solamente para las
areas de salud tipo 2, a quien le correspondera asumir responsabilidades por todas las actividades de
financiero-contable, no solamente por validacion y facturacion de servicios médicos.

En la siguiente figura se muestra el organigrama jerarquico de la gestion financiero-contable, para el
Modelo Tipo D:

FIGURA 1
ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
GESTION FINANCIERO-CONTABLE MODELO TIPO D
ORGANIGRAMA JERARQUICO

Direccién

Nivel de
Direccion
5
S

Administracidn

(")

Nivel Técnico
Administrativo

Actividades
Financiero-Contables

(")
*) A cargo del director del area de Salud tipos 1y 2.
(**) A cargo del administrador del area de salud tipo 1y 2.
(***) No representa una unidad organizacional, son actividades sustantivas asignadas a la
Administracién. En las areas de salud tipo 2, dispone de un coordinador para el desarrollo
de la gestion financiero-contable del establecimiento.

Nivel de
gjecucion
operativa

Fuente: Modelo Funcional y Organizacional del Area Financiero-Contable en los Establecimientos de Salud
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La Licda. Yadira Monge Sandi, jefe de la Subarea Disefio y Valoracion de Puestos del Area Disefio,
Administracion, Puestos y Salarios, suministrd a esta Auditoria la plantilla de clasificacién de puestos
para el Modelo Funcional y Organizacional del Area Financiero Contable en los Establecimientos de
Salud. En este documento se describen los perfiles de puestos y funciones para la gestién financiero-
contable del Modelo Tipo D. A continuacion, se trascribe:

Modelo Tipe D

PROCESOS
(Administracion)

Profesional 2 en Contabilidad y Finanzas

Apoyo profesional a la gestion administrativa, supervision,
elaboracion de informes, administracion del sistema computo.
Responsable Estudios Razonabilidad de Precios

Tecnico Ceontabilidad y Finanzas 3
Responsable de validacion y facturacion, caja chica, costos y
activos, operaciones presupuestarias.

Técnico Contabilidad y Finanzas 1

Actividad de tramite de facturas y ventanillas de validacion y
facturacion.

Apoyo Estudios Razonabilidad de Precios

Modelo para los centros de Salud: Areas de Salud tipo 1y 2.

Fuente: Subarea Disefio y Valoracion de Puestos del Area Disefio, Administracion, Puestos y Salarios

Adicionalmente, la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, quien entonces ocupaba el cargo de gerente
médica de la institucion, suscribio oficio GM-AUD-5188-15, del 29 de enero de 2015, en el cual se indicé
lo siguiente:

“(...) se instruye a las Direcciones Generales de los Centros de Salud del ambito
institucional, la obligatoriedad y responsabilidad de las jefaturas, de asignar, a sus
subalternos, las funciones que corresponden a cada clase de puesto, segun lo que para
ello esta contemplado en el Manual Descriptivo de Puestos”.

La instituciéon ha realizado esfuerzos por facilitar la consolidacién del area financiero-contable en los
establecimientos de salud. Por ejemplo, la Junta Directiva en el acuerdo 19 de la sesién 8754, celebrada
el 4 de diciembre de 2014, dispuso lo siguiente:

CONTIENE
(g@ firmadigital

G:

“La CAJA es una” Pagina 22 de 34



mailto:auditoria_interna@ccss.sa.cr

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Auditoria Interna
Teléfono: 2539-0821 ext. 2000-7468
Correo electrénico: auditoria_interna@ccss.sa.cr

COSTA RICA

En virtud de la implementacién efectiva del “Modelo Funcional y Organizacional del Area
Financiero-Contable en los establecimientos de Salud” aprobado por la Junta Directiva en
diciembre del afio 2010, y la creacién de los nuevos perfiles ocupacionales de estas
unidades, aprobadas en la resoluciéon DAGP-005-2013 del 12 de julio del afio 2013, suscrita
por la Gerencia Administrativa, Médica y Financiera para que coordinen las acciones
pertinentes para que, con caracter prioritario, se lleven a cabo, a través de la modalidad
denominada “Estudios Individuales de Puestos” el anélisis y resolucion de la situacion
ocupacional de todos aquellos funcionarios que desempefan sus labores en los procesos
financiero-contables de los establecimientos de salud”.

Esta Auditoria consulté a la Licda. Maria de los Angeles Pérez Castillo, administradora del area de
salud de Guacimo, sobre los perfiles de las plazas ubicadas en la Administracién. La respuesta fue la
siguiente:

Una plaza de profesional 2, que realiza labores de recursos humanos.

Una plaza de profesional 1, que realiza labores de presupuesto.

Una plaza de profesional 1, que realiza labores de mantenimiento y activos.

Una plaza de Técnico en Administracion 3, que realiza labores de proveeduria y transportes.

Una plaza de Asistente Técnico en Administracion 2, que realiza labores de compras.

Una plaza de Trabajador de Servicios Generales, quien colabora con labores de viaticos, caja chica
y recursos humanos.

Segun lo observado, las actividades de la gestion financiero-contable, en el area de salud de Guéacimo,
estan asignadas a funcionarios con perfiles diferentes a los establecidos en la norma; por ejemplo, las
operaciones presupuestarias y lo relacionado con activos, que deberian estar asignadas a un Técnico
en Contabilidad y Finanzas 3, las ejecutan personas con perfil de Profesional 1.

Al respecto, se consult6 a la Licda. Maria de los Angeles Pérez Castillo, administradora del area de
salud de Guacimo, sobre las gestiones efectuadas para reasignar los perfiles de las plazas a los
exigidos en la norma. La funcionaria respondi6 que

“La plaza de trabajador de servicios generales estuvo en proceso para reasignacion, pero
me la rechazaron.

La de técnico en administracion 3, se enviara a recalificar. También debo realizar el tramite
para enviar nuevamente la plaza de trabajador de servicios generales a reasignacion.

La plaza de Profesional 1 no se puede enviar a recalificar porque la funcionaria no tiene
personal a cargo, segun me informaron en la Direccién Regional”.

Sobre la evidencia para estas gestiones, la funcionaria suministré copia de oficio SDP-1081-2019, del
4 de diciembre de 2019, suscrito por el Lic. Daniel Corredera Alfaro, jefe de la Subarea Disefio y
Valoracion de Puestos, dirigido a la Dra. Silene Aguilar Orias, directora regional de la Direccién de Red
Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Huetar Atlantica, mediante el cual se rechaza la
reasignacion de la plaza 18749 “Trabajador de Servicios Generales” a Profesional 1 precisamente
debido a que el Modelo Funcional y Organizacional del Area Financiero Contable en los
Establecimientos de Salud no contempla este perfil para el Modelo D, en el cual se ubican las areas de
salud tipo 1.
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Ademas, en el oficio se indica lo siguiente:

“Conforme lo anterior, técnicamente el estudio de reasignacion no es procedente debido a
gue la conformaciéon de servicio no es congruente con lo establecido en el Modelo
Funcional y Organizacional del Area Financiero Contable en los Establecimientos de Salud,
Modelo D, por lo que resulta necesario que se reorganicen los procesos en la Unidad
Financiero Contable y se ubiquen de conformidad con lo establecido, con el fin de proceder
a reasignar las plazas a los puestos que corresponda”.

La Licda. Pérez Castillo también indicé que no fue posible reasignar la plaza de Profesional 1 porque
en la Direccion de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Huetar Atlantica le indicaron que
no procedia, puesto que la funcionaria que la ocupa no tiene personal a cargo; sin embargo, no
suministré evidencia de esta afirmacion.

Asi las cosas, el hecho de que los perfiles de las plazas ubicada en la Administracion del area de salud
de Guéacimo, y que desempenfian labores en los procesos de financiero-contable, no correspondan a las
establecidas en el Modelo Funcional y Organizacional del Area Financiero Contable en los
Establecimientos de Salud obedece, en parte, a que no se ha realizado una reorganizacion de las
funciones, lo que permitiria una reasignacion efectiva de los perfiles para que estos se ajusten a la
normativa vigente en la institucién.

Esta situacion ha ocasionado que se tenga que recurrir al personal de Registros y Estadisticas en Salud
para realizar funciones de validacion y facturacion de servicios médicos, generando pagos de tiempo
extraordinario incluso a su jefatura, quien ocupa una plaza con perfil de Jefe Servicio Registros y
Estadisticas de Salud, misma que tiene incorporados los conceptos salariales fijos asociados a este
perfil y que, de acuerdo con la normativa institucional, deben ser tomados en cuenta para el calculo
este tiempo extraordinario, lo que representa una erogacion mas onerosa, por labores que deberian
estar siendo ejecutadas por funcionarios con el perfil que les corresponde.

El pago de este tiempo extraordinario se hace necesario debido a que el area de salud de Guacimo
adquirié el compromiso con la institucidon en mantener abierta la atencidon en validacion y facturacién de
servicios médicos durante el horario extraordinario del servicio de Urgencias, a fin de resarcir el gasto
incurrido en la atencion de pacientes. Lo anterior segun oficio DRSS-E3-1884-2017 del 8 de agosto de
2017, suscrito por el Dr. Eduardo Cambronero Hernandez, director de Red de Servicios de Salud y
dirigido al Dr. Ho Sai Acon Chan, director médico del &rea de salud de Guécimo.

10- DE LA EJECUCION PRESUPUESTARIA

En el area de salud de Guacimo se presentaron partidas sin ejecucion y sub ejecutadas al final ejercicio
presupuestario 2019 y, de acuerdo con el informe mayor auxiliar de asignaciones presupuestarias del
SIP (Sistema Integrado de Presupuesto), al 31 de diciembre de 2019 quedo disponible un monto de
205 696 543,13 (doscientos cinco millones seiscientos noventa y seis mil quinientos cuarenta y tres
colones con 13/100), en las partidas de egresos en efectivo.

A esa fecha también se observa un sobregiro por ¢24 513,60 (veinticuatro mil quinientos trece colones
con 60/100) en la partida 2128 “Servicio de agua”.
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A continuacion, se detalla lo observado con respecto a las partidas sin ejecucion y sub ejecutadas para
el 2019:

Partidas sin ejecucion

Al final del periodo 2019, el area de salud de Guacimo presento tres partidas sin ejecucion por un saldo
de ¢250 000,00 (doscientos cincuenta mil colones) al 31 de diciembre de 2019, segln se muestra en
la siguiente tabla:

TABLA 4
PARTIDAS SIN EJECUCION, CON SALDO DISPONIBLE
(Al 31-12-2019)

) ASIGNACION ASIGNACION %
PARTIDA DESCRIPCION ORIGINA  MODIFICADA CASTO ciccucion  SALDO
2112 Informacion 50 000,00 0,00 0,00 0,00 50 000,00
0014 Maderay sus 100 000,00 0,00 0,00 0,00 100 000,00
derivados

2000  Materialesy productos 55 504 o9 000 0,00 0,00 100 000,00
de plastico
TOTAL 250 000,00

Fuente: Elaboracion propia con datos del Mayor Auxiliar de Asignaciones Presupuestarias.

Segln se observa en la tabla anterior, el area de salud de Guacimo no efectu6 modificaciones
presupuestarias con el fin de reasignar los recursos disponibles en esas partidas para financiar
eventuales necesidades internas, o bien devolver los recursos a la Direccién de Presupuesto para
atender requerimientos de otras unidades.

Partidas sub ejecutadas

Existen 29 partidas de efectivo con ejecucion inferior al 85% y superior al 1%, al 31 de diciembre de
2019, segun el detalle que se presenta a continuacion:

TABLA 5
PARTIDAS CON EJECUCION INFERIOR AL 85% Y SUPERIOR AL 1%
(Al 31-12-2019)

3 ASIGNACION _ ASIGNACION TOTAL % SALDO
PARTIDA DESCRIPCION ORIGINAL  MODIFICADA  ASIGNACION GASTO  E3EcUCION DISPONIBLE

2199  Olros servicios no 7000000,00 -2700000,00 4300000,00 3636 721,39 8457 663 278,61
personales

2001  Combustibles, 150 000,00 0,00 150 000,00 126 557,52 84,37 23 442,48
lubricantes y grasas

2003 Aumentos anuales 584 330 153,42 -10 066 603,00 574 263 550,42 484 065 996,92 84.29 90 197 553,50
Mantenimiento de

2151 instalaciones otras 600 000,00 500 000,00 1 100 000,00 905 000,00 8227 195 000,00
obras

2017  Carrera profesional 33 979 766,86 386 256,00 34 366 022,86 28 229 916,81 82.14 6136 106,05
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) ASIGNACION _ ASIGNACION TOTAL % SALDO
PARTIDA ~ DESCRIPCION ORIGINAL  MODIFICADA  ASIGNACION GASTO  E3EcUCION  DISPONIBLE
2390 _ Equipos varios 14 585 000,00 8662 000,00 23 247 000,00 18 768 728,60 80,74 4478 271,40
2022 Recargo nocturno 24885 000,00 -15 000 000,00 9885 000,00 7 955 227,72 80,48 1929772.28
2223 Otros repuestos 5000 000,00 -1500 000,00  3500000,00 2806 832,18 8020 69316782
2221  Repuestos para 4 000 000,00 0,00  4000000,00 3205 469,69 80,14 794 530,31
equipo de transporte
2320 EQuipo médicoy 8290 000,00 32890 000,00 41180 000,00 29 383 310,61 71,35 11 796 689,39
laboratorio
2225 ;J(tellgzgi/nzatenales 4000000,00 -2500000,00 1500000,00 1049 794,35 69,99 450 205,65
2209 Liantas y neumaticos 1 050 000,00 400 000,00 1450 000,00 992 971,62 6848 45702838
2124 Servicios de correo 400 000,00 0,00 400 000,00 258 520,00 64,63 141 480,00
Otros materiales y
2215  productos de uso en 200 000,00 0,00 200 000,00 125 597,20 62,80 74 402,80
construccion
Materiales y
2016  Productos eléctricos, 400 000,00 0,00 400 000,00 242 681,37 60,67 157 318,63
telefénicos y
coémputo
2007 Ulilesy materiales 900 000,00 0,00 900 000,00 520 000,00 57,78 380 000,00
de limpieza
2613  Subsidios por mat. 10000 000,00 -1117814,30 888218570 4921 145,00 5540 3961 040,70
Empleados CCSS
2013 C\iiﬁgﬂﬁgon para 4 405 541,92 562 770,00 4968311,92 2630 905,01 52,95 2 337 406,91
2310 EngE;rzfamobmano 13400 000,00 -5010000,00 8390 000,00 4 167 963,92 49,68 4222 036,08
2206 ;ﬁ?ﬁ:},ggturas y 10000000,00 -4000000,00  6000000,00 2653 163,17 44,22 3346 836,83
2019 Sobresueldo 4158 362,78 000 415836278 1694 113,00 2074”2 464 249,78
2211 Impresos y otros 800 000,00 0,00 800 000,00 281 559,12 3519 518 440,88
Impresion,
2114  encuadernaciony 250 000,00 0,00 250 000,00 69 818,54 27,93 180 181,46
otros
Mantenimiento y
reparacion de equipo
2159  de computo y 5000 000,00 -3700000,00 1300 000,00 352 726,54 2713 947 273,46
sistemas de
informacion
2017  Instrumentosy 100 000,00 0,00 100 000,00 15 590,54 15,59 84 409,46
herramientas
201p Materialesy 700 000,00 0,00 700 000,00 105 400,00 1506 594 600,00
productos metalicos
TOTAL 137 224 722,86

Fuente. Mayor Auxiliar de Asignaciones Presupuestarias del SIIP.

Segun se desprende de la tabla anterior tres partidas fueron aumentadas durante el afio a través de
modificaciones presupuestarias debido a que, segun las autoridades del area de salud de Guacimo, los
recursos asignados inicialmente no eran suficiente; no obstante, al finalizar el periodo estas presentaron
ejecuciones inferiores al 85%.

Dentro de estas partidas, llama la atencion de esta Auditoria que la 2320 “Equipo médico y laboratorio”
presentd un saldo al final de periodo de ¢11 796 689.39 (once millones setecientos noventa y seis mil
seiscientos ochenta y nueve colones con 39/100) a pesar de que el area de salud de Guacimo tramito
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una modificacién para aumentar la asignacion de recursos en ¢ 32 890 000,00 (treinta y dos millones
ochocientos noventa mil colones). La justificacion brindada por la Unidad es que una refrigeradora
horizontal para vacunas y una estufa para laboratorio no fueron entregadas a tiempo por los
proveedores.

La Politica Presupuestaria 2018-2019 del Seguro de Salud, Régimen de Invalidez, Veje y Muerte y
Régimen No Contributivo, en su lineamiento N°4, establece que las unidades ejecutoras son las
responsables de realizar las etapas de formulacion, ejecucién, seguimiento y control de la gestién
presupuestaria, respetando la normativa técnica y presupuestaria y los lineamientos definidos por la
Junta Directiva y otras instancias competentes en cuanto a la utilizacion de los recursos. Este
documento, en su inciso f) y g), menciona las siguientes estrategias para el cumplimiento de dicha
politica:

“Fomentar los mecanismos de control del proceso presupuestario, para evitar los desvios
entre la asignacién y la ejecucion, realizando las medidas correctivas de forma oportuna.

No autorizar ni realizar compromisos o erogaciones sin el contenido econémico suficiente,
lo cual es un hecho generador de responsabilidad administrativa, segun lo establecido en
el articulo N° 110 de la Ley 8131, Ley de la Administracion Financiera de la Republica y
Presupuestos Publicos”. (Los subrayados no son del documento original).

También se considera importante el oficio GM-ADM-LG-6227-18, del 14 de mayo de 2018, suscrito por
el Dr. Fernando Llorca Castro, en ese entonces presidente ejecutivo a/c Gerencia Médica, dirigido a los
directores de sede, directores regionales de servicios de salud, directores de hospitales nacionales y
especializados, directores de hospitales regionales, directores de hospitales periféricos y directores de
areas de salud y clinicas, en el cual se reitera lo establecido por la Contraloria General de la Republica
en el oficio DFOE-SOC-1470-1470 y se instruye lo siguiente:

a. La ejecucion del presupuesto aprobado por esta Contraloria General es de exclusiva
responsabilidad del jerarca y titulares subordinados, lo cual debe de realizarse en
estricto apego a las disposiciones legales y técnicas, asi como ajustarse a la
programacion previamente establecida, por lo que las asignaciones presupuestarias
aprobadas constituyen su limite de accién como elemento autorizante para el uso y
disposicion de los recursos.

Aun cuando la asignacion presupuestaria autoriza a la Institucién para realizar los
gastos, esa asignacion no puede considerarse por su existencia como una obligacion
para la actuacion administrativa, sino que debe ejecutarse dentro de las posibilidades
técnicas, juridicas y financieras de la Institucion.

Por lo tanto, resulta de exclusiva responsabilidad de esa Administracion establecer los
mecanismos de control necesarios, de manera gue la ejecucién presupuestaria se ajuste
a las asignaciones aprobadas por esta Contraloria General, se cumpla con el bloque de
legalidad y se desarrolle de conformidad con los objetivos, metas y prioridades
contenidas en el plan operativo institucional.
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b. Se debe desarrollar en forma periddica un proceso de evaluacion fisica y financiera de
la ejecucién del plan-presupuesto institucional, cuyos resultados deben ser de
conocimiento del nivel superior y de las demas instancias que lo requieran, para la toma
de decisiones.

c. Como resultado de la evaluacion fisica y financiera, se deben proponer ante las
instancias que correspondan, los ajustes pertinentes al plan-presupuesto en forma
oportuna, apegados a la reglamentacién vigente y al blogue de legalidad.

d. Es necesario que se establezcan los mecanismos que se requieran con el propésito de
gue los recursos institucionales sean utilizados con criterios de eficiencia, eficacia y
economicidad. (Los subrayados no son del documento original).

Con respecto a las partidas sub ejecutadas, se presenta una problematica en cuanto a la planificacion
de las compras en el tiempo y el seguimiento a los saldos disponibles en cada partida presupuestaria,
de manera que oportunamente se realicen los ajustes necesarios y se tomen las medidas a efectos de
trasladar recursos a otras partidas para atender necesidades propias o de otras Unidades de la
institucion y, de esta manera, maximizar la disponibilidad de recursos aprobados en la institucion.

Lo anterior constituye una debilidad en las sanas practicas administrativas para la gestion de los
recursos asignados al area de salud de Guacimo que, eventualmente, podria afectar el cumplimiento
de sus metas y objetivos, en detrimento de la éptima prestacidén de servicios a la poblacion.

CONCLUSION

Los establecimientos de salud de la institucion deben implementar acciones para capturar y facturar las
atenciones médicas brindadas a la poblacion no asegurada con capacidad de pago, riesgos excluidos
y realizar los cargos oportunos al Estado, cuando se brinden servicios a personas que, por su condicion
individual especifica, estan cubiertas por leyes, decretos o directrices especiales.

En este contexto, es indispensable que en el area de salud de Guacimo se establezcan las estrategias
para facturar, de manera oportuna, todas las atenciones médicas brindadas por concepto de riesgos
excluidos (SOA (Seguro Obligatorio de Automdviles y SRT (Seguro de Riesgos de Trabajo) al INS
(Instituto Nacional de Seguros), segun se ha dispuesto en la normativa interna que regula estos
procedimientos, lo que facilitaria la recuperacion de los costos invertidos en los pacientes.

Aunado a lo anterior, es preciso que el personal de salud registre adecuadamente las atenciones
médicas por accidentes de transito, de forma tal que el EDUS (Expediente Digital Unico en Salud)
refleje datos reales por esta clase de eventos; ademas, que se tomen las medidas administrativas que
correspondan para reportar el Ministerio de Salud la totalidad de accidentes de este tipo, asi como lo
relativo a las afecciones relacionadas con el trabajo.

En esta evaluacion se observé que los funcionarios responsables de realizar funciones de validacion y
facturacion de servicios médicos no dejan constancia de la revision de casos de atenciones médicas
brindadas a personas sin modalidad de aseguramiento registrada en el SIAC (Sistema de Identificacion,
Agendas y Citas), lo que dificulta conocer si se analizaron las particularidades de cada uno y si se
tomaron las medidas correctivas para normalizar la condicion de aseguramiento, o si se efectuaron
facturaciones con el proposito de facilitar la recuperacion de los costos incurridos en este tipo de
servicios.
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Es necesario que en el area de salud de Guacimo se implementen las acciones para garantizar el
resguardo de las prevenciones de pago-aviso de cobro, correspondientes a las facturaciones de
servicios brindadas a personas no aseguradas con capacidad de pago. Lo anterior debido a que, segun
la legislacion vigente y la normativa interna, la institucion debe demostrar ante las instancias que
correspondan, la efectiva notificacion de las deudas, con el fin de otorgarles firmeza en sede
administrativa. Ademas, estos documentos deben reunir los requisitos formales de una notificacion,
segun se ha dispuesto en el Manual de Normas y Procedimientos para la Facturacion, Cobro y
Recaudacion de Servicios de Salud a Personas No aseguradas con Capacidad de Pago vigente.

La Unidad no esta realizando correctamente los cargos al Estado por la atencidén médica de personas
cubiertas por leyes, decretos y directrices especiales, lo que dificulta la recuperacion de los montos
invertidos en este tipo de servicios. Por esta razon, se debe instruir y verificar que los funcionarios que
realizan funciones de validacion y facturacion de servicios médicos cumplan con las directrices que, al
respecto, ha emitido el Area Coberturas del Estado.

La estructura organizacional actual utilizada en la unidad para los funcionarios que realizan labores
financiero-contables no se ajusta al Modelo Funcional y Organizacional del Area Financiero-Contable
en los Establecimientos de Salud, aprobado por la Junta Directiva desde el 2010. Tampoco se
evidencian acciones especificas para ajustar las funciones al perfil de las plazas que contempla esta
normativa, por lo que es conveniente realizar un andlisis de las funciones y promover las reasignaciones
gue correspondan, utilizando el procedimiento aprobado por la Junta Directiva en la sesién 8754,
celebrada el 4 de diciembre de 2014.

Por otra parte, es importante que el area de salud de Guacimo implemente mecanismos de control a
efectos de lograr un maximo aprovechamiento de los recursos financieros asignados para la atencién
de sus necesidades, respetando el limite presupuestario. Esto considerando que para el periodo 2019
se han presentado 29 partidas con porcentajes de ejecucion inferiores al 85% y 1 partida sobregirada.

RECOMENDACIONES

AL DR. HO SAl ACON CHAN, EN CALIDAD DE DIRECTOR MEDICO DEL AREA DE SALUD DE
GUACIMO, O A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO

1. Implementar un mecanismo de control para verificar que se realicen reportes completos al Ministerio
de Salud de los accidentes de transito y afecciones relacionadas con el trabajo que se atienden en
el servicio de Urgencias y los Ebais adscritos al area de salud de Guacimo, mediante el llenado de
la boleta VE-01 (Boleta de notificacion Individual de Vigilancia Epidemiol6gica) y la inclusion de los
datos en el SISVE (Sistema de Vigilancia de la Salud), segun lo evidenciado en el hallazgo 3 de este
informe. Del mismo modo, con el fin de corregir lo sefialado en el hallazgo 2, se deberan implementar
los controles para garantizar el reporte real de los accidentes de transito en los cuadros 18
“Accidentes segun causa y lugar” y 51 “Enfermedades de declaracion obligatoria” del boletin
estadistico de la Unidad.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacion se deberan remitir a esta Auditoria, en un
plazo de seis meses, los controles implementados para garantizar el reporte completo de los casos
mencionados y la evidencia sobre la correccion de la incongruencia en los datos que reflejan los
cuadros del boletin estadistico.
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A LA LICDA. MARIA DE LOS ANGELES PEREZ CASTILLO, EN CALIDAD DE ADMINISTRADORA
DEL AREA DE SALUD DE GUACIMO, O A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO

2.

Revisar los 3 casos por eventuales riesgos excluidos registrados en el MIFRE (Md6dulo Informético
de Facturacion de Riesgos Excluidos), por atenciones médicas brindadas mayo de 2019, segun lo
evidenciado en el hallazgo 1 de este informe, con el fin de determinar si se debe facturar al INS
(Instituto Nacional de Seguros) o se deben descargar de la herramienta informatica. Asimismo,
implementar las medidas correctivas a efectos de disminuir el tiempo que transcurre desde el
egreso del paciente hasta la facturacion de los servicios brindados, toda vez que se observaron
facturaciones entre 30 y 376 dias después de la fecha de la atencién médica.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacién se debera remitir a esta Auditoria, en un
plazo de seis meses, la evidencia sobre la depuracién de los datos del MIFRE y las acciones
ejecutadas para la disminucién de los tiempos de facturacion.

Revisar los 53 casos reportados en el SISVE (Sistema de Vigilancia de la Salud) por accidentes
de transito y afecciones relacionadas con el trabajo, mencionados en el hallazgo 4 de este informe
y que se detallan en el anexo 1, con el fin de determinar si las atenciones médicas se deben facturar
al INS (Instituto Nacional de Seguros) bajo la modalidad de riesgos excluidos.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacién se debera remitir a esta Auditoria, en un
plazo de seis meses, los resultados de la revision de los 53 casos incluidos en el anexo 1y la
evidencia sobre la eventual facturacién de los servicios.

Depurar los casos de referencias a validacion y facturacion de servicios médicos que aparecen
pendientes de revision en el SIAC (Sistema de Identificacién, Agendas y Citas), relacionados con
la atencion de pacientes no asegurados, segun lo evidenciado en el hallazgo 5 de este informe.
Del mismo modo, instruir a las personas que realizan funciones de validacion y facturacion de
servicios médicos para que en lo sucesivo, una vez revisado y resuelto el caso, se proceda a
realizar las modificaciones en el SIAC, de manera que éste se elimine de la lista de pendientes de
revision.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacién se debera remitir a esta Auditoria, en un
plazo de seis meses, los resultados de la depuracion efectuada y la comunicacién de instrucciones
para corregir lo evidenciado en el hallazgo 5.

Implementar los mecanismos de control para garantizar la notificacion y resguardo de las
“prevenciones de pago-aviso de cobro” por la totalidad de las facturaciones de servicios médicos
brindados a pacientes no asegurados con capacidad de pago. Ademas, se deberan ejecutar las
acciones que correspondan para garantizar el resguardo de la evidencia que justifique las
anulaciones de este tipo de facturas y se deberé de justificar detalladamente, como lo establece la
normativa vigente, las causas de la anulacion en el Sistema de Registro de Facturas por Servicios
Médicos, de conformidad con el hallazgo 6 de este informe.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacién se debera remitir a esta Auditoria, en un
plazo de seis meses, los mecanismos de control implementados por la Administracion del area de
salud de Guacimo para garantizar la notificacién y resguardo de la documentacion mencionada,
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asi como la evidencia sobre el cumplimiento de la normativa institucional con respecto al detalle
de las justificaciones que motivan las anulaciones de facturas de personas no aseguradas con
capacidad de pago, confeccionadas en el Sistema de Registro de Facturas por Servicios Médicos.

Revisar el reporte del SIAC (Sistema de ldentificacion, Agendas y Citas), mencionado en el
hallazgo 7 de este informe, y proceder a realizar los cargos al Estado por las atenciones médicas
brindadas a personas que pudieran estar cubiertas por leyes, decretos o directrices especiales,
incluyendo el monto de estos servicios, conforme lo establecido en el Modelo Tarifario vigente al
momento de la atencion. Asimismo, implementar las medidas correctivas para garantizar que en
los sucesivo se realicen los cargos al Estado, por este tipo de atenciones, conforme lo establecido
en la normativa institucional.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacién se debera remitir a esta Auditoria, en un
plazo de seis meses, la evidencia sobre el eventual cargo al Estado de los servicios médicos
brindados a la poblacion de marras, y el detalle de las acciones ejecutadas para evitar que esta
incongruencia se siga presentando en el futuro.

Investigar las causas por las cuales existen diferencias entre la poblacién no asegurada atendida
en el servicio de Urgencias y los Ebais, con respecto a la facturacion de servicios efectuada en la
Unidad, con el fin de recuperar los costos incurridos en la atencién de estas personas. En esta
investigacion se debera considerar lo manifestado por la administradora del area de salud de
Guéacimo en el sentido de que en los Ebais no se atienden a personas no asegurados; no obstante,
los cubos de informacién del EDUS (Expediente Digital Unico en Salud) reflejan que durante el
2019 se atendi6 en estos establecimientos de salud a 2 191 personas no aseguradas (hallazgo 8).

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacién se debera remitir a esta Auditoria, en un
plazo de seis meses, los resultados de la investigacién y la implementacion de medidas para
corregir lo que corresponda.

Realizar un analisis de los procesos de la unidad financiero contable y proceder a reorganizar las
funciones, de modo que éstas se ajusten al Modelo Funcional y Organizacional del Area Financiero
Contable en los Establecimientos de Salud, para un area de salud Tipo 1, aprobado por la Junta
Directiva de la Institucion en el 2010. Una vez que se haya concluido con este ejercicio, se debera
solicitar la reasignacion de las plazas, segun la metodologia aprobada por la Junta Directiva en la
sesion 8754, celebrada el 4 de diciembre de 2014. Este analisis de la Administracion también
deberd incluir una revision de los costos incurridos en el pago de tiempo extraordinario al personal
de REDES para que realice funciones de validacién y facturacion de servicios médicos, incluida a
su jefatura, quien ha asumido un rol de “coordinadora”, y que no figura dentro de la estructura
organizacional incluida en la normativa vigente. (Hallazgo 9).

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacién se debera remitir a esta Auditoria, en un
plazo de seis meses, los resultados del analisis efectuado y las acciones ejecutadas con el fin de
ajustar los procesos financiero-contables a lo establecido en la normativa institucional.

Disefiar e implementar un plan de supervisién constante sobre la ejecucion del presupuesto, con
el fin de que la Administracion pueda plantear las modificaciones de manera oportuna y, de esta
manera, lograr un méaximo aprovechamiento de los recursos asignados, respetando los limites

CONTIENE
@ firmadigital

Ley Ne8454 “La CAJA es una” Péagina 31 de 34



mailto:auditoria_interna@ccss.sa.cr

COSTA RICA

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Auditoria Interna

Teléfono: 2539-0821 ext. 2000-7468

Correo electrénico: auditoria_interna@ccss.sa.cr

autorizados por la Direccién de Presupuesto, a fin de evitar subejecuciones y sobregiros, segun lo
evidenciado en el hallazgo 10 de este informe.

Para acreditar el cumplimiento de la recomendacion se debera remitir a esta Auditoria, en un plazo
de seis meses, las acciones especificas a ejecutar con el fin de supervisar la ejecucion del

presupuesto asignado.

COMENTARIO DEL INFORME

De conformidad con lo establecido en el articulo 45 del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento
de la Auditoria Interna, los resultados del presente estudio se comentaron el 11 de setiembre de 2020
con el Dr. Ho Sai Acén Chan, director médico; Licda. Emilia Zafiga Zamora, administradora a.i.; y Licda.
Ana Victoria Rodriguez Pérez, jefatura de REDES, todos del area de salud de Guacimo.

AREA GESTION OPERATIVA

GREIVIN ELIZONDO Firmado digitalmente por

GREIVIN ELIZONDO

BARRANTES BARRANTES (FIRMA)
Fecha: 2020.09.17 08:56:55

(FIRMA) 0600
Lic. Greivin Elizondo Barrantes
Asistente de Auditoria

MASR/GEB/edvz

C. Auditoria

MIGUEL ANGEL
SALVATIERRA
ROJAS (FIRMA)

Fecha: 2020.09.17
09:07:18 -06'00'

Ing. Miguel Angel Salvatierra Rojas
Jefe Subérea Fiscalizacién Operativa
Region Atlantica
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ANEXO 1

ATENCIONES MEDICOS POR ACCIDENTES DE TRANSITO Y AFECCIONES RELACIONADAS CON EL

TRABAJO REPORTADAS EN EL SISVE SIN FACTURAR AL INS

(Del 01-01-2019 al 31-12-2019

NUMERO DE NOMBRE DEL FECHA .
EXPEDIENTE PACIENTE ATENCION TIPO DE ATENCION
106500xxx O.A.H. 04-01-2019 Accidente de transito
111510xxx E.G.R.M. 01-02-2019 Accidente de transito
702700xxx L.A.CV 09-02-2019 Accidente de transito
703170xxx Y.F.G.T. 24-02-2019 Accidente de transito
701630xxx J.N.M.M. 03-03-2019 Accidente de transito
702440xxx M.J.W.R. 12-03-2019 Accidente de transito
265500xxx S.D.R. 18-03-2019 Accidente de transito
703610xxx B.V.R.G. 25-03-2019 Accidente de transito
700980xxx A. L. A 26-03-2019 Accidente de transito
111980xxx E.A.E.C. 29-03-2019 Accidente de transito
702650xxx J.R.Q. 10-04-2019 Accidente de transito
701540xxx W.M.S. 22-04-2019 Accidente de transito
167215xxx V.S.M. 28-04-2019 Accidente de transito
702730xxx K.J.H.P. 14-05-2019 Accidente de transito
701850xxx G.D.M.R. 15-05-2019 Accidente de transito
701190xxx X. M. 15-05-2019 Accidente de transito
702440xxx Y.R.G. 22-05-2019 Accidente de transito
701250xxx K.Y.M.O. 31-05-2019 Accidente de transito
701880xxx S.A.A.B. 02-06-2019 Accidente de transito
701140xxx D.A.P.C. 03-06-2019 Accidente de transito
703000xxx A.A.S.J. 17-06-2019 Accidente de transito
602620xxx G.M.F. 18-06-2019 Accidente de transito
115160xxx E.A.G.B. 23-06-2019 Accidente de transito
701690xxx W.G.J. 23-06-2019 Accidente de transito
116320xxx K.D.M.R. 25-06-2019 Accidente de transito
702960xxx P.E.R.G. 29-06-2019 Accidente de transito
302850xxx L.A.V.M. 01-07-2019 Accidente de transito
601180xxx J.L.M.G. 03-07-2019 Accidente de transito
115600xxx L.F.G.F. 10-07-2019 Accidente de transito
702900xxx AJ.Z.P. 23-07-2019 Accidente de transito
16363 7xxx M.M.Z. 24-07-2019 Accidente de transito
601840xxx X.M.L.L. 27-07-2019 Accidente de transito
702560xxx A.J.J.S. 18-08-2019 Accidente de transito
265500xxx S.G.N. 20-09-2019 Accidente de transito
700570xxx A.E.M.W. 21-09-2019 Accidente de transito
115040xxx R.G.R.A. 23-09-2019 Accidente de transito
207760xxx M.I.T.H. 28-09-2019 Accidente de transito
701830xxx A.C.V.B. 30-09-2019 Accidente de transito
205360xxx C.R.R.S. 30-09-2019 Accidente de transito
701160xxx M.R.R.P. 30-09-2019 Accidente de transito
700910xxx R.A.M.B. 17-10-2019 Accidente de transito
602570xxx D.M.C. 02-11-2019 Accidente de transito
205760xxx J.A.R.O. 06-12-2019 Accidente de transito
111930xxx L.M.A.M. 15-12-2019 Accidente de transito
303100xxx E.F.G.V. 17-12-2019 Accidente de transito
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COSTA RICA

NUMERO DE NOMBRE DEL FECHA .
EXPEDIENTE PACIENTE ATENCION TIPO DE ATENCION
702490xxx V.AM.J. 24-12-2019 Accidente de transito

701630xxXx R.V.P. 28-03-2019 Afeccién relacionada con el trabajo
113420xxx A.E.T.S. 01-04-2019 Afeccién relacionada con el trabajo
701680xxx M.G.F.M. 11-05-2019 Afeccion relacionada con el trabajo
702410xxx J.R.G. 18-05-2019 Afeccion relacionada con el trabajo
701890xxx E.C.C. 29-06-2019 Afeccion relacionada con el trabajo
110670xxx J.AAH. 21-07-2019 Afeccion relacionada con el trabajo
172650xxX C.S.R.G. 23-12-2019 Afeccion relacionada con el trabajo

Fuente: Elaboracion propia con datos del SISVE y del MIFRE, suministrados por el servicio de REDES del &rea de salud de Guacimo.
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