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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio se realizé en cumplimiento del plan anual de trabajo 2016 del Area Gestién Operativa de
la Auditoria Interna, con el fin de evaluar la gestién de listas de espera en procedimientos médicos y
quirdrgicos en el hospital de La Anexion y el cumplimiento de la normativa institucional en esa materia.

El resultado de la evaluacién permitié determinar que la gestidn de la lista de espera efectuada por las
autoridades del hospital La Anexidn no ha sido eficiente, en virtud de que se demuestra un crecimiento
gradual en los plazos de espera y en la cantidad de casos pendientes por resolver, situacién que no
garantiza un acceso oportuno (eficiente) y de calidad (eficacia), a la poblacién que demanda un
procedimiento diagndstico y/o quirurgico.

El Equipo Gestor de Listas de Espera del hospital La Anexion tiene como objetivo principal mejorar la
resolutividad del centro hospitalario, contribuir en la disminucidn de los plazos y velar por el
cumplimiento de lineamientos, sin embargo, debilidades en su funcionamiento, asi como en su
conformacion, podrian estar afectando que se logren dichos propésitos.

De acuerdo con el andlisis efectuado sobre la resolucién de casos en la lista de espera quirudrgica, existen
aspectos de alto riesgo y relevancia, sobre todo por la cantidad de pacientes con plazos prolongados,
situacion que hace necesaria la implementacién de acciones y estrategias para afrontar la problematica de la
lista de espera en procedimientos médicos y quirdrgicos en ese centro médico.

Sobre la gestidn quirdrgica que se desarrolla en el hospital y que forma parte de uno de los procesos
sustantivos en la atencidon oportuna y con calidad de los pacientes, se evidencian oportunidades de
mejora en materia de programacion quirurgica electiva en la jornada ordinaria, porcentajes de utilizacion
de salas, indices de suspensidn, entre otros.

En cuanto a la capacidad instalada (recurso humano, infraestructura y equipamiento), las jefaturas de
Servicio sefalaron algunas necesidades y realizaron una serie de observaciones, con el fin de mejorar la
oportunidad, eficiencia y eficacia en la prestacién de los servicios.

En virtud de lo expuesto, este drgano de fiscalizacion institucional ha formulado recomendaciones
dirigidas al Director General del hospital La Anexidn, para que se realice un plan de accidn integral para la
gestion de la lista de espera, el cual incluya los lineamientos estratégicos girados por la Gerencia Médica
para el abordaje, disminucidn de casos y tiempos de espera.
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Ademas, instruir la elaboracién de un plan de trabajo para el Equipo Gestor de Listas de Espera, que incluya
los roles, responsabilidades y actividades que debe desarrollar cada uno de los miembros, e implementar
medidas de control, supervisién y seguimiento al cumplimiento del plan y de las tareas asignadas al grupo.

Por ultimo, elaborar un plan de accidn mediante el cual se establezcan las acciones técnicas vy

administrativas para optimizar el proceso de gestién de la actividad quirdrgica y el aprovechamiento de los
recursos dispuestos para tal fin.

AI-ATIC-FO02 (Versién 1.0) - Pagina 2 de 26

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

C ONTIENE
(i@' firmadigital

Lev N28454




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

AGO-133-2016
02-11-2016

AREA GESTION OPERATIVA

ESTUDIO SOBRE LA GESTION DE LISTAS DE ESPERA EN
PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y QUIRURGICOS
EN EL HOSPITAL DE LA ANEXION, U.E. 2503
DIRECCION REGIONAL DE SERVICIOS DE SALUD CHOROTEGA, U.E. 2599

ORIGEN DEL ESTUDIO

El presente estudio se desarrollé en cumplimiento del plan anual de trabajo 2016 del Area Gestién
Operativa de la Auditoria Interna.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la gestién de listas de espera en procedimientos médicos y quirurgicos en el hospital de La
Anexion y su adhesidén a la normativa institucional que rige esa materia.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar el cumplimiento del marco legal y técnico en el procedimiento de ingreso, resoluciéon y
depuracion de la lista de espera para procedimientos médicos y quirdrgicos.

e Evaluar la eficiencia y eficacia de la actividad quirldrgica programada en la jornada ordinaria, asi
como de los procedimientos médicos (diagndstico) del hospital La Anexidn.

e Analizar la disponibilidad de recursos: humano, equipo, infraestructura, otros.

e Analizar la gestion médico-administrativa de las autoridades del hospital para la administracion de la
lista de espera.

ALCANCE

El estudio comprendid la revisién y analisis de:

e La gestidon de listas de espera en procedimientos médicos (Rayos X convencional, Ultrasonidos,
Gastroscopia, Colposcopia, Colonoscopia, Velocidad conduccién, Rectoscopia y Estudios Especiales),
y quirdrgicos (Especialidad de Urologia, Ortopedia, Ginecologia, Cirugia General, Cirugia Infantil,

Oftalmologia y Dermatologia), durante el segundo semestre 2015 y de enero a abril 2016,
amplidandose en aquellos aspectos que se considerd necesario.
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e La actividad quirdrgica programada, especificamente en lo que respecta a indicadores de
rendimiento (TUSH), durante el segundo semestre 2015 y de enero a abril 2016, ampliandose en
aquellos aspectos que se considerd necesario.

e Las gestiones médico-administrativas de las autoridades del hospital para la administracion de la lista
de espera, durante el segundo semestre 2015 y de enero a abril 2016, amplidndose en aquellos
aspectos que se considerd necesario.

e la capacidad instalada (humano, equipo, infraestructura, otros) del centro médico relacionada con la
gestion de las listas de espera, durante el segundo semestre 2015 y de enero a abril 2016,
ampliandose en aquellos aspectos que se considerd necesario.

La evaluacién se efectud de acuerdo con lo dispuesto en las Normas Generales de Auditoria para el
Sector Publico, divulgadas a través de la Resolucion R-DC-064-2014 de la Contraloria General de la
Republica, publicadas en La Gaceta 184 del 25 de setiembre 2014, vigentes a partir del 12 de enero 2015.

METODOLOGIA
Para el cumplimiento de los objetivos propuestos se realizaron los siguientes procedimientos:

e Revisidn de los informes mensuales certificados y emitidos por el Equipo Gestor Regional de Lista de
Espera.
e Solicitud, revision y anadlisis de informacidn suministrada por el Equipo Local de Lista de Espera.
e Solicitud de informacidn y entrevista a los Jefes y encargados de Servicio:
— Dr. Anner Angulo Leiva, Director General y Jefe del Servicio de Gineco-obstetricia (recargo).
— Dr. Pedro José Corea Rodriguez, Jefe de Cirugia.
— Dra. Hellen Jiménez Quirés, Cirugia Pediatrica.
— Dr. Oscar Méndez Campos, Jefe del Servicio de Radiologia e Imagenes Médicas.

MARCO NORMATIVO

e Ley General de Salud 5395, del 30 de octubre 1973.

e Ley de Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud Publicos y Privados
8239, publicada en La Gaceta 75, del 19 de abril 2002. Ley General de Control Interno 8292,
publicada en La Gaceta 169, del 4 de setiembre de 2002.

e Reglamento General de Hospitales Nacionales, publicada en La Gaceta 143, del 14 de julio de 1971.

e Reglamento de Organizacidn y Funcionamiento de la Auditoria Interna CCSS, publicado en La Gaceta
204, del 24 de octubre de 2007 y complementado con Fe de Erratas efectuada en la pagina 59 de La
Gaceta 221, el 16 de noviembre de 2007.

e Normas Generales de Auditoria para el Sector Publico, resolucién del Despacho Contralor R-DC-064-
2014, publicada en La Gaceta 184, del 25 de setiembre de 2014, vigente a partir del 1° de enero de
2015.
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e Plan Estratégico Institucional 2015-2018, aprobado por la Junta Directiva de la CCSS, en el articulo n.°
22 de la sesidn n.° 8818, celebrada el 17 de diciembre 2015.

e Guia de ingreso, resolucidon y depuracidon de listas de espera para procedimientos médicos y
quirdrgicos, setiembre 2015.

e Voto 7532-2044 del 13 de julio de 2004, Sala constitucional.

e Oficios: GM-MDB-4553-15, del 22 de abril de 2015. GM-MDB-5254-15, del 4 de mayo 2015. GM-AJD-
6391-2015 del 20 de mayo 2015. GM-AJD-33675-2015, del 28 de julio 2015.

ASPECTOS NORMATIVOS POR CONSIDERAR DE LA LEY GENERAL DE CONTROL INTERNO

Esta Auditoria informa y previene al Jerarca y a los titulares subordinados, acerca de los deberes que les
corresponden, respecto a lo establecido en el articulo 6 de la Ley General de Control Interno, 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 trdmite de nuestras evaluaciones; al igual que sobre las
posibles responsabilidades que puedan generarse por incurrir en las causales previstas en el articulo 39
del mismo cuerpo normativo, el cual indica en su 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...”.

HALLAZGOS
1. COMPORTAMIENTO DE LA LISTA DE ESPERA QUIRURGICA

El total de casos pendientes de la lista de espera quirurgica (L.E.Q.) del hospital La Anexidén aumentd en
un 40 % de julio 2015 a abril 2016, pasando de 2.177 a 3.056 registros nuevos en dicho periodo, lo
anterior segun informacion recopilada por esta Auditoria y los datos incluidos en los informes
certificados que emite el Equipo Gestor Regional de Listas de Espera.

Por su parte, en lo que respecta a los tiempos promedio de espera’, la especialidad de Urologia lidera
este indicador con 312 dias, seguido de Ortopedia (223 dias), Ginecologia (168 dias), Cirugia General (159
dias), Cirugia Infantil (138 dias), Oftalmologia (131 dias) y, por ultimo, Dermatologia con 38 dias de
espera.

El Plan Estratégico Institucional 2015-2018, define como una de sus estrategias en el tema de salud, la
reduccién de las inequidades existentes en salud y mejora del acceso a los diversos servicios de salud
qgue presta la institucién, considerando para ello una gestién efectiva de listas de espera, a partir de
criterios de oportunidad (eficiencia) y calidad (eficacia), utilizando los recursos existentes en la red y
basada en el derecho a la informacién de las personas y su participacion en el proceso.

! Corte al 30 de abril 2016.
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Mediante oficio GM-AJD-33675-2015, del 28 de julio 2015, la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente
Médica, recordd a todos los Directores Regionales, Médicos y jefaturas de Servicio, sobre la
responsabilidad de cumplir con los lineamientos estratégicos para la gestién integral de las listas de
espera, tales como:

“1. La implementacion de estrategias para unificacion de agendas en estructuras electrénicas
previamente establecidas.

2. Depuracion de las listas de espera en los casos donde existan registros de pacientes en la
misma especialidad y del mismo procedimiento quirdrgico o diagndstico. Identificando siempre la
lateralidad de los mismos cuando fuese el caso.

3. Programacion en forma progresiva por al menos 6 semanas continuas, asegurando la
asignacion de fechas de atencion a la poblacidn en lista.

4. Resolucion de casos mds antiguos electivos provenientes de la consulta externa inicialmente,
con excepcion de aquellos en donde una patologia cardiovascular u oncoldgica se encuentre
presente.

5. Atencion prioritaria de aquellos pacientes que padecen patologia oncoldgica o cardiovascular,
incluyéndolos en la lista pero ofreciendo una atencion mds oportuna en relacion al total de
pacientes en la lista.

6. Medicidn, andlisis y acciones de mejora para que los quiréfanos abiertos en el primer turno
laboral logren ser aplicado la utilizacion de quiréfanos de 5 horas efectivas por quiréfanos
abierto.

7. Atender de manera prioritaria en el orden de antigiiedad aquellos pacientes en donde se
registren plazos superiores a un afio en lo correspondiente a patologia biliar (colecistectomia) y
hernias (Especialidad Cirugia General).

8. Aplicacion de guias de gestion de consulta externa oficializada en julio 2013 y actualizada en
febrero 2014, misma que se dimensiona como uno de los abordajes iniciales para la atencion de
las listas de consulta externa y procedimientos”.

A través del oficio DHA-0707-06-2016, del 23 de junio 2016, el Dr. Anner Angulo Leiva, Director General
del hospital La Anexidn, sefialé algunas debilidades relacionadas con la gestidn de la lista de espera:

“e Las salas de operaciones no se encuentran en condiciones ideales para operar a pesar de tener
un contrato de manteamiento preventivo y correctivo, ya que son aires acondicionados donados
del antiguo Hospital de Heredia, en donde constantemente los aires acondiciones no dan la
temperatura idonea para que los cirujanos puedan realizar las cirugias, lo que hace que se
suspenda las cirugias y afectar la lista de espera.

e No tener salas de operaciones para las Urgencias y cesdreas: al no contar con estas salas
cuando se presentan una urgencia desplaza la programacion y se produce las suspensiones de
cirugias.
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e No contar con los especialidades quirurgicas en la Unidad: en el caso de Urologia al renunciar el
especialista unico, ha provocado que la lista de espera no se disminuya los plazos de lista de
espera y los hospitales de la rede solo aceptan los casos de urgencias.

e Especialidades quirtrgicas no se sustituyen: ante la falta de especialistas en el pais, es dificil o
no se puede sustituir a los especialistas, lo que hace que en ocasiones solo se opera los casos de
urgencias.

e No contar con los insumos para las cirugias de ortopedia de tipo artroscopia: el tramite se
volvié tan burocrdtico y lento para obtener la autorizacion de inclusion del hospital en las
compras por consignacion de los insumos de ortopedia para las artroscopias, lo que permitio que
la lista de espera en artroscopia se viera afectada, haciendo que la lista de espera quirurgica por
patologia de rodilla no se movilizara.

e No Tener segundos turnos de cirugias: es necesario contar con el recurso Humano para
impactar la lista de espera para las cirugias que no impliquen internamiento como es el
programa de cirugia ambulatoria.

e No tener una jefatura formal en sala de operaciones, esto no permite que el coordinador puede
ejercer una actividad sustantiva de control y evaluacidn, e incluso de efecto disciplinario para los
casos en que se tenga que aplicar medidas correctivas y la integracion con otras disciplinas como
lo es el caso de enfermeria.

e No contar con sistemas informdticos que permitan la integracion de datos para la depuracion
de la lista de espera.

e En los casos de especialidades tnicas y/o de alta demanda, en la que tiene actividades de
consulta externa, hospitalizacion y sala de operaciones, cuando tiene dia de sala deben pasar
primero a hospitalizacion antes de ir a sala lo que hace que el inicio de sala sea mds tarde, lo que
afecta el rendimiento de sala de operaciones, como el caso de ortopedia, cirugia general,
oftalmologia y urologia”.

Al consultarle a la Dra. Maria Graciela Briones Chaves, Coordinadora del Equipo Gestor de Lista de Espera
del hospital La Anexidn, sobre la implementacién de las disposiciones sefialadas en el oficio GM-AID-
33675-2015, del 28 de julio 2015, manifestd debilidades en la depuracién de las listas de espera, falta de
programacion de cirugias en forma progresiva por al menos 6 semanas, dificultades para la resolucién de
casos antiguos, asi como problemas en la optimizacidon y aprovechamiento del tiempo de utilizacién de
salas de operaciones.

El incumplimiento de los lineamientos estratégicos definidos por la Gerencia Médica para el abordaje
integral de la lista de espera, asi como debilidades en la gestidn, disponibilidad y aprovechamiento de los
recursos, son probablemente las causas por las cuales existe un aumento de los casos pendientes en la
lista de espera quirurgica (L.E.Q.) en el hospital La Anexidn.

Lo anterior no garantiza el acceso a la atencién médica de forma oportuna y eficiente, en apego a los

principios del servicio publico contemplados en el marco normativo que regula el tema de las listas de
espera, asi como la optimizacidn de los recursos existentes.
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2. RESOLUCION DE CASOS EN LA LISTA DE ESPERA QUIRURGICA

Se evidencidé que se incumple la directriz de atender los pacientes de la lista de espera con plazos mas
prolongados dentro de la jornada ordinaria, situacion que no respeta el lineamiento estratégico emitido
por la Gerencia Médica, el cual establece que la programacién de cirugias debe corresponder en un 80 %
a pacientes antiguos.

De los usuarios intervenidos quirdrgicamente entre julio 2015 a abril 2016, en ninguno de los meses
indicados el porcentaje de pacientes operados antiguos superd el 55 %, inclusive, de las 249 cirugias
realizadas en diciembre 2015, Unicamente 10 casos (4 %) correspondieron a pacientes antiguos
(menores o iguales al 2014). Cabe mencionar que los datos anteriores refieren a cirugias con ingreso por
consulta externa y hospitalizacién, excluyendo las emergencias.

Asimismo, se determiné que al corte del 30 de abril 2016, la lista de espera quirdrgica del hospital La
Anexidn registrd pacientes que ingresaron desde el 2014 y que no se les habia realizado aun su cirugia.
De los 3.056 registros pendientes por resolver, 62 casos corresponden al 2014 (2 %), 1.761 registros
pertenecen al 2015 (58 %) y 1.233 fueron ingresados en el 2016 (40 %).

Ademds, se evidencié que de los 45 casos resueltos en la especialidad de Cirugia General en abril 2016,
25 registros tenian fecha de ingreso 2015 (pacientes antiguos) y 20 con fecha en el 2016, sin embargo,
en dicho corte aln se encontraba un caso del 2014 (cédula 502630892) y 439 pacientes del 2015.

Mediante oficio GM-MDB-5254-15, del 4 de mayo 2015, la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente
Médica, instruyd a todos los Directores Regionales y Médicos de la institucion, cumplir con los siguientes
lineamientos para la gestion de las listas de espera:

“1. Implementar dentro de la gestion de los establecimientos el incremento de indicadores de
resultados como programacion del 80 % de los pacientes de la lista de espera con plazos mds
prolongados en todas las especialidades quirurgicas, dentro de la jornada ordinaria.

2. Realizar las gestiones requeridas a efecto de que el tiempo de utilizacion de sala de
operaciones sea de 5 horas, por cada uno de los quiréfanos abiertos en cada turno laboral.

3. Programacion de todas las especialidades quirdrgicas en jornada ordinaria de pacientes
electivos y en cirugia mayor ambulatoria de acuerdo con la capacidad instalada de cada
establecimiento, logrando que se encuentren con fecha de cita pacientes para la atencion de un
mes y medio, cada semana revision de la agenda. Buscando la reduccion de los plazos de espera
promedio de cada una de las especialidades quirurgicas.”.

2 De los 20 casos con fecha de ingreso 2016, en ninguno de los casos se aplicé el instrumento de prioridad médica en el Lista de Espera
Personalizada.
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Tal y como se menciond, 62 casos pendientes son del 2014, de ellos 44 corresponden a la especialidad de
Urologia, 17 a Ortopedia y 1 registro a Cirugia General. Al respecto, el Dr. Anner Angulo Leiva, Director
General del hospital La Anexidon, mediante oficio DHA-0515-05-2016, del 9 de mayo 2016, indicé:

“Se observa en la tabla personalizada quirurgica que contintan 62 registros pendientes con afio
de ingreso 2014, de los cuales solo 1 es de cirugia general que estd programado para el 9 de
mayo; en la especialidad de ortopedia los 17 pendientes son de diagndstico de patologia de
rodilla y el procedimiento que amerita es una Artroscopia, este procedimiento actualmente lo
estd realizando solamente un especialista lo que ocasiona que la resolucion sea mds lenta, sin
embargo se estuvo programando los dias viernes este tipo de procedimiento, debido a un
aumento en traumas no se ha podido continuar con la programacion de artroscopias los dias
viernes, la otra especialidad que tiene cirugias pendientes del 2014 es urologia con 44 pacientes,
esto es debido a que el especialista renuncio desde 8 de febrero del presente afio, sin embargo
para poder atender estos pacientes se estd coordinado con el Dr. Luis Villegas, especialista de
urologia del Hospital Monsefor Sanabria, nos opera una vez al mes un fin de semana atendiendo
los casos prioritarios o los mds antiguos”.

Al consultarle a la Dra. Maria Graciela Briones Chaves, Coordinadora del Equipo Gestor de Lista de Espera
del hospital La Anexidn, la razén por el cual no se resuelven los pacientes de la lista de espera con plazos
mas prolongados, manifesté que dicha situacion se debe a que las Jefaturas de Servicio son los
encargados de la programacién quirurgica, por lo que en ocasiones se resuelven pacientes nuevos y no
antiguos.

Aunado a lo anterior, el Dr. Pedro José Corea Rodriguez, Jefe del Servicio de Cirugia del hospital La Anexion,
sefialod:

“Los casos en que se operan personas recientes en la lista de espera, obedecen a casos de Sala
Cuarta, a mujeres recién paridas con nifios pequefios las operamos de vesiculas. Hay pacientes
con cuadros de pancreatitis aguda a repeticion, estos no van a la lista de espera y a pacientes con
hidro-piocolecistolitiasis, estos entran a operarse”.

Dicha situacién se origina ante la inobservancia de la normativa por parte de las autoridades médicas del
centro hospitalario, asi como a debilidades en la programacion y priorizacién de los pacientes.

Lo anterior presupone un riesgo para la salud y/o vida de las personas, en virtud del prolongado tiempo que

esperan para una intervencion quirdrgica, situacidon que no garantiza el servicio publico y el derecho al
acceso oportuno de los servicios médicos.
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3. COMPORTAMIENTO DE LA LISTA DE ESPERA DE PROCEDIMIENTOS

Se evidencia que el total de casos pendientes de la lista de espera de procedimientos (L.E.P.) del hospital
La Anexion presenta una tendencia al crecimiento. Entre julio y octubre 2015 los registros nuevos no
superaron los casos resueltos, sin embargo, posterior a ese periodo los pacientes que ingresaron
sobrepasaron considerablemente los que se atendian mensualmente, pasando el pendiente de 4.932 en
octubre 2015 a 10.666 en marzo 2016, lo que representa un incremento del 216 %.

Para abril 2016 se observa una disminucidn en los registros pendientes, a consecuencia de un aumento
en los casos resueltos, lo anterior segln informacion recopilada por esta Auditoria y a los datos incluidos
en los informes certificados que emite el Equipo Gestor Regional de Listas de Espera.

Por su parte, en lo que respecta a la cantidad de casos pendientes (corte al 30 de abril 2016), el
procedimiento de Rayos X Convencional es el que mayor nimero tiene con 4.472, seguido de los
Ultrasonidos con 3.977, Gastroscopias 744, Colposcopias 465 y Estudios Especiales con 372 registros
pendientes.

Sin embargo, en lo que respecta a los plazos maximos de espera, los Ultrasonidos lideran este indicador con
943 dias (2,5 afios), seguido del Ultrasonido doppler con 761 dias (2 afios), Rayos X convencional 571 dias
(1,5 afos), Velocidad conduccién 451, Gastroscopia 428, Estudios especiales 359, Colonoscopia 345,
Colposcopia 193 y finalizan las Rectoscopias con 145 dias maximo.

La Ley de Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud Publicos y Privados
establece -en el articulo 2- que las personas usuarias de los servicios de salud tienen derecho a:

“...e) Recibir atencion médica con la eficiencia y diligencia debidas...”.

La Sala Constitucional en el Voto 7532-2044 del 13 de julio de 2004, respecto a la eficiencia, eficacia,
continuidad, regularidad y adaptacién en los servicios publicos de salud, sefialo:

“Los érganos y entes publicos que prestan servicios de salud publica tienen la obligacion imperativa e
impostergable de adaptarlos a las necesidades particulares y especificas de sus usuarios o pacientes
y, sobre todo, de aquellos que demandan una atencion médica inmediata y urgente, sin que la
carencia de recursos humanos y materiales sean argumentos juridicamente vdlidos para eximirlos
del cumplimiento de tal obligacion.

Desde esta perspectiva, los servicios de las clinicas y hospitales de la CCSS estdn en el deber de
adoptar e implementar los cambios organizacionales, de contratar al personal médico y auxiliar y de
adquirir los materiales y equipo técnico que sean requeridos para brindar prestaciones eficientes,
eficaces y rdpidas. Los jerarcas de las Clinicas y Hospitales no pueden invocar, para justificar una
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atencion deficiente y precaria de los pacientes, el problema de las “listas de espera” para las
intervenciones quirurgicas y aplicaciones de ciertos exdmenes especializados o de la carencia de
recursos financieros, humanos y técnicos, puesto que, es un imperativo constitucional que los
servicios de salud publica sean prestados de forma eficiente, eficaz, continua, regular y célere |[...]".

Sobre las causas del incremento en 216 % (de octubre 2015 a marzo 2016), en los casos pendientes de la
lista de espera de procedimientos, el Dr. Anner Angulo Leiva, Director General del hospital La Anexion,
sefiald las siguientes:

“1-Se lleva un mejor control del ingreso de paciente a LPQ, dado que se tiene centralizada por medio
del SIS y en los ultimos meses que se inicié con el SIAC.

2-Todo paciente que requiere de un procedimiento referido de las Areas de Salud ingresa
directamente a la lista de espera, para evitar una cita por consulta externa, como parte de las
estrategias de atencion de la lista de espera de la consulta externa.

3-Aumento de la demanda de solicitud de Ultrasonidos de las Areas de salud. Ademds los
Especialista se programan de la consulta externa los procedimientos que ellos consideran que son
necesarios.

4-Las colposcopias es por demanda segun los resultados de los PAP.

5-El contar con un solo radidlogo y no con perinatdlogo, los ultrasonidos de ginecobstetricia los
realiza el especialista en Ginecologia, lo que causa que este tiempo contratado no se utilice para los
procedimientos quirurgicos o otras actividades del servicio.

6-Otra causa es el no tener una personal que depure la lista de espera, todo se realiza como
actividad de recargo”.

Debilidades en la gestion realizada por las autoridades del centro médico (ej. depuracién de registros),
asi como en la disponibilidad de recursos (ej. médicos especialistas), son probablemente causas por las
cuales existe un retardo en la realizaciéon de los exdmenes médicos prescritos a los pacientes para
constatar un diagndstico y, por ende, un aumento de los casos pendientes en la lista de espera quirudrgica
(L.E.Q.) del hospital La Anexion.

Lo anterior incide negativamente en el aumento de la morbi-mortalidad de la poblacién, por cuanto
existe imposibilidad material del usuario a un acceso oportuno de un diagndstico, el cual de obtenerse
eficiente y eficazmente, lo que contribuiria a ejecutar medidas curativas con un abordaje integral en
cada caso.

4. DEPURACION EN LA LISTA DE ESPERA DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y QUIRURGICOS

Se determind que existen debilidades en las practicas de depuracion de las listas de espera que realizan las
autoridades del centro médico.
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En lo que respecta a la lista de espera quirurgica, especificamente los registros que se encuentran en
condicidn de pendiente, en todos los informes mensuales que emitié el Equipo Gestor Regional de Lista de
Espera entre julio 2015 y abril 2016, sefialaron la existencia de registros duplicados, en casos de pacientes de
la misma especialidad y del mismo procedimiento quirdrgico. Ademas, se determind que no se realiza
ninguna actividad de depuracién en la lista de espera de procedimientos de diagndstico, no revisan
periédicamente la base de datos de fallecidos del Tribunal Supremo de Elecciones, ni tampoco utilizan como
estrategia la visita domiciliar.

La Guia de ingreso, resolucién y depuracién de listas de espera para procedimientos médicos y quirurgicos,
establece en el punto 5 los escenarios que deben ser utilizados por las autoridades del establecimiento de
salud, para la depuracion de la lista de espera de procedimientos médicos y quirurgicos, a saber:

“Depuracion por dictado quirdrgico: Las unidades deben realizar las gestiones pertinentes para
contar con un sistema de dictado quirurgico, siendo que este se constituye en un sistema de
recopilacion de la produccion de procedimientos quirurgicos, donde se incluyen datos del
posoperatorio (...).

Depuracion en el escenario del establecimiento de salud, domiciliar o por atencion directa al
paciente: Cuando se capte al paciente mediante una atencion directa dentro del centro de salud o
domiciliar (...),deberd el médico acreditar la situacion encontrada, con los detalles del caso,
mediante la respectiva anotacion en el expediente de salud, debiendo ademds, el médico que
constata el hecho, solicitar al funcionario designado en el centro, la exclusion de la lista, por medio
de los mecanismos que al efecto sean implementados por el grupo gestor local {...).

Depuracion por fallecimiento del paciente: Al menos cada tres meses, mediante base de datos de
fallecidos del Tribunal Supremo de Elecciones (TSE), el equipo gestor de listas de espera, por medio
del CGl o de la persona que sea designada para tales efectos en el establecimiento de salud, deberd
constatar que se haya efectuado la depuracion de casos de fallecidos que se obtengan de la revision
de la base de datos del TSE {(...).

Depuracion por medio de la revision del expediente de salud: Cada establecimiento deberd
programar al menos una vez al afio la revision de expedientes de salud de los pacientes incluidos en
lista de espera, a efectos de determinar si existen casos pendientes de depuracion {(...).

Depuracion por medio de llamadas telefonicas y otros medios electronicos: Cada establecimiento
deberd programar periddicamente la depuracion por medio de llamadas telefonicas, mensajes de
texto, uso de correo electronico o fax, segun sea definido por el grupo gestor local y resulte factible
su documentacion (...).

Depuracion por medio de visita domiciliar: Si después de los tres intentos descritos en el pdrrafo
anterior, si no ha sido posible localizar al paciente y tnicamente en aquellos casos que se trate de
procedimientos de atencion a patologia oncoldgica, cardiovascular u otra priorizada, un funcionario
designado por el grupo gestor local deberd gestionar su localizacion mediante coordinacion que al
efecto realice con la Clinica o Area de Salud del sitio donde se presume vive el paciente {...).
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Depuracion por otras situaciones: Pacientes que no acuden a la realizacion de requisitos
preoperatorios o citas de control preoperatorias; Pacientes que no acuden a la intervencion;
Pacientes que no cuentan con aseguramiento al dia; Otros motivos de pérdida de la antigiiedad en
lista de espera.

La Dra. Maria Graciela Briones Chaves, Coordinadora del Equipo Gestor de Lista de Espera del hospital La
Anexién, manifestd a esta Auditoria que:

“Se revisan los duplicados en cada corte para la lista personalizada quirturgica, no asi para la de
procedimientos de diagndstico, esto ultimo debido a la falta de tiempo y de recurso humano para
realizar esa tarea”.

La situacidn evidenciada es atribuible a debilidades en la aplicacion de acciones y estrategias definidas
institucionalmente, para la depuraciéon de la lista de espera de procedimientos médicos y quirdrgicos, por
parte de los responsables del proceso.

Lo anterior dificulta saber -con certeza- que quienes se encuentran registrados en la lista, son realmente los
pacientes que estan en espera de la cirugia o del procedimiento, situacidn que permitiria tener un panorama
mas real de la situacién y con ello mejorar la toma de decisiones, en beneficio de los asegurados.

5. EQUIPO GESTOR LOCAL DE LISTAS DE ESPERA

Se determinaron debilidades en la conformacion, gestidn, actividades y tareas desarrolladas por el
Equipo Gestor de Listas de Espera (EGLE) del hospital La Anexidn, las cuales se describen a continuacién:

= Director Médico (Dr. Anner Angulo Leiva): En lo que respecta a protocolos de atencion, existen
especialidades médicas (Cirugia y Pediatria) que no disponen de dichos documentos y, por ende,
dificulta verificar el cumplimiento de los mismos. Carecen de un programa de trabajo y
cronograma de reuniones para el EGLE.

= Jefe de Consulta Externa (Dr. Juan José Li Kam? Coordinador del EGLE): No fue posible
determinar que divulgara la normativa emanada en materia de lista de espera a los Servicios. No
lleva control de los cortes mensuales de las listas de espera ni emite informes. No fue posible
verificar el cumplimiento de los protocolos de atencidn derivados de la actividad de la practica
clinica dentro de los Servicios. No se logré determinar medidas administrativas que garanticen la
seguridad y confiabilidad de la informacidn generada en listas de espera.

= Personal de Registros Médicos y Estadisticas en Salud (Lic. Jorge Vargas Mendoza, Jefe de
REMES): Entre las actividades o funciones que realiza dentro del EGLE, se encuentra Unicamente
verificar la confeccion de los cuadros estadisticos y proporcionar expedientes médicos cuando
sean requeridos. Lo que respecta al registro, inclusidn, seguimiento de pacientes incluidos en la
lista de espera y mantenimiento actualizado de la base de datos, dichas funciones son realizadas
por la funcionaria Sugeidy Gutiérrez Matarrita, quien colabora con el grupo.

% El Dr. Li Kam fungié como Coordinador del GGLE del 2 de julio 2014 al 21 de junio 2016 (oficio DHA-0870-07-2014). Posteriormente, la
coordinacion fue designada a partir del 22 de junio 2016, a la Dra. Graciela Briones Chaves (oficio DHA-0699-06-2016).
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= El Equipo Gestor de Listas de Espera no tiene incorporado personal de informatica para brindar
colaboracidn y asistencia técnica, dentro de su dmbito de competencias, a la gestion de las listas
de espera.

La Guia de ingreso, resolucion y depuracion de listas de espera para procedimientos médicos y quirurgicos,
define en el punto 1.2 la integracién basica que debe tener el Equipo Gestor de Listas de Espera Local, a
saber:

“- Director Médico o su representante.

- Jefatura de Seccion de Cirugia y/o Medicina y/o de Consulta Externa y/o servicios, segun
corresponda al nivel de atencion.

- Un médico cirujano y/o médico general con induccion en la gestion de listas de espera de cirugia.

- Un funcionario de Registros Médicos y Estadisticas de Salud.

- Un funcionario de Informdtica en las unidades que cuentan con recurso de CGl.

- Otros que por la complejidad y disposicion del centro, la Direccion General considere necesaria su
incorporacion”.

Asimismo, en el punto 2 del mencionado marco normativo, se definen las tareas y responsabilidades de
las distintas instancias implicadas en la gestion de listas de espera, las cuales se resumen a continuacién:

“Director Médico del establecimiento de salud: g) Garantizar el cumplimiento de los protocolos
de atencion derivados de la actividad de la prdctica clinica dentro de los diferentes servicios de la
unidad.

Jefatura de Servicio: a) Velar por el cumplimiento y divulgacion de la normativa emanada en
materia de listas de espera, dentro del servicio. b) Enviar en forma oportuna y certificada, la
informacion solicitada por la autoridad superior del centro o por el coordinador del equipo
gestion de listas de espera del establecimiento de salud, mediante los cortes mensuales, dentro
de los primeros cinco dias naturales del mes siguiente al que corresponden los datos. c)
Garantizar el cumplimiento de los protocolos de atencion derivados de la actividad de la prdctica
clinica dentro del servicio. f) Gestionar las medidas administrativas necesarias para garantizar la
sequridad de la informacion y la confidencialidad de los datos generados por la obtencion de
listas de espera del servicio.

Personal de Registros Médicos y Estadistica de Salud (REMES) y/o secretarias y/o oficinistas: a)
Llevar el registro de listas de espera de procedimientos de la unidad, segun sea determinado por
el grupo gestor local. b) Realizar la inclusion administrativa en listas de espera de los pacientes
que tengan dicha indicacion por parte del médico competente, siendo ademds responsable del
cumplimiento de las normas para el registro de los pacientes. d) Llevar un adecuado sequimiento
de los pacientes incluidos en la lista de espera y del mantenimiento actualizado en la base de
datos o sistema de informacion oficial en el centro de salud.
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Personal de informdtica: a) Brindar colaboracion y asistencia técnica, dentro de su dmbito de
competencias, a la gestion de las listas de espera. b) Recomendar al grupo gestor acciones
propias de las tecnologias de salud que considere necesarias de implementar para facilitar la
gestion de las listas de espera. c) Generar las bases de datos necesarias para la gestion de las
listas de espera”.

Debilidades en la conformacién, tareas y actividades que realiza el Equipo Gestor de Listas de Espera
Local, dificulta que se ejecute un monitoreo y evaluacidn permanente a los procesos, con el fin de
mejorar la gestidn de la listas de espera, asi como la eficiencia y eficacia en la prestacion de los servicios.

6. GESTION DE LA ACTIVIDAD QUIRURGICA

Con base en la informacion contenida en los informes certificados emitidos por el Equipo Gestor Regional de
Listas de Espera y en la documentacidn suministrada por el Servicio de Enfermeria del hospital La Anexidn,
se determinaron aspectos a subsanar en cuanto a la gestién de la actividad quirurgica, con el propdsito de
procurar que los recursos dispuestos para tal fin, sean utilizados bajo principios de eficiencia y eficacia.

6.1. Tiempo de utilizacién de quiréfanos

Se determind que el tiempo de utilizacion de quiréfanos (TUSH) no es el dptimo, en virtud de que el
hospital La Anexién no logra el rendimiento meta de uso de salas de operaciones (promedio de 5 horas
por dia) durante la jornada ordinaria. A continuacién el detalle:

Cuadro 1
Hospital de La Anexion
Tiempo de Utilizacion de Quiréfanos (TUSH)
Julio 2015 a abril 2016

Porcentaje de utilizacion

Mes >=a <adhorasy>=
5 horas a3,5 hor:s <a3,5horas
jul-15 80 % 15% 5%
ago-15 94 % 6% 0%
sep-15 82 % 16 % 3%
oct-15 60 % 22% 18 %
nov-15 57 % 39% 4%
dic-15 57 % 21% 21%
ene-16 32% 45 % 23%
feb-16 33% 48 % 19%
mar-16 49 % 37 % 14 %
abr-16 58 % 30 % 13%
Promedio 60 % 28 % 12 %

Fuente: Informes certificados Equipo Gestor Regional Listas de Espera.
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Del total de dias (424) que se utilizaron los quirdfanos durante la jornada ordinaria entre julio 2015 y
abril 2016, el 40 % estuvo por debajo de las 5 horas abiertas, inclusive, un 12 % de los dias (52) las salas
de cirugia se usaron menos de 3 horas.

Mediante oficio GM-AJD-6391-2015, del 20 de mayo 2015, la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente
Médica, emitid un recordatorio a todos los Directores de los establecimientos de salud de la institucion,
donde textualmente sefialo:

“Como es de su conocimiento ésta Gerencia Médica ha sido insistente en los diversos Consejos de
Directores realizados, sobre el tema de la utilizacion de los quirdfanos en el tiempo establecido, esto
con el fin de maximizar los recursos y bajo el principio de eficacia y la eficiencia en el uso de los
recursos publicos, con el mejor impacto posible de resultados.

A estos efectos, se les recuerda la responsabilidad que les atafie en torno a la fiscalizacion del buen
uso de los recursos, segun lo regulado en la Ley General de Control Interno, por ende se debe velar
que los quirdfanos sean utilizados un minimo de 5 horas, por turno laboral por cada quiréfano
abierto, con el objeto de brindar la atencion médica de forma oportuna, satisfaciendo el interés
publico, caso contrario se deberd proceder a tomar las acciones que en derecho corresponda.

No obstante, de haber incumplimiento en el tiempo de utilizacion de quirdfanos sin justificacion
debida por los centros hospitalarios, corresponderd asentar las responsabilidades pertinentes, segun
las adscripciones jerdrquicas”.

El Dr. Anner Angulo Leiva, Director General del hospital La Anexidén, sobre las causas del bajo
rendimiento en el tiempo de utilizacién de quiréfanos, manifesté:

“1-Contar una sala de operaciones asignada para las cirugias de ginecologia y de obstetricia, lo que
provoca que se debe tener asignado un tiempo para atender los diagndsticos de ambas
especialidades.

2-Las Cirugias Obstétricas esta por demanda y a criterio de los especialista, lo que no se puede
programar en su mayoria, lo que hace que se debe tener un tiempo para las cesdreas de saldn y las
de urgencias.

3-Ante la falta de anestesiologia en algunos dias, lo que causa que atienda solo las urgencias de
todas las especialidades quirdrgicas.

4-Se debe contemplar dentro del tiempo programado de sala de operaciones las cirugias de
urgencias, tales como los legrados, cesdreas para evitar la suspension de las cirugias.

5-La falta de recurso Humano especializado en ginecologia y en anestesiologia”.

La situacion descrita podria estar relacionada a problemas de gestion, administracidén y supervision de

los tiempos destinados para las intervenciones quirurgicas, asi como a debilidades en la capacidad
instalada (recurso humano, infraestructura) con que dispone el centro médico.
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Lo anterior no coadyuva en la disminucién de las listas de pacientes para cirugia, por consiguiente, se
expondria negativamente la imagen institucional, estariamos ante un desaprovechamiento de recursos,
por el ineficiente uso de los quirdfanos, y no se lograria mejorar la calidad de vida de los asegurados.

6.2. De la programacion y suspension de cirugias

Se determind que no se dispone de una programacién quirurgica formal y debidamente documentada
que permita conocer -con anticipacidon- el tipo y cantidad de intervenciones médicas que se planificaron
en la semana o mes durante la jornada ordinaria.

Tal y como se menciond en el hallazgo 2 de este informe, las Jefaturas de Servicio son las encargadas de
la programacion quirdrgica, por lo que las Solicitudes de Sala de Operaciones® son entregadas todos los
dias en horas de la tarde en Sala de Operaciones y hasta ese momento el personal de Enfermeria y los
Médicos Asistentes en Anestesiologia, se enteran de las intervenciones quirudrgicas que se realizardn el
dia siguiente.

Por su parte, se evidenci® que en el primer cuatrimestre 2016 se suspendieron 139 cirugias durante la
jornada ordinaria, siendo las principales justificaciones las siguientes: “Criterio médico” (no especifica)
con 42 suspensiones (30 %), “Aire acondicionado en mal estado” 41 (29 %), “Cirugias de emergencia” 14
(10 %), “Crisis hipertensiva” 8 (6 %), “Examenes preoperatorios incompletos” 6 (4 %), otros 28 (21 %).

De acuerdo con los datos mencionados, se identifican causas de suspensién de origen médico, las cuales
son susceptibles de corregir, y no médicos, siendo estas ultimas responsabilidades de la Administracién y
gue podrian ser previsibles, subsanables o, al menos, reducida su incidencia.

Mediante oficio GM-MDB-4553-15, del 22 de abril de 2015, la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla,
Gerente Médica, indico a las Direcciones Generales de los centros hospitalarios:

“(...) se les recuerda el interés institucional de incrementar el tiempo de utilizacion de quiréfanos
abiertos; por lo cual se les insiste en la programacion de pacientes en periodos progresivos de seis
semanas, el uso del quiréfano a partir las 7 a.m. en adelante y la programacion de citas de manera
centralizada (...)".

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, establecen en el apartado 4.5 Garantia de
eficiencia y eficacia de las operaciones, lo siguiente:

“El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben establecer actividades de
control que orienten la ejecucion eficiente y eficaz de la gestion institucional {...)".

* Formulario No. 4-70-03-0440
® Registro documental facilitado por la M. Sc. Maria de los Angeles Orozco B., Supervisora de Enfermeria en Sala de Operaciones.
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Ademas, dicho marco normativo en el punto 4.5.1 Supervisidon constante, establece:

“El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben ejercer una supervision
constante sobre el desarrollo de la gestion institucional y la observancia de las regulaciones
atinentes al SCl, asi como emprender las acciones necesarias para la consecucion de los objetivos”.

El Dr. Elias Villegas Guevara, Coordinador de Sala de Operaciones, sobre la programacién quirurgica,
manifesto:

“Cada Servicio realiza su programacion. No hay un registro de programacion semanal (escrito). EI
Jefe de cada Servicio es el responsable de utilizar el tiempo asignado y uno cumple con tener los
quiréfanos listos. Como debilidad se encuentra la ausencia de una persona que asista
administrativamente en Sala de Operaciones”.

Lo descrito se atribuye a debilidades en la planificacién, programacion, registro, control y seguimiento a
la gestion de la actividad quirdrgica realizada en el centro médico, a fin de procurar que los recursos
dispuestos para tal fin estén siendo utilizados bajo principios de eficiencia y eficacia.

Esto genera no solo un debilitamiento en el ambiente de control que debe ser implicito a un proceso tan
complejo y de especial atencién como lo es la actividad quirudrgica, sino que también puede generar
afectacién a los usuarios que requieren de un determinado procedimiento quirdrgico, con el fin de
mejorar su condicién de salud con equidad y oportunidad en la atencion.

7. GESTIONES PARA LA REDUCCION DE LAS LISTAS DE ESPERA

En cuanto a las estrategias y acciones para la reduccion de las listas de espera promovidas por las
autoridades del hospital La Anexidn, se evidencié que la Direccién Regional de Servicios de Salud
Chorotega no avalé® ante la Unidad Técnica de Lista de Espera, un nuevo proyecto de jornada de
produccién quirdrgica en ese nosocomio para el 2016, en virtud de que esa Unidad no cumple con los
siguientes indicadores: a) Programacion del 80 % de los pacientes de la lista de espera con plazos mas
prolongados en todas las especialidades quirdrgicas, dentro de la jornada ordinaria; b) Tiempo de
utilizacion de sala de operaciones mayor o igual a 5 horas, para cada uno de los quiréfanos abiertos en
cada turno laboral; ¢) Cumplimiento de la programacion de pacientes a 6 semanas progresivas; aspectos
que deben acatarse obligatoriamente para la autorizacion del proyecto.

Cabe mencionar que existen actividades desarrolladas en el centro médico (ver anexo 1), no obstante, éstas
no han sido efectivas, por lo cual es evidente la necesidad de realizar un mayor esfuerzo en este temay que
generen un mayor impacto, en virtud del crecimiento gradual en los plazos de espera y en la cantidad de
casos pendientes por resolver, ademas, incumplimiento de los lineamientos institucionales para la
gestion integral de las listas de espera.

¢ Oficio DRSSCH-0382-05-2016 del 10 de mayo 2016.
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Mediante oficio GM-AJD-33675-2015, del 28 de julio 2015, la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente
Médica, recordd a todos los Directores Regionales, Médicos y jefaturas de Servicio, sobre la
responsabilidad de cumplir con los lineamientos estratégicos para la gestidn integral de las listas de
espera, sefalando textualmente lo siguiente:

“(...) ésta Gerencia Médica ha sido enfdtica en la prioridad del tema de listas de espera, a efectos
mediante los oficios GM-MDB-1781-15 y GM-MDB-1745-15, fue clara en sefalar la
responsabilidad que les atafie a los Directores Regionales, Médicos y Jefaturas de Servicio, en
cuanto a la gestion integral de las listas de espera, siendo parte de ésta gestion la identificacion
de factores que intervienen en el crecimiento y en los plazos de espera de cada drea de atencion,
en aras de ejecutar alternativas de abordaje con el fin de garantizar el acceso a la atencion
médica de manera oportuna y eficiente, en apego a los principios del servicio publico
contemplados en la Ley General de Administracion Publica, asi como la optimizacion de los
recursos existentes.

Asi mismo, se han girado lineamientos estratégicos a fin de que las direcciones a sus dignos
cargos, seglin su competencia, gestiones las listas de espera (...)

Asi también, ésta gerencia ha girado las instrucciones correspondientes respecto a la utilizacion
de los quiréfanos en el tiempo establecido y la responsabilidad que les atafie, segun sus
competencias, en torno a la fiscalizacion del buen uso de los recursos, segun lo requlado en la Ley
General de Control Interno, por lo que se debe velar que los quiréfanos sean utilizados a tiempo
maximo (5 horas quiréfano minimo por dia) con el objeto de brindar la atencion médica de forma
oportuna, satisfaciendo el interés publico.

Dado lo anterior, ésta Gerencia enfatiza nuevamente en la gestion que debe realizarse en torno a
las listas de espera y el acatamiento obligatorio de las instrucciones que se han girado desde el
ambito gerencial {...)

A esos efectos, corresponde a cada unidad gestionar las listas de espera bajo los estdndares ya
establecidos, esto tomando con consideracion que dicha gestion es responsabilidad de las
direcciones segun sus competencias, por ello, deben las mismas elaborar estrategias de abordaje
y de considerarlo pertinente, plantear ante ésta Gerencia para el aval respectivo, los proyectos
alternativos de solucion de listas de espera, mismos que deben presentarse en el formato de
proyecto que la Direccion de Planificacion tiene establecido y que en este acto se adjunta”.

Tal y como se ha evidenciado en el presente informe, existe un aumento de los casos pendientes de
resolver, asi como en los plazos de la lista de espera, situacidn que podria estar relacionada con la falta
de aplicacién y cumplimiento de los lineamientos institucionales para la gestién integral de la lista de
espera.
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Sobre lo expuesto, los tiempos y listas de espera constituyen un elemento que obstaculizan el derecho
que tiene la poblaciéon costarricense, al acceso efectivo y oportuno a los servicios de salud que presta el
Estado, lo cual genera insatisfaccion entre los pacientes y los coloca ante el riesgo de no recibir -a
tiempo- el servicio que les permita la prevencién y restablecimiento de su salud. Asimismo, se expone a
la CCSS a eventuales demandas que podrian afectar el patrimonio, incide en la imagen institucional ante
la opinién publica y, por supuesto, pone en riesgo la vida de las personas, al no brindarse una eficiente
prestacion de servicios.

8. CAPACIDAD INSTALADA

Las jefaturas y encargados de los Servicios de Cirugia General’, Cirugia Pediatrica®, Gineco-obstetricia’ y
Radiologia e Imagenes Médicas'® del hospital La Anexidn, emitieron criterio sobre la capacidad instalada que
dispone el centro médico, asi como algunas necesidades y problematicas que enfrentan para lograr impactar
y reducir las listas de espera.

En cuanto a la infraestructura, los médicos sefialan el mal estado de los actuales quiréfanos (goteras,
problemas de climatizacidn, estructura antigua) y la falta de disponibilidad de salas (3), por lo que deben
en el dia compartirse con otras especialidades, ademds que las urgencias desplazan a las cirugias
programadas. Es conveniente mencionar que se tiene contemplado la remodelacion de las tres salas de
operaciones, mediante la Licitacién Publica 2012PR-000004-4402 (Reforzamiento y Nuevo Servicio de
Hospitalizacion para el hospital La Anexion).

En lo que respecta al equipamiento, manifiestan los galenos que disponen —en términos generales— de
los equipos necesarios y, en su mayoria, en buen estado. El Dr. Pedro José Corea Rodriguez, Jefe del
Servicio de Cirugia, sefialé que disponen de Ultrasonidos, Arco en C, Microscopios y se encuentra en
trdmite (requisitos previos) la adquisicion de una Unidad Oftalmoldgica y una Torre Laparoscépica. Por
su parte, el Dr. Oscar Méndez Campos, Jefe del Servicio de Radiologia, mencioné que los equipos
utilizados en Radiologia (Ultrasonido, Fluoroscopio, Rx convencional, Rx portatil) se encuentran en buen
estado y se espera la adquisicion del mamadgrafo para febrero 2017.

Sobre el recurso humano, en el hospital La Anexiéon se dispone de las siguientes especialidades y
cantidad de profesionales: Anestesia (3), Cirugia General (2), Cirugia Pediatrica (1), Ortopedia (2),
Oftalmologia (1), Ginecologia (4 tiempo completo y 1 medio tiempo), Pediatria (3), Radiologia (1),
Gastroenterologia (1), Dermatologia (1), Medicina Interna (4), Geriatria (1), Psiquiatria (1), Odontologia
(3), Medicina Familiar (1) y Emergencias Médicas (1). Al respecto, el Dr. Corea Rodriguez sefiala la
necesidad de un especialista para Urologia y de un Ortopedista. La Dra. Hellen Jiménez Quirés,
Especialista en Cirugia Pediatrica, indica que la falta de un Anestesidlogo Pediatra provoca que nifios

" Dr. Pedro José Corea Rodriguez.

8 Dra. Hellen Jiménez Quiros.

° Dr. Anner Angulo Leiva (Director General y tiene como recargo la Jefatura de Gineco-obstetricia).
% pr. Oscar Méndez Campos.
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menores de 2 afios y de menos de 10 Kg. no puedan operarse y deban ser trasladados a otros hospitales.
El Dr. Méndez Campos sugiere disponer de otro Radidlogo y el Dr. Anner Angulo Leiva, Jefe del Servicio
de Gineco-obstetricia, menciona la necesidad de tener un especialista en Ginecologia, un Perinatélogo y
un Anestesidlogo mas en la atencion de procedimientos médicos y realizar valoraciones prequirurgicas
para poder disminuir las suspensiones en sala de operaciones.

La Ley General de Salud establece en la Seccidn ll- De los deberes de las personas que operan
establecimientos dedicados a la atencién médica y de las restricciones a que quedan sujetas tales
actividades, especificamente en el articulo 70, lo siguiente:

“Todo establecimiento de atencion médica deberd reunir los requisitos que dispongan las normas
generales que el Poder Ejecutivo dicte para cada categoria de éstos en especial, normas técnicas
de trabajo y organizacion; tipo de personal necesario; planta fisica, instalaciones; equipos;
sistemas de saneamiento y de eliminacion de residuos y otras especiales que procedan
atendiendo a la naturaleza y magnitud de la operacion del establecimiento”.

El Reglamento General de Hospitales indica, en el articulo 15, lo siguiente:

“Cada Dependencia deberd disponer de los recursos y la organizacion necesarios para cumplir
eficientemente sus funciones. Corresponderd especialmente al Director del establecimiento
cuidar que asi sea y que las diferentes Dependencias no dupliquen sus funciones, cuidando de
asequrar la continuidad de las labores...”.

Ante la consulta realizada a los Jefes de Servicio, sobre las causas o factores que inciden en la lista de
espera de su especialidad, sefialaron las siguientes:

Dr. Anner Angulo Leiva, Director General y Jefe (como recargo) del Servicio de Gineco-obstetricia:

“1-La falta de quirdfanos para que pueda tener una sala de obstetricia y otra que atienda las
otras situaciones quirurgicas.

2-Tener mds anestesidlogos.

3-Contar con una infraestructura de en sala de operaciones adecuadas.

4-Tener mds recurso humano especializado y de apoyo para que labore al menos en segundo
turno.

5-Contar con protocolos de la patologias de mayor demanda en la lista de espera”.

Dr. Pedro José Corea Rodriguez, Jefe del Servicio de Cirugia:
“1-Muy pocos dias a la semana para Sala de Operaciones.

2-Hace falta personal en Sala de Operaciones (enfermeras, instrumentistas).
3-Lista de espera no permite operar las urgencias, sélo las emergencias”.
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Dra. Hellen Jiménez Quirés, Cirugia Pediatrica:

“1-Mayor capacidad de operar en Sala de Operaciones.
2-Atrasos por deficiencias en la infraestructura”.

Dr. Oscar Méndez Campos, Jefe del Servicio de Radiologia e Imagenes Médicas:

“1-Inadecuada solicitud de estudios por parte del Primer Nivel de Atencion.
2-El hospital es el tnico que dispone de Rayos X y ningun Area de Salud tiene este recursos y eso
aumenta la Lista de Espera”.

Las condiciones y disponibilidad de recursos, principalmente ante una infraestructura aparentemente
insuficiente, asi como necesidades en equipamiento y recurso humano, manifestado por los Jefes de
Servicio consultados, podrian limitar un accionar eficiente, oportuno y de calidad, aspectos que
incrementan la materializacién de distintos tipos de riesgo, lo que generaria un impacto negativo en la
oportunidad y accesibilidad de los servicios que requiere la poblacidn.

La calidad de la atencién es un compromiso adquirido por la institucidon con los asegurados y para
cumplir con el mismo es necesario brindar un minimo de requisitos en lo referido a la capacidad
instalada. Para ello, las autoridades médicas y administrativas del centro médico deben garantizar una
mejora continua en la prestacién de los servicios, con el objetivo de evitar los riesgos a que podrian ser
expuestos los pacientes, por condiciones de infraestructura y equipamiento limitados, asi como personal
insuficiente.

CONCLUSIONES

Los resultados de la evaluacién permitieron determinar que la gestion de la lista de espera efectuada por
las autoridades del hospital La Anexién no ha generado el impacto deseado, en virtud de que se
demuestra un crecimiento gradual en los plazos de espera y en la cantidad de casos pendientes por
resolver, situacidn que no garantiza un acceso oportuno y de calidad, a la poblacién que demanda un
procedimiento diagndstico y/o quirurgico.

El Equipo Gestor de Listas de Espera tiene como objetivo principal mejorar la resolutividad del centro
hospitalario, contribuir en la disminucién de los plazos y velar por el cumplimiento de lineamientos, sin
embargo, debilidades en su funcionamiento y conformacidn, podrian estar afectando y obstaculizando
gue se logren dichos propdsitos.
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De acuerdo con el andlisis efectuado sobre la resolucién de casos en la lista de espera quirurgica, existen
aspectos de riesgo y relevancia, sobre todo por la cantidad de pacientes con plazos prolongados, situacion
gue hace necesaria la implementacion de acciones y estrategias para afrontar la problematica de la lista de
espera en procedimientos médicos y quirdrgicos en ese centro médico.

En cuanto a la gestidon quirdrgica que se desarrolla en el hospital y que forma parte de uno de los
procesos sustantivos en la atencion oportuna y con calidad de los pacientes, se evidencian
oportunidades de mejora en materia de programacion quirdrgica electiva en la jornada ordinaria,
porcentajes de utilizacién de salas, indices de suspension, entre otros.

Asimismo, se debe tener claro que los administradores de los centros de salud tienen una serie de
obligaciones generales preexistentes, inherentes a la naturaleza del servicio publico hospitalario -cuyo
quebranto repercute en la prestacion de los servicios-, tal es el caso de:

— La infraestructura hospitalaria debe contar con las condiciones de seguridad, asepsia, comodidad y
suficiencia que requieren los trabajadores y, en especial, los pacientes, asi como las previsiones
necesarias para garantizar su salud, restablecimiento y mejoramiento.

— El equipo tecnolégico debe ser el necesario y encontrarse en buen funcionamiento, con el objetivo
de garantizar el servicio de manera permanente y oportuna.

— Los sistemas de informacion deben ser herramientas que posibiliten y faciliten el acceso a los datos,
en forma, tiempo y de manera fiable, con el objetivo de colaborar en la toma de decisiones.

— Es necesaria la presencia de profesionales y personal técnico calificado con disponibilidad efectiva,
ya que el recurso humano en salud es un elemento de extraordinaria importancia para garantizar
una atencidn de calidad.

Por lo anterior, resulta oportuno que las autoridades del hospital La Anexion procedan a revisar los
aspectos indicados en el presente estudio, con el propdsito de que se adopten acciones correctivas para
poner en practica las mejoras que procedan.

RECOMENDACIONES

AL DR. ANNER ANGULO LEIVA, EN SU CALIDAD DE DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL LA ANEXION O A
QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO.

1. Realizar en conjunto con el Equipo Gestor de Listas de Espera del centro médico y otros colaboradores
gue estime oportuno, un plan de accidn integral para la gestién de la lista de espera, el cual incluya y
tome en cuenta los lineamientos estratégicos vigentes (registro, resolucion, depuracion, gestion de la
actividad quirdrgica, entre otros) girados por la Gerencia Médica para el abordaje y disminucién de
casos y tiempos de espera en procedimientos quirdrgicos y de diagndstico. Concomitantemente se
deberd formular una propuesta integral de abordaje a la lista de espera por parte del hospital ante la
Direccién Regional de Servicios de Salud Chorotega, relacionada con los factores externos (recurso
humano, equipamiento e infraestructura), a fin de procurar una solucién sostenible de la misma
(hallazgos 1, 2, 3, 4, 7 y 8). Plazo de cumplimiento: 4 meses.
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2. Instruir la elaboracion de un Plan de Trabajo para el Equipo Gestor de Listas de Espera, que incluya los
roles, responsabilidades y actividades que deben desarrollar cada uno de los miembros. Asimismo,
implementar medidas de control, supervision y seguimiento al cumplimiento del plan y de las tareas
asignadas al grupo. Dichas acciones deberan quedar debidamente documentadas (hallazgo 5). Plazo de
cumplimiento: 3 meses para la elaboracién del plan y 6 meses para evidenciar las actividades de control,
supervisidon y seguimiento.

3. De conformidad con los resultados del hallazgo 6 del presente estudio, los cuales evidencian la
necesidad de mejorar el proceso de gestidon de la actividad quirdrgica y el aprovechamiento de los
recursos dispuestos para tal fin, elaborar un plan de accién mediante el cual se establezcan las
estrategias para optimizar ese proceso sustantivo. Es importante que dentro de los aspectos a mejorar,
se considere, entre otros:

a) Revisidn del proceso de planificacion de la actividad quirudrgica segun especialidad.

b) Cumplimiento de hora de inicio de las cirugias seglin programacién.

c) Establecer el andlisis de suspension de Salas de Operaciones, con acciones que impacten en la
gestioén de la utilizacidn de quiréfanos.

d) En coordinacién con el Gestor de Sala de Operaciones, definir acciones de control y supervisién
permanentes y debidamente documentados.
Plazo de cumplimiento: 4 meses.
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COMENTARIO DEL INFORME

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46 del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de
la Auditoria Interna de la CCSS, los resultados de la evaluacidén fueron comunicados el 27 de octubre
2016 a los siguientes funcionarios del hospital de La Anexién: Dr. Anner Angulo Leiva, Director General;
Dr. Juan José Li Kan, Jefe de Consulta Externa; Dra. Maria Graciela Briones Chaves, Coordinadora del
Equipo Gestor de Lista de Espera; Dr. Elias Villegas Guevara, Coordinador Sala de Operaciones; Dr. Oscar
Méndez Campos, Asistente de Direccidn; Dra. Maria de Los Angeles Orozco Barrantes, Supervisora de
Sala de Operaciones; Lic. Jorge Vargas Mendoza, Jefe de REDES; Srita. Mariela Carrillo Obando y Sugeidy
Gutiérrez Matarrita, Equipo de Apoyo del Equipo Gestor de Liste de Espera. Al respecto, el Dr. Angulo
Leiva indicé:

“El impacto en la atencion de la lista de espera, no es una actividad meramente local, el cual
debe estar involucrado tanto el nivel regional y gerencial, por lo que es pertinente valorar el
apoyo en recurso humano, financiero, de infraestructura y equipamiento”
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ANEXO 1

ACTIVIDADES PARA LA REDUCCION DE LA LISTA DE ESPERA
HOSPITAL DE LA ANEXION

Estrategia, accién y/o
plan remedial

Origen

Fecha de inicio y finalizacion

Resultados obtenidos

Campafia de depuracion a
estudios radioldgicos.

Servicio de Radiologia

Inicio: febrero 2016
Fin: marzo 2016

763  estudios
depurados.

radiolégicos

Pago de tiempo extraordinario
en Urologia.

Direccién Médica

Inicio: setiembre 2015
Fin: marzo 2016

44 cirugias realizadas.

Pago de tiempo extraordinario
en Ortopedia.

Direcciéon Médica

Agosto 2015

15 cirugias realizadas.

Campafia de produccidon de
Ultrasonido.

UTLE

Inicio: agosto 2014
Fin: octubre 2014

450 estudios.

Campaiia de Salpingectomia. Direccién Médica Noviembre 2015 20 cirugias realizadas.
Campafia de vasectomias | Direccion Médica Noviembre 2015 19 cirugias realizadas.
coordinado con el CAIS de

Cafias.

Campafia de vasectomias | Direccion Médica Julio 2015 40 cirugias realizadas.
coordinado con el Hospital de

San Ramén.

Campafia de cataratas con la | Direcciéon Médica Marzo 2014 300 cirugias realizadas.

CLOF.

Campafia  de
quirdrgica.

produccion

UTLE

Inicio: junio 2015
Fin: agosto 2015

287 cirugias realizadas.

Campania de cataratas del Club
Rotario.

Direccién Médica

Inicio: marzo 2016
Fin: agosto 2016

68 cirugias realizadas.

Campafia oftalmoldgica de
Consulta Externa

Direccién Médica

Inicio: agosto 2015
Fin: noviembre 2015

90 pacientes.

Fuente: Oficio DHA-0981-08-2016 del 18 de agosto 2016.
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