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RESUMEN EJECUTIVO

El estudio se realizd en atencién al Plan Anual Operativo del Area de Servicios de Salud, con el objetivo de analizar
las acciones desarrolladas por la Institucidn respecto al incremento en las coberturas por vacunacion.

Se determinaron oportunidades de mejora en los procesos de control interno y acciones realizadas a nivel
institucional en torno a las coberturas de vacunacién, relacionadas con el registro de las vacunaciones y los
procedimientos de control y supervisidn de calidad de la informacidn registrada a nivel local, especificamente en la
entrevista e inclusion del lugar de domicilio del paciente y verificaciones o conciliaciones, en cuanto a la cantidad
total de registros, revision de registros duplicados, entre otros.

Se observaron inconsistencias en la realizacidn de Monitoreos Rapidos de Coberturas, debido a que la escogencia
de las viviendas se efectua al azar, los informes se remiten al nivel superior pero no se utilizan para la definicién de
estrategias para incrementar las coberturas y ademads, existen criterios encontrados sobre la utilidad de la
informacion que generan los monitoreos.

Asi mismo, se determind que existe una problematica relacionada con la cantidad de nacimientos asignada a cada
Area de Salud, debido a que el registro de los datos del nacimiento no siempre son concordantes con la realidad, lo
que ocasiona que se registren y asignen nacimientos a Areas de Salud que posteriormente no encontraran esos
nifios para la vacunacién respectiva, afectando también los datos de las coberturas de vacunacién de las Areas de
Salud. Ademas, no se evidenciaron acciones concretas para solucionar la problematica relacionada con la
asignacion de nacimientos por Area de Salud.

La Institucion carece de un procedimiento documentado y validado para estandarizar la metodologia en el calculo
de las coberturas, tanto a nivel local como regional y central, en el que se definan las fuentes de informacion que
suministren los datos de vacunas aplicadas y nacimientos asignados a cada sector y Area de Salud, lo que
favoreceria la obtencién de un indicador consistente entre los diferentes niveles y acorde a la realidad.

Finalmente, se evidenciaron debilidades en los controles de las existencias de vacunas en el nivel local, situacién
que representa un riesgo para el patrimonio institucional y atenta contra la normativa establecida para el

resguardo y prevencidn de pérdida o uso indebido de estos bioldgicos.

En virtud de lo expuesto, este drgano de fiscalizacion ha formulado a la Subarea de Vigilancia Epidemioldgica
recomendaciones para desarrollar e implementar acciones que atiendan lo expuesto en el informe de Auditoria.
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AREA SERVICIOS DE SALUD
EVALUACION REFERENTE A LAS ACCIONES DESARROLLADAS A NIVEL INSTITUCIONAL
EN TORNO AL INCREMENTO DE LAS COBERTURAS DE VACUNACION
GERENCIA MEDICA

ORIGEN DEL ESTUDIO

El presente estudio se realiza en atencion al Programa de Actividades sobre la fiscalizacion en la prestacion de los
servicios de salud institucionales, contemplado en el Plan Anual Operativo 2014 de la Auditoria Interna.

Asimismo, la presente evaluacion se efectué en cumplimiento de lo requerido a la Auditoria Interna por la Junta
Directiva, en la Sesion 8618, celebrada el 10 de enero del 2013, referente a realizar estudios de auditoria que
permitan fortalecer los servicios de salud.

OBJETIVO GENERAL

Analizar las acciones desarrolladas por la Institucion respecto al incremento en las coberturas por vacunacién.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar las acciones desarrolladas por el Programa Ampliado de Inmunizaciones a nivel central para el
seguimiento de las coberturas de vacunacion.

e Determinar las acciones realizadas a nivel local relacionadas con el incremento en las coberturas de
vacunacion.

e Analizar los procedimientos implementados para el control de las vacunas en el nivel local.

ALCANCE

El estudio comprende la revision de las acciones institucionales y locales relacionadas con el desarrollo y
mantenimiento de las coberturas de vacunacién durante el periodo 2013 y primer semestre del 2014. A nivel local
se verificaron las Areas de Salud Santa Barbara, San Isidro, Santa Ana, Escazl, La Unidn y Catedral Noreste, asi
como las Direcciones Regionales de Servicios de Salud Central Norte y Central Sur.

El estudio se efectud de conformidad con lo establecido en el Manual de Normas Generales de Auditoria para el

Sector Publico (M-2-2006-CO-DFOE), emitidas por la Contraloria General de la Republica; ademas de normativa
legal y técnica atinente a la materia.
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METODOLOGIA

e Entrevista escrita a la Dra. Vicenta Machado Cruz, Coordinadora Institucional del Programa Ampliado de
Inmunizaciones y al Sr. German Esquivel Bermudez, Sistemas de Informacidn, Vigilancia de las Inmunizaciones,
Area De Salud Colectiva.

e Entrevista escrita a los encargados del Programa Ampliado de Inmunizaciones y visita a las Areas de Salud
Santa Barbara, San Isidro de Heredia, Santa Ana, Escazu, La Unidn y Catedral Noreste.

e Entrevista escrita a los encargados del Programa Ampliado de Inmunizaciones de las Direcciones Regionales de
Servicios de Salud Central Norte y Central Sur.

MARCO NORMATIVO

e Ley General de Control Interno N2 8292.

e Ley General de Salud N2 5395.

e Ley General de la Administracion Pablica N2 6227.
e Ley Nacional de Vacunacion N2 8111

e Reglamento a la Ley Nacional de Vacunacion.

e Normas de Control Interno para el Sector Publico.

e Manual normativo de visita domiciliaria de atencién primaria Primer Nivel de Atencidn, elaborado por: Seccion
de Enfermeria, febrero 2003.

e Manual normativo del Programa Institucional de Estandares de Salud dirigido a los tres niveles de atencion,
elaborado por: Seccién de enfermeria, enero del 2006.Ley General de Control Interno N2 8292.

ASPECTOS NORMATIVOS A 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 y 38 de la Ley
8292 en lo referente al trdmite 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
incurrirdn en responsabilidad administrativa y civil, cuando corresponda, si incumplen injustificadamente
los deberes asignados en esta Ley, sin perjuicio de otras causales previstas en el régimen aplicable a la
respectiva relacion de servicios {(...)”
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ASPECTOS GENERALES

Para el desarrollo de las intervenciones en vacunas e inmunizaciones, la Institucién cuenta con el Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) y la Red de Coordinadores Regionales y de Hospitales Nacionales de PAI.
Ademas, una tercera instancia, la Comision Institucional de Vacunas, que agrupa a todas las dependencias que
tienen relacion con vacunas.

El PAI esta integrado por 3 profesionales en Enfermeria, incluyendo la coordinacién a cargo de la Dra. Vicenta
Machado Cruz. Ademas recibe colaboracién de una farmacéutica y un técnico en informatica. El PAI constituye un
componente de la Subarea de Vigilancia Epidemioldgica, Area de Salud Colectiva, Direccién de Desarrollo de
Servicios de Salud, Gerencia Médica. Es la instancia técnica normativa de las acciones de vacunaciéon en
cumplimiento de las directrices emitidas por el Ministerio de Salud. El Manual de Funcionamiento establece como
parte de sus funciones operacionalizar las estrategias en cumplimiento de las politicas nacionales de vacunacion y
mantener un proceso sistematico de monitoreo, supervision y evaluacion del programa por componente, siendo
uno de ellos las coberturas de vacunacion.

Las actividades de vacunacidn estdn incluidas en los Planes Operativos Anuales a nivel de Direcciones Regionales,
Hospitales y Areas de Salud. Las areas de salud y los EBAIS conocen su area de influencia y disponen de un sistema
de informacion de fichas familiares y croquis para localizar sus respectivas poblaciones. Las regiones tienen
definidas las areas de riesgo por bajas coberturas de vacunacion y utilizan este criterio para la focalizacion y
priorizacion de actividades.

Para promover el acceso efectivo, se utilizan diferentes estrategias y modalidades de vacunacién del Programa
segun las necesidades locales. La mayoria de los establecimientos tienen implementado un sistema de busqueda y
seguimiento de los nifios y nifias para completar su esquema de vacunacion y a nivel central se evidencia capacidad
de convocatoria intersectorial y de agencias de cooperacidon para actividades relacionadas con el Programa
Nacional de Inmunizacién.

Las metas del PAl incluyen:
1. Vacunacion homogénea por lo menos del 95% para esquema bdsico (terceras dosis) en la poblacidn
menor de 1 afio..Vacunacién homogénea de por lo menos el 95% para esquema completo (basico mas
refuerzos de los 15 meses) en poblaciéon de 1 afio.

2. Vacunacién homogénea de por lo menos el 95% para esquema de refuerzo de los 4 afios.

3. Vacunacion de al menos al 95% de la poblacion en edad escolar.
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El esquema de vacunacion nacional es el siguiente:

CUADRO 1
ESQUEMA DE VACUNACION NACIONAL, 2014

VACUNA ESQUEMA BASICO REFUERZO
BCG (tuberculosis) Recién nacido Ninguno
Hepatitis B Recién nacido, 2 y 6 meses Ninguno
Pentavalente (DTaP, Hib, IPV) 2,4y 6 meses 15 meses
Neumococo 13 2y 4 meses 15 meses
Varicela 15 meses Ninguno
SRP 15 meses Ingreso a la escuela
Tetravalente (DTaP, IPV) 4 afios
Td (Tétanos y difteria) 10 afios y cada 10 afos durante toda la vida

Fuente: Manual de Funcionamiento del PAl, CCSS, junio 2013.
HALLAZGOS

1. SOBRE LAS ACCIONES DESARROLLADAS POR LA INSTITUCION EN TORNO AL INCREMENTO DE LAS
COBERTURAS DE VACUNACION

Se determiné que la principal estrategia implementada por las Areas de Salud para aumentar las coberturas de
vacunacion consiste en dar seguimiento a los nifios pendientes de vacunar, segun la programacion basada en
vacunaciones previas o nacimientos registrados en el tamizaje. A nivel central, las acciones se basan en un trabajo
direccionado con la Direccién Regional correspondiente.

Otra estrategia desarrollada es la realizacion de Monitoreos Rapidos de Coberturas (MRC); se planifica un
monitoreo por sector anualmente, sin embargo, se observaron oportunidades de mejora, relacionadas con la
escogencia de las viviendas por monitorear y remision de los informes correspondientes. Lo anterior, en virtud que
la informacion generada no se remite con la misma periodicidad a los niveles superiores y no se evidencié que la
misma sea utilizada para la definicion de estrategias para incrementar las coberturas, sino Unicamente para
justificar los resultados de las coberturas en el certificado anual de vacunacion.

Ademas, los encargados del PAI a nivel local y regional no coinciden en su criterio respecto a la confiabilidad y
utilidad de los resultados de los monitoreos, dado que algunos consideran que esta herramienta permite validar
que los nifios estan vacunados, aunque las coberturas sean bajas y otros piensan que muchas veces estos
monitoreos no son utiles, debido principalmente a que una gran cantidad de las viviendas revisadas no son
efectivas.

El Manual de Funcionamiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones, junio 2013, establece como actividades
del PAI sistematizar el proceso de MRC como un insumo para el analisis de las coberturas locales, produccion de
informes y asesoramiento sobre estrategias de intervencion de acuerdo a resultados de supervisiones y monitoreos
y dar seguimiento a las dreas con coberturas de vacunacién inferiores al 95%.
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Como parte de las estrategias que ha definido el PAl para alcanzar sus metas, se tiene la vacunacidn intramuros (en
los vacunatorios), vacunacion extramuros (fuera de la unidad de salud, como en escenarios educativos, laborales y
comunales) y jornadas de vacunacion.

La Dra. Vicenta Machado Cruz, Coordinadora Institucional del Programa Ampliado de Inmunizaciones, manifesto:

“A nivel central, se efectuan revisiones de los informes de monitoreo de modo que los datos o resultados
sean confiables, al cumplir con la metodologia establecida para los efectos; es decir, que la metodologia
esté escrita y que tenga 25 casas efectivas, haber sido planificado y que haya participado un profesional
en el trabajo de campo. Se deben hacer donde la cobertura es insuficiente de manera sostenida o
disminuyo de manera abrupta, o bien donde ha sido mayor al 100% de manera sostenida o con
dificultades de acceso. Se requiere de mucho trabajo coordinado entre el nivel central con el regional y el
local, sin embargo, en algunas regiones se hace un poco dificil mantener una buena coordinacion y
transmision de los datos.”

Es criterio de esta Auditoria que la situacion descrita obedece a que las acciones estratégicas desarrolladas por los
responsables del proceso de direccion y conduccion del programa de inmunizaciones no han sido del todo eficaces
en cuanto al incremento de las coberturas de vacunacion, ni se ha desarrollado un sistema que permita aprovechar
la informacion obtenida a través de la aplicacion de los mecanismos existentes. Esta situacion es relevante,
considerando que este tipo de programas constituyen un componente esencial de la atencién primaria, en
poblaciones o grupos prioritarios como son los nifios, por lo que alcanzar coberturas iguales o mayores al 95%
resulta vital no solo para el cumplimiento del protocolo establecido a nivel institucional, sino que también favorece
la politica nacional en salud y una atencidn al usuario con calidad y eficacia terapéutica.

La ausencia de acciones y estrategias concretas de trabajo, que permitan incrementar las coberturas de vacunacion
a través de la optimizacién de los recursos disponibles tanto materiales como humanos e identificacion de factores
de riesgo que limitan el cumplimiento de las metas establecidas, implica un riesgo para los servicios de salud que se
brindan a la poblacidn, en virtud que mediante los programas de inmunizacion se logra mantener y controlar las
enfermedades inmunoprevenibles, especialmente en aquellos grupos vulnerables como son nifios, ancianos y
mujeres embarazadas.

2. SOBRE EL REGISTRO DE LA INFORMACION DURANTE EL PROCESO DE VACUNACION

Se determinaron oportunidades de mejora en los procedimientos implementados para el registro de las
vacunaciones y en los mecanismos de supervision y control, relacionados con la calidad de la informacion
registrada a nivel local.

El registro de la informacién relacionada con las vacunaciones en las Areas de Salud se realiza en las hojas fisicas de
registro diario por parte del funcionario que vacuna, asi como en la tarjeta de vacunas y el carné de vacunacion de
cada paciente; en algunos sitios también se registra en el SIIF (Sistema electrénico de ficha familiar) y en el
expediente electrdnico.
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Posteriormente, esta informacidn se traslada al sistema digital; el responsable de efectuar este registro y la
frecuencia con que se realiza varia dependiendo del Area de Salud y la disponibilidad de equipo en los EBAIS, la
informacion puede ser registrada por el mismo vacunador, un funcionario destacado para estos fines o el
encargado del PAl en el Area de Salud.

Se evidencié que la informacién relacionada con el domicilio del paciente no siempre se registra acorde a la
realidad, en virtud que en ocasiones no se verifican estos datos con el paciente y se asume que pertenecen al
sector y al Area de Salud que estdn siendo utilizados; esto implica que en el sistema se registran vacunaciones
como propias, cuando existe el riesgo de que el paciente no pertenezca a esa Area de Salud. También se
evidenciaron casos en donde el registro de los extranjeros no se efectia como tal, sino que se asumen también
como pacientes del Area de Salud.

Al respecto, el Sr. German Esquivel Bermudez, funcionario del Area De Salud Colectiva a cargo de los procesos de
sistemas de informacidn, manifestd que al registrar la provincia, cantdn y distrito del paciente existe un riesgo de
pérdida de informacidn, ya que podria ser que el paciente no dé los datos correctos sobre su lugar de vivienda, o
bien que el funcionario que alimenta el sistema asuma que el paciente pertenece al area de adscripcién o lo ingrese
incorrectamente. Esto genera que la cobertura del Area de Salud que registra la informacién aumente y la del Area
de Salud correspondiente segun la zona de vivienda disminuya, alejando la informacion de coberturas de la
realidad.

Esto se agrava considerando que el sistema de informacién utilizado a nivel institucional para el registro de las
vacunaciones no permite validar los datos del paciente y de la vacuna aplicada, asi como tampoco dispone de
restricciones para su acceso, lo que implica que existe un riesgo de que se incluya informacidn sobre las
vacunaciones que no se ajusta a la realidad.

La Dra. Machado Cruz, Coordinadora Institucional del Programa Ampliado de Inmunizaciones, manifestdé que el
sistema de informacidn utilizado actualmente para el registro diario de las vacunaciones se diseiid en el 2002 y se
ha seguido utilizando, pero no dispone de los requerimientos de un sistema para el registro de vacunas
institucional. Segun informé”, en el 2012 se inici6 la estructuracion de lo que seria el nuevo sistema para el registro
de las dosis de vacunas que son aplicadas en los diferentes servicios de la institucion; en el 2013 se trabajé en la
revision de esos documentos por un equipo institucional que incluyé la Direccidon de Tecnologias de Informacidn y
Comunicaciones y el Programa en Vigilancia Epidemioldgica, y en mayo 2014 se obtuvo el aval de la Gerencia
Médica y se conformd el Comité de Usuarios de SIVA, el cual se encuentra confeccionando los documentos y
procesos necesarios que logren fundamentar el Proyecto SIVA.

Se determind ademas que no en todas las Areas de Salud se efecttian controles cruzados sobre |a cantidad total de
registros ingresados en el sistema versus los registrados en las hojas diarias (fisicas), por vacuna, ni sobre
duplicacion de registros. La Dra. Machado Cruz, Coordinadora Institucional del PAI, informdé ademas, que se han
detectado duplicaciones de registros para el caso de los contratos por terceros, especificamente en una revision
solicitada por la Direccién de REDES, sin embargo, este tipo de controles no se realizan de rutina en otras Areas de
Salud.

! Oficio ASC-SAVE-E-0557-2014, del 5 de diciembre del 2014.
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Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, de la Contraloria General de la Republica, establecen en el
capitulo V, Normas sobre Sistemas de Informacion, apartado 5.6.1, lo siguiente:

“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.”

Asimismo, el capitulo IV, Normas sobre Actividades de Control, apartado 4.5.1, dispone que el jerarca y los titulares
subordinados deban ejercer una supervisidon constante sobre el desarrollo de la gestidon institucional y la
observancia de las regulaciones atinentes al Sistema de Control Interno.

El Manual Normativo del Programa Institucional de estandares de salud dirigido a los tres niveles de atencidn,
establece los estandares de la comunidad para el primer nivel de atencién. El estdndar N° 2, “en la pesquisa o
seguimiento de casos, enfermeria da prioridad a los individuos es situaciones de alto riesgo”, se definen como
criterios de evaluacién, entre otros, la cobertura de vacunacién con DPT, polio, hepatitis, Haemophilus Influenza en
nifios menores de un afio, con SRP en nifos de 1 afio y SRP-DT en nifios seglin normas en escenario escolar.

El registro de pacientes vacunados en un determinado sector o Area de Salud que no pertenecen a esa Area de
adscripcion, podria estar ocasionando que la cobertura por vacunacion no refleje la realidad y dé resultados
mayores a los reales, afectando también otra Area de Salud al disminuir su cobertura. Esta situacién podria estar
siendo ocasionada por débiles mecanismos de supervision en el nivel local, asi como también por las caracteristicas
propias del sistema de informacidn utilizado.

La disponibilidad de informacién oportuna y confiable sobre las vacunaciones aplicadas en el nivel local resulta
indispensable para garantizar razonablemente la veracidad de este indicador de salud, que ademas implica una
inversion de alto costo en el presupuesto de medicamentos a nivel institucional.

3. SOBRE LA METODOLOGIA UTILIZADA PARA EL CALCULO DE LAS COBERTURAS DE VACUNACION

Se evidencid la ausencia de un documento que defina y estandarice la metodologia utilizada para la determinacion
de las coberturas de vacunacidon a nivel institucional, asi como coberturas inconsistentes entre el nivel local,
regional y central, al utilizar datos diferentes en cuanto a vacunas aplicadas y nacimientos asignados por Area de
Salud.

Se determind la existencia de la Ficha Técnica 2-03-A, del 6 de setiembre del 2013, Direccion de Compra de
Servicios de Salud, denominada “Enfermedades Inmunoprevenibles. Esquema de vacunacién en nifios (as) menores
de 2 afios. Oportunidad y continuidad”, en la cual se establece la forma de calculo de la cobertura en nifios
menores de 1 afo, definiendo el numerador como el total de dosis aplicadas y el denominador los nacimientos del
ano anterior. Sin embargo, los datos ingresados en el numerador y en el denominador difieren entre las instancias,
lo que refleja la ausencia de una metodologia documentada y estandarizada para el célculo de este indicador.

AI-ATIC-FO02 (Versidn 1.0) - Pagina 8 de 13

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

CONTIENE
«@ iifirmadigital
Ley N28454




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
AUDITORIA NTERNA
Tel.: 2539-0821 - Fax: 2539-0888

Apdo: 10105

En primera instancia, se evidencié que el calculo se efectia segun la produccién total de vacunas aplicadas,
independientemente del lugar de adscripcidn del paciente y si éste se registré bien o no en el sistema de
informacién; lo que podria estar ocasionando que las coberturas calculadas por las Areas de Salud sean mayores a
las reales y por este motivo existan Areas de Salud con coberturas mayores al 100%, asi como generar
inconsistencias en las coberturas calculadas en los diferentes niveles, debido a que en la regidn si se considera el
lugar de adscripcién del paciente.

Por otra parte, existe una problemdtica relacionada con la asignacién de nacimientos por Area de Salud; esta
informacion es suministrada por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), segun los datos reportados por
la madre en el posparto inmediato a los registradores oficiales del Registro Nacional; posteriormente la Direccidn
Actuarial redistribuye estos nacimientos segun la sectorizacion de la Institucién. No obstante, la Institucion no tiene
la competencia para modificar esta informacion, atin cuando el paciente puede no haber brindado mayor detalle o
no haber dicho la verdad sobre su domicilio, lo que implica que el nacimiento quedd asignado a un Area de Salud
que no es la correspondiente segun su lugar de vivienda y posteriormente estos nifios seran vacunados en un Area
de Salud diferente a la cual fueron registrados originalmente.

Asi mismo, en ocasiones el nivel local calcula la cobertura de vacunacién con el dato de nacimientos registrado por
el Area de Salud y no el asignado por el INEC y la Direccion Actuarial, lo que también implica diferencias en los
resultados.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, en el capitulo IV, Normas sobre Actividades de Control,
apartado 4.2, punto e, establecen:

“Documentacion. Las actividades de control deben documentarse mediante su incorporacion en los
manuales de procedimientos, en las descripciones de puestos y procesos, o en documentos de naturaleza
similar. Esa documentacion debe estar disponible, en forma ordenada conforme a criterios previamente
establecidos, para su uso, consulta y evaluacion.”

En relacidn con las inconsistencias en la poblacién adscrita por Area de Salud y las medidas implementadas para
solucionar esta problematica que afecta las coberturas de vacunacion, la Dra. Machado Cruz, Coordinadora
Institucional del Programa Ampliado de Inmunizaciones refirié:

“(...) se trata de un problema de registro de la informacion de los nacimientos. Las coberturas se calculan
a nivel local y ahi es donde esta el problema, por la distribucion de los nacimientos y por la migracion
poblacional; la cobertura a nivel nacional no es tanto problema porque ahi no hay variabilidad en la
cantidad total de nacimientos. No se han mantenido hasta el momento coordinaciones directas con
funcionarios de la Direccion Actuarial para conocer cémo validan la informacidn ni para solucionar esta
problemdtica.”

Respecto a la metodologia para el calculo de las coberturas, la Dra. Machado Cruz manifesté que la férmula esta
definida en la ficha que se pacta con la Direccion de Compras y que se trabaja con estimaciones del denominador,
que son los nacimientos del afio anterior, por decision tomada en conjunto con el Ministerio de Salud desde 1994.
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Algunas Areas de Salud se encuentran efectuando revisiones sobre los nacimientos asignados, en coordinacidn con
funcionarios del INEC, a efectos de ajustar los datos a la realidad, inclusive el Area de Salud Catedral Noreste envia
diariamente un ATAP al Hospital Dr. Calderén Guarda a recopilar la informacidn sobre los domicilios de las madres
en el posparto inmediato; posteriormente se visitan los domicilios reportados y se ha constatado que solo
aproximadamente el 10% de las viviendas es real. Sin embargo, estas acciones son aisladas y carecen de validez al
momento de reportar los datos de cobertura oficiales.

Al utilizar la cantidad total de vacunas aplicadas para efectuar el calculo, sin considerar el Area de Salud a la que
pertenece el paciente, o bien que el registro de la informacion real de domicilio o adscripcidén del paciente no se
efectle adecuadamente, ocasiona que el resultado de la cobertura sea mayor y no refleje la realidad. Por otra
parte, la asignacién de nacimientos por Area de Salud y por sector segin los datos reportados por el INEC, sin
validar esta informacién, favorece que los calculos no se ajusten a la realidad, considerando que se han asignado
nifios a Areas de Salud que no seran vacunados en ese centro de salud especifico.

Esta situacidn limita la obtencién de datos de coberturas de vacunacidén confiables, lo que representa un riesgo
para la institucién, considerando que las coberturas constituyen un indicador de salud publica relevante, asi como
el gasto que se realiza para la adquisicién de los bioldgicos.

4. SOBRE EL CONTROL DE LAS VACUNAS EN EL NIVEL LOCAL

Se evidenciaron debilidades en los controles de las existencias de vacunas en el nivel local, debido a la ausencia de
un procedimiento que permita verificar la cantidad de vacunas entregadas a cada EBAIS contra vacunas sobrantes y
registros de aplicaciones. Aunado a lo anterior, existen Areas de Salud que no documentan un control de los
bioldgicos entregados a los ATAP antes de salir al campo, contra la cantidad que devuelven al final del dia y el total
de registros de vacunas aplicadas.

Asimismo, no existe un instrumento de control para la realizacidon de pedidos estandarizado, razén por la cual cada
Area de Salud ha definido uno, de acuerdo a criterios propios.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico indican en el capitulo I, Normas Generales, apartado 1.2,
Objetivos del Sistema de Control Interno, punto a, lo siguiente:

“Proteger y conservar el patrimonio publico contra pérdida, despilfarro, uso indebido, irregularidad o
acto ilegal. El SCI debe brindar a la organizacion una sequridad razonable de que su patrimonio se dedica
al destino para el cual le fue suministrado, y de que se establezcan, apliquen y fortalezcan acciones
especificas para prevenir su sustraccion, desvio, desperdicio o menoscabo.”

Asimismo, en el capitulo IV, Normas sobre Actividades de Control, punto 4.3, Proteccién y conservacion del
patrimonio, se establece que el jerarca y los titulares subordinados deben establecer, evaluar y perfeccionar las
actividades de control pertinentes a fin de asegurar razonablemente la proteccidn, custodia, inventario, correcto
uso y control de los activos pertenecientes a la institucion.

En relacién con los controles implementados sobre las existencias fisicas las vacunas en los niveles locales, la Dra.

Machado Cruz, Coordinadora Institucional del PAI, informé en entrevista escrita del 27 de noviembre del 2014, que
éstos dependen del nivel local, pero no esta oficializado cudl es el control que se debe realizar.
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La ausencia de controles adecuados sobre las existencias de vacunas en el nivel local representa un riesgo para el
patrimonio institucional, en virtud que no se verifica que la sumatoria de la cantidad de vacunas aplicadas mas los
sobrantes coincida con la cantidad de vacunas entregadas, es decir, podria haber pérdida del producto sin que sea
detectada en forma oportuna.

De igual manera, la entrega de vacunas diariamente a los Asistentes Técnicos de Atencidn Primaria para que salgan
al campo, sin controlar la cantidad entregada y devuelta contra las vacunas aplicadas atenta contra la normativa
establecida para el resguardo y prevencion de pérdida o uso indebido de estos bioldgicos.

CONCLUSION

Se determinaron oportunidades de mejora en los procesos de control interno y acciones realizadas a nivel
institucional en torno a las coberturas de vacunacién, relacionadas con el registro de las vacunaciones y los
procedimientos de control y supervision de la calidad de la informacion registrada a nivel local, especificamente en
la entrevista e inclusion del lugar de domicilio del paciente y verificaciones o conciliaciones, en cuanto a la cantidad
total de registros, revision de registros duplicados, entre otros.

Se observaron inconsistencias en la realizacion de Monitoreos Rapidos de Coberturas, debido a que la escogencia
de las viviendas se efectla al azar, los informes se remiten al nivel superior pero no se utilizan para la definicion de
estrategias para incrementar las coberturas y ademas, existen criterios encontrados sobre la utilidad de la
informacion que generan los monitoreos.

Asi mismo, se determind que existe una problematica relacionada con la cantidad de nacimientos asignada a cada
Area de Salud, debido a que el registro de los datos del nacimiento no siempre son concordantes con la realidad, lo
que ocasiona que se registren y asignen nacimientos a Areas de Salud que posteriormente no encontrardn esos
nifios para la vacunacién respectiva, afectando también los datos de las coberturas de vacunacién de las Areas de
Salud. Ademas, no se evidenciaron acciones concretas para solucionar la problematica relacionada con la
asignacion de nacimientos por Area de Salud.

La Institucion carece de un procedimiento documentado y validado para estandarizar la metodologia en el calculo
de las coberturas, tanto a nivel local como regional y central, en el que se definan las fuentes de informacion que
suministren los datos de vacunas aplicadas y nacimientos asignados a cada sector y Area de Salud, lo que
favoreceria la obtencién de un indicador consistente entre los diferentes niveles y acorde a la realidad.

El sistema de informacion para el registro de las vacunaciones no permite validar los datos del paciente ni tiene
restricciones para su acceso, lo que aunado a la ausencia de controles sobre las salidas de las vacunas contra dosis
aplicadas en los niveles locales, implican un riesgo sobre la adecuada custodia y protecciéon de los bioldgicos.
Asimismo, se requiere disponer de un sistema de registro acorde a las necesidades de los usuarios tanto a nivel
local, regional y central, por lo que es fundamental que las autoridades institucionales apoyen el proyecto del
sistema SIVA, de manera que sea confiable, oportuno y acorde a la relevancia de la vacunaciéon como un indicador
de salud publica y de alto costo para la Institucion.

Se evidenciaron debilidades en los controles de las existencias de vacunas en el nivel local, situacion que

representa un riesgo para el patrimonio institucional y atenta contra la normativa establecida para el resguardo y
prevencién de pérdida o uso indebido de estos bioldgicos.
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RECOMENDACIONES
JEFATURA DE LA SUBAREA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1. Documentar, validar y divulgar un procedimiento para la realizacién de los Monitoreos Rapidos de Coberturas,
que incluya la metodologia, escogencia de las viviendas, periodicidad elaboracion y remision de informes,
entre otros aspectos, a fin de que esta estrategia sea estandarizada y los resultados sean del conocimiento del
Programa Ampliado de Inmunizaciones en forma oportuna, con el objetivo de que esta informacién contribuya
en la definicién de acciones para incrementar las coberturas de vacunacién. Plazo: 6 meses.

2. Con base en los resultados de los Monitoreos Rapidos de Coberturas, desarrollar un cronograma de acciones
para fortalecer el proceso relacionado con las coberturas de vacunacion, en el cual se definan los responsables
de implementar las actividades. Lo anterior con el propdsito de cumplir con las funciones de gestion del PAI
definidas en el Manual de Funcionamiento del Programa, relacionadas con el analisis de datos de cobertura y
promocion de acciones de vacunacidon en areas de riesgo, entre otras. Plazo: 3 meses para realizar el
cronograma solicitado y para efecto de cumplimiento de la recomendacidn se considerard la atencién de las
actividades indicadas en el mismo.

3. Instruir a los encargados locales del Programa Ampliado de Inmunizaciones de las Areas de Salud visitadas
(Santa Barbara, San Isidro, Santa Ana, Escazu, La Unién y Catedral Noreste), para que el registro de las
vacunaciones se realice con los datos veridicos del paciente, en cuanto al domicilio del mismo; ademas, esa
Subdrea de Vigilancia Epidemiolégica debera implementar un mecanismo de control para verificar la calidad de
la informacidn registrada, el cual debe extenderse al resto de Areas de Salud de la Institucién. Plazo: 3 meses.

4. Documentar la metodologia para el calculo de las coberturas de vacunacién en el nivel local, regional y central,
de manera tal que se defina el procedimiento y las fuentes de informacidn que aportaran los datos sobre dosis
aplicadas y nacimientos asignados a cada sector y Area de Salud, con el propdsito de estandarizar los datos y
disponer de informacion confiable y oportuna sobre este indicador de salud. Una vez se haya documentado el
procedimiento, someterlo a la aprobacion de las instancias superiores correspondientes. Plazo: 6 meses.

5. En virtud de los resultados evidenciados en el hallazgo N° 3, en relacién con las inconsistencias en la cantidad
de nacimientos asignados a las Areas de Salud, instruir a los encargados del Programa Ampliado de
Inmunizaciones a nivel local y regional, presentar un informe anual con los datos reales sobre los nacimientos
registrados al centro de salud; asimismo, efectuar los calculos de coberturas de vacunacién con el dato local y
con el dato asignado por la Direccidn Actuarial. Lo anterior con el propdsito de que, el Programa a nivel central
elabore un informe y lo remita a la Direccién Actuarial, a fin de que esta instancia sea retroalimentada con esta
informacion y le permita analizar el margen de diferencia en relaciéon con los nacimientos asignados por el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC). Plazo: 4 meses.

6. Definir y divulgar un mecanismo de control de las existencias de vacunas en el nivel local, que contemple la
verificacidon de la cantidad de vacunas entregadas a cada EBAIS, sobrantes y aplicaciones, asi como el control
de los bioldgicos entregados a los funcionarios ATAP antes de salir al campo, la cantidad que estos devuelven al
final del dia y el total de registros de vacunas aplicadas. Plazo: 3 meses a partir de recibido el presente informe
para la divulgacién del mecanismo de control.
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COMENTARIO

De conformidad con lo establecido en el articulo 45 del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de la
Auditoria Interna, los resultados del presente estudio fueron comentados el 6 de febrero del 2015 con el Dr. Erick
Calvo Carranza, Asistente Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud y con la Dra. Vicenta Machado Cruz,
Coordinadora Programa Ampliado de Inmunizaciones, y el 9 de febrero con la Licda. Jacqueline Castillo Rivas, Jefe
Area de Estadistica, Direccidn Actuarial.
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