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

COSTA RICA

AGO-145-2020
13 de noviembre de 2020

RESUMEN EJECUTIVO

La presente evaluacion se realizé con el fin de atender las actividades incluidas en el plan anual de
trabajo para el 2020 del Area Gestion Operativa de la Autoria Interna, en el cual se contemplo la revision
y andlisis de los controles implementados por el area de salud de Puerto Viejo de Sarapiqui para
desarrollar los procesos en la oficina de validacion y facturacion de servicios médicos y la ejecucion del
presupuesto asignado para la atencion de sus necesidades.

En la revision efectuada se observaron atenciones médicas por riesgos excluidos facturadas entre 10
y 188 dias después del egreso del paciente, dilacion que disminuye las posibilidades de recuperacion
de estos costos que debe asumir el INS (Instituto Nacional de Seguros).

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

De las pruebas efectuadas por esta Auditoria se desprende que durante el 2019 se omitid la facturacion
de al menos 17 atenciones médicas por riesgos excluidos, proceso indispensable para la eventual
recuperacion de los costos invertidos en la atencién de estos pacientes.

Se observaron oportunidades de mejora con respecto a la notificacién de las prevenciones de pago-
aviso de cobro, generadas por la facturacion de servicios a personas no aseguradas con capacidad de
pago; asimismo, es preciso que se levante un inventario de las facturas por servicios brindados a esta
poblacién, previo a la implementacion del actual sistema de facturaciéon en linea, y se elaboren los
auxiliares contables respectivos.

Existen diferencias en la relacion entre la cantidad de pacientes atendidos en el servicio de Urgencias
y los Ebdais con respecto a las facturaciones de servicios y cargos al Estado, situacién que debe ser
investigada por el area de salud de Puerto Viejo de Sarapiqui, con el fin de que se implementen las
medidas correctivas pertinentes.

Por otra parte, al 31 de diciembre de 2019 se presenta 1 partida presupuestaria sobregirada y 26 con
porcentajes de ejecucion inferiores al 85%; 5 de estas sin ejecucién alguna, a pesar de que se
asignaron recursos para atender necesidades de la Unidad. Al respecto, conviene que se realice un
andlisis periédico de las necesidades reales a efectos de que se realice una maximizacion de los
recursos asignados a la institucion, respetando los limites aprobados por la Direccién de Presupuesto.

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

AUDITORIA DE CARACTER ESPECIAL SOBRE LOS PROCESOS DE PRESUPUESTO
Y VALIDACION Y FACTURACION DE SERVICIOS MEDICOS EN EL AREA DE SALUD DE
PUERTO VIEJO DE SARAPIQUI

ORIGEN DEL ESTUDIO

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

OBJETIVO GENERAL

Evaluar los controles establecidos para la gestion del presupuesto y validacién y facturacion de
servicios médicos en el area de salud de Puerto Viejo de Sarapiqui.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Revisar el cumplimiento de la normativa institucional en las actividades relacionadas con validacion
y facturacion de servicios médicos en el &rea de Salud de Puerto Viejo de Sarapiqui.

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

ALCANCE

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

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

Casos de accidentes de transito y afecciones relacionadas con el trabajo reportados al Ministerio
de Salud, a través del SISVE, en el periodo comprendido desde el 1° de enero de 2019 hasta el 31
de diciembre de 2019.

Revision de cuadros estadisticos 18 “Accidentes segun causa y lugar” y 51 “Enfermedades de
declaracién obligatoria”, confeccionados en el area de salud de Puerto Viejo de Sarapiqui para el
periodo comprendido desde el 1° de enero de 2019 hasta el 31 de diciembre de 20109.
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Revision de prevenciones de pago-aviso de cobro, correspondientes a facturas por servicios
médicos brindados a pacientes no asegurados con capacidad de pago en el periodo comprendido
desde el 1° de junio de 2020 hasta el 31 de agosto de 2020.

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

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

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

METODOLOGIA

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

Comparacion de datos estadisticos generados en el area de salud de Puerto Viejo de Sarapiqui para
reportar los accidentes de transito y las afecciones relacionadas con el trabajo.

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

Entrevista y consultas con las siguientes funcionarias:

e Sra. Alejandra Cordero Meléndez, encargada de la oficina de validacion y facturacion de
servicios médicos del area de salud de Puerto Viejo de Sarapiqui.

e Lic. Luis Roberto Ponce Artavia, jefatura del servicio de Registros Médicos y Estadisticas de
Salud.

MARCO NORMATIVO

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

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

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

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

CONTIENE
@ firmadigital .
Ley Neg454 “La CAJA es una” Péagina 3 de 22




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

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

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

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

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

ASPECTOS NORMATIVOS QUE CONSIDERAR

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

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

HALLAZGOS

1- DEL PLAZO PARA FACTURAR LAS ATENCIONES MEDICAS POR RIESGOS EXCLUIDOS

Se determiné que, en algunas ocasiones, la facturacién de las atenciones médicas y otros conceptos
por riesgos excluidos, con cargo al INS (Instituto Nacional de Seguros), no se realiza de manera
oportuna.

En el periodo comprendido desde el 1° de enero de 2019 hasta el 31 de diciembre de 2019, se
confeccionaron en el area de salud de Puerto Viejo de Sarapiqui un total de 1 400 facturas por concepto
de riesgos excluidos (624 por SOA y 776 por SRT)?, por el orden de ¢130 888 441,00 (ciento treinta
millones ochocientos ochenta y ocho mil cuatrocientos cuarenta y un colones con 00/100). De este
total, 1 376 facturas corresponden a atenciones médicas brindadas en el 2019.

1 SOA (Seguro Obligatorio de Automéviles), SRT (Seguro de Riesgos de Trabajo).
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De acuerdo con datos extraidos del MIFRE (Mo6dulo Informatico de Facturacion de Riesgos Excluidos)
del sistema Registro de Facturas por Servicios Médicos, 269 facturas registradas en el 2019 se
confeccionaron entre 10 y 188 dias después de la prestacion de los servicios.

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

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

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

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

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

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

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

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

Esta Auditoria consult6 a la Sra. Alejandra Cordero Meléndez, encargada de validacion y facturacion
de servicios médicos del area de salud de Puerto Viejo, sobre el proceso establecido en el area de
salud de Puerto Viejo de Sarapiqui para la captura y facturacién de casos correspondientes a riesgos
excluidos. La funcionaria indicé que: “El procedimiento para la facturacion de riesgos excluidos
empieza cuando los médicos confeccionan la referencia en el EDUS y un documento interno con
informacion necesaria para facturar. Esos documentos nos los pasan diariamente los compafieros de
REDES. Nosotros consultamos en el EDUS y la documentacion que nos pasa REDES y, con base en
eso, procedemos a facturar al INS”.
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Por otra parte, esta Auditoria reviso 21 facturas que presentan mas de 100 dias de diferencia entre la
atencion médica y su confeccion, determinandose que 16 corresponden a refacturaciones, puesto que
hubo un error en la clasificacion del riesgo en primera instancia.

Segun lo observado por esta Auditoria, y considerando lo indicado por la funcionaria responsable de
la oficina de validacion y facturacion de servicios médicos, la dilacién en el proceso para facturar las
atenciones médicas brindadas a los usuarios por concepto de riesgos excluidos obedece a debilidades
en el seguimiento efectivo de los casos, por parte de los funcionarios que intervienen en sus diferentes
etapas.

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

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

Se observaron inconsistencias en la informacion estadistica generada en el area de salud de Puerto
Viejo de Sarapiqui, con respecto a la atencién de accidentes de transito.

Con el fin de conocer la cantidad exacta de esos eventos que se atendieron en el area de salud de
Puerto Viejo de Sarapiqui durante el 2019, se revisaron los cuadros 18 “Accidentes segun causa y
lugar” y 51 “Enfermedades de declaracion obligatoria” del boletin estadistico de la Unidad; asimismo,
se contabiliz6 la facturacion mensual por concepto de atenciones con cargo al INS por accidentes de
trnsito. Producto de esta revision se observaron las siguientes diferencias:

TABLA 1
DIFERENCIAS EN LOS REPORTES DE ACCIDENTES DE TRANSITQ ATENDIDOS
AREA DE SALUD DE PUERTO VIEJO DE SARAPIQUI
(Del 01-01-2019 al 31-12-2019)

CUADRO 51 CUADRO 18

MES DE “Enfermedades de “Accidentes segun FACTURA
ATENCION " . . A POR SOA
declaracién obligatoria causa y lugar

Enero 41 7 43
Febrero 41 15 55
Marzo 26 18 39
Abril 43 17 58
Mayo 51 8 47
Junio 32 19 37
Julio 53 23 50
Agosto 29 20 45
Septiembre 49 10 35
Octubre 46 11 58
Noviembre 34 12 85
Diciembre 72 54 63
TOTAL 517 214 615

Fuente: Elaboracion propia con datos del boletin estadistico del area de salud de Puerto Viejo de Sarapiqui y del MIFRE.
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Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, en su numeral 5.6.1, establecen que: “La
informacion debe poseer las cualidades necesarias que la acrediten como confiable, de modo que se
encuentre libre de errores, defectos, omisiones y modificaciones no autorizadas, y sea emitida por la
instancia competente”

El numeral 5.1 de la norma de cita establece lo siguiente:

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

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

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

Sobre las diferencias entre los cuadros del boletin estadistico, el Lic. Luis Roberto Ponce Artavia,
jefatura de Registros Médicos y Estadisticas en Salud, mencioné lo siguiente:

“Se tiene identificada la diferencia que existe entre el cuadro 18 y 51 con respecto al reporte
de los accidentes de transito atendidos en el area de salud de Puerto Viejo de Sarapiqui.
Esta diferencia se genera porque la fuente de informacién del cuadro 18 es del cubo de
Urgencias, con base en la casilla que marca el funcionario de REDES. Muchas veces los
pacientes no informan al funcionario de REDES el motivo de la consulta en un inicio vy,
posteriormente, el sistema no permite que este funcionario modifique la opcién.

El cuadro 51 se alimenta con las boletas V-01, confeccionadas por los médicos que
atienden a los pacientes, por lo que podria ser un dato mas cercano a la realidad de la
atencion de este tipo de pacientes.

Tenemos que implementar mejoras para corregir y que la informacion coincida en ambos
cuadros’.

Segun lo manifestado por la jefatura de Registros Médicos y Estadisticas en Salud del area de salud
de Puerto Viejo de Sarapiqui, las diferencias observadas obedecen a debilidades en el registro de los
datos en el EDUS (Expediente Digital Unico en Salud), no obstante, también existen diferencias en la
cantidad de facturas confeccionadas por concepto de accidentes de transito, por lo que podria existir
un subregistro de estos eventos, en la informacién estadisticas que se genera en la Unidad.
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Estas deficiencias estan generando un reporte sesgado al Area de Estadisticas en Salud, lo que
repercute directamente en la disminucion de la calidad de la informacién que se requiere para la toma
de decisiones por parte de los usuarios internos y externos de la institucion.

3- DEL REPORTE INCOMPLETO AL MINISTERIO DE SALUD

Se determin6 que en el &rea de salud de Puerto Viejo de Sarapiqui se realiza un reporte incompleto al
Ministerio de Salud de los accidentes de transito y de las afecciones relacionadas con el trabajo que
son atendidas.

Se procedi6 a comparar el detalle de las facturaciones efectuadas al INS (Instituto Nacional de
Seguros) por riesgos excluidos, producto de atenciones médicas brindadas desde el 1° de enero de
2019 hasta el 31 de diciembre de 2019, con respecto a los reportes al SISVE (Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica) por accidentes de transito y afecciones relacionadas con el trabajo, durante el mismo
periodo.

Como resultado de la comparacién, se determiné que 100 casos facturados por estos conceptos no
fueron reportados al Ministerio de Salud a través del SISVE, 52 casos corresponden a accidentes de
transito y 48 a afecciones relacionadas con el trabajo.

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

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

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

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

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

“La notificacion obligatoria de las enfermedades y eventos de conveniencia nacional e
institucional debe ser registrada oportunamente en cualquiera de los registros de salud que
sean utilizados oficialmente en las distintas modalidades de atencion en que la relacion con
el paciente asi lo permita, siendo que el interés por la salud publica impera en todo el
proceso de atencion”.
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De acuerdo con lo manifestado por el Lic. Luis Roberto Ponce Artavia, jefatura del servicio de Registros
Médicos y Estadisticas de Salud del area de salud de Puerto Viejo de Sarapiqui, el SISVE (Sistema de
Vigilancia de la Salud) se alimenta con las boletas V-01, confeccionadas por los médicos en el EDUS
(Expediente Digital Unico en Salud); debido a lo anterior, la diferencia observada por esta Auditoria se
genera a partir de omisiones en la confeccion de dicho documento.

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

4- RIESGOS EXCLUIDOS NO FACTURADOS

Se determin6 que en el area de salud de Puerto Viejo de Sarapiqui no se facturan al INS (Instituto
Nacional de Seguros) todas las atenciones médicas por riesgos excluidos.

Segun se ha evidenciado en los hallazgos anteriores, no se conoce el dato exacto sobre las atenciones
médicas brindadas en el &rea de salud de Puerto Viejo de Sarapiqui por riesgos excluidos; no obstante,
esta Auditoria compar6 el detalle de los reportes efectuados en el SISVE (Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica), correspondientes a accidentes de transito y afecciones relacionadas con el trabajo,
determinandose que en el periodo comprendido desde el 1° de enero de 2019 hasta el 31 de diciembre
de 2019, se dejo de facturar al menos 17 atenciones médicas brindadas producto de accidentes de
transito y 11 atenciones relacionadas con afecciones del trabajo, de las cuales 8 aparecen reportadas
con patrono en el mes de la atencion médica.

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

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

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

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

El articulo 20 del Reglamento de Riesgos Excluidos de la Caja Costarricense de Seguro Social,
establece lo siguiente:
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“Corresponde a la Direccion Médica del establecimiento de salud, como autoridad superior
del mismo y en coordinacion con la Direccion Administrativa — Financiera o la
Administracion, segun sea el nivel de atencion, establecer y mantener a lo interno los
mecanismos de control necesarios para garantizar que la identificacion, captura de la
informacion, registro, facturacion, y seguimiento, en los casos de atenciones prestadas por
riesgos excluidos, se realice de manera oportuna y de conformidad con lo dispuesto en
este reglamento y en las demas disposiciones que se emitan”.

El articulo 17 de esta misma norma establece que:

“Los funcionarios que participen del proceso de validacion y facturacién de riesgos
excluidos, estan autorizados, en el ejercicio de sus funciones, para acceder a la informacion
contenida en los expedientes de salud y formularios institucionales, siéndoles igualmente
aplicables las regulaciones sobre la confidencialidad que de tal informacién debe
guardarse”’.

La Sra. Alejandra Cordero Meléndez, encargada de la oficina de validacion y facturacién de servicios
médicos del area de salud de Puerto Viejo de Sarapiqui menciond que la coordinacion para el traslado
de la informacién necesaria para facturar los riesgos excluidos se hace con la colaboracién de los
funcionarios de REDES.

Segun lo evidenciado en este apartado, y lo manifestado por la funcionaria encargada de la oficina de
validacion y facturacion de servicios médicos, en la Unidad no se facturan todas las atenciones médicas
por concepto de atenciones de riesgos excluidos debido por debilidades en la coordinacion con los
demas actores que intervienen en el proceso para la captura de los casos.

Lo anterior repercute directamente en la disminucion de posibilidades que tiene la institucién para
recuperar los costos incurridos en ese tipo de atenciones, las cuales deben ser asumidas por
aseguradoras externas, segun los alcances de la legislacion costarricense.

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

Se observaron debilidades en la naotificacion de las prevenciones de pago-aviso de cobro, por concepto
de la facturacién de servicios médicos brindados a personas no aseguradas con capacidad de pago.

Sobre las generalidades de la revision de las facturas por servicios brindados a personas no
aseguradas en el &rea de salud de Puerto Viejo de Sarapiqui, y de acuerdo con los datos extraidos del
Sistema de Registro de Facturas por Servicios Médicos, al 24 de setiembre de 2020, se tiene lo
siguiente:

e En el periodo comprendido desde el 1° de junio de 2020 hasta el 30 de agosto de 2020 se
confeccionaron 40 facturas por el orden de ¢2 178 883,00 (dos millones ciento setenta y ocho mil
ochocientos ochenta y tres colones con 00/100).

¢ 8 de esas facturas, por el orden de ¢317 986,00 (trescientos diecisiete mil novecientos ochenta y
seis colones), fueron canceladas por los deudores.
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¢ 5 facturas del periodo mencionado, por el orden de ¢344 673,00 (trescientos cuarenta y cuatro mil
seiscientos setenta y tres colones) fueron anuladas.

e 27 de esas mismas facturas, por el orden de ¢1 516 224,00 (un millén quinientos dieciséis mil
doscientos veinticuatro colones) aun se encontraban pendientes de pago, a la fecha de la revision.

Esta Auditoria solicité a la Sra. Alejandra Cordero Meléndez, encarada de la oficina de validacion y
facturacion de servicios médicos del area de salud de Puerto Viejo de Sarapiqui, la documentacién
fisica de las prevenciones de pago-aviso de cobro, por conceptos facturados en el periodo, con el
propésito de comparar con lo registrado en la herramienta informética. En la revision se determiné que
los siguientes documentos carecen de firma de recibido por parte del deudor o del testigo de la
notificacion: 247406202000124599-2, del 6 de junio de 2020; 247408202000129909-2, del 1° de agosto
de 2020 y 247408202000131335-2, del 18 de agosto de 2020.

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

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

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

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

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

El hecho de que estas tres prevenciones de pago-aviso de cobro carezcan de firma de recibido por
parte del deudor o, en su defecto, de un testigo de la notificacion, obedece a debilidades en el proceso
implementado por la oficina de validacién y facturaciébn de servicios médicos, para que estos
documentos fisicos cumplan con todos los requisitos establecidos en la normativa institucional.

Estas omisiones podrian, eventualmente, dejar a la institucién en un estado de indefension ante la
dificultad para demostrar las notificaciones a las personas, y por ende la firmeza administrativa de los
adeudos, lo cual incide negativamente en los procesos de cobro administrativo y judicial que se
interpongan para recuperar de este tipo de adeudos.
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6- CARENCIA DE AUXILIARES Y REGISTROS CONTABLES DE LAS FACTURAS
CONFECCIONADAS PREVIO A LA IMPLEMENTACION DEL ACTUAL SISTEMA DE
FACTURACION EN LINEA

La oficina de validacién y facturacion de servicios médicos del area de salud de Puerto Viejo de
Sarapiqui carece de auxiliares contables para el registro de las facturas por servicios médicos brindados
a pacientes no asegurados con capacidad de pago, previo a la implementacion del actual sistema de
facturacion en linea.

Esta Auditoria solicité a la Sra. Alejandra Cordero Meléndez, encargada de validacion y facturacion de
servicios médicos, los registros de las facturas manuales, confeccionadas previo a la implementacion
de actual sistema de facturacién en linea. Al respecto, se suministrd copias de 33 actas administrativas
en las cuales se dejé evidencia del archivo de facturas ante la negativa de la sucursal de Puerto Viejo
de Sarapiqui en recibir los documentos.

El formato y detalle de estos listados aportados es diferente entre ellos, algunas tienen la indicacion de
gue corresponde a la atencion de asegurados voluntarios morosos atendidos en el 2020 y otras carecen
de observaciones. Del mismo modo, se aprecian anotaciones hechas a mano en varios de estos
documentos.

Ademas, estas facturas no estan registradas en el apartado de cuentas por cobrar del Balance General
institucional.

Sobre la necesidad de levantar un inventario de estas facturas, el Lic. Gustavo Picado Chacon,
exgerente Financiero y la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, exgerente Médica, suscribieron el oficio
GF-30.633, del 2 de noviembre de 2012, dirigido a los directores regionales de servicios de salud,
directores médicos de hospitales y areas de salud, administradores de hospitales y areas de salud, y
funcionarios de validacién y facturacién de servicios médicos, mediante el cual solicitaron datos de las
facturas pendientes de cobro del 1° de enero de 2003 hasta el 31 de agosto de 2012, que permitiera
identificar las que cumplian con los requisitos técnicos y juridicos necesarios que justificaran la gestion
de cobro administrativo y judicial por estos conceptos. El inventario deberia contener al menos la
siguiente informacion:

Nombre y apellidos de la persona que recibio el servicio.

Numero de documento de identificacion.

Direccion exacta (Provincia, Canton, Distrito, Barrio, Otras sefias).

Monto y detalle de los servicios brindados.

Firma del deudor, de testigos o huella digital.

Listar las facturas que carezcan de alguna informacion indicada en el punto anterior, pero que
puedan ser completadas, con el fin de fundamentar la gestién de cobro.

e Listar las facturas que no puedan ser completadas, estableciendo el motivo de la inconsistencia.
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En este documento también se instruy6 lo siguiente:

“Remitir a la Sub Area Contabilidad Operativa, en Oficinas Centrales, las facturas
pendientes de registrar. Toda factura elaborada debe estar registrada contablemente. Las
unidades que adn no tengan la cuenta contable deben solicitarla a la Sub Area de
Contabilidad Operativa en Oficinas Centrales”. (El subrayado no es del original).

El plazo otorgado para remitir los resultados del inventario al Area Coberturas del Estado fue de cuatro
meses, a partir de la comunicacion por medio del Web Master institucional, que se efectud el 14 de
noviembre de 2012.

En este mismo contexto, y segln informe de noviembre de 2014, elaborado por el Area Coberturas del
Estado de la Direccion de Coberturas Especiales, el area de salud de Puerto Viejo de Sarapiqui fue
uno de los centros médicos que omitieron el envio del inventario de sus facturas, a pesar de que habian
transcurrido dos afios desde que se requirié la informacién, por lo que no fue posible contabilizar las
cuentas por cobrar en la Unidad.

La carencia de auxiliares contables que detallen apropiadamente los montos acumulados en sus saldos
de las cuentas por cobrar es una debilidad que también ha sido sefialada por la Contraloria General de
la Republica en su informe DFOE-SOC-IF-00010-2018, del 10 de setiembre de 2018 “Informe de
auditoria de caracter especial sobre aspectos relacionados con la informacion financiera y supervision
de los seguros que administra la Caja Costarricense de Seguro Social”, por lo que se emitieron
disposiciones dirigidas a la Presidencia Ejecutiva, con el fin de concretar accion dirigidas a subsanar y
corregir deficiencias sobre la confiabilidad que presentan los saldos contables.

La Sra. Alejandra Cordero Meléndez, encargada de la unidad de validacion y facturacion de servicios
médicos del area de salud de Puerto Viejo de Sarapiqui menciond que: “Se tienen facturas por servicios
médicos confeccionadas previo al actual sistema. Se llevaba un registro en Excel, pero la computadora
se descompuso y no quedo respaldo de la informacion. (...) Las facturas fisicas estan en una bodega
de papeleria, ubicada en el Ebais de La Guaria”.

En este analisis, es preciso mencionar que esta Auditoria ha alertado a la Administracion Activa sobre
los riesgos relacionados con las debilidades observadas en el proceso de facturacion de servicios
médicos a personas no aseguradas con capacidad de pago; por ejemplo, en oficio 49870, del 9 de
febrero del 2016, se informd a la Gerencia Médica, Gerencia Financiera, Gerencia Administrativa,
Direccion de Coberturas Especiales, Area Gestién de Riesgos Excluidos y Area de Coberturas del
Estado, sobre una serie de resultados obtenidos en diferentes evaluaciones y la emision de
recomendaciones dirigidas a corregir lo que se estimare pertinente.

En sintesis, la carencia de un auxiliar contable que permita conocer el detalle del monto pendiente de
las cuentas por cobrar generadas a partir de la facturacion de los servicios médicos brindados a las
personas no aseguradas con capacidad de pago, en el area de salud de Puerto Viejo de Sarapiqui,
obedece a omisiones por parte de los funcionarios de la unidad de validacion y facturacién de servicios
médicos en la implementacibn de mecanismos para garantizar el adecuado resguardo de la
informacion.
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Estas omisiones generan incertidumbre sobre las cuentas por cobrar en la Unidad; ademas, constituye
un menoscabo de los controles que deben existir en la Administracion Activa sobre el trabajo que se
ha estado realizando a través del tiempo con respecto a la confeccién de este tipo de facturas.

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

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

Esta Auditoria gener6 consulta a los cubos de informacioén del EDUS (Expediente Digital Unico en
Salud) de Urgencias y Consulta Externa, en la cual se observa que durante el periodo comprendido
desde el 1° de enero de 2019 hasta el 31 de diciembre de 2019 se atendi6 en area de salud de Puerto
Viejo de Sarapiqui a un total de 11 832 personas no aseguradas (5 688 en Urgencias y 6 144 en la
consulta externa).

Por otra parte, se determin6é que en la Unidad se confeccionaron 4 439 facturaciones con el fin de
recuperar los costos de las atenciones médicas otorgadas en el mismo periodo (1 376 por concepto de
riesgos excluidos, 95 facturas a personas no aseguradas con capacidad de pago y 2 968 cargos al
Estado). La operacién matematica da como resultado una diferencia de 7 393 personas no aseguradas
atendidas, sin que se evidencien acciones efectivas para recuperar el costo de la atencion.

La Direccién Juridica emiti6é criterio mediante oficio D.J-5305-2010, del 16 de agosto de 2010, en el
cual se indica que la institucion debe cobrar los servicios médicos brindados a las personas no
aseguradas, indicando lo siguiente:

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

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

“Es responsabilidad del personal de REDES y los demas usuarios del EDUS que por la
naturaleza de sus funciones les correspondan realizar el registro de datos administrativos
de las personas, velar por el adecuado, completo e integral registro de los datos de las
personas en el EDUS, velar por la calidad, actualizacion y veracidad del registro, segun lo
establecido en los procesos de adscripcion e identificacion de los usuarios”.

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

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

Las diferencias observadas, con respecto a la atencién de pacientes no asegurados atendidos y la
facturacion de los servicios, representa una inconsistencia que debe ser analizada por el area de salud
de Puerto Viejo de Sarapiqui con el fin de corregir lo que corresponda.

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

8- DE LA EJECUCION PRESUPUESTARIA

En el area de salud de Puerto Viejo de Sarapiqui se presentaron partidas sin ejecucion y sub ejecutadas
al final ejercicio presupuestario 2019 y, de acuerdo con el informe mayor auxiliar de asignaciones
presupuestarias del SIP (Sistema Integrado de Presupuesto), al 31 de diciembre de 2019 quedd
disponible un monto de 157 379 219.98 (Ciento cincuenta y siete millones trescientos setenta y nueve
mil doscientos diecinueve colones con 98/100), en las partidas de egresos en efectivo.

A esa fecha también se observa un sobregiro por ¢616 799.30 (seiscientos dieciséis mil setecientos
noventa y nueve colones scon 30/100) en la partida 2002 “Sueldos personal sustituto”.

A continuacion, se detalla lo observado con respecto a las partidas sin ejecucion y sub ejecutadas para
el 2019:

Partidas sin ejecucién

El area de salud de Puerto Viejo de Sarapiqui presenta cinco partidas sin ejecucién por un saldo de
¢383 500,00 (trescientos ochenta y tres mil quinientos colones) al 31 de diciembre de 2019, segun se
muestra en la siguiente tabla:
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TABLA 2
PARTIDAS SIN EJECUCION, CON SALDO DISPONIBLE
(Al 31-12-2019)

; ASIGNACION ASIGNACION %
PARTIDA DESCRIPCION ORIGINAL  MODIFICADA GASTO i SALDO
pp3q  Utlles de cocinay 77 800,00 77800,00 0,00 0,00 77800,00
comedor
2229 i”e‘éﬁ‘gg;‘ y empaques 106 500,00 106 500,00 0,00 0,00 106 500,00
2203  Medicinas 58 500,00 58500,00 0,00 0,00 58500,00
2186  Hospedajes 58 700,00 58 700,00 0,00 0,00 58700,00
2112 Informacion 82 000,00 82000,00 0,00 0,00 82000,00
TOTAL 383 500,00

Fuente: Mayor Auxiliar de Asignacion Presupuestarias

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

Partidas sub ejecutadas

Existen 21 partidas de efectivo con ejecucion inferior al 85% y superior al 1%, al 31 de diciembre de
2019, segun el detalle que se presenta a continuacion:

TABLA 3

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

ASIGNACION ASIGNACION TOTAL % SADO
PARTIDA NOMBRE ORIGINAL  MODIFICADA ASIGNACION GASTO EJEC. DISPONIBLE
200g  Utilesy materiales de 532 500,00 0,00 532 500,00 6 708,00 1,26 525 792,00
resguardo y seguridad
2209 Liantas y neumaticos 1917 000,00 -1 500 600,00 417 000,00 9511500 22,81 351'885.00
2019 | Sobresueldo 2'997,02 0,00 2'997,02 936,29 31,24 2'060,73
2613  Subsidios por mat. 3209500,00 499056581 820006581  2610651,00 31,84 558941481
Empleados CCSS
Mantenimiento y reparacion
2154 M iros equipos 1 000 000,00 0,00 1000 000,00 340 455,00 34,05 659 545,00
2211 Impresos y otros 958 500,00 1 -400 000,00 558 500,00 19729360 35,33 361 206,40
2220 g’l'g;firc"g'es y productos de 191 700,00 0,00 191 700,00 82 047,65 42,80 109 652,35
2201 grc;r;‘:ss“b'es' lubricantes y 276 900,00 0,00 276 900,00 144 627,70 52,23 132 272,30
Mantenimiento y reparacién
2152 | de maquinaria y equipo de 1500 000,00 -696 000,00 804 000,00 442 000,00 54,98 362 000,00
oficina
Mantenimiento y reparacién
2153 | de equipo de transporte por 3000 000,00 | -1000000,00 2000000,00 121235107 60,62 787 648,93
terceros
Lubricantes, grasa equipo
2243 Loocoonte 1011 800,00 0,00 1011 800,00 626 520,15 61,92 385 279,85
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2114 :)”t”rzrses'on' encuademacion y 73 500,00 0,00 73 500,00 47 150,00 64,15 26 350,00
2128 Servicio de agua 2130 000,00 | -1 100 000,00 1 030 000,00 700629321 68,02 359'370.68
opo7 | Contribucion patronal 41 643000,00  808500,00 42451500,00 29619086,38 69,77 12832 413,62
Asociaciones Solidaristas
2151 | Mantenimiento de 4500 000,00 | -3 146 300,00 1 353 700,00 975480,00 . 72,06 378 220,00
instalaciones otras obras
Materiales y productos
2216 eléctricos, telefénicos y 1 065 000,00 0,00 1065 000,00 808 778,27 1 75,94 256 221,73
cémputo
2219 | Instrumetal-material médico y 900 000,00 0,00 900 000,00 700 040,00 77,78 199 960,00
de laboratorio
2018 Disponibilidad administrativa 1345 855,68 . 800 000,00 214585568 1672 586,95  77.94 473 268,73
2141 Transportes de bienes 298 200,00 0,00 298200,00 240000,00 80,48 58 200,00
2017 Carrera profesional 37 720 678,06 0,00 37720678,06: 30799 128,82 81,65 6 921 549,24
2212 mziglrlféis y productos 1 065 000,00 0,00 1065 000,00 869 720,69 81,66 195 279,31
TOTAL 30907 590.68

Fuente. Mayor Auxiliar de Asignaciones Presupuestarias del SIIP.

Segun se desprende del cuadro anterior tres partidas fueron aumentadas durante el afio a través de
modificaciones presupuestarias debido a que, segln las autoridades del area de salud de Puerto Viejo
de Sarapiqui, los recursos asignados inicialmente no eran suficientes; no obstante, al finalizar el periodo
estas presentaron ejecuciones inferiores al 85%.

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

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

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

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

a. La ejecucioén del presupuesto aprobado por esta Contraloria General es de exclusiva

responsabilidad del jerarca y titulares subordinados, lo cual debe de realizarse en
estricto apego a las disposiciones legales y técnicas, asi como ajustarse a la
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programacion previamente establecida, por lo que las_asignaciones presupuestarias
aprobadas constituyen su limite de accibn como _elemento autorizante para el uso y
disposicidn de los recursos.

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

Por lo tanto, resulta de exclusiva responsabilidad de esa Administracion establecer los
mecanismos de control hecesarios, de manera que la ejecucién presupuestaria se ajuste
a las asignaciones aprobadas por esta Contraloria General, se cumpla con el bloque de
legalidad y se desarrolle de conformidad con los objetivos, metas y prioridades
contenidas en el plan operativo institucional.

b. Se debe desarrollar en forma periddica un proceso de evaluacion fisica y financiera de
la ejecucion del plan-presupuesto institucional, cuyos resultados deben ser de
conocimiento del nivel superior y de las demas instancias que lo requieran, para la toma
de decisiones.

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

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

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

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

CONCLUSION

Los establecimientos de salud de la institucion deben implementar acciones para capturar y facturar las
atenciones médicas brindadas a la poblacion no asegurada con capacidad de pago, riesgos excluidos
y realizar los cargos oportunos al Estado, cuando se brinden servicios a personas que, por su condicion
individual especifica, estan cubiertas por leyes, decretos o directrices especiales.
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En este contexto, es indispensable que en el &rea de salud de Puerto Viejo de Sarapiqui se fortalezcan
las estrategias para facturar, de manera oportuna, todas las atenciones médicas brindadas por
concepto de riesgos excluidos (SOA (Seguro Obligatorio de Automoviles y SRT (Seguro de Riesgos de
Trabajo) al INS (Instituto Nacional de Seguros), segun se ha dispuesto en la normativa interna que
regula estos procedimientos, lo que facilitaria la recuperacién de los costos invertidos en los pacientes.

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

Es necesario que en el area de salud de Puerto Viejo de Sarapiqui se garantice la adecuada notificacion
de los adeudos por concepto de atenciones médicas brindadas a personas no aseguradas con
capacidad de pago y el resguardo de la evidencia documental de esta gestién, segun lo dispuesto en
el Manual de Normas y Procedimientos para la Facturacion, Cobro y Recaudacién de Servicios de
Salud a Personas No aseguradas con Capacidad de Pago vigente. Asimismo, es preciso que se realice
un inventario de las facturas por este tipo de atenciones, confeccionadas previo a la implementacion
del actual sistema de facturacion en linea, y se elaboren los auxiliares contables respectivos, con el fin
de atender lo sefialado por la Contraloria General de la Republica en su evaluacién sobre la informacion
financiera y la supervision de los seguros que administra la institucion.

También se quiere un analisis de los datos sobre las diferencias que existen entre la atencién de
pacientes no asegurados registrados en el EDUS (Expediente Digital Unico en Salud) y las acciones
especificas para recuperar los costos invertidos en estas atenciones, ya sea a través de la facturacion
por riesgos excluidos, cargos al Estado o facturacion de no asegurados con capacidad de pago.

Por otra parte, es importante que el area de salud de Puerto Viejo de Sarapiqui implemente
mecanismos de control a efectos de lograr un maximo aprovechamiento de los recursos financieros
asignados para la atencion de sus necesidades, respetando el limite presupuestario. Esto considerando
gue para el periodo 2019 se presentaron 21 partidas con porcentajes de ejecucion inferiores al 85% y
1 partida sobregirada.

RECOMENDACIONES

AL DR. ALBERTO CASTILLO VALDES, EN CALIDAD DE DIRECTOR MEDICO DEL AREA DE
SALUD DE PUERTO VIEJO DE SARAPIQUI, O A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO

1. Implementar un mecanismo de control para verificar que se realicen reportes completos al Ministerio
de Salud de los accidentes de transito y afecciones relacionadas con el trabajo que se atienden en
el servicio de Urgencias y los Ebais adscritos al area de salud de Puerto Viejo de Sarapiqui, mediante
el llenado de la boleta VE-01 (Boleta de notificacion Individual de Vigilancia Epidemiolégica) y la
inclusion de los datos en el SISVE (Sistema de Vigilancia de la Salud), segun lo evidenciado en el
hallazgo 2 de este informe. Del mismo modo, con el fin de corregir lo sefialado en el hallazgo 1, se
deberan implementar los controles para garantizar el reporte real de los accidentes de transito en
los cuadros 18 “Accidentes segun causa y lugar” y 51 “Enfermedades de declaracion obligatoria” del
boletin estadistico de la Unidad.
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Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacion se debera remitir a esta Auditoria, en un plazo
de seis meses, los controles implementados para garantizar el reporte completo de los casos
mencionados y la evidencia sobre la correccion de la incongruencia en los datos que reflejan los
cuadros del boletin estadistico.

A LA LICDA. XIOMARA LEON EDUARTE, EN CALIDAD DE ADMINISTRADORA DEL AREA DE
SALUD DE PUERTO VIEJO DE SARAPIQUI, O A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO

Implementar las medidas correctivas con el fin de disminuir los plazos de facturacién de riesgos
excluidos al INS (Instituto Nacional de Seguros), toda vez que, segun lo evidenciado en el hallazgo
1 de este informe, existen facturas confeccionadas entre 10 y 188 dias después de que se brindaran
los servicios médicos.

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

Revisar los 17 casos reportados en el SISVE (Sistema de Vigilancia de la Salud) por accidentes de
transito y afecciones relacionadas con el trabajo, mencionados en el hallazgo 4 de este informe y
gue se detallan en el anexo 1, con el fin de determinar si las atenciones médicas se deben facturar
al INS (Instituto Nacional de Seguros) bajo la modalidad de riesgos excluidos.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacion se debera remitir a esta Auditoria, en un plazo
de seis meses, los resultados de la revision de los 17 casos incluidos en el anexo 1y la evidencia
sobre la eventual facturacion de los servicios.

Implementar los mecanismos de control para garantizar la notificacion de las “prevenciones de pago-
aviso de cobro” por la totalidad de las facturaciones de servicios médicos brindados a pacientes no
asegurados con capacidad de pago, segun lo evidenciado en el hallazgo 5. Ademas, se debera
confeccionar un inventario del total de facturas por servicios médicos brindados a esta poblacion,
previo a la implementacién del actual sistema de facturacién en linea, asi como los auxiliares
contables respectivos de estas cuentas por cobrar. (Hallazgo 6).

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacion se debera remitir a esta Auditoria, en un plazo
de seis meses, los mecanismos de control implementados por la Administracién del area de salud
de Puerto Viejo de Sarapiqui para garantizar la notificacion de los documentos mencionados, asi
como el resultado del inventario de facturas y los auxiliares contables actualizados.

Investigar las causas por las cuales existen diferencias entre la poblacion no asegurada atendida en
el servicio de Urgencias y los Ebais, con respecto a la facturacion de servicios efectuada en el area
de salud de Puerto Viejo de Sarapiqui, con el fin de recuperar los costos incurridos en la atencion
de estas personas, segun lo evidenciado en el hallazgo 7 de este informe.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacion se debera remitir a esta Auditoria, en un plazo
de seis meses, los resultados de la investigacion y la implementacién de medidas para corregir lo
gue corresponda.
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Disefiar e implementar un plan de supervisién constante sobre la ejecucién del presupuesto, con el
fin de que la Administracién pueda plantear las modificaciones de manera oportuna y, de esta
manera, lograr un maximo aprovechamiento de los recursos asignados, respetando los limites
autorizados por la Direccién de Presupuesto, a fin de evitar sub-ejecuciones y sobregiros, segun lo
evidenciado en el hallazgo 8 de este informe.

Para acreditar el cumplimiento de la recomendacion se debera remitir a esta Auditoria, en un plazo

de seis meses, las acciones especificas a ejecutar con el fin de supervisar la ejecucion del
presupuesto asignado.

COMENTARIO DEL INFORME

De conformidad con lo establecido en el articulo 45 del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento
de la Auditoria Interna, los resultados del presente estudio se comentaron el 13 de noviembre de 2020
con el Dr. Alberto Castillo Valdés, director médico del area de salud de Puerto Viejo de Sarapiqui, y con

la Licda. Xiomara Ledn Eduarte, administradora de la Unidad.

AREA GESTION OPERATIVA

MIGUEL ANGEL Fecha:

GREIVIN ELIZONDO Firmado digitalmente por
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Lic. Greivin Elizondo Barrantes Ing. Miguel Angel Salvatierra Rojas
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Region Atlantica
MASR/GEB/ams

CONTIENE
@ firmadigital

“La CAJA es una” Péagina 21 de 22




COSTA RICA

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Auditoria Interna

Teléfono: 2539-0821 ext. 2000-7468
Correo electrénico: auditoria_interna@ccss.sa.cr

ANEXO 1

ATENCIONES MEDICOS POR ACCIDENTES DE TRANSITO Y AFECCIONES RELACIONADAS CON EL
TRABAJO REPORTADAS EN EL SISVE SIN FACTURAR AL INS

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

- FECHA 2

NOMBRE IDENTIFICACION ATENCION TIPO ATENCION
M.P.N.A. 1139XXX 15-01-2019  Afeccion relacionada con el trabajo
M.V.I. 1920XXX 25-01-2019  Accidente de transporte

E.P.T.J. 2474XXX 25-01-2019  Accidente de transporte

E.P.T.J. 2078XXX 27-01-2019  Accidente de transporte

P.G.A.S. 4017XXX 03-02-2019  Accidente de transporte

M.L.L.M. 2474XXX 07-02-2019  Afeccidn relacionada con el trabajo
R.B.M.A. 1186 XXX 11-02-2019  Accidente de transporte

Z.ZK. 2474XXX 14-02-2019  Accidente de transporte

AV.AA. 1173XXX 10-03-2019  Afeccion relacionada con el trabajo
G.B.E. 2474XXX 12-03-2019  Accidente de transporte

V.T.B.A. 5032XXX 27-03-2019  Accidente de transporte

M.M.J. 2474XXX 01-04-2019  Accidente de transporte

P.AJ. 2474XXX 23-04-2019  Afeccidn relacionada con el trabajo
A.P.L.A. 1800XXX 07-05-2019  Afeccidn relacionada con el trabajo
Q.L.C.G. 2074XXX 11-05-2019  Accidente de transporte

0.U.J.J. 2076XXX 20-05-2019  Afeccidn relacionada con el trabajo
S.L.O.G. 2076XXX 27-05-2019  Afeccidn relacionada con el trabajo
D.M.L. 2474XXX 27-05-2019  Accidente de transporte

M.S.A.E. 1111XXX 03-08-2019  Accidente de transporte

A.R.D.C. 7026 XXX 05-08-2019  Accidente de transporte

A.E.M. 4018XXX 26-08-2019  Afeccidn relacionada con el trabajo
M.G.L.J. 1934XXX 28-09-2019  Afeccidn relacionada con el trabajo
L.D.M.R. 2900XXX 28-09-2019  Accidente de transporte

H.S.P.M. 2054XXX 13-11-2019  Afeccion relacionada con el trabajo
G.C.D.J. 2081XXX 03-12-2019  Afeccidn relacionada con el trabajo
D.J.S. 2474XXX 11-12-2019  Accidente de transporte

O.R.G.A. 1920XXX 15-12-2019  Accidente de transporte

E.V.D.G. 2059XXX 22-12-2019  Accidente de transporte

Fuente: Elaboracion propia con datos del MIFRE y del SISVE, suministrados por el servicio de REDES del area de salud de Puerto Viejo.

CONTIENE
@ firmadigital

“La CAJA es una”

Péagina 22 de 22



		2020-11-13T18:20:23-0600
	GREIVIN ELIZONDO BARRANTES (FIRMA)


		2020-11-13T19:19:46-0600
	MIGUEL ANGEL SALVATIERRA ROJAS (FIRMA)




