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RESUMEN EJECUTIVO

El estudio se realizd en atencion al Plan Anual Operativo del Area Gestion Operativa para el periodo 2020, con
el fin de evaluar aspectos de control interno en los Servicios de Farmacia, Laboratorio Clinico y Radiologia e
Iméagenes Médicas y verificar el sistema de control interno, cumplimiento del marco normativo y aprovechamiento
de los recursos.

En tal sentido, producto de los procedimientos de auditoria aplicados, se determiné que los Servicios de Farmacia,
Laboratorio Clinico y Radiologia e Imagenes Médicas constituyen un apoyo al diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades y son esenciales en la atencion de los pacientes en los servicios de salud.

De conformidad con lo anterior, es relevante que el funcionamiento de estos servicios disponga de las condiciones
adecuadas que garanticen la eficiencia y eficacia de sus operaciones, asi como un sistema de control interno
adecuado.

En ese contexto, el incumpliendo a la normativa institucional sobre la habilitacién de los Servicios de Farmacia y
Laboratorio Clinico, podria acarrear medidas negativas a la Administracién Activa por parte del ente rector de
Salud, lo anterior, en virtud de la ausencia del permiso de funcionamiento del Ministerio de Salud desde el periodo
2016.

Asi también, se determinaron oportunidades de mejora en el sistema de control interno, en lo referente a la
custodia de los medicamentos, ya que el inmueble presenta en algunos sectores hacinamiento y algunos
productos se encuentran almacenados en el piso; o bien muy cerca del cielo raso, lo anterior, incrementa el riesgo
de una afectacién al patrimonio institucional.

En lo relacionado con los resultados obtenidos en cuanto al cumplimiento de la programacion del | semestre 2020,
se determinaron porcentajes de cumplimiento acordes a lo normado, como lo son la consulta externa y
hospitalizacién que se encuentran dentro de los rangos institucionales, sin embargo, el servicio de Urgencias y
apoyo a la red no alcanzé la cantidad programada ya que la mayoria se encuentran por debajo del 90 %.

Por otro lado, se determiné la necesidad de establecer mecanismos y procedimientos efectivos que estén
orientados a mejorar el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos por medio de contratos, de tal
manera que no solo se genere una reparacion efectiva de los equipos para su utilizacién, sino también se
promueva una cultura hacia la conservacion de los activos.

En relacién con el Servicio de Radiologia e Imagenes Médicas, igualmente se evidencian debilidades de control
que afectan la gestion administrativa, en este sentido, se registraron cumplimientos superiores al 88% para el
caso de las placas de rayos x y estudios radiol6gicos en hospitalizacion y apoyo a la red, sin embargo, para los
casos de consulta externa y urgencias fueron inferiores al 77%.

Adicionalmente, segun la informacién proporcionada por la administracion activa, se determind una lista de espera
de 223 pacientes a los cuales no se les han programado una cita para la realizacion de una mamografia,
situaciones que podrian estar afectando y agravando ain mas la situacion critica que estan padeciendo estas
usuarias.
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En otro orden de ideas, las mercaderias que se adquieren para el funcionamiento de los centros de salud deben
disponer de areas adecuadas para su custodia y almacenamiento, con el propdsito de que los Servicios tengan
a su disposicion los materiales en buenas condiciones, evitar su deterioro y el riesgo de que se produzcan
sustracciones, no obstante, el hospital Dr. Max Teran Valls no dispone de bodegas adecuadas para el
almacenamiento de los materiales e insumos que requieren para el funcionamiento de los estos, encontrandose
areas destinadas para bodega en espacios reducidos, en malas condiciones, sin estanterias e incluso servicios
que no disponen de areas para la custodia de los materiales, manteniéndose mercaderias en pasillos y en
condiciones ambientales inapropiadas para su estabilidad y conservacion, lo cual podria ocasionar pérdidas por
deterioro.

En virtud de lo expuesto, este Organo de Control y Fiscalizacion recomendé a la Direccién Médica del hospital
Dr. Max Teran Valls de Quepos, efectuar las gestiones técnicas administrativas para el Permiso Sanitario de
Funcionamiento que el Ministerio de Salud otorgue a los Servicios de Farmacia y Laboratorio Clinico para su
funcionamiento, asi como verificar el inmueble que presenta hacinamiento y productos que se encuentran
almacenados en el piso; o bien muy cerca del cielo raso.

Ademas, se recomendd a la Direccion General de este centro de salud, efectuar un andlisis del cumplimiento de
la programacion del primer semestre 2020 a esos servicios, asi como establecer mecanismos de supervision y
control de la produccion.
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AREA DE GESTION OPERATIVA

AUDITORIA DE CARACTER ESPECIAL REFERENTE A LOS SERVICIOS DE APOYO, DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO EN EL HOSPITAL DR. MAX TERAN VALLS DE QUEPOS U.E. 2308

ORIGEN DEL ESTUDIO

Auditoria de Caracter Especial sobre los Servicios de Apoyo al Diagnéstico, Tratamiento y Control de Activos en
el Hospital Dr. Max Teran Valls de Quepos.

OBJETIVO GENERAL

Determine la razonabilidad del sistema de control interno en la gestion administrativa de los Servicios de
Farmacia, Laboratorio Clinico y Radiologia e Imagenes Médicas en el Hospital Dr. Max Teran Valls de Quepos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar la gestién administrativa y operativa del Servicio de Farmacia en el Hospital Dr. Max Teran Valls de
Quepos.

Evaluar la gestion administrativa y operativa del Servicio de Laboratorio Clinico en el Hospital Dr. Max Teran Valls
de Quepos.

Evaluar la gestién administrativa y operativa del Servicio de Radiologia e Imagenes Médicas en el Hospital Dr.
Max Teran Valls de Quepos.

ALCANCE

La evaluacion comprendié la revision de los aspectos relacionados con el Servicio de Laboratorio Clinico,
Farmacia y Hospital Dr. Max Teran Valls de Quepos, en el periodo 2019 y 2020.

La evaluacion se efectud de acuerdo con lo dispuesto en las Normas Generales de Auditoria para el Sector
Puablico, divulgadas a través de la Resolucién R-DC-064-2014 de la Contraloria General de la Republica,
publicadas en La Gaceta 184 del 25 de setiembre 2014, vigentes a partir del 1° de enero 2015.

METODOLOGIA

Para atender los objetivos previstos en el estudio se aplicaron los siguientes procedimientos metodoldgicos:

Servicio de Farmacia:

Revision de los siguientes documentos: permiso de regencia farmacéutica y de operacion del Colegio de
Farmacéuticos, permiso de funcionamiento otorgado por el Ministerio de Salud, manual de organizacién y
funcionamiento, produccion del servicio, carné de colegiado, e informe actividades de control y supervision.

Prueba de inventario de medicamentos en el area de despacho, psicotrépicos y estupefacientes, Servicio de
Farmacia.
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Servicio Laboratorio Clinico:

Revision de los siguientes documentos: certificado regencia del Colegio de Microbi6logos y Quimicos Clinicos de
Costa Rica, permiso de funcionamiento del Ministerio de Salud, Manual de Organizacion y Funcionamiento, carné
personal técnico y profesional, programacién de metas. Ademas, se realizé una prueba de inventario de
suministros en la bodega del Servicio de Laboratorio Clinico.

Servicio de Radiologia e Imagenes Médicas:

Revision de los siguientes documentos: Permiso de funcionamiento del Ministerio de Salud, Reporte de
supervisiéon Centro de Investigacion en ciencias atdmicas, nucleares y moleculares, Universidad de Costa Ricay
Area de control de calidad y proteccion radiologica, Manual de organizacion y funcionamiento, carné personal
técnico y de colegiado, programacion de metas, lista de espera.

Asimismo, revisién de los siguientes documentos: reporte estadistico mensual aportado por el Servicio de
Registros Médicos y Estadisticas en Salud, informe de equipos en contrato de mantenimiento preventivo y
correctivo de los servicios evaluados por parte del Servicio de Ingenieria y Mantenimiento.

MARCO NORMATIVO

Ley General de Salud N° 5395.

Ley General de Control Interno.
e Normas de Control Interno para el Sector Publico, aprobadas mediante Resolucion del Despacho de la
Contralora General de la Republica N.° R-C0O-9-2009 del 26 de enero, 2009, publicado en La Gaceta N.° 26
del 6 de febrero, 2009.
Decreto No. 31969-S, Manual de Normas para la Habilitacion de Farmacias.
Decreto N° 30700-S, Norma para la Habilitacién de Laboratorios de Microbiologia y Quimica Clinica.
Reglamento de extintores portatiles contra el Fuego (Decreto 25986-MEIC-MTSS).
Instructivo que regula los faltantes y sobrantes de activos y suministros en la C.C.S.S.
La guia practica de accesibilidad para todos, desarrollada por la Direccion de Mantenimiento Institucional.
Certificado de Habilitacion N°PC-ARS-MO-MV-0001-2018.
Informe PC-ARS-MO-MV-GASS-0004-2017, Ministerio de Salud.
Acta de Inspeccion Ocular N°0022-2017, Ministerio de Salud.

DISPOSICIONES RELATIVAS A LA LEY GENERAL DE CONTROL INTERNO

Esta Auditoria informa y previene al jerarca y a los titulares subordinados acerca de los deberes que les
corresponden respecto a lo establecido en el articulo 6 de la Ley General de Control Interno 8292. Asi como
sobre las formalidades y los plazos que deben observarse debido a lo preceptuado en los numerales 36, 37 y 38
de la Ley 8292 en lo referente al tramite de nuestras evaluaciones; al igual que sobre las posibles
responsabilidades que 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...”.

CONDICIONES GENERALES

El Hospital Max Teran Valls de categoria Periférico 1, pertenece geograficamente a la provincia de Puntarenas y
administrativamente a la Direccién de Red de Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Pacifico Central.
Ademas, atiende a las poblaciones de los distritos de Quepos, Saavegre y Naranijito; y los cantones de Parrita 'y
Garabito.
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El hospital fue fundado en el afio 1939 y originalmente llevaba de hospital de la Compafiia Bananera, que se
dedicaba principalmente a brindar atencién médica a los trabajadores de esa compafiia. En el afio de 1962 se
traspas6 a la Junta de Proteccién Social de San José y se le dio el nombre de hospital Dr. Max Teran Valls, en
honor al Ministro de Salud en ejercicio en ese entonces. El 16 de octubre de 1974 se hizo el traspaso a la CCSS.

La Junta Directiva en la Sesién 6161 del 22 de octubre de 1987, articulo 12 en el acuerdo segundo instruye a la
administracion para que se lleven a cabo los estudios pertinentes para la construccion de un nuevo hospital de
Quepos; y en la Sesion 6208 articulo 12, se acuerda por unanimidad adjudicar a favor de la empresa constructora
Arco 5 S.A., el concurso N° 87-001 para la construccién del nuevo hospital Dr. Max Teran Valls. El 22 de enero
de 1994, se trasladd el hospital a las actuales instalaciones ubicadas en la Finca La Managua, aproximadamente
a 5 kilémetros del centro de la ciudad.

En cantén de Quepos en el afio 2017 registraba una poblacion de 31.631 habitantes, por lo que si se compara
con la poblacién actual al 01 de enero 2020 de 32.646 existe un incremento del 3.10%, sin considerar las
poblaciones de los cantones de Parrita y Garabito.

Esta situacién se puede observar en el siguiente cuadro:

Cuadro 1
Poblaciones Areas de Atraccién
Hospital Dr. Max Teréan Valls
Periodo 2017 - 2020

Cantones / Aflos 2017 2020 Diferencia Aumento %
Quepos 31.631 32.646 1.015 3.2
Parrita 19.079 23.979 4,900 20.1
Garabito 24.083 31.198 7.115 22.1

Fuente: Estadisticas de Salud

El incremento poblacional, también tiene relaciéon con el aumento de empresas tanto publicas como privadas y la
apertura de nuevos especialistas contratados por el hospital Dr. Max Teran Valls. Asimismo, el cantén de Quepos
actualmente tiene un territorio de 454 kilbmetros cuadrados, para una densidad poblacional de 72 habitantes por
Kmz2.

HALLAZGOS

1.- Sobre las actividades relacionadas con el Servicio de Farmacia

Se determinaron oportunidades de mejora en el Servicios de Farmacia del Hospital Dr. Max Teran Valls, en
aspectos relacionados con el cumplimiento de metas del servicio para el periodo del primer semestre 2020, su
permiso de habitacion y las condiciones de almacenamiento de medicamentos.

Para lo anterior se efectuaron diferentes procedimientos de Auditoria tendientes a evaluar la estructura
organizativa, la asignacion de division de funciones, los canales de comunicacién, las Interrelaciones
departamentales, las lineas de autoridad y responsabilidad, su dependencia, asi como, la valoracion de las
buenas practicas de almacenamiento, conservacion y distribucion de medicamentos.

A continuacién, se detallan las situaciones evidenciadas:

1.1 Sobre el cumplimiento de metas establecidas en el primer semestre 2020

Se determind que el Servicio de Farmacia registré en el primer semestre del 2020 un cumplimiento no satisfactorio
de las metas programadas, con un resultado inferior al 90% de las metas planificadas, exceptuando el codigo A2-

80 (Numero de recetas de medicamentos, medicina mixta, de empresa u otros).

Las metas programadas y alcanzadas fueron las siguientes:
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Cuadro 2

Metas programadas, alcance y ejecucion

Servicio de Farmacia, Area de Salud de Siquirres
Enero - Junio 2020

2020
Indicador Meta Avance de % Ejecucion
Caodigo Descripcion Indicador Programada Meta Diferencia
| Semestre | Semestre
Numero de recetas de 43.500 39.058 4.442 89.78
A2-78 medicamentos por Consulta
Externa Especializada
NuUmero de recetas de 98.850 47.429 51.421 47.98
A2-79 medicamentos por Servicio de
Urgencias
Numero de recetas de 16.050 9.920 6.130 61.80
NA medicamentos por hospitalizacion
NUmero de recetas de
medicamentos por apoyo a la red 3.700 6.539 +2.839 + 44
A2-80 (Medicina Empresa, Mixta u otros
establecimientos de salud)

Fuente: Servicio de Farmaciay Boletin Estadistico 2020

Segun se observa en el cuadro 2, el Servicio de Farmacia no alcanz6 un cumplimiento satisfactorio en las
consultas de atencién farmacéutica, nimero de cupones de medicamentos para hospitalizacién y Urgencias.

Mediante oficio PE 23.467-12, del 31 mayo 2012, suscrito por la Dra. lleana Balmaceda Arias, Presidenta
Ejecutiva, se remiti6 los Parametro de Evaluacién aprobados por el Consejo de Presidencia y Gerencia, aprobado
en la sesion N° 315, celebrada el 7 de mayo del 2012 y publicado en la Web Martes el 31 de mayo de 2012,
donde se indica:

“ >= 100 % Meta Cumplida.

* >= 90, <99 % Meta con cumplimiento aceptable.
* >= 80, <90 %, Meta Parcialmente Cumplida.

* < 80 %, Meta Insuficiente”.

La Ley de Control Interno N° 8292 estipula en sus articulos 14 y 15, lo siguiente;

“Valoracién del Riesgo. En relacién con la valoraciéon del riesgo, seran deberes del jerarca y los titulares
subordinados, entre otros, los siguientes:

a) ldentificar y analizar los riesgos relevantes asociados al logro de los objetivos y las metas
institucionales, definidos tanto en los planes anuales operativos como en los planes de mediano y largo
plazos.

b) Analizar el efecto posible de los riesgos identificados, su importancia y la probabilidad de que ocurran,
y decidir las acciones que se tomaran para administrarlos (...).

Actividades de control. Respecto a las actividades de control, seran deberes del jerarca y de los titulares
subordinados, entre otros, los siguientes:

a) Documentar, mantener actualizados y divulgar internamente, las politicas, las normas y los
procedimientos de control que garanticen el cumplimiento del sistema de control interno institucional y la
prevencién de todo aspecto que conlleve a desviar los objetivos y las metas.

P&gina 6 de 31
“La CAJA es una”

CONTIENE
«ZZ@E =firmadigltal
08454




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

COSTA RICA

Las Normas Técnicas Especificas, Plan de Presupuesto, 2014, sefiala en el apartado 5 “La planificacién como
base para el proceso”

“La formulacién, aprobacién, ejecucién, control y evaluacion del presupuesto debe sustentarse en la
planificacion, para que este responda adecuadamente al cumplimiento de los objetivos, metas y proyectos
formulados y contribuya a la gestién ejecutora de frente a la estrategia institucional y la demanda de
servicios de salud, pensiones y prestaciones sociales por parte de los usuarios”.

El Instructivo de Formulacién Plan Presupuesto “2017”, establece lo siguiente:
“Paso 3, la revision de factores a considerar:

De acuerdo con el apartado 4.1.3 “Elementos a considerar en la fase de formulacion” de las Normas
Técnicas sobre Presupuesto Publico N-1-2012-DC-DFOE, emitidas por la Contraloria General de la
Republica, cada unidad debe realizar un analisis riguroso de factores influyentes en la formulacion “Ver
figura 3”, con el fin de asegurarse el cumplimiento efectivo de las disposiciones legales y técnicas, asi
como incorporar las variaciones o ajustes producidas en la programacion fisica de metas”.

Manual Técnico de Gestion de los Servicios de Farmacia, en el apartado 10.1 “Actividades relacionadas con la
gestion administrativa de los servicios de farmacia”, indica:

“...Formular, monitorear y evaluar el plan-presupuesto del servicio de farmacia a partir de los lineamientos
establecidos a nivel institucional y sustentado en los objetivos estratégicos definidos para la prestacion de
los servicios farmacéuticos, dentro de ellos los estandares e indicadores de gestion de los servicios de
farmacia”.

Segun las justificaciones inmersas en el informe de alcance de metas del | semestre 2020, dadas por la Direccién
Médica, establecieron lo siguiente:

“En atencién a las Directrices Nacionales Institucionales y Locales se debieron adoptar medidas para
mitigar el contagio Covid-19, por lo que existié una reduccion significativa en la cantidad de recetas y stock
despachados en Urgencias y hospitalizacién, este servicio disminuyo considerablemente sus consultas
ya que la poblacién viene mucho menos para disminuir la contaminacién y ser infectados. Acé se puede
mencionar la Circular emitida a nivel local por la Direccién Médica DG-HDRMTV-227-03-2020".

El 01 de setiembre de 2020, mediante oficio FAR-HDRMTV-0338-2020, la Dra. Vanette Marcela Zamora Castrillo,
informo a la Lic. Maritza Vargas Mufioz, Jefatura del Servicio de Registros Médicos del hospital Dr. Max Teran
Valls, lo siguiente:

“Por medio de la presente le informo la situacion presentada en el reporte de las recetas que se generan
en el cuadro 31 del SIFA, especialmente en el servicio de MEOSIS.

Al llegar la receta digital y EDUS, todos los inyectables de Urgencias que prescribe el médico se
despachan por medio de un stock automatico en la receta digital, por lo que el MEOSIS aumentd en mas
de un 50% con la aparicion de la receta digital.

Ante la digitacion y la pérdida de los inyectables en el servicio de emergencias como cupones reportados,
este servicio, decidio repartir los cupones de MEOSI de la siguiente manera: un 85% a urgencias (Un
promedio de lo que perdié y se sumé al stock), un 15% a hospitalizacion (Al cual antes se le sumaban los
MEOSIS).

Le informo lo siguiente para que sea tomado en cuenta a la hora de reportar los informes a nivel nacional
y no se reflejen diferencias entre lo que reportamos ambos servicios”.

El 01 de setiembre de 2020, mediante certificacion Datos de Estadistica FAR-HDRMAV-0235-2020, la Dra.
Vanette Zamora Castrillo, Jefatura del Servicio de Farmacia, comunica lo siguiente:

@h:?d:na'l Péagina 7 de 31
- : L% “La CAJA es una”




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

COSTA RICA

“Por medio de la presente yo Dra. Vanette Marcela Zamora Castrillo, cédula, 6-0317-0027, en calidad de
Jefatura de Farmacia, del Hospital Dr. Max Teran Valls, certifico lo siguiente:

ESTADISTICA REMES SERVICIO DE FARMACIA
Servicio Programa | Ejecuta % Programado | Ejecutado %
do do cumplimiento cumplimiento
Hospitalizacié | 16.050 9.920 61% 16.050 13.572 85%
n
Urgencias 98.850 47.429 47% 98.850 68.023 69%

» Ladiferencia en el aumento de recetas que reporta el servicio de Farmacia se debe a que los cupones
de MEOSIS (stock que se despachan a los diferentes servicios del Hospital) que se registran en el
cuadro 31 del SIFA, anteriormente se sumaban a Hospitalizacién y no a urgencias.

» Al llegar la receta digital y EDUS, todos los inyectables de Urgencias que prescribe el médico se
despachan por medio de stock automatico en la receta digital, por lo que el MEOSI aument6é en mas de
un 50% con la aparicion de la receta digital.

» Ante la digitalizacién y la pérdida de los inyectables se decidio repartir las recetas de MEOSI de la
siguiente manera: un 85% a Urgencias (un promedio de lo que se perdié y se sumo al stock) y un 15% a
Hospitalizacion.

» Ademas, no se logré llegar a la meta programada debido a la situacion de la Pandemia por COVID-
19, ya que las restricciones y las medidas tomadas por las autoridades superiores, afectaron
considerablemente la produccion durante el | Semestre 2020, en nota DG-HDRMTV N°0227-03-2020, se
suspendieron las consultas no prioritarias, cirugias y otros que causoé la disminucién en el despacho de
medicamentos por ende de recetas también.

» Esta situacion ya se habia comentado con la jefatura de Estadistica y la coordinadora de Planificacion
Metas Plan Presupuesto, sin embargo, se envia nota con el fin de unificar criterios, para futuros informes
(FAR-HDRMTV N°0238-2020)

Se extiende la presente a solicitud al ser las 10 horas con 20 minutos, del 01 de Setiembre del 2020”.

La planificacion es un proceso dinamico que puede ser maodificado, desde el punto de vista teérico; las metas se
definen para logar mejoras en la gestion, de ahi que los cambios y/o modificaciones sin un analisis, revisién y
seguimiento exhaustivo en los parametros podrian generar cumplimientos parciales de las metas establecidas y
no garantizar un uso razonable los recursos publicos asignados.

La situacidn anteriormente expuesta, podria generar que la toma de decisiones de la Administracion Activa genere
inoportunidad en la prestacion de los servicios de salud, en virtud de que las metas encuentren ajustadas a la
realidad del Area.

1.2 Sobre el permiso de habilitaciéon del Servicio de Farmacia

Se evidencié que el Servicio de Farmacia del Hospital Dr. Max Teran Valls de Quepos, no dispone de la
certificacién de habilitacion de dicho servicio por parte del Ministerio de Salud, debido al no cumplimiento a
satisfaccion de todos los estandares requeridos y contemplados en el Cuestionario de Evaluacion General para
Habilitacion de Servicios de Salud para el tipo de actividad solicitado de conformidad con el decreto ejecutivo
41045-S Reglamento General de Habilitacion de Servicios de Salud.

El 24 de julio de 2020, mediante informe técnico N° MS-DRRSPC-DARSQ-483-2020, el Dr. José Luis Miranda
Cajina, director del Area Rectora de Salud, informé al Dr. Wilburg Alonso Diaz Cruz, Director de Red Integrada
de Prestacion de Servicios de la Salud Pacifico Central, lo siguiente:
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“Con el propésito de atender el tramite indicado en el asunto, le comunico que en concordancia con el
informe técnico MS-DRRSPC-DARSQ-IT-258-2018, esta direccion no le otorga la Certificacién de
Habilitacién a la Farmacia Hospitalaria denominada “Farmacia del Hospital Dr. Max Teran Valls”,
debido al no cumplimiento a satisfaccion de todos los estandares requeridos contemplados en el
Cuestionario de Evaluacion General para Habilitacion de Servicios de Salud para el tipo de actividad
solicitado de conformidad con el decreto ejecutivo 41045-S Reglamento General de Habilitacién de
Servicios de Salud; para lo cual en este mismo acto se le informa que una vez que pueda subsanar dichos
estandares requeridos, debera solicitar nuevamente a esta dependencia la habilitacién correspondiente”.

El Manual de politicas y normas para los Servicios de Farmacia, establece:

“7. Normas generales de los Servicios de Farmacia
7.1 Normas de Organizacion:

7.1.1 Para el funcionamiento de los servicios de farmacia se debe contar con los permisos: Regencia
Farmacéutica, Permiso de Operacion, Habilitacion del Establecimiento Farmacéutico.

7.1.2 Estos permisos deben estar debidamente firmados, al dia 'y ubicados en un lugar visible.”

El Manual Técnico de Gestién de los Servicios de Farmacia, sobre las actividades inherentes a la conduccién y
direccidn estratégica de los servicios de Farmacia, sefiala:

“...Vigilar el cumplimiento de la normativa nacional e institucional en materia de medicamentos y servicios
farmacéuticos, mediante la evaluacion periédica de la gestion y un adecuado sistema de monitorizacion
y seguimiento Supervisar las actividades realizadas por las unidades que conforman el Servicio de
Farmacia, con base en los procedimientos y las instrucciones de trabajo establecidas, con la finalidad de
promover la efectividad en la prestacién de los servicios farmacéuticos, que permitan la elaboracion e
implementacién de los respectivos planes de mejora”.

El Manual Institucional de Normas para el Alimacenamiento, Conservacion y Distribucion de Medicamentos, que
en el punto 26.5 establece:

“..., que cada centro de trabajo debe contar con un registro de las acciones correctivas generadas a partir
de las no conformidades encontradas y que se debe verificar la implementacion y eficacia de estas a
través de auto inspecciones de seguimiento”.

El Manual de Politicas y Normas para los Servicios de Farmacia, sefiala:

“Articulo 5.6 Politicas de Efectividad: Los servicios de farmacia deben desarrollar actividades tendientes
a mejorar y aumentar la eficiencia, la productividad y la calidad de la prestacion.

Articulo 5.8 Politica Gestién de Calidad - 5.8.1 Se debe orientar la organizacion a satisfacer las demandas
de los usuarios de los servicios farmacéuticos, de acuerdo con las politicas, normas y procedimientos
establecidos a nivel institucional y del Centro de Salud. 5.8.5 Se debe adoptar el concepto de
aseguramiento de la calidad con el fin de lograr la satisfaccién de los usuarios y la efectividad en el
desarrollo de la gestion”.

El hecho de que los servicios de farmacia no dispongan del permiso de funcionamiento correspondiente, obedece
a la omision de requisitos en el trdmite ante el Ministerio de Salud o la gestion tardia de la solicitud, lo que impide
la prestacion de los servicios de salud de conformidad con el ordenamiento juridico.

Mantener servicios de farmacia funcionando sin que el Ministerio de Salud haya extendido el respectivo permiso
constituye una situacién de riesgo para la Institucién y los usuarios de los servicios de salud, en virtud de la
posibilidad de un eventual cierre del establecimiento y la interrupcion en el suministro de medicamentos a los
pacientes.
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1.3 Sobre las condiciones de la planta fisica de la seccién de almacenamiento de medicamentos

Se determiné que la infraestructura fisica que alberga la Unidad o Seccion de Almacenamiento de medicamentos
del Servicio de Farmacia del hospital Dr. Max Teran Valls de Quepos, no dispone de las condiciones adecuadas
para el almacenaje, custodia y distribucion de medicamentos que se salvaguardan en ese lugar, ya que el
inmueble presenta en algunas partes hacinamiento y algunos productos se encuentran almacenados en el piso;
0 bien muy cerca (menos de 30 cm) del cielo raso. (Fotos1 - 3)

Fotografia 1 Farmacia Fotografia 2 Farmacia Fotografia 3 Farmacia

Mercaderia pegada al cielo raso Mercaderia almacenada Mercaderia pegada al cielo raso
directo en el piso

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

“...se entendera por sistema de control interno la serie de acciones ejecutadas por la administracién
activa, disefiadas para proporcionar seguridad en la consecucién de los siguientes obijetivos:

a) Proteger y conservar el patrimonio publico contra cualquier pérdida, despilfarro, uso indebido,
irregularidad o acto ilegal.
b) Exigir confiabilidad y oportunidad de la informacion”.

La misma Ley en el articulo 10.- Responsabilidad por el sistema de control interno, define:

“Seran responsabilidad del jerarca y del titular subordinado establecer, mantener, perfeccionar y evaluar
el sistema de control interno institucional. Asimismo, sera responsabilidad de la administracién activa
realizar las acciones necesarias para garantizar su efectivo funcionamiento”.

De igual manera en el Capitulo Ill, Seccién |, articulo 14, estipula:

“Valoracion del riesgo. En relacién con la valoracion del riesgo, seran deberes del jerarca y los titulares
subordinados, entre otros, los siguientes: b) Analizar el efecto posible de los riesgos identificados, su
importancia y la probabilidad de que ocurran y decidir las acciones que se tomaran para administrarlos.
d) Establecer los mecanismos operativos que minimicen el riesgo en las acciones por ejecutar”.

Al respecto, entiende esta Auditoria que el hospital Dr. Max Teran Valls requiere de mayor infraestructura fisica,
toda vez que actualmente se hace insuficiente el espacio destinado, considerando que cuando ingresa
mercaderia, ya sea la que proviene del Almacén General o aquella adquirida mediante compras en el ambito
local; limitando la posibilidad de la Administracién de ejercer un control interno eficiente y adecuado.

Es importante indicar que para albergar una Seccion de Alimacenamiento de medicamentos no solo deben haber
condiciones adecuadas de infraestructura , sino ademas se debe garantizar la limpieza para la conservacion de
las caracteristicas fisicas y quimicas de las mercancias y condiciones laborales idoneas al personal y los recursos
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necesarios, entre ellos los de infraestructura, para el desempefio de sus funciones en el que se contribuya a la
prestacidon oportuna de los servicios y la realizacion eficiente de las operaciones por parte de todos los
funcionarios; asi como un programa de seguridad y vigilancia para salvaguardar el patrimonio institucional con
base en la regulacién y la normativa establecida.

2. Sobre las actividades relacionadas con el Servicio de Laboratorio Clinico

Se determinaron oportunidades de mejora en el Servicios de Laboratorio Clinico del Hospital Dr. Max Teran Valls,
en aspectos relacionados con su gestion administrativa, su permiso de habitacién, el mantenimiento preventivo y
correctivo de equipos, asi como las condiciones de las bodegas de almacenamiento.

Es importante resaltar, que el Laboratorio Clinico tiene como funcién sustantiva dispensar en forma segura y
oportuna los medicamentos que requiere la poblacién por medio de la prestacion de Servicios de Laboratorio
eficientes y de calidad, que garanticen el cumplimiento del modelo de atencién integral a las personas usuarias.

A continuacion, se detallan las situaciones evidenciadas:
2.1 Sobre la gestion administrativa en cuanto a la habilitacion del Laboratorio Clinico

Se evidencid que el Servicio del Laboratorio Clinico del Hospital Dr. Max Teran Valls de Quepos, no dispone de
la certificacién de habilitacién por parte del Ministerio de Salud para su funcionamiento.

Las Normas de Control Interno para el Sector Piblico establecen lo siguiente en el capitulo IV, numeral 4.5,
“Garantia de eficiencia y eficacia de las operaciones”:

“El jerarcay los titulares subordinados, segln sus competencias, deben establecer actividades de control
gue orienten la ejecucion eficiente y eficaz de la gestion institucional.

Lo anterior, tomando en cuenta, fundamentalmente, el bloque de legalidad, la naturaleza de sus
operaciones y los riesgos relevantes a los cuales puedan verse expuestas”.

Asi mismo, ese cuerpo normativo, en el capitulo 4, punto 4.5.1, “Supervisidon constante”, refiere:

“(...) El jerarca y los titulares subordinados deben ejercer una supervision constante sobre el desarrollo
de la gestion institucional.”

El Dr. Carlos Brenes Artavia, Regulacion de Servicios de Salud del Area Rectora de Salud de Quepos, informé a
la Dra. Patricia Diaz Madrigal, Jefe de Laboratorio Clinico del hospital Dr. Max Teran Valls de Quepos, mediante
correo electronico el 09 de junio 2020 lo siguiente:

“Una vez revisada toda la informaciéon por usted enviada, le indico que la O.S a la cual se hace
referencia, esté prescrita. No encontré expediente para poder ver el seguimiento de esta. Referente a
las imagenes de Solicitud por usted enviadas, las mismas no identifico sello alguno de esta
dependencia, o boleta de tramite para la recepcién de las mismas para poderle dar seguimiento.
Ademas, de no encontrarse documento fisico alguno como el aportado en imagenes.

Por lo tanto, le indico aspectos de requisitos que se deben de contemplar para realizar la solicitud
correspondiente para iniciar el tramite de habilitacién requerido para establecimientos de salud como
el por usted dirigido:

1. Debe de presentare la solicitud de Habilitacion de Servicio de Salud "Laboratorios de
Microbiologia y Quimica Clinica", en en el formulario oficial vigente, el cual se encuentra en
la pagina del ministerio de salud https://www.ministeriodesalud.go.cr/ (En el apartado
Permisos y Habilitaciones) sitio oficial.

2. Todo documento referente al trdmite de solicitud para habilitacion de servicios de salud de
la CCSS debe de venir firmado (Firma Digital) por parte del Presidente Ejecutivo de la
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CCSS Dr. Roman Macaya Hayes o por el Director Regional Dr. Wilburg Alonso Diaz Cruz.
(Del cual adjunto archivo, con Poder General)

3. La recepcion de todos los documentos para solicitud debe de ser presentados de forma
electronica y deben de venir firmados con Firma Digital segun corresponda por alguno de los
dos médicos con representacién legal como quedo establecido en el punto 1; y segun lo
indica el DM-RM-0748-2020 (el cual se adjunta a este correo), ademas debe de sefialarse
un correo electrénico para las notificaciones y aportar todos los requisitos establecidos en la
normativa correspondiente.

4. Se debe de adjuntar carta de autorizacion de parte de una de las dos personas indicadas en
el punto 1; autorizando a un tercero (sea el Director del HMTV Dr. Vega o usted como Jefe
del Servicio de Laboratorio Clinico del HMTV o a quien designen) para presentacion de
documentos necesarios o faltantes (actualmente por lineamiento solo de forma electrénica
como ya lo establecimos) , asi como de forma fisica para el retiro de los mismos o inclusive
el de la Habilitaciones una vez se haya cumplido con todos los requisitos establecidos en el
Decreto Ejecutivo 41045-S y los especificos del Decreto N° 30700-S Norma Para La
Habilitacion De Laboratorios de Microbiologia y Quimica Clinica que se encuentran en el
siguiente link:
http://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_texto _completo.aspx?para
m1=NRTC&nValorl=1&nValor2=49302&nValor3=52709&strTipM=TC

5. Los cuales son revisados y verificados en la inspeccion previa en campo, una vez que es
ingresada la debida solicitud a esta dependencia por medio de ventanilla Unica, con el
debido cumplimiento de los requisitos documentales y administrativos previos.

Nota: Recordarle, para poder otorgar la Habilitacién correspondiente se deben de cumplir
al 100% los requisitos documentales administrativos, asi como los requisitos y estandares de
la Habilitacion segun la Norma especifica para Laboratorios de Microbiologia y Quimica Clinica que es revisada
en campo mediante visita de habilitacion previa”.

El 05 de agosto de 2020, mediante correo electrénico, la Dra. Diaz Madrigal, jefe del Laboratorio Clinico, comunicé
a esta auditoria, lo siguiente:

Desde el 2016 se tienen documentos que respaldan el envio al Ministerio de Salud de la informacion para
la Habilitacion mencionada, sin embargo, debido a que no hubo respuesta en ese entonces y ahora que
se cambio6 de personal en el Ministerio de Salud, se le dirigio la consulta con la copia de los documentos
al Dr. Carlos Brenes. EI muy amablemente revisé la documentacion, pero como la documentacion que le
envié y la que él me envi6 devuelta son muy pesadas no puedo reenviarselo desde mi correo personal,
pero le envio una copia del correo en formato Word y cuando guste puede venir a revisar el correo original
para mas informacion. Actualmente estoy haciendo las gestiones para que el Dr. Wilburg Diaz firme el
poder, para poder enviar el formulario completo ya que como le expuse al Dr. Brenes debia hacer las
revisiones de infraestructura y equipamiento para ver si cumpliamos con todo lo solicitado por el Ministerio
de Salud, y al estar al dia, ya estoy en el proceso de envio de la documentaciéon que espero obtener
maximo en un mes.

El 05 de agosto de 2020, mediante oficio H-DRMTV-LAB-183-07-2020, la Dra. Diaz Madrigal, informé al Lic.
Roberto Barquero Rodriguez, Director Administrativo y Financiero del Hospital Dr. Max Teran Valls, lo siguiente:

“Con la finalidad de lograr la habilitacién del Ministerio de Salud, requiero de sus oficios para que se nos
brinde al Laboratorio Clinico de dos Extintores, ya que los que se encuentran en nuestra area de trabajo
no han sido recargados desde junio del 2016, y en estas condiciones no se puede proceder a la
Habilitacion de Laboratorio Clinico.

Esta solicitud es de caracter urgente y requiere de su atencion, lo mas pronto posible, dado que estamos
en riesgo de una Orden Sanitaria por incumplimiento de este tema”.

La institucion esté regida por el principio de legalidad, del cual deriva la obligacién de realizar todos aquellos actos
regulados en el ordenamiento juridico y, ante tal inobservancia, podrian constituirse eventuales responsabilidades
administrativas, civiles o de otra indole, aunado carencia de supervision por parte del Director General en procura
de obtener mayor eficiencia y eficacia en las operaciones.
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Al estar el Servicio de Laboratorio Clinico de este centro asistencial funcionando sin que el Area Rectora del
Ministerio de Salud haya extendido el respectivo permiso, constituye una situacion de riesgo para la Institucion y
los usuarios de los servicios de salud, en virtud de la posibilidad de un eventual cierre del establecimiento y la
interrupcion en el suministro de examenes de laboratorio a los pacientes.

2.2 Sobre la gestion administrativa de analisis clinico (I Semestre 2020)

Se ejecutod la revision de los documentos que registran la programacion (proceso de planificacion) del numero de
examenes de laboratorio clinico que serian realizados durante el | Semestre del 2020, determinandose diferencia en
los datos registrados en los siguientes 2 documentos:

¢ Plan-Presupuesto periodo 2020 - 2021, (Hospital Dr. Max Teran Valls).
e Evaluacion de Metas del primero y Segundo Trimestre 2020.

El siguiente cuadro registra las diferencias localizadas:

CUADRO N° 3
DIFERENCIAS ENTRE PLAN-PRESUPUESTO Y AVANCE DE METAS
LABORATORIO CLINICO HOSPITAL DR. MAX TERAN VALLS
| SEMESTRE - 2020

2020
o _ Meta Programada Avance de Meta % Ejecucion
Descripcion Indicador | Semestre | Semestre Diferencia
Numero de examenes laboratorio por
Consulta Externa Especializada 47.500 46.638 862 98.2
Numero de examenes laboratorio por
Servicio de Urgencias 66.100 59.050 7.050 89.2

Numero de examenes laboratorio por
hospitalizaciéon 27.500 29.817 +2.317 108.4

Numero examenes laboratorio por
apoyo a la red (Medicina Empresa,
Mixta u otros establecimientos de salud) 95.800 84.783 10.017 88.4

Fuente: Plan Presupuesto 2020 - 2021 y Boletin Estadistico

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, establecen en el en el capitulo IV, numeral 4.4, Exigencia de
confiabilidad y oportunidad de la informacion, refiere:

“El jerarca y los titulares subordinados, segin sus competencias, deben disefiar, adoptar, evaluar y
perfeccionar las actividades de control pertinentes a fin de asegurar razonablemente que se recopile,
procese, mantenga y custodie informacion de calidad sobre el funcionamiento del SCI y sobre el
desempefio institucional, asi como que esa informacién se comunique con la prontitud requerida a las
instancias internas y externas respectivas {(...)”

Asimismo, ese mismo cuerpo normativo en el numera 4.4.1 Documentacion y registro de la gestion institucional.

“El jerarca y los titulares subordinados, seglin sus competencias, deben establecer las medidas pertinentes
para que los actos de la gestion institucional, sus resultados y otros eventos relevantes, se registren y
documenten en el lapso adecuado y conveniente, y se garanticen razonablemente la confidencialidad y el
acceso a la informacién publica, segun corresponda”.

Ademas, en el capitulo IV, de ese mismo cuerpo normativo, numeral 4.5, “Garantia de eficiencia y eficacia de las
operaciones”, establece:

“El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben establecer actividades de control
que orienten la ejecucion eficiente y eficaz de la gestién institucional. Lo anterior, tomando en cuenta,
fundamentalmente, el bloque de legalidad, la naturaleza de sus operaciones y los riesgos relevantes a los
cuales puedan verse expuestas’.
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El 15 de setiembre de 2020, mediante certificacion enviada por correo institucional, la Dra. Patricia Diaz
Madrigal, Jefatura del Laboratorio Clinico, comunicé a la Auditoria lo siguiente:

“Analisis de resultados sobre produccion de examenes de Laboratorio realizados en el Hospital Dr. Max
Teran Valls Situacion actualizada al | semestre 2020.

En la anterior presentacion se mencioné del reporte excesivo de examenes de los afios 2012-2015 con
respecto a los aflos 2009-2010, los cuales duplican a estos Ultimos, en una poblacién de pacientes
atendidos en las diferentes areas del HMTV, la cual se encuentra con aumentos poco significativos con
respecto a la cantidad de examenes practicados.

Este aumento en el periodo 2012-2015 se ha dado de manera progresiva, tanto que en el 2016 se observa
un aumento constante y progresivo, por lo cual se han tenido que tomar medidas de ajustes cada seis
meses para poder cumplir con las proyecciones pactadas en el Plan de Gestion Local 2016-2017, 2018-
2019y 2020-2021. A pesar de los ajustes, la tendencia sigui6 siendo de aumento hasta un 20,9 % a nivel
general en los periodos comprendidos del 2015-2019. En el 2019 y por atrasos en la ejecucion de la
compra local de pruebas especiales, se dejaron de producir a partir de julio de las 2019 dichas pruebas,
lo cual frend la tendencia, estabilizandose dicha tendencia al alza.

En el | semestre del 2020, en los meses de enero y febrero la tendencia se mantenia, pero a raiz de la
pandemia por el virus SARCov 2, dicha tendencia sufrié una disminucién en los siguientes 4 meses de un
27% en promedio. Para el 09 de marzo del 2020 ya existia una cantidad de pacientes programados para
la toma de muestra de rutina, sin embargo durante el mes de marzo se aumenté el ausentismo por la
pandemia concomitantemente que por disposiciones de la Direccion Médica se redujeron las consultas
médicas, con excepcion de los pacientes anti coagulados, embarazadas o casos extremadamente
calificados, disminuyendo la captacion por consulta, fuese del HMTV o del Area de Salud de Aguirre,
llegando a una disminucion de un 60% en el mes de abril.

Concomitantemente se experimentaron disminuciones considerables en la atencion en Urgencias de otros
casos no respiratorios por la misma causa. En los meses posteriores (entre mayo y junio) se han dado
aumento de la atencién de la consulta, dado que se proyectaron atencién médica presencial del 50% en
ambos centros de salud, tanto el Hospital como el Area de Salud, lo que aumentd nuestra produccion de
examenes realizados, logrando obtener hasta un 72% de produccion en junio, lo que nos lleva a tener
resultados de produccion en el primer Semestre del 2020 inferiores del 90% en Urgencias y en examenes
realizados a otros centros ( por tratarse del Area de Salud de Aguirre, la que mas influye en este
parametro).

La planificacion es un proceso dinamico que puede ser modificado, desde el punto de vista tedrico; las metas se
definen para logar mejoras en la gestion, de ahi que los cambios y/o modificaciones sin un analisis, revisién y
seguimiento exhaustivo en los pardmetros podrian generar cumplimientos parciales de las metas establecidas y
no garantizar un uso razonable los recursos publicos asignados.

El logro de los resultados inferior a lo programado evidencia que el proceso de planificacién en el hospital Dr. Max
Teran Valls, no ha garantizado que los objetivos que se planteen obedezcan a la realidad del centro médico, de
manera que se garantice el logro de los objetivos mediante una distribucion y uso eficiente de los recursos
institucionales asignados para la consecucion de las metas.

2.3 Sobre el mantenimiento preventivo y correctivo de equipos

El Hospital Dr. Max Teran Valls actualmente no mantiene con un contrato de mantenimiento preventivo y
correctivo para los 15 equipos pertenecientes al Servicio del Laboratorio Clinico, dicho mantenimiento lo realizan
los funcionarios del Servicio de Ingenieria y Mantenimiento de ese centro de salud, como se puede observar en
el cuadro 4.
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Cuadro 4
Equipos sin mantenimiento preventivo y correctivo
Hospital Dr. Max Teran Valls de Quepos
Periodo 2020

o S . Garantia Mantenimiento preventivo y Estado actual
N° Placa Descripcion de equipo - X )
vigente correctivo del equipo
Servicio Ingenieria y regular
561196 | Microscopio de fluorescencia no Mantenimiento
Servicio Ingenieria y bueno
924786 | Microscopio binocular no Mantenimiento
Servicio Ingenieria y optimo
924787 | Microscopio binocular no Mantenimiento
. si (correctivo) para d.ar de
927298 | secador de ldminas no baja
Servicio Ingenieria y optimo
977259 | Rotador vdrl no Mantenimiento
1022502 | Centrifuga de mesa no si (correctivo) optimo
Servicio Ingenieria y optimo
1091772 | Microscopio binocular Si Mantenimiento
Servicio Ingenieria y optimo
1109201 | Autoclave marca yang ta min Si Mantenimiento
Servicio Ingenieria y optimo
1109407 | Camara de flujo laminar Si Mantenimiento
Servicio Ingenieria y optimo
1109434 | Centrifuga de coombs Si Mantenimiento
Servicio Ingenieria y optimo
1110357 | Congelador para almacenar plasma Si Mantenimiento
Servicio Ingenieria y optimo
1110358 | Bafio maria para plasma si Mantenimiento
Servicio Ingenieria y optimo
1110359 | Agitador de plaguetas si Mantenimiento
Servicio Ingenieria y optimo
1313849 | Balanza analitica marca radwag Si Mantenimiento
Selladora de bolsas para filtracion Servicio Ingenieria y optimo
1195964 | estéril si Mantenimiento
Servicio Ingenieria y optimo
1091787 | Camara de enfriamiento si Mantenimiento
Servicio Ingenieria y optimo
1181385 | Camara de refrigeraciéon Si Mantenimiento

Fuente: Servicio de Ingenieria y Mantenimiento

De conformidad con lo anterior, la decisién de no incluir los equipos médicos en contrato de mantenimiento expone
al riesgo de que los mismos queden fuera de funcionamiento, en ese sentido, una sana practica administrativa se
deben maximizar los recursos y fundamentar las decisiones en criterios técnicos.

La Ley General de Control Interno, en el articulo 10.- Responsabilidad por el sistema de control interno, define:
“Seran responsabilidad del jerarca y del titular subordinado establecer, mantener, perfeccionar y evaluar
el sistema de control interno institucional. Asimismo, serd responsabilidad de la administracion activa
realizar las acciones necesarias para garantizar su efectivo funcionamiento.”

De igual manera en el Capitulo Ill, Seccién I, articulo 14, estipula: “Valoracién del riesgo”.

“En relacion con la valoracién del riesgo, seran deberes del jerarca y los titulares subordinados, entre
otros, los siguientes: b) Analizar el efecto posible de los riesgos identificados, su importancia y la
probabilidad de que ocurran y decidir las acciones que se tomaran para administrarlos. d) Establecer los

mecanismos operativos que minimicen el riesgo en las acciones por ejecutar.”

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico disponen:
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“4.3 Proteccion y conservacién del patrimonio. El jerarca y los titulares subordinados, segin sus
competencias, deben establecer, evaluar y perfeccionar las actividades de control pertinentes a fin de
asegurar razonablemente la proteccion, custodia, inventario, correcto uso y control de los activos
pertenecientes a la institucién... Lo anterior, tomando en cuenta, fundamentalmente, el bloque de
legalidad, la naturaleza de tales activos y los riesgos relevantes los cuales puedan verse expuestos...

4.3.3 Regulaciones y dispositivos de seguridad. El jerarca y los titulares subordinados, segin sus
competencias, deben disponer y vigilar la aplicacion de las regulaciones y los dispositivos de seguridad
gue se estimen pertinentes segln la naturaleza de los activos y la relevancia de los riesgos asociados,
para garantizar su rendimiento éptimo y su proteccion contra pérdida, deterioro o uso irregular, asi como
para prevenir cualquier dafio a la integridad fisica de los funcionarios que deban utilizarlos”.

El 15 de setiembre de 2020, mediante certificacién enviada por correo institucional, la Dra. Patricia Diaz Madrigal,
Jefatura del Laboratorio Clinico. Comunico a la Auditoria lo siguiente:

“CERTIFICACION

Yo, Patricia Diaz Madrigal, cédula de identidad 1-0879-0561, en calidad de Director de Laboratorio Clinico
del Hospital/Centro de Salud: Hospital Max Teran Valls, de acuerdo a lo solicitado por la Auditoria Interna
de la Caja Costarricense de Seguro Social los equipos médicos enlistados como sigue se les ha realizado
solamente mantenimientos preventivos en el centro de Salud y se ha tratado de realizar las gestiones a
nivel de Ingenieria y Mantenimiento para contratar a empresas especializadas para su mantenimiento
preventivo y correctivo, sin éxito por no contar con el presupuesto para este fin (...).

En el caso del estudio de brecha para la solicitud de la plaza de bodeguero, como de otras plazas
adicionales urgentes e igualmente importantes, no se han realizado aun debido a que en otros afios se
nos habia planteado otra metodologia por medio de plan funcional, del cual no se obtuvo el recurso
humano requerido para el reforzamiento de las &reas descritas, es por ello que no contamos la suficiente
capacidad instalada con el cual llevar controles adecuados y suficientes para todos los insumos y reactivos
que maneja el Laboratorio Clinico.

Se le ha comunicado al Director Médico sobre las condiciones de la bodega mediante los planes
funcionales y las visitas que se han realizado a nuestra &rea. Se ha entablado igualmente negociaciones
para la Modificacion de la Bodega y la ampliacién del Laboratorio Clinico, el cual se habia proyectado
para este afo, sin embargo, el proyecto no fue avalado a razén de la condicién de pandemia que estamos
viviendo actualmente”.

Es criterio de esta Auditoria, que con el mantenimiento preventivo y correctivo se pretende prevenir el deterioro y
prolongar la vida (til de los equipos y garantizar que ese centro asistencial cuente con los recursos tecnolégicos
necesarios que aseguren la continuidad y calidad de los servicios. No obstante, dicha actividad debe realizarse
de forma que se logre una maximizacion de los recursos asignados, en apego a los principios de eficiencia,
eficacia y economia.

Lo situacion anterior, es ocasionado por debilidades e inconsistencias en los procesos de planificacion e
incumplimiento a la normativa institucional, lo cual esta originando que estos equipos médicos no se les realice
un diagnostico profesional, con los riesgos asociados a este hecho que se deterioren por la no prestacion de un
servicio técnico.

2.4 Sobre la administracién de insumos en la bodega de Laboratorio Clinico

La bodega del servicio de Laboratorio, dispone de un espacio hacinado el cual esta habilitado para la custodia de
productos que ingresan de la Subarea de Almacenamiento y Distribucién y por Compras Directas tramitadas en
ese centro de salud, utilizando para el control de los suministros de entradas y salidas un tarjetero el cual se
encuentra desactualizado al no tener ese servicio un bodeguero que se encargue de llevar los controles de los
insumos de la bodega, por lo que esta Auditoria no pudo realizar un inventario de los materiales que ingresan a
dicho servicio.
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2.4.1 Sobre las condiciones de la bodega del servicio de Laboratorio Clinico

Se determind que la bodega del Servicio de Laboratorio Clinico del Hospital Max Teran Valls no redne condiciones
adecuadas para su funcionamiento, se encuentra hacinada, carece de estanterias, tarimas y rotulacion de las
mercaderias, se mantiene mercaderia en el suelo (fotografias 4 — 9).

Fotografia 4 Laboratorio Fotografia 5 Laboratorio Fotografia 6 Laboratorio
” F § - N - =

¥ . LN

Mercaderia desordenada por falta de estanterias Mercaderia hasta el cielo raso
Fotografia 7 Laboratorio Fotografia 8 Laboratorio Fotografia 9 Laboratorio
: || T ————

Mercaderia hasta el cielo raso por falta de estanteria Mercaderia hasta el cielo raso
Fuente: Iniciativa propia

De conformidad con lo anterior, se puede observar que el citado Servicio no dispone de un espacio adecuado
para la custodia de mercaderias e insumos que ingresan de la Subarea de Almacenamiento y Distribucién o los
adquiridos mediante Compras Directas gestionadas por ese centro de salud, lo cual podria ocasionar pérdidas
patrimoniales por la humedad, al tener los productos en el piso.

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

“...se entendera por sistema de control interno la serie de acciones ejecutadas por la administracién
activa, disefiadas para proporcionar seguridad en la consecucion de los siguientes objetivos:

a) Proteger y conservar el patrimonio publico contra cualquier pérdida, despilfarro, uso indebido,
irregularidad o acto ilegal.

b) Exigir confiabilidad y oportunidad de la informacion’.
La misma Ley en el articulo 10.- Responsabilidad por el sistema de control interno, define:
“Seran responsabilidad del jerarca y del titular subordinado establecer, mantener, perfeccionar y evaluar

el sistema de control interno institucional. Asimismo, sera responsabilidad de la administracion activa
realizar las acciones necesarias para garantizar su efectivo funcionamiento”.
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De igual manera en el Capitulo Ill, Seccidn I, articulo 14, estipula:

“Valoracion del riesgo. En relacién con la valoracion del riesgo, seran deberes del jerarca y los titulares
subordinados, entre otros, los siguientes: b) Analizar el efecto posible de los riesgos identificados, su
importancia y la probabilidad de que ocurran y decidir las acciones que se tomaran para administrarlos.
d) Establecer los mecanismos operativos que minimicen el riesgo en las acciones por ejecutar”.

El Instructivo que regula los faltantes y sobrantes de activos y suministros en la C.C.S.S., en el articulo 19,
“responsables por los faltantes y sobrantes de inventario”, sefiala:

“Todo Jefe de Unidad de trabajo respondera ante la Caja por el faltante detectado en su inventario que
no cuente con el justificante valido por la ausencia fisica del o los productos, salvo aquello casos en que
se logre individualizar o personalizar la responsabilidad en otro funcionario por hechos dolosos o
negligentes, lo cual se debera demostrar en la respectiva investigacion preliminar para esclarecer la
verdad real de los acontecimientos que originaron el faltante”.

Las normas de control interno para el sector publico, en el capitulo IV “Normas sobre actividades de control”,
establecen:

“4.3 Proteccion y conservacion del patrimonio

El jerarcay los titulares subordinados, segun sus competencias, deben establecer, evaluar y perfeccionar
las actividades de control pertinentes a fin de asegurar razonablemente la proteccién, custodia, inventario,
correcto uso y control de los activos pertenecientes a la institucion, incluyendo los derechos de propiedad
intelectual’.

El Modelo de Funcionamiento y Organizacion del Area de Gestion de Bienes y Servicios, establece en relacion
con actividades sustantivas de los Subprocesos de Planificacion y de Almacenamiento y Distribucion, las
siguientes:

“9.2 Sub proceso de Planificacion: Programar y efectuar inventarios selectivos y totales, para el
establecimiento de niveles 6ptimos de inventario, de rotacién, de lotes econémicos e identificar los
productos en condicién de obsolescencia o deterioro, mediante la aplicacion de los modelos y
metodologias apropiadas, con el objetivo de lograr una administracién racional de los insumos”,

La situacion evidenciada obedece a debilidades de control asociadas a la gestiéon y seguridad de los inventarios
de suministros, lo que limita la garantia de una sana administracion de los recursos, por cuanto en las condiciones
actuales, no existe ninguna barrera o restriccion para el acceso a los insumos almacenados.

La ausencia de inventarios periddicos podria ocasionar faltantes y sobrantes que no pueden ser detectadas en la
Bodega del Laboratorio Clinico, esto generaria debilidades en la administracién de las existencias.

De igual manera, el hecho de que las mercaderias se encuentren con debilidades de almacenamiento se debe a
la improvisacién de espacios y las malas condiciones de la bodega de ese servicio.

Las situaciones anteriores que podrian ocasionar dafios en las mercaderias, pérdidas, robos o hurto de materiales
debido a las debilidades en la administracién de los inventarios y a las condiciones de las areas destinadas a la
custodia y seguridad de los bienes.

Lo descrito afecta la adecuada gestion de suministros en bodega y podria impactar el patrimonio institucional
debido a que el sistema de control actual podria no detectar hechos irregulares relacionados con el control de
existencias, la salida y destino de los insumos.

3. Sobre las actividades relacionadas con el Servicio de Radiologia e Imagenes Médicas

Se determinaron oportunidades de mejora en el Servicios de Radiologia e Imadgenes Médicas del Hospital Dr.
Max Teran Valls, en aspectos relacionados con su gestién administrativa, y gestion de listas de espera.
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En tal sentido, es importante resaltar que este servicio de Radiologia e Imagenes Médicas contribuira a la atencién
oportuna eficiente y de calidad al usuario que requiera de algun tipo de estudio radiolégico, ademas, dara
cobertura en el campo de la radiologia al hospital, Area de salud de Aguirre y Parrita, y algunos otros centros
hospitalarios. Por otro lado, el servicio de rayos X, esta disefiado para instruir al personal autorizado del manejo
del equipo de radiologia (técnicos de rayos X), brindar una mejor comprension de las funciones a realizar en el
servicio; logrando una buena técnica radiografica, y permitiendo identificar puntos criticos que permitan mejorar
en forma continua la prestacion del servicio; logrando la satisfaccion del usuario al tener en cuenta sus
necesidades y expectativas , aplicando la hormatividad vigente en cuanto a calidad se refiere.

A continuacion, se detallan las situaciones evidenciadas:
3.1 Sobre la gestion administrativa de estudios e imagenes de rayos x (I Semestre 2020).

De la revision de los documentos aportados donde sé que registra la programacion (proceso de planificacion) del
numero de estudios radiolégicos que seran realizados durante el | Semestre del 2020, determinandose diferencia en
los datos registrados.

¢ Plan-Presupuesto periodo 2020 - 2021, (Hospital Dr. Max Teran Valls).
e Evaluacion de Metas del primero y Segundo Trimestre 2020.

El cuadro 5 se registran las diferencias localizadas:

CUADRO 5
Estudios e Imagenes de Rayos X
Hospital Dr. Max Teran Valls
Periodo | semestre 2020

2020
Meta Avance de %
Descripcion Indicador Programada Meta Diferencia | Ejecuci6n
Imagenes | Semestre | Semestre
Placas Rayos X 2.400 1.647 753 68.6
(Imagenes) Consulta
Externa
Placas Rayos X 12.000 8.887 3.113 74.0
(Imagenes) Servicio de
Urgencias
Placas Rayos X 650 614 36 94.5
(Iméagenes) por
hospitalizacion
Placas Rayos X
(Imégenes) por apoyo a la 5.000 4.402 598 88.0
red (Medicina Empresa,
Mixta u otros
establecimientos de salud)
Fuente: Servicio de Radiologiay Estadisticas de Salud
2020
Meta Avance de %
Descripcion Indicador Programada Meta Diferencia | Ejecucién
Estudios Radioldgicos | Semestre | | Semestre
Consulta Externa 1.250 962 288 77
Urgencias 8.000 5.502 2.498 68.7
hospitalizacion 450 425 25 94.4
Medicina Empresa, Mixta
u otros 3.050 2.774 276 91

Fuente: Servicio de Radiologia y Estadisticas de Salud
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De conformidad con lo anterior, como se puede apreciar en el cuadro 5 que el servicio de Radiologia e Imagenes
Médicas en el primer semestre del periodo 2020, no alcanzé las metas propuestas en la consulta externa y
urgencias tanto en las imagenes de rayos x como en los estudios radiolégicos, con porcentajes inferiores al 80%.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, establecen en el en el capitulo IV, numeral 4.4, Exigencia de
confiabilidad y oportunidad de la informacion, refiere:

“El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben disefiar, adoptar, evaluar y
perfeccionar las actividades de control pertinentes a fin de asegurar razonablemente que se recopile,
procese, mantenga y custodie informacion de calidad sobre el funcionamiento del SCI y sobre el
desempenfio institucional, asi como que esa informacién se comunique con la prontitud requerida a las
instancias internas y externas respectivas {(...)”

Asimismo, ese mismo cuerpo normativo en el numera 4.4.1 Documentacion y registro de la gestion institucional.

“El jerarca y los titulares subordinados, seglin sus competencias, deben establecer las medidas pertinentes
para que los actos de la gestion institucional, sus resultados y otros eventos relevantes, se registren y
documenten en el lapso adecuado y conveniente, y se garanticen razonablemente la confidencialidad y el
acceso a la informacién publica, segun corresponda’.

Ademas, en el capitulo 1V, de ese mismo cuerpo normativo, numeral 4.5, “Garantia de eficiencia y eficacia de las
operaciones”, establece:

“El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben establecer actividades de control
que orienten la ejecucion eficiente y eficaz de la gestion institucional. Lo anterior, tomando en cuenta,
fundamentalmente, el bloque de legalidad, la naturaleza de sus operaciones y los riesgos relevantes a los
cuales puedan verse expuestas’.

Asimismo, en ese cuerpo normativo establece:
“Normas sobre valoracion del riesgo

3.3 Vinculacion con la planificacién institucional

La valoracion del riesgo debe sustentarse en un proceso de planificacién que considere la misién y la
vision institucionales, asi como objetivos, metas, politicas e indicadores de desempefio claros, medibles,
realistas y aplicables, establecidos con base en un conocimiento adecuado del ambiente interno y externo
en que la institucion desarrolla sus operaciones, y en consecuencia, de 10s riesgos correspondientes”.

La produccién alcanzada por el Servicio de Radiologia es inferior a la programada, con porcentajes incluso
menores al 80%, lo que evidencia debilidades de control en el proceso de planificacion.

Lo anterior implica que no existe garantia de un uso adecuado de los recursos disponibles, generando el riesgo
de que las metas planteadas no contribuyan eficazmente con el logro de los objetivos de la organizacion.

3.2. Gestion de listas de espera de Mamografias

Se determiné que el Servicio de Radiologia e Imagenes Médicas presenta al 20 de agosto de 2020, una lista de
espera de 223 pacientes para realizarle una mamografia, que a la fecha no se le ha logrado realizar ninguin
procedimiento a ninguna usuaria por las siguientes razones: (Ver Anexo 1)

84 procedimientos suspendidos por la emergencia del Covid 19.

31 pacientes no se registraron en su momento.

27 usuarios sin realizarles una mamografia porque el equipo estaba en mal estado.
07 se intentaron localizar.

74 le indicaron pendiente.
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De conformidad con lo anterior, a los 223 pacientes no se le han logrado reprogramar una cita para realizarles
una mamografia, es decir, al 20 de agosto de 2020, estan pendientes 223 usuarias para realizarles dicha
mamografia, en el cual no hay plazo maximo de espera para este procedimiento.

La Politica y Lineamientos institucionales para la gestion de las listas de espera para el afio 2011, aprobada por
la Junta Directiva en el articulo N° 22, sesion N° 8485, celebrada el 16 de diciembre de 2010, establece:

“4.2 De la gestibn de listas de espera:

4.2.2. Cada centro de atencién integrara grupos gestores locales para gestionar las listas de espera,
los cuales disefiaran las medidas para su abordaje; estos equipos locales tomaran en cuenta la
capacidad instalada tanto en términos de infraestructura, equipamiento, financiamiento, asi como de
recurso humano para atender la demanda. Estas estrategias seran abordadas tomando en cuenta el
funcionamiento de la Red de Servicios de Salud Institucional.”

La Ley No. 8239, Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios de salud publicos y privados, en
el articulo 2.- Derechos, indica:

“Las personas usuarias de los servicios de salud tienen derecho a lo siguiente:
e) Recibir atencion médica con la eficiencia y diligencia debidas.”

La situacidn descrita, respecto a la creciente lista de espera de mamografias, podria estarse presentando en parte
por una falta de optimizacion de los recursos disponibles, dado que existen debilidades de control y supervision
gue no permiten garantizar de manera razonable el mejor aprovechamiento. Ademas, la ausencia de parametros
institucionales que regulen la produccién de mamografias también podria influir en la lista de espera actual del
Servicio.

Los procedimientos radioldgicos de mamografia constituyen herramientas indispensables para la prevencion y
diagndstico de patologias como el cancer, lo que implica que su realizacion y lectura por parte de los especialistas
de manera oportuna representa un insumo prioritario no solo para el hospital sino también para la Institucion.

La lista de espera constituye un riesgo para la oportuna y eficiente prestacion de servicios y por ende para la
salud e incluso la vida de las pacientes. De igual manera, la lectura oportuna de los resultados de las mamografias
conviene realizarla en un tiempo razonable después de practicado el procedimiento, en virtud que existe el riesgo
de casos de pacientes con alguna patologia que requiera su atencion lo antes posible.

Considera esta Auditoria que deben analizarse las estrategias e implementar los controles y supervision
correspondientes a fin de hacer uso eficiente y adecuado de los recursos y fortalecer la gestion de la lista de
espera por parte del Servicio de Radiologia y las autoridades del hospital, mejorando la productividad, el grado
de satisfaccion de los usuarios y de eficiencia en el Hospital y reduciendo los tiempos de espera, que constituyen
uno de los mayores problemas de resolutivita que enfrenta la institucion.

CONCLUSIONES

Los servicios de Farmacia, Laboratorio Clinico y Radiologia e Imagenes Médicas constituyen un apoyo al
diagndstico y tratamiento de las enfermedades y son esenciales en la atencion de los pacientes en los servicios
de salud. De conformidad con lo anterior, es relevante que su funcionamiento se ajuste a condiciones que
garanticen eficiencia y eficacia, asi como un sistema de control interno adecuado.

El articulo 10 de la Ley General de Control Interno dispone que seran responsabilidad del jerarca y del titular
subordinado establecer, mantener, perfeccionar y evaluar el sistema de control interno institucional, y que sera
responsabilidad de la administracion activa realizar las acciones necesarias para garantizar su efectivo
funcionamiento, maxime lo evidenciado por este Organo de Fiscalizacion y Control en el presente informe,
relacionado con la produccion y el cumplimiento de las metas en el | semestre del Plan Presupuesto 2020, ya que
la mayoria se encuentran por debajo del 90 %.
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Por otro lado, el incumpliendo a la normativa de habilitacién de Farmacia y Laboratorio Clinico, lo cual podria
acarrear medidas a la Administracion Activa de esos servicios por parte del Ente Rector de Salud, constituyendo
una situacioén de riesgo para la Institucion y los usuarios de los servicios de salud, en virtud de la posibilidad de
un eventual cierre del establecimiento y la interrupcién en el suministro de medicamentos y examenes de
laboratorio a los pacientes.

Asi también se determinaron oportunidades de mejora en el sistema de control interno, en lo referente a la
custodia de los medicamentos, ya que el inmueble presenta en algunas partes hacinamiento y algunos productos
se encuentran almacenados en el piso; o bien muy cerca del cielo raso, a fin de minimizar el riesgo de una
afectacion al patrimonio institucional.

La evaluacion llevada a cabo en el Laboratorio Clinico, en relacidén con los resultados obtenidos en cuanto al
cumplimiento de la programacion de metas del | semestre 2020, se determinaron porcentajes de cumplimiento
aceptables como lo son la consulta externa y hospitalizacion que se encuentran dentro de los rangos
institucionales, sin embargo, el servicio de Urgencias y apoyo a la red no alcanzé la cantidad programada ya que
la mayoria se encuentran por debajo del 90 %.

Se determind la necesidad de establecer mecanismos y procedimientos efectivos que estén orientados a mejorar
el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos, de tal manera que no solo se genere una reparacion
efectiva de los equipos para su utilizacion, sino también se promueva una cultura hacia la conservacion de los
activos. De igual forma se requiere fortalecer los controles mediante los cuales se lleve a cabo una efectiva
custodia de equipos.

En relacién con el Servicio de Radiologia e Imagenes Médicas, igualmente se evidencian debilidades de control
gue afectan la gestidon administrativa, en este sentido, se registraron cumplimientos superiores al 88% para el
caso de las placas de rayos x y estudios radiol6gicos en hospitalizacién y apoyo a la red, sin embargo, para los
casos de consulta externa y urgencias fueron inferiores al 77%.

Se determind una lista de espera de 223 pacientes a los cuales no se les han programado una cita para la
realizacion de una mamografia, estas situaciones podrian estar afectando y agravando ain mas la situacion
critica que estan padeciendo estas usuarias.

Las mercaderias que se adquieren para el funcionamiento de los centros de salud deben disponer de areas
adecuadas para su custodia y almacenamiento, con el propdsito de que los Servicios tengan a su disposicion los
materiales en buenas condiciones, evitar su deterioro y el riesgo de que se produzcan sustracciones, no obstante,
el hospital Dr. Max Teran Valls no dispone de bodegas adecuadas para el almacenamiento de los materiales e
insumos que requieren para el funcionamiento de los distintos Servicios, encontrdndose areas destinadas para
bodega en espacios reducidos, en malas condiciones, sin estanterias e incluso Servicios que no disponen de
areas para la custodia de los materiales que requieren para su funcionamiento, manteniéndose mercaderias en
pasillos y en condiciones ambientales inapropiadas para su estabilidad y conservacion, lo cual podria ocasionar
pérdidas por deterioro.

RECOMENDACIONES

AL DR. ROBERT VEGA SOLIS, DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL MAX TERAN VALLS, O A QUIEN EN
SU LUGAR OCUPUE EL CARGO

1.- En coordinacion con la Dra. Vanette Marcela Zamora Castrillo, Dra. Patricia Diaz Madrigal, Jefatura del
Servicio de Farmacia, Laboratorio Clinico y Radiologia e Imagenes Médicas, respectivamente, de conformidad
con el hallazgo 1.1, 2.2 y 3.1 del presente informe, realice un andlisis sobre el cumplimiento de las metas del |
semestre del Plan Presupuesto 2020, con la finalidad de determinar cudles fueron aquellos factores que no
permitieron obtener un resultado razonable, con el propdsito de modificar los parametros que sean necesarios
para una optimizacion de los recursos disponibles.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacion, en el plazo de 6 meses posterior al recibo del presente
informe, la Direccién debera remitir a la Auditoria Interna, el documento donde conste el andlisis solicitado y las
acciones y/o gestiones debidamente documentadas y separadas por punto si asi lo amerita.
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2.- Establecer en coordinacion con la Jefatura de Servicio de Farmacia y Laboratorio Clinico de este centro
asistencial, y con base en la situacién descrita en el punto 1.2 y 2.1 de este informe, las gestiones pertinentes
para obtener el permiso de funcionamiento del Ministerio de Salud, en cumplimiento de este requisito legal.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacién, en el plazo de 6 meses posterior al recibo del presente
informe, se deber& aportar los respectivos permisos de funcionamiento otorgados por el Organo Rector en salud.

3.- En coordinacién con la Jefatura de Servicio de Farmacia y Laboratorio Clinico de este centro asistencial, con
base en la situacién descrita en los Hallazgos 1.3, 2.4y 2.4.1 de este informe, que implementen las medidas de
control interno necesarias para la correcta administracion de los inventarios de materiales, tomando en cuenta,
entre otros aspectos, la utilizacién de sistemas de informacion para el registro de las existencias, entradas,
salidas, fechas de vencimiento y otros datos necesarios para la correcta administracién de los inventarios en el
caso del Laboratorio Clinico.

Ademas, es necesario valorar la reubicacién o ampliacidn de esos inmuebles ya que presentan en algunas partes
hacinamiento y algunos productos se encuentran almacenados en el piso; o bien muy cerca del cielo raso, con el
objetivo de proteger y conservar el patrimonio publico contra pérdida, despilfarro, uso indebido, irregularidad o
acto ilegal, como esta establecido en el inciso 1.2.a de las Normas de Control Interno para el Sector Publico.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacidn, en el plazo de 6 meses posterior al recibo del presente
informe, se debera aportar las respectivas acciones realizadas sobre las condiciones adecuadas para el
almacenamiento de los insumos.

4.- En Coordinacion con la Jefatura del Laboratorio Clinico, con el propdsito de fortalecer la gestién de la
administracion del equipo médico, se analice la apertura de una de un procedimiento de contratacion
administrativa para realizar una valoracién técnica de los equipos médicos los cuales no se les ha brindado
mantenimiento preventivo y correctivo, a fin de proceder con los tramites que correspondan para su reparacion o
sustitucion.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacidn, en el plazo de 6 meses posterior al recibo del presente
informe, se debera aportar los respectivos carteles para la apertura e inicio de una contratacién administrativa.

5.- De acuerdo con el hallazgo 3.2 del presente informe elaborar un plan de accién para el abordaje de la lista de
espera de procedimientos de diagnéstico, considerando que los resultados del estudio evidencian que la lista de
espera en procedimientos de mamografias, se constituyen en un aspecto de alto riesgo, al estar directamente
relacionadas con el otorgamiento de los servicios de salud y que aproximadamente 223 pacientes aguardan por
la elaboracion de un examen de diagndstico para su tratamiento de salud.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacién, en el plazo de 6 meses posterior al recibo del presente
informe, la Direccién Médica debera implementar un plan de accion orientado a fortalecer el direccionamiento
estratégico, tactico y operativo de la gestidn de la lista de espera en procedimientos de diagnéstico.

Comentario:

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 45 del Reglamento de Organizaciéon y Funcionamiento de la
Auditoria Interna de la CCSS, los alcances de la presente evaluacion fueron comentados el 29 de setiembre de
2020, con el Dr. Robert Vega Solis, Director Médico, Vanette Marcela Zamora Castrillo, Jefatura del Servicio de
Laboratorio Clinico y la Dra. Patricia Diaz Madrigal del Hospital Dr. Max Teran Valls de Quepos, quienes
manifestaron estar satisfechos con las recomendaciones del presente informe y agregaron varios comentarios, a
saber:

Recomendacion 1

Servicio Farmacia

Los cumplimientos de las metas registradas en REDES no incluyen las recetas del MEOSI (Medicamentos
entregados a otros servicios internos conocidos como STOCK), por lo tanto, los porcentajes son menores a la
realidad, este control es interno de la division del stock de hospitalizacion y de urgencias y asi mismo los realizan
otras farmacias de Hospital y ademas fue recomendacion del Supervisor regional.
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REDES realizé la consulta y le indicaron que llevaran un control interno de eso aparte mientras se realiza una
modificacion real en el cuadro 31 de SIFA. Por lo tanto, los porcentajes de ejecucion estan afectados por no incluir
en urgencias ningun inyectable ni medicamento entregado por stock y no es la realidad de la situacion del Hospital,
pero por medio de notas con REDES y los niveles superiores se va a solucionar dicha situacion.

Ademas, la Pandemia ha cambiado la manera de trabajar con respecto al despacho de recetas y a la cantidad de
pacientes que se atendieron sobre todo en los primeros meses de la misma y eso esta fuera del alcance del
control interno del servicio de Farmacia. Pese a lo anterior y a pesar de los cambios por la Pandemia, en los
meses de agosto y setiembre ya se esta llegando a comportar todo de una manera mas normal inclusive hay mas
asistencia en la UNIDAD DE ATENCION DIFERENCIADA COVID, lo cual le esta4 generando muchas recetas a
Urgencias.

Recomendacién 2

La Habilitacién se solicitd por segunda vez ya este afio el dia 23/09/2020 y ya nos hicieron una prevencion por
parte del Ministerio de Salud para buscar el estudio de suelo del servicio de Farmacia.

Recomendacioén 3

El espacio del Almacén Local de medicamentos es reducido, y no logra acomodar la capacidad instalada, sin
embargo, se van a solicitar muebles nuevos que sean ahorradores de espacio y en un futuro un proyecto para su
ampliacién. Ya no se tienen medicamentos en el piso, ya que eso fue porque llego el camion del Alimacén General,
en éste momento estan acomodados en tarimas los sueros. Se va a tratar de eliminar las cajas que estan cerca
del cielo raso para cumplir con la normativa de almacenamiento y conservacion.

Recomendacién 4

Con respecto a los inventarios, entradas y salidas, se solicitara a la administracion activa la colocacion de una
puerta con seguridad para evitar el paso de personas no autorizadas y se realizaran en forma mas seguida
inventarios selectivos y totales.

Recomendaciéon 5

Este servicio esta de acuerdo con los tiempos impuestos para implementar todas las medidas necesarias para
solventar las recomendaciones, sin embargo, quedo sujeta al Ministerio de Salud de Quepos que cada vez que
soluciono lo que me indican me salen con algo nuevo, entonces seguiré intentando la habilitacion, aunque tengo
gue solicitar estudios de suelos y demas.

Le agradezco su intervencion en este Servicio de Farmacia y con ello poder estar mas acorde con la normativa y
dar lo mejor a la Institucién.

Servicio Laboratorio Clinico

Con respecto a la recomendacion 1: debo aclarar que alcance de nimero de examenes en Urgencias y los de
apoyo a la Red para el | Semestre se vieron afectados, por la poca afluencia de los usuarios a dichos servicios
por motivos de la Pandemia, sin embargo, no se nota una disminucion tan significativa debido a que los pacientes
atendidos se les ha realizado una cantidad una gama mayor de examenes de Laboratorio (...).

El cumplimiento de metas para el Il semestre del 2020 se modifico para poder obtener el nivel adecuado en este
afo, de acuerdo con los nuevos requerimientos debido a la pandemia aun existente. Se brindaran los informes
pertinentes de evolucion mensual a la direccion Médica de tal manera que se pueda realizar los controles de
gasto pertinentes

Con respecto a la recomendacién 2: se han solicitados cambios de extintores, estan en proceso la remodelacién
de los bafios y de la bodega de tal forma que cumplan con los requisitos basicos para poder obtener el permiso
del Ministerio de Salud.
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A razon de la problematica existente a nivel presupuestario y en aras de mantener la calidad del servicio activo
en jornada continua ha planteado la necesidad de realizar gestiones para el control del gasto generado.

Igualmente, para la recomendacién 3: debo indicar que se implementard en el mes de octubre una
reestructuracion tanto de la bodega del Laboratorio clinico que permita mejorar el orden en dicho lugar, asi como
el registro de los inventarios de manera digital para facilitar el control de todos los insumos y reactivos de nivel de
Licitacion como de compra local. Adicionalmente en los meses de octubre y noviembre de este afio se elevara el
estudio de tiempos y procesos, para valorar las cargas laborales y de solicitud de plazas, entre ellas la de
bodeguero para que lleve a cabalidad la funcién que le compete por puesto.

Servicio de Radiologia
Con respecto a este servicio el Dr. Robert Vega Solis, Director General, mediante correo electronico enviado el 05 de
setiembre de 2020 en formato Excel, indica que las listas de espera de mamografias son de 54 pacientes, contrario

a la documentacion recibida por el servicio de Radiologia en el cual registran 223 personas.

Sin embargo, esta auditoria considera que el listado enviado por el Dr. Vega Solis, sera considerado para el primer
seguimiento del presente informe.
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ANEXO 1

Lista de espera Mamografias
Hospital Max Teran Valls

Periodo 2020

Fecha Fecha de | Plazo Fecha Estado | Observaciones

Registro la Cita |Espera|Reprogramacion| de Cita
12/12/2019 | 03/02/2020 | 53 12/08/2020 | pendiente | se realiz6 mmg en agosto 2019
23/12/2019 | 12/02/2020 | g4 pendiente | se intenta localizar a paciente no contesta
23/12/2019 | 12/02/2020 51 pendiente
23/12/2019 | 12/03/2020 | g pendiente | suspendido por suspendido equipo mal estado
15/01/2020 | 24/02/2020 | 49 08/04/2020 | pendiente | suspendido por suspendido equipo mal estado
11/02/2020 | 24/02/2020 | 13 14/12/2020 | pendiente | suspendido por emergencia covid 19
11/02/2020 | 24/02/2020 13 pendiente
11/02/2020 | 24/02/2020 13 pendiente
11/02/2020 | 25/02/2020 | 14 pendiente | se intenta localizar a paciente no contesta
13/02/2020|03/03/2020 | 19 07/04/2020 | pendiente | suspendido por emergencia covid 19
13/02/2020 | 03/03/2020 | 19 13/07/2020 | pendiente | suspendido equipo en mal estado
13/02/2020 | 04/03/2020 |  »q 08/04/2020 | pendiente | suspendido por emergencia covid 19
13/02/2020 | 04/03/2020 | 5 pendiente | suspendido equipo en mal estado
13/02/2020| 05/03/2020 | 11/08/2020 | pendiente | suspendido por emergencia covid 19
13/02/2020 | 05/03/2020 | o4 pendiente | suspendido equipo en mal estado
13/02/2020 | 05/03/2020 | 14/04/2020 | pendiente | suspendido por emergencia covid 19
13/02/2020 | 05/03/2020 | 3 14/04/2020 | pendiente | suspendido por emergencia covid 19
13/02/2020 | 05/03/2020 | 54 pendiente | suspendido equipo en mal estado
13/02/2020 | 05/03/2020 | 51 pendiente | suspendido equipo en mal estado
13/02/2020 | 05/03/2020 | 54 pendiente | suspendido equipo en mal estado
13/02/2020 | 09/03/2020 | 55 pendiente | suspendido equipo en mal estado
13/02/2020| 09/03/2020 | 5 13/07/2020 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
13/02/2020 | 09/03/2020 |  »5 15/04/2020 | pendiente | suspendido por emergencia covid 19
14/02/2020| 03/03/2020 | 14 31/03/2020 | pendiente
14/02/2020 | 09/03/2020 | o4 13/07/2020 | pendiente | SUSPENDIDO EQUIPO EN MAL ESTADO
14/02/2020 | 10/03/2020 | o5 21/04/2020 | pendiente | suspendido por emergencia covid 19
14/02/2020 | 10/03/2020 |  »5 09/06/2020 | pendiente | suspendido por emergencia covid 19
14/02/2020 | 10/03/2020 | 55 pendiente | SUSPENDIDO EQUIPO EN MAL ESTADO
14/02/2020 | 10/03/2020 | »g pendiente | SUSPENDIDO EQUIPO EN MAL ESTADO
14/02/2020|10/03/2020 | 55 10/08/2020 | pendiente | suspendido por emergencia covid 19
14/02/2020 | 10/03/2020 | 5 pendiente | SUSPENDIDO EQUIPO EN MAL ESTADO
14/02/2020 | 10/03/2020 | »g pendiente | SUSPENDIDO EQUIPO EN MAL ESTADO
14/02/2020 | 11/03/2020 |  »g 23/04/2020 | pendiente | suspendido por emergencia covid 19
14/02/2020 | 11/03/2020 | »g 08/07/2020 | pendiente | SUSPENDIDO EQUIPO EN MAL ESTADO
14/02/2020| 11/03/2020 | 26 pendiente | SUSPENDIDO EQUIPO EN MAL ESTADO
14/02/2020 | 11/03/2020 | g pendiente | SUSPENDIDO EQUIPO EN MAL ESTADO
14/02/2020 | 11/03/2020 | g 10/08/2020 | pendiente | suspendido por emergencia covid 19
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14/02/2020

11/03/2020

26 23/04/2020 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
14/02/2020 | 11/03/2020 | g 10/08/2020 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
14/02/2020 | 11/03/2020 | g 22/04/2020 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
14/02/2020 | 25/02/2020 | 11 pendiente
17/02/2020 | 25/02/2020 8 pendiente
17/02/2020 | 25/02/2020 8 pendiente
17/02/2020 | 01/04/2020 | 44 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
17/02/2020 | 01/04/2020 | 44 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
17/02/2020 | 01/04/2020 | 44 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
17/02/2020 | 01/04/2020 | 44 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
17/02/2020 | 01/04/2020 | 44 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
17/02/2020 | 01/04/2020 | 44 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
17/02/2020 | 01/04/2020 | 44 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
17/02/2020 | 02/04/2020 | 45 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
17/02/2020 | 02/04/2020 | 45 20/08/2020 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
17/02/2020 | 02/04/2020 | 45 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
17/02/2020 | 02/04/2020 | 45 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
17/02/2020 | 02/04/2020 | 45 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
17/02/2020 | 02/04/2020 | 45 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
18/02/2020 | 11/03/2020 | 57 22/04/2020 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
18/02/2020 | 12/03/2020 | 23 pendiente | suspendido por suspendido equipo mal estado
18/02/2020 | 17/03/2020 | g 19/08/2020 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
18/02/2020 | 17/03/2020 | g 19/08/2020 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
18/02/2020 | 17/03/2020 | g pendiente | suspendido por emergencia covid 19
18/02/2020 | 17/03/2020 | g pendiente | suspendido por emergencia covid 19
18/02/2020 | 17/03/2020 suspendido por emergencia covid 19 -equipo en ml
28 18/08/2020 pendiente | estado
18/02/2020 | 17/03/2020 |  »g 27/04/2020 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
18/02/2020 | 18/03/2020 | »g 19/08/2020 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
18/02/2020 | 19/03/2020 | 39 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
18/02/2020 | 19/03/2020 | 39 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
18/02/2020 | 19/03/2020 | 39 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
19/02/2020 | 12/03/2020 | 55 pendiente | suspendido por suspendido equipo mal estado
21/02/2020 | 21/04/2020 |  gq pendiente | suspendido por emergencia covid 19
24/02/2020 | 24/03/2020 | o9 05/05/2020 pendiente
25/02/2020 | 24/03/2020 | »g 10/08/2020 pendiente
26/02/2020 | 25/03/2020 | »g 06/05/2020 pendiente
26/02/2020 | 25/03/2020 | »g 05/05/2020 pendiente
27/02/2020 | 25/03/2020 | 57 05/05/2020 pendiente
27/02/2020 | 26/03/2020 | 2g 06/05/2020 pendiente | se intenta localizar a paciente correo de voz (06-07-2020
27/02/2020 | 26/03/2020 suspendido por emergencia covid 19, 25-03-2020 se
28 13/04/2020 pendiente | llama para reprogramar , 03 ocasiones no contesta
27/02/2020 | 26/03/2020 |  og 13/04/2020 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
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28/02/2020

26/03/2020

27 06/05/2020 pendiente
02/03/2020 | 30/03/2020 | »g pendiente | suspendido por emergencia covid 19
02/03/2020 | 30/03/2020 |  og pendiente | suspendido por emergencia covid 19
02/03/2020 | 30/03/2020 | »g pendiente | suspendido por emergencia covid 19
02/03/2020| 30/03/2020 | g pendiente | suspendido por emergencia covid 19
02/03/2020 | 31/03/2020 suspendido por emergencia covid 19, 25-03-2020 SE

29 pendiente | LLAMA 3 OCASIONES NO CONTESTA
02/03/2020 | 06/04/2020 | 35 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
02/03/2020 | 06/04/2020 | 35 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
02/03/2020 | 06/04/2020 | 35 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
03/03/2020 | 31/03/2020 | »g pendiente | suspendido por emergencia covid 19
03/03/2020 | 06/04/2020 | 34 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
03/03/2020 | 07/04/2020 | 35 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
04/03/2020 | 07/04/2020 | 34 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
04/03/2020 | 14/04/2020 | 47 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
04/03/2020 | 20/04/2020 | 47 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
05/03/2020 | 14/04/2020 | 49 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
05/03/2020 | 14/04/2020 | 49 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
05/03/2020 | 15/04/2020 | 41 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
05/03/2020 | 15/04/2020 | 41 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
05/03/2020 | 15/04/2020 | 41 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
05/03/2020 | 20/04/2020 |  4¢ pendiente | suspendido por emergencia covid 19
06/03/2020 | 15/04/2020 | 49 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
06/03/2020 | 21/04/2020 |  4g pendiente | suspendido por emergencia covid 19
09/03/2020 | 20/04/2020 | 45 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
09/03/2020 | 20/04/2020 | 42 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
12/03/2020 | 23/04/2020 | 47 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
13/03/2020 | 23/04/2020 | 41 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
13/03/2020 | 23/04/2020 | 49 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
16/03/2020 | 23/04/2020 | 33 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
16/03/2020 | 27/04/2020 | 45 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
16/03/2020 | 27/04/2020 | 45 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
16/03/2020 | 27/04/2020 | 45 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
17/03/2020 | 27/04/2020 | 49 20/08/2020 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
18/03/2020 | 28/04/2020 | 47 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
18/03/2020 | 28/04/2020 | 49 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
18/03/2020 | 28/04/2020 | 47 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
18/03/2020 | 28/04/2020 | 41 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
19/03/2020 | 29/04/2020 | 49 pendiente | suspendido por emergencia covid 19
23/03/2020 | 07/05/2020 | 45 pendiente
26/03/2020 | 06/05/2020

41 pendiente
27/03/2020 | 07/05/2020 | 41 pendiente
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05/06/2020

01/07/2020

26 pendiente | no se registraron en su momento

05/06/2020 | 01/07/2020 |  Hg pendiente | no se registraron en su momento

05/06/2020 | 08/07/2020 | 33 pendiente | no se registraron en su momento

05/06/2020 | 08/07/2020 | 33 pendiente | no se registraron en su momento

05/06/2020 | 08/07/2020 | 33 pendiente | no se registraron en su momento

05/06/2020 | 08/07/2020 | 33 pendiente | no se registraron en su momento

05/06/2020 | 09/07/2020 | 34 pendiente | no se registraron en su momento

05/06/2020 | 09/07/2020 | 34 pendiente | no se registraron en su momento

05/06/2020 | 09/07/2020 | 34 pendiente | no se registraron en su momento

05/06/2020 | 09/07/2020 no se registraron en su momento, se reprograma por
34 10/08/2020 pendiente | equipo mmg mal estado

05/06/2020 | 09/07/2020 no se registraron en su momento, se reprograma por
34 10/08/2020 pendiente | equipo mmg mal estado

05/06/2020 | 09/07/2020 | 34 pendiente | no se registraron en su momento

05/06/2020 | 09/07/2020 | 34 pendiente | no se registraron en su momento

05/06/2020 | 09/07/2020 | 34 pendiente | no se registraron en su momento

05/06/2020 | 13/07/2020 no se registraron en su momento, se reprograma por
38 11/08/2020 pendiente | equipo mmg mal estado

05/06/2020 | 13/07/2020 no se registraron en su momento, se intenta localizar a
38 pendiente | paciente correo de voz, num no existe

05/06/2020 | 14/07/2020 no se registraron en su momento, reprogramada equipo
39 11/08/2020 pendiente | en mal estado

05/06/2020 | 14/07/2020 no se registraron en su momento, reprogramada equipo
39 11/08/2020 pendiente | en mal estado

05/06/2020 | 14/07/2020 no se registraron en su momento, reprogramada equipo
39 11/08/2020 pendiente | en mal estado

05/06/2020 | 14/07/2020 | 39 pendiente | no se registraron en su momento

05/06/2020 | 14/07/2020 no se registraron en su momento, reprogramada equipo
39 11/08/2020 pendiente | en mal estado

05/06/2020 | 14/07/2020 no se registraron en su momento, reprogramada equipo
39 11/08/2020 pendiente | en mal estado

05/06/2020 | 14/07/2020 | 39 pendiente | no se registraron en su momento

05/06/2020 | 14/07/2020 no se registraron en su momento, reprogramada equipo
39 12/08/2020 pendiente | en mal estado

05/06/2020 | 14/07/2020 | 39 pendiente | no se registraron en su momento

05/06/2020 | 14/07/2020 no se registraron en su momento, se reprograma equipo
39 12/08/2020 pendiente | en mal estado.

05/06/2020 | 14/07/2020 no se registraron en su momento, reprogramada equipo
39 12/08/2020 pendiente | en mal estado

05/06/2020 | 14/07/2020 no se registraron en su momento, reprogramada equipo
39 12/08/2020 pendiente | en mal estado

09/06/2020 | 15/07/2020 no se registraron en su momento se reprograma equipo
36 12/08/2020 pendiente | en mal estado

05/06/2020 | 15/07/2020 no se registraron en su momento, se reprograma equipo
40 12/08/2020 pendiente | en mal estado.

05/06/2020 | 15/07/2020 no se registraron en su momento, se reprograma equipo
40 12/08/2020 pendiente | en mal estado.

09/06/2020 | 15/07/2020 | 3¢ 13/08/2020 pendiente | reprogramado equipo en mal estado

09/06/2020 | 15/07/2020 |  3g 13/08/2020 pendiente | reprogramado equipo en mal estado

09/06/2020 | 15/07/2020 | 34 pendiente
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09/06/2020

15/07/2020

36 13/08/2020 pendiente | reprogramado equipo en mal estado
09/06/2020 | 15/07/2020 | 3¢ 13/08/2020 | pendiente | reprogramado equipo en mal estado
09/06/2020 | 15/07/2020 36 pendiente
09/06/2020 | 15/07/2020 | 3¢ 13/08/2020 | pendiente | equipo en mal estado
09/06/2020 | 20/07/2020 | 44 18/08/2020 | pendiente | equipo en mal estado
09/06/2020 | 20/07/2020 a1 pendiente
09/06/2020 | 20/07/2020 | 44 18/08/2020 | pendiente | equipo en mal estado
09/06/2020 | 20/07/2020 | 47 18/08/2020 | pendiente | equipo en mal estado
09/06/2020 | 20/07/2020 | 44 18/08/2020 | pendiente | equipo en mal estado
09/06/2020 | 20/07/2020 41 19/08/2020 pendiente
09/06/2020 | 20/07/2020 | 49 19/08/2020 | pendiente | se suspende equipo en mal estado
09/06/2020 | 20/07/2020 | 49 19/08/2020 | pendiente | se suspende equipo en mal estado
09/06/2020 | 27/07/2020 | 4g 20/08/2020 | pendiente
09/06/2020 | 27/07/2020 |  4g pendiente | se intenta localizar a paciente correo de voz.
09/06/2020 | 27/07/2020 | 48 20/08/2020 | pendiente | se reprograma cita ya que el lunes 27 feriado
09/06/2020 | 27/07/2020 |  4g 20/08/2020 | pendiente
09/06/2020 | 27/07/2020 |  4g 20/08/2020 | pendiente
09/06/2020 | 27/07/2020 |  4g 24/08/2020 | pendiente
09/06/2020 | 27/07/2020 |  4g 24/08/2020 | pendiente
09/06/2020 | 27/07/2020 se intenta localizar a paciente no corresponde, correo de
48 pendiente | voz 203970089
09/06/2020 | 27/07/2020 |  4g 24/08/2020 | pendiente
09/06/2020 | 27/07/2020 |  4g pendiente | se intenta localizar a paciente correo de voz
09/06/2020 | 27/07/2020 48 pendiente
09/06/2020 | 27/07/2020 | 4g 24/08/2020 | pendiente
16/06/2020 | 26/08/2020 71 pendiente
22/06/2020 | 30/06/2020 8 20/08/2020 pendiente
22/06/2020 | 10/08/2020 49 pendiente
24/06/2020 | 23/09/2020 91 pendiente
26/06/2020 | 01/09/2020 67 pendiente
29/06/2020 | 13/07/2020 | 14 11/08/2020 | pendiente
02/07/2020 | 13/07/2020 | 1, 11/08/2020 | pendiente | reprogramado equipo en mal estado
09/07/2020 | 10/08/2020| ., vendiente
14/07/2020 | 11/08/2020 28 pendiente
14/07/2020 | 12/08/2020 | g vendiente
15/07/2020 | 17/08/2020 | g5 pendiente
15/07/2020 | 17/08/2020| g4 pendiente
15/07/2020 | 17/08/2020| 33 pendiente
15/07/2020 | 17/08/2020| g5 pendiente
15/07/2020 | 17/08/2020 33 pendiente
15/07/2020 | 17/08/2020 33 pendiente
15/07/2020 | 17/08/2020 33 pendiente
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16/07/2020

17/08/2020

32 pendiente

16/07/2020| 17/08/2020| 32
pendiente
16/07/2020 | 17/08/2020 | 35 pendiente
16/07/2020 | 17/08/2020 32 pendiente
16/07/2020 | 18/08/2020 | 33 pendiente
16/07/2020 | 18/08/2020 | 33 pendiente
16/07/2020 | 18/08/2020 | 33 pendiente
17/07/2020 | 18/08/2020 32 pendiente
20/07/2020 | 19/08/2020 | 3 pendiente
20/07/2020 | 19/08/2020 | 3¢ pendiente
21/07/2020 | 12/08/2020 | oo pendiente
21/07/2020 | 18/08/2020 | »g pendiente
22/07/2020 | 13/08/2020 | 5o pendiente
23/07/2020 | 18/08/2020 | 9g pendiente
23/07/2020 | 19/08/2020 | 57 pendiente
28/07/2020 | 11/08/2020 | 14 pendiente
28/07/2020 | 18/08/2020 | 51 pendiente
29/07/2020 | 19/08/2020 | 1 pendiente
29/07/2020 | 19/08/2020 | o4 pendiente
29/07/2020 | 24/08/2020 | 5 pendiente
29/07/2020 | 24/08/2020 | 5 pendiente
29/07/2020 | 24/08/2020 |  »g pendiente
29/07/2020 | 25/08/2020 | 57 pendiente
30/07/2020 | 25/08/2020 |  9g pendiente
30/07/2020 | 25/08/2020 | 5 pendiente
31/07/2020 | 25/08/2020 | 95 pendiente
31/07/2020 | 25/08/2020 | 55 pendiente
31/07/2020 | 25/08/2020 | 95 pendiente
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