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RESUMEN EJECUTIVO

El estudio se realizé de conformidad con el Plan Anual de Trabajo 2016 del Area Gestién Operativa, con el
fin de evaluar la gestidon sobre referencias y contrarreferencias en el hospital San Francisco de Asis.

Los resultados del estudio evidenciaron oportunidades de mejora en relacién con la aplicacién de Ia
normativa que regula esa materia, y el establecimiento de un proceso que permita mejorar la gestién de
las referencias y contrarreferencias, lo cual ha generado riesgos en la custodia de esos documentos por
lapsos de tiempo no convenientes para la Administracion, debido a que se esta limitando la asignacion de
citas médicas a los usuarios para el control, diagndstico y seguimiento de los aspectos de salud que
demandan.

La calidad de la informacién que debe contener las referencias y contrarreferencias debe fortalecerse, de
manera que permita obtener de ese documento y a cualquier nivel de atenciéon, la informacién vy
conocimiento necesario del caso, para ejecutar acciones preventivas o curativas en beneficio de una
persona, o el establecimiento de planes de mejora en los servicios médicos de consulta externa del
hospital.

Debe existir una comunicacién y coordinacién oportuna y eficiente entre el personal médico del Primer y
Segundo Nivel de Atencidn, para lograr cumplir con los objetivos y politicas institucionales, de brindar
atencioén integral a las personas, con calidad, eficiencia y calidez, por lo que el seguimiento, control y
atenciéon oportuna de los problemas de salud de los asegurados, deben ser aspectos propensos a planes
de mejora en ese centro médico.

La referencia de casos al Servicio de Emergencias que no califican como tal, motiva el incremento de las
consultas en un Servicio ya saturado, que tienen como objetivo atender usuarios con estados de salud
criticos que ameritan una atencion inmediata y prioritaria.

De conformidad con los resultados sefialados en el estudio, se emiten recomendaciones a la Direccién
Médica, jefaturas de los Servicios de Consulta Externa, Emergencias y Registros Médicos y Estadisticas en
Salud del hospital San Francisco de Asis, dirigidas a superar las debilidades encontradas.
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AREA GESTION OPERATIVA

EVALUACION DE LA GESTION SOBRE REFERENCIAS Y CONTRARREFERENCIAS
EN EL HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS, U.E. 2206

ORIGEN DEL ESTUDIO

El estudio se desarrollé en cumplimiento del Plan Anual de Trabajo 2016 del Area Gestién Operativa, en lo
relacionado con la fiscalizacidn de los servicios de salud.

OBJETIVO GENERAL
Evaluar la gestidn sobre referencias y contrarreferencias en el hospital San Francisco de Asis.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar la existencia de un procedimiento para la gestion de referencias.

e Determinar si se efectua valoracién médica de los pacientes referidos.

e Revisar los datos estadisticos y lista de espera para citas de consulta externa.
e Analizar el control interno implementado en la confeccidn de referencias.

ALCANCE

El estudio comprende la evaluacion de la gestion administrativa sobre referencias y contrarreferencias en
el hospital San Francisco de Asis, en lo relacionado con el procedimiento y sistema de control interno
utilizado, la existencia de referencias médicas sin retirar por parte de los usuarios, el proceso de
valoracion médica efectuada a esos documentos, los criterios emitidos para la solicitud de una atencion a
un paciente, exdmenes médicos incorporados como complemento de la referencia, la atencién de
emergencias o casos prioritarios, el manejo de los datos estadisticos y de la lista de espera, durante el
periodo del 1° de enero de 2016 al 30 de agosto de 2016, amplidandose en los aspectos que se considerd
necesario.

La evaluacion se efectud de acuerdo con lo dispuesto en las Normas Generales de Auditoria para el Sector

Publico, divulgadas a través de la Resoluciéon 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.
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METODOLOGIA

Con el propésito de cumplir los objetivos propuestos en el estudio se aplicaron los siguientes
procedimientos:

e Se efectud el 20 de setiembre 2016, recorrido por los Servicios de Consulta Externa, Emergencias,
Registros Médicos y Estadisticas en Salud, plataforma de citas.

e Revision y andlisis de lo referente a la estructura organizacional y funcional, informes estadisticos,
distribucidn del personal, procedimiento para la gestion de referencias y contrarreferencias, muestra
de expedientes de salud.

e Entrevistas a los siguientes funcionarios:

— Dr. Jovel Vega Villalobos, Jefe Consulta Externa y Coordinador del Servicio de Medicina
Interna.

— Dra. Sabrina Alfaro Hidalgo, Coordinadora Servicio de Cirugia.

— Dr. Ronny Benavides Rivera, Coordinador del Servicio de Pediatria.

—  Dr. Oscar Montero Guzman, Coordinador Servicio de Ginecologia.

— Dr. Carlos Rojas Pérez, Jefe a.i. Servicio de Emergencias.

— Dr. Dario Lungo Alfaro, Médico Asistente Especialista en Ortopedia.

— Dra. Laura Gémez Camacho, Encargada de la Consulta Externa del Servicio de Nutricién.

— Dra. Susy Rodriguez Ramirez, Especialista en Fisiatria.

— Dr. Cristian Campos Nufiiez, Especialista en Gastroenterologia.

— Dra. Grace Maria Arias Castro, Enfermera Obstetra Encargada de la Comisiéon de Lactancia
Materna.

— Dr. Gerardo Erick Molina Calvo, Médico General Ebdis 4 Area de Salud Grecia.

— Dr. Gonzalo Vasquez Barquero, Médico General Ebais 6 Area de Salud Grecia.

— Licda. Sheyla Gutiérrez Gonzdlez, Coordinadora de Recepcidn y Citas de la Consulta Externa.

— Ing. Marco Antonio Quesada Rodriguez, Jefe Centro Gestion Informatica.

— Sra. Rocio Mata Camacho,Sra. Denny Anchia Varela, Sra. Yalile Salazar Vega, Sra. Maria
Martha Chacén Agiiero, Sr. Dijalmar Porras Bolafios, y Sr. Oscar Mario Chacén Monge,
Asistentes de Registros Médicos y Estadisticas en Salud.

MARCO NORMATIVO

e Ley General de Control Interno N° 8292, Gaceta 169 del 4 de setiembre 2002.

e Ley de Deberes y Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud Publicos y Privados
8239, febrero 2002.

e Reglamento del Seguro de Salud, aprobado por la Junta Directiva en la sesién 7082 del 3 de diciembre
de 1996.
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e Manual de Normas Generales de Auditoria para el Sector Publico, aprobado mediante Resolucién de
Despacho de la Contralora General de la Republica, No. R-CO-94-2006 del 17 de noviembre 2006,
publicada en La Gaceta N2 236 del 8 de diciembre 2006.

e Manual de Instructivo del Expediente de Salud Formulario “Referencia-Contra referencia”, del
27/02/2013.

e Normas de Control Interno en el Sector Publico (N-2-2009-CO-DFOE) de la Contraloria General de la
Republica, enero del 2009.

e Normas para el Ejercicio de la Auditoria Interna en el Sector Publico, Gaceta 246 del 16 de diciembre
2004.

e Guia para la Gestidn de los Servicios de Consulta Externa, Version 1.7, 2014.

DISPOSICIONES RELATIVAS A LA LEY GENERAL DE CONTROL INTERNO 8292

Esta Auditoria informa y previene al jerarca y a los titulares subordinados acerca de los deberes que les
corresponden respecto a lo establecido en el articulo 6 de la Ley General de Control Interno 8292. Asi
como sobre las formalidades y los plazos que deben observarse 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
incurriran en responsabilidad administrativa y civil, cuando corresponda, si incumplen
injustificadamente los deberes asignados en esta Ley, sin perjuicio de otras causales previstas en
el régimen aplicable a la respectiva relacion de Servicios...”.

HALLAZGOS

1. DIVULGACION DEL CONTENIDO DE LA GUIA PARA LA GESTION DE LOS SERVICIOS DE CONSULTA
EXTERNA

En el hospital San Francisco de Asis, existe personal médico que brinda servicios de atencién médica y no
médica de la consulta externa especializada, que no participd en la divulgacién del contenido de las
directrices emitidas mediante el documento “Guia para la Gestion de los Servicios de Consulta Externa”.

Dicha Guia promueve metodologias estandarizadas para el establecimiento de metas de los Servicios de
Consulta Externa, en el ambito de programacion de Agendas, asignacion de citas, atencién de pacientes y
fortalecimientos de unidades de trabajo para el desarrollo éptimo de las funciones de los especialistas en
diferentes campos de la salud.
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El Dr. Jovel Vega Villalobos, Jefe de Consulta Externa del hospital San Francisco de Asis, aportd evidencia
de una actividad denominada “Sesidon Médica”, realizada el 17 de diciembre de 2015, relacionada con una
exposicién que realizd sobre la divulgacion de la “Guia para la Gestidon de los Servicios de Consulta
Externa”. De los 41 médicos indicados en la “Lista de Asistencia”, participaron 18, lo que representa una
asistencia a dicha actividad del 44% de los funcionarios.

Aunque se realizd una actividad para divulgar el contenido de la Guia para la Gestion de los Servicios de
Consulta Externa, un 44% del personal médico estuvo ausente a la actividad programada para dar a
conocer ese tema.

Las doctoras Laura Gémez Camacho y Susy Rodriguez Ramirez, Encargada de la Consulta Externa del
Servicio de Nutricion y Especialista en Fisiatria respectivamente, no participaron en la actividad
anteriormente sefialada, y en referencia al conocimiento y aplicacién de la “Guia para la Gestidn de los
Servicios de Consulta Externa”, sefialaron que desconocen el contenido de ese instrumento.

El desconocimiento de la normativa que rige una actividad médica, puede afectar la eficiencia y eficacia
en el desarrollo de los procedimientos, falta de uniformidad de criterios, e incremento de los riesgos ante
un posible incumplimiento normativo.

2. DEL PROCEDIMIENTO PARA LA GESTION DE REFERENCIAS Y CONTRARREFERENCIAS

Se determind que en la Consulta Externa del hospital San Francisco de Asis, no existe un procedimiento
documentado para la gestion de las referencias y contrarreferencias, de acuerdo a los lineamientos
establecidos en la Guia para la Gestion de los Servicios de Consulta Externa, la cual establece la
“Metodologia para la Valoracion de Referencias y Priorizacidn de la Atencién”.

Esa Guia establece que cada red de servicios de salud, debera determinar los requisitos necesarios para la
atencién de un paciente, en una especialidad de un nivel de atencién superior, y que los Directores
involucrados deberan elaborar y validar un instrumento bajo la coordinacién de los Jefes de Consulta
Externa de cada red o sub red de servicios, para aquellas especialidades que cada establecimiento podra
referir, determinando las opciones por establecimiento si fuera del caso, con el objeto de que al realizar
las valoraciones de referencias y la priorizacién de las mismas, cada médico cuente con los insumos
requeridos para la toma de decisiones, para priorizar la atencién o contra referirlo, de considerar que no
corresponde a la especialidad o nivel de atenciéon”.

Es importante sefialar que la Guia para la Gestidn de los Servicios de Consulta Externa incluye lo sefialado

por la Gerencia Médica en el oficio GM-9596-4 del 25 de junio de 2013, mediante el cual se detallan los
lineamisntos para la remisidén de pacientes y la asignacién de citas
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En el hospital San Francisco de Asis esta pendiente la elaboracidn de los procesos y actividades, que se
ejecutan en el area plataforma de citas médicas del personal que pertenece a Registros Médicos y
Estadisticas en Salud, asi como de la gestidon que realiza el personal médico y no médico en relacién con el
trdmite y gestidn de las referencias y contrarreferencias.

Los doctores; Jovel Vega Villalobos, Dario Lungo Alfaro, Sabrina Alfaro Hidalgo, Oscar Montero Guzman,
Laura Gomez Camacho, en su orden; Jefe del Servicio de Consulta Externa, Médico Asistente Especialista
en Ortopedia y encargado de la valoracién de referencias, Coordinadores de los Servicios de; Cirugia,
Ginecologia y Nutricidn, coincidieron en sefialar que no existe un procedimiento formal documentado
para la gestidn de referencias y contrarreferencias.

Por su parte, la Licda. Sheyla Gutiérrez Gonzdlez, Coordinadora de Recepcién y Citas de la Consulta
Externa, indicd que tiene pendiente la finalizacion de todos los procesos de las actividades que realizan
los Asistentes de REDES en las ventanillas de atencién al publico

La Licda. Patricia Ballestero Sanchez, Facilitadora de Control Interno, sefaldé que no existe un
procedimiento documentado ni se ha incorporado ese tema en la autoevaluacion y valoracion de riesgos
del hospital, y que estaria en la mayor disposicién de colaborar, de solicitarse alguna peticién en ese
sentido.

La situaciéon descrita incide negativamente en el desarrollo de la gestion de las referencias vy
contrarreferencias en el hospital San Francisco de Asis, por cuanto genera descoordinaciones y falta de
claridad para realizar esas tareas diariamente, tal como se vera en el desarrollo de este informe.

Esos procesos deben visualizarse en forma integral, con la participacién de jefaturas o coordinadores de
servicios médicos o administrativos, asi como de personal involucrado en el proceso, de manera que se
minimice el riesgo de realizar una misma actividad de diferentes maneras.

3. REFERENCIAS VALORADAS SIN RETIRAR POR USUARIOS

Los aspectos aqui descritos, asi como lo indicado en los apartados 3.1 y 3.2 de este informe, se
complementan, por lo tanto, en el punto 3.2 se describen los motivos por los cuales esas referencias se
encontraban en esa condicidn, y los efectos que esa situacion le genera a la institucion.

Al 20 de setiembre de 2016, se comprobd la existencia de 2.867 referencias ya valoradas por los
respectivos especialistas en medicina y otros servicios denominados no médicos, custodiadas en los
diferentes puestos de asignacion de citas de la consulta externa, las cuales estaban a la espera de ser
retiradas por los usuarios, tal y como se muestra en el cuadro 1:

AI-ATIC-F0O02 (Versidn 1.0) - Pagina 6 de 34

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

firmadigital

Ley N°845a




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

Cuadro 1
Hospital San Francisco de Asis
Referencias no retiradas por usuarios
Al 20 de setiembre de 2016

Servicio Cantidad %
Gastroenterologia 1.075 38%
Ortopedia 313 11%
Dermatologia 281 10%
Ginecologia 227 8%
Psicologia 220 8%
Fisiatria 186 6%
Otorrinolaringologia. 186 6%
Nutricién 145 5%
Cirugia 110 4%
Medicina Interna 68 2%
Geriatria 56 2%
Total 2.867
Fuente: Licda. Sheyla Gutiérrez Gonzalez, Coordinadora de Recepcion y Citas de la Consulta

Externa.

Al 20 de setiembre de 2016 se observa que existian 1.075 referencias sin retirar por parte de usuarios
enviados al Servicio de Gastroenterologia, que representa la mayor cantidad por especialidad (el 38 %). En
menor escala los Servicios de Ortopedia, Dermatologia, Ginecologia, Psicologia, Fisiatria,
Otorrinolaringologia, Nutricién, Cirugia, Medicina Interna y Geriatria, mantienen referencias en custodia
en las siguientes cantidades: 313, 281, 227, 220, 186, 145, 110, 68 y 56 respectivamente.

El proceso de conteo de esos documentos los realizé el personal de Registros Médicos y Estadisticas en
Salud, y se hizo en forma manual, en virtud de que de esos documentos no existia un registro digital por
especialidad, y se desconocia la cantidad.

Ante esa circunstancia, esta Auditoria solicité el levantamiento de los listados respectivos con inclusidn de
algunas variables como por ejemplo; nombre del usuario, direccién, especialidad a la que fue referido,
lugar de referencia, y teléfono, con el fin de conocer aspectos generales de los usuarios, remitiéndose el
10 de octubre 2016 por parte de la Licda. Sheyla Gutiérrez Gonzalez, la nueva informacidn, en la cual se
comprobaron los siguientes aspectos:

3.1 TOTAL DE REFERENCIAS VALORADAS EN CUSTODIA DE LA ADMINISTRACION

De acuerdo con la informaciéon aportada por la Licda. Sheyla Gutiérrez Gonzélez, Coordinadora de
Recepcion y Citas de la Consulta Externa, el total de referencias ya valoradas y sin retirar por los usuarios,
era al 10 de octubre de 2016, de 3.477 segun se describe en el cuadro 2:
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Cuadro 2
Hospital San Francisco de Asis
Referencias no retiradas por usuarios
Periodo: 1ero de enero al 10 de octubre de 2016
Servicio Referencias para citas en Consulta Referencias para citas en
Externa procedimientos de diagndstico

Ortopedia 383
Dermatologia 319
Ginecologia 222 Ultrasonidos 980
Otorrinolaringologia 212
Psicologia 205
Fisiatria 164
Nutricién 134
Cirugia 82
Medicina Interna 76
Gastroenterologia 45 Colonoscopias 363

Gastroscopias 227

Rectoscopias 24
Geriatria 41
Total 1.883 1.594

Fuente: Licda. Sheyla Gutiérrez Gonzalez, Coordinadora de Recepcion y Citas de la Consulta Externa

Segun los datos aportados por la Licda. Gutiérrez Gonzalez, de las 3.477 referencias sin retirar, el 54%
(1.883) corresponde a solicitudes de citas médicas para consulta externa, y el 46% (1.594) para la
realizacion de algun procedimiento de diagndstico. Los Servicios de Ortopedia y Dermatologia, son los que
mantienen la mayor cantidad de referencias para citas médicas de consulta externa, 383 (20,3%) y 319
(17%), respectivamente; y las solicitudes de ultrasonido (980) representan el 61,5% del total de
referencias para realizar procedimientos de diagndstico.

Por otra parte, del andlisis de la informacidn aportada se comprobd que en los Servicios de
Gastroenterologia, Psicologia, Dermatologia, Fisiatria, Geriatria y Ginecologia existen referencias recibidas
desde diciembre de 2015, y que ademas, en el Servicio de Medicina Interna hay dos casos de referencias
recibidas desde el 3 y 30 de enero de 2015 de los usuarios MPC y RLV, asi como del Sr. GBG, quien tiene
fecha de recibida la referencia el 17 de junio de 2015. Como se puede determinar, los dos primeros casos
tienen de estar en custodia de la Administracién, mds de 20 meses a la fecha de la labor de campo de este
informe.

3.2 CONSULTAS EFECTUADAS A USUARIOS CON REFERENCIAS VALORADAS PENDIENTES DE RETIRO

En consultas efectuadas a usuarios con referencias valoradas pendientes de retirar, se determinaron
inconsistencias relacionadas con la falta de oportunidad en la valoracidn de las mismas, debido a que los
pacientes llegan a retirar esos documentos y aln no estdn listos o valorados por los médicos especialistas,
y en otros casos sefalaron que no tienen ningln tramite por realizar sobre ese tema.
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En el siguiente cuadro se exponen los resultados de 12 llamadas telefénicas efectuadas a usuarios, segun
los registros aportados por la Licda. Sheyla Gutiérrez Gonzdlez, Coordinadora de Recepcién y Citas de la
Consulta Externa, de las referencias que ya estan valoradas por los especialistas y ain no habian sido
retiradas por los pacientes:

Cuadro 3
Hospital San Francisco de Asis
Llamadas telefonicas efectuadas a usuarios con referencias sin retirar
Fecha: 10y 13 de octubre de 2016

Nombre N° cédula Servicio o Motivo Observaciones
Procedimiento
diagndstico

AAV 203250844 Cirugia Masa cuello De Naranjo. Ha venido 2 veces a preguntar y le han dicho que todavia no
estd lista, quedaron de llamarlo y hasta la fecha no sabe nada.

KCL 402430099 Cirugia Tejido mamario ectépico De Naranjo. La Sra. STLR, mama de KCL indicé que vinieron hace como 2 o
3 meses a retirar la referencia y les dijeron que no estaba, le duele y se le
inflama. Le volvieron a dar otra referencia en el Ebais por lo mismo y
tienen que venir de nuevo, estudiante de V afio de Colegio con 17 afios.

LHG 207990677 Cirugia Noédulo mamario De Peralta, Grecia. No tiene ninguna referencia pendiente de retirar. Tuvo
cita el martes 11/10/2016 y entregd una nueva referencia el martes
11/10/2016 para una biopsia.

RRA 202420193 Cirugia Aneurisma aorta abdomen | De Grecia. No tiene nada pendiente. Ya le realizaron cirugia en el hospital
Dr. Rafael A. Calderén Guardia el 28 de setiembre de 2016, se encuentra
bien.

FRG 201720931 Cirugia Masa escapular De Sarchi de Valverde Vega. La Sra. EJR, nieta de FRG, indicé que sefior
fallecié el 22 de marzo de 2016.

GBA 112450430 Gastroscopia Dolor Abdominal De Cirri de Naranjo. Vino como 15 dias después y le dijeron que todavia no
estaba valorada y no volvidé mas y no lo llamaron. Antecedentes CA
estomago en la familia. Se hizo gastroscopia particular en ASEMBIS como
en marzo y le hicieron biopsia. Tiene mucho ardor estéomago y le
mandaron Famotidina.

ICM 204830789 Gastroscopia Epigastralgia Barrio el Carmen Naranjo. No recuerda haber dejado nada en la consulta
externa.

NRV 203000117 Gastroscopia Epigastralgia Argentina de Grecia. Vino muchas veces a preguntar por la cita y le decian
que todavia no estaba lista entonces no volvié. Ahora vive en Poas de
Alajuela.

HSG 900720817 Rectoscopia Rectogrragia Tacares de Grecia. 67 afios. No ha podido venir a retirar la referencia.

IAS 202560947 Rectoscopia Intestino irritable Santa Gertrudis de Grecia, 68 afios, mand6 familiares varias veces a
preguntar y no estaba lista y no la llamaron. Ya se hizo el procedimiento en
una clinica privada de Alajuela en setiembre 2016 porque tenia 4 meses de
estar muy mal. No tiene control hospital y el examen salié bien.

MMC 207390578 Ortopedia Quiste sinovial San Miguel de Naranjo. Se le olvidd.
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Cuadro 3
Hospital San Francisco de Asis
Llamadas telefénicas efectuadas a usuarios con referencias sin retirar
Fecha: 10 y 13 de octubre de 2016
Nombre N° cédula Servicio o Motivo Observaciones
Procedimiento
diagndstico
ZMU 402580045 Ortopedia Trauma dedo pie El Sefior GM W papa de ZMU indicé que ya vinieron a consulta con el

ortopedista del hospital y les dijo que no tenia nada. No tienen nada
pendiente de retirar.

Fuente: Registros aportados por la Licda. Sheyla Gutiérrez Gonzales, Coordinadora de Recepcidn y Citas de la Consulta Externa y llamadas por teléfono
efectuadas.

Se puede observar que 5 de los usuarios consultados (AAV, KCL, GBA, NRV, IAS), indicaron que vinieron
varias veces a retirar la referencia y les informaron que aln no estaba lista, en 4 casos (LHG, RRA, ICM,
ZMU) sefialaron que no tienen nada pendiente de retirar, y los demdas pacientes o sus familiares
mencionaron que las razones fueron: por olvido (MMC), no ha podido venir (HSG), y por fallecimiento
(FRG).

La Ley de Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud Publicos y Privados,
establece en el articulo 4 lo siguiente:

“Articulo 4.- Deberes

Las personas usuarias de los servicios de salud tienen los siguientes deberes:

a) Proporcionar la informacion mds completa posible en relacion con su estado de salud,
enfermedades anteriores, hospitalizaciones, medicamentos y otras condiciones relacionadas con
su salud.

b) Cumplir las instrucciones e indicaciones que les brinde, en forma adecuada, el personal de
salud.

c) Responsabilizarse por sus acciones u omisiones, cuando no sigan las instrucciones de su
proveedor del cuidado médico...”.

La Guia para la Gestion de los Servicios de Consulta Externa, en el objetivo general indica:

“Velar por la programacion ( conforme a su capacidad instalada) , asignacidn y atencién adecuada
de los pacientes ( Escenarios de atencion: Teleconsulta, Atencién en Centro, Ambulatoria o
Domiciliar) que requieren atencion por un profesional médico o no médico; mediante la
coordinacion con las Jefaturas de Servicio que participan o fungen de apoyo en el proceso, para el
cumplimiento de las metas programadas”.

Lo descrito en los puntos 3, 3.1 y 3.2, fortalece el criterio de la falta de un procedimiento para la gestion
de las referencias y contrarreferencias, y evidencia la falta de oportunidad en la valoracién de las
referencias por parte del personal médico, también en algunos casos podrian ser atribuibles a deberes sin
cumplir por parte de los usuarios, debido a que se les informa que deben presentarse a retirar esos
documentos y no lo hacen, aspectos que dificultan una adecuada gestidn, por lo que se han ido
acumulando esos documentos con el transcurso del tiempo.
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La Licda. Sheyla Gutiérrez Gonzalez, Coordinadora de Citas y Recepcién de la Consulta Externa, indicé
como una de las causas de la acumulacidn de las referencias, que a los pacientes se les olvida retirarlas,
en otros casos no se les puede entregar porque queda pendiente brindar charlas, también se presenta el
inconveniente de que cuando a un especialista debe valorar referencias se le autorizan vacaciones, no
gueda autorizado otro funcionario para realizar esa tarea.

Los doctores; Oscar Montero Guzman, Laura Gdmez Camacho, Susy Rodriguez Ramirez, y la Licda. Angelik
Alpizar Hidalgo; Coordinadores de los Servicios de Ginecologia, Nutricién, Fisiatria y Psicologia, sefialaron
como algunas de las causas de la acumulacion de referencias, que los usuarios no llegan a retirarlas o han
resuelto la situacién por otro medio, que no tienen claridad de lo que significa una consulta en Psicologia,
y en el caso de Fisiatria, segun la Dra. Rodriguez Ramirez, es que los pacientes desconocen en un 90% de
gué se trata la cita y no tienen interés en retirarlas.

La permanencia de referencias en custodia de la Administracion, impide brindar cobertura médica a la
poblacién demandante de servicios de las Unidades adscritas al Primer Nivel de Atencidén, o en los casos
gue no corresponda, a la devolucidn del documento segun la valoracion médica que se realice.

Referente a usuarios que requieren seguimiento y control prioritario en ese hospital, podria afectar el
incremento de la morbilidad y hasta de la mortalidad en la regién, por la ausencia de un diagnédstico y
control oportuno en las respectivas especialidades médicas.

La lista de espera para citas médicas en la Consulta Externa de; Gastroenterologia, Ortopedia,
Ginecologia, O.R.L., Psicologia y Rehabilitacion, es otro de los aspectos que se afectaria negativamente, de
haberse retirado el total de esas referencias por parte de los usuarios y asignado las respectivas citas
médicas en los casos que correspondian.

Se genera ademas descontento en los usuarios de presentarse a retirar esos documentos y no estar listos
para su tramite, y desperdicio de recursos al invertir el médico, tiempo en la valoracién de los casos, y por
parte de las secretarias las tareas cotidianas; y también afectaria la imagen institucional de trascender
estos hechos ante la opinién publica.

3.3 OPORTUNIDAD EN LA VALORACION DE LAS REFERENCIAS
Uno de los aspectos evidenciados en entrevistas efectuadas al personal que labora en la plataforma de
citas de la consulta externa, es que cuando algunos funcionarios responsables de la valoracién de

referencias solicitan y se les autorizan vacaciones, tal como es el caso de los Servicios de Psicologia y
Ginecologia, no se acredita a otra persona que realice esa labor.
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Los Lineamientos para la asignacién de citas a pacientes que se refieren para la atencion de medicina
especializada, incluidos en la “Guia para la Gestidn de los Servicos de Consulta Externa, dispone que:

“Todas las referencias enviadas por un establecimiento de la red de servicios a otro de mayor
complejidad o nivel de atencién a la consulta externa especializada, debera ser valorada
previamente por las Jefaturas del centro que la remite (Direccion Médica, Jefatura de Consulta o
Funcionario que se designe para tales efectos), a efecto de estimar que su emision cumpla con los
requerimientos necesarios para la valoracidn de un especialista en lo que respecta a : historia
clinica, examen fisico, diagndstico, y estudios complementarios que conllevaron a la
determinacién del diagndéstico de referencia. Con el objeto de que, el nivel receptor de la
referencia pueda priorizar la atencién del usuario enviado”.

La ausencia de un procedimiento e instrucciones claras y precisas sobre la gestion de las referencias y
contrarreferencias, provoca que se genere falta de oportunidad en la valoracidn de las referencias cuando
el responsable disfruta de vacaciones.

Las seforas Jalile Salazar Vega y Ligia Morera Bogantes, Asistentes de Registros Médicos y Estadisticas en
Salud, encargadas de la consulta externa de los Servicios de Psicologia y Ginecologia respectivamente,
sefialaron que en los dos ultimos casos de funcionarios que solicitaron vacaciones, la instruccién fue que
no se valoraran referencias hasta tanto no regresara de vacaciones la funcionaria responsable del Servicio
de Psicologia, y del Servicio de Ginecologia, que no habia quién valorara referencias durante 1 semana en
que el Dr. Montero Guzman se ausenté por ese motivo.

Lo descrito desmejora aun mas la gestidon de las referencias y contrarreferencias, debido a que retrasa las
valoraciones que se deben efectuar de esos documentos, por lo que se acumulan y afectan a los usuarios,
de presentarse a retirar esos documentos en el plazo que le indicaron y no estar listos para continuar con
los trdmites de atencidn médica.

4. SISTEMA DE INFORMACION PARA EL REGISTRO DE LAS REFERENCIAS Y CONTRARREFERENCIAS

Se determind que no existe un sistema de informacidon para el registro de las referencias o
contrarreferencias emitidas en los distintos Servicios médicos.

En la plataforma de servicios de la Consulta Externa del hospital San Francisco de Asis, a partir de marzo
de 2016 se cred e implementd una herramienta en formato Excel para el control Unicamente de las
referencias recibidas, donde se incluyen datos personales del usuario, fecha de recibido y de entregada al
paciente, y el médico participante de la valoracion médica.
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El registro de datos no es uniforme entre las especialidades y se comprobd la existencia de errores en las
anotaciones de la informacidn, y de variables que se incluyen en unos registros y en otros no, e inclusive
para la seleccidon de la muestra para la revisién de expedientes de salud que es un tema desarrollado mas
adelante en este informe, se presentaron limitaciones para ubicar los expedientes en el archivo clinico de
usuarios atendidos en el Servicio de Cirugia, debido a que los nombres y apellidos no coincidian con el
numero de cédula, aspecto sefialado por la Licda. Verlay Gomez Alpizar, Jefe del Servicio de Registros
Médicos y Estadisticas en Salud, y comprobado por esta Auditoria al realizar la revisidén de expedientes de
salud.

En el cuadro 4 se detallan algunas de las inconsistencias evidenciadas:

Cuadro 4
Hospital San Francisco de Asis
Inconsistencias en base de datos para el control de las referencias
Periodo: Marzo a Setiembre 2016

Nombre Servicio Fecha Fecha Médico que Observaciones
Recibida entrega valora
AJA Ortopedia 02/03/2016 01/01/1900 No tiene esa No tiene esa
variable variable
ALO Ortopedia 28/03/2016 01/01/1900 No tiene esa No tiene esa
variable variable
ASM Ortopedia 09/03/2016 23/01/2016 No tiene esa No tiene esa
variable variable
MSJP Ortopedia 17/06/2016 A FAMILIAR
MQL Ortopedia 20/05/2016 A PACIENTE
NCM Ortopedia 06/07/2016 A CUPO
AAG Cirugia 13/06/2016 29/04/2016 Indica Se anotan
apellido del observaciones
médico
CCA Cirugia 04/05/2016 10/03/2016 Indica Se indica
apellido del “CUPO”
médico
AAl Gastroenterol 15/07/2016 Existe otra Indica No se tiene esa
ogia variable que “Entregada variable
indica Dr. Campos”
“DEVUELTA
PTE”

Fuente: Registros suministrados por el Dr. Luis Diego Alfaro Fonseca, Director General.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico (N-2-2009-CO-DFOE), establecen lo siguiente en
cuanto a los Sistemas de Informacion:

“5.6 Calidad de la informacion

El jerarca y los titulares subordinados, segln sus competencias, deben asegurar razonablemente
gue los sistemas de informaciéon contemplen los procesos requeridos para recopilar, procesar y
generar informacidon que responda a las necesidades de los distintos usuarios. Dichos procesos
deben estar basados en un enfoque de efectividad y de mejoramiento continuo.
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Los atributos fundamentales de la calidad de la informacion estan referidos a la confiabilidad,
oportunidad y utilidad.

5.6.1 Confiabilidad La informacién 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”.

La herramienta de control implementada para el registro de las referencias, se empezd a utilizar en marzo
de 2016, y ha presentado inconsistencias en su manejo por parte del personal involucrado, debido a la
falta de claridad y suficiencia de la informacidn.

Los sefiores; Maria Martha Chacén Agliero y Dijalmar Porras Bolafios, Asistentes de Registros Médicos y
Estadisticas en Salud de los Servicios de Ortopedia y Cirugia, en relacidn con las inconsistencias evidencias
en dichos registros, indicaron:
“En relacidn con las fechas y registros malos, desconozco las razones debido a que yo no estaba
en ese momento, mas bien se eliminaron muchos registros porque no tenian primer apellido”.

“Se implementd un segundo control a partir de octubre de 2016 debido a que el anterior presenta
muchas inconsistencias, se duplicaron los registros y desconozco porqué razén se dan errores en
los apellidos de los pacientes”.

La Administraciéon Activa no ha gestionado eficientemente la elaboracion de un medio de control
automatizado para la gestidn de las referencias y contrarreferencias.

El Ing. Marco Antonio Quesada Rodriguez, Jefe del Centro de Gestidn Informatica, sefald que no se les ha
solicitado colaboracion al respecto, y que estarian anuentes a desarrollar una aplicacion a nivel local para
el control de las referencias.

Las inconsistencias evidenciadas no permiten mantener informacion clara y confiable, por lo tanto, la
consulta que se haga de esos datos es deficitaria y aumenta el riesgo de escaza consistencia para realizar
una adecuada gestion del tramite de las referencias.

5. DE LA LISTA DE ESPERA PARA CITAS MEDICAS DE CONSULTA EXTERNA EN SERVICIOS MEDICOS Y NO
MEDICOS

Segun el analisis efectuado al cuadro 22 del Informe Estadistico del hospital San Francisco de Asis, se
determind que al 31 de agosto de 2016 existian en la consulta externa, 7 especialidades médicas con lista
de espera con plazos mayores a 90 dias, evidenciandose que los Servicios con mayor cantidad de citas y
dias de espera a esa fecha son; Ortopedia, Rehabilitaciéon y O.R.L, segun se describe en el cuadro 5:
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Cuadro 5
Hospital San Francisco de Asis
Lista de espera consulta externa

al 31-08-2016
. PLPROMEDIO
CIRUGIAS CITAS DIiASDIASEN DIiAS

Ortopedia 500 363
Fisiatria/ Rehabilitacion 254 356
O.R.L. 549 324
Psiquiatria 38 117
Gastroenterologia 15 51
Ginecologia 45 50
Psicologia 11 8

Total 1.412

Fuente: Informe Estadistico. Cuadro 22 al 31 de agosto de 2016.

Al 31 de agosto de 2016 existian 1.412 pacientes con citas programadas de consulta externa, otorgadas a
plazos mayores a 90 dias, evidenciandose que los Servicos de Ortopedia, Fisiatria y O.R.L. ya estan
proximos al otorgamiento de citas a 1 afo plazo, asi como Psicologia, que presentaba lista de espera de
11 pacientes, y las citas a plazos que superaban los 90 dias.

La Ley de Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud Publicos y Privados, en el
articulo 2 dispone:

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

El Reglamento del Seguro de Salud establece en el articulo 75, relacionado con los derechos de los
asegurados, lo siguiente:

“Los asegurados tiene derecho a: a) Ser atendidos en forma oportuna, dentro de las posibilidades
de la Institucién, con el maximo de respeto, sin discriminaciéon alguna, bajo una relacién que
destaque su condicidn de ser humano”.

Sobre este aspecto se debe recordar lo establecido por la Sala Constitucional de la Corte Suprema de
Justicia en la Sentencia 2004-07532:

“V.- Principios constitucionales rectores de los servicios publicos. (...)Ningln ente, drgano o
funcionario publico pueden aducir razones de carencia presupuestaria o financiera, ausencia de
equipos, falta de renovacién tecnoldgica de éstos, exceso o saturacion de la demanda en el
servicio publico para dejar de prestarlo de forma continua y regular. La igualdad o universalidad
en el acceso demanda que todos los habitantes tienen derecho a exigir, recibir y usar el servicio
publico en igualdad de condiciones y de conformidad con las normas que los rigen,
consecuentemente, todos los que se encuentran en una misma situacién pueden exigir idénticas
ventajas. Uno de los principios rectores del servicio publico que no se encuentra enunciado en el
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articulo 4° de la Ley General de la Administracion Publica lo constituye el de su obligatoriedad,
puesto que, de nada serviria afirmar que deben ser continuos, regulares, uniformes y generales si
el sujeto prestador no tiene la obligaciéon de prestarlo. La administracion publica prestadora del
servicio publico no puede escoger su clientela o usuarios, debe brindarselo a cualquiera que se lo
requiera”.

“VI.- Derecho fundamental al buen funcionamiento de los servicios publicos. Nuestra constitucidn
politica recoge, implicitamente, el derecho fundamental de los administrados al buen y eficiente
funcionamiento de los servicios publicos, esto es, que sean prestados con elevados estandares de
calidad, el cual tiene como correlato necesario la obligacion de las administraciones publicas de
prestarlos de forma continua, regular, célere, eficaz y eficiente. Esta ultima obligacidon se
desprende de la relacion sistematica de varios preceptos constitucionales, tales como el 140,
inciso 8, el cual le impone al Poder Ejecutivo el deber de “Vigilar el buen funcionamiento de los
servicios y dependencias administrativas”, el 139, inciso 4), en cuanto incorpora el concepto de
“buena marcha del Gobierno” y el 191 en la medida que incorpora el principio de “eficiencia de la
administracién”. Esa garantia individual atipica o innominada se acentla en tratandose de
servicios publicos esenciales de caracter asistencial como los de la seguridad social y, en especial,
cuando tenemos pacientes que por la patologia o sindrome clinico presentado requieren de una
atencion inmediata sin ningun tipo de dilacion indebida para garantizarles sus derechos a la viday
a la salud.

VII.- Derecho fundamental a la salud. El derecho a la vida reconocido en el numeral 21 de la
Constitucion es la piedra angular sobre la cual descansan el resto de los derechos fundamentales
de los habitantes de la republica. De igual forma, en ese ordinal de la carta politica encuentra
asidero el derecho a la salud, puesto que, la vida resulta inconcebible si no se le garantizan a la
persona humana condiciones minimas para un adecuado y arménico equilibrio psiquico, fisico y
ambiental. Evidentemente, cualquier retardo de los hospitales, clinicas y demds unidades de
atencion sanitaria de la Caja Costarricense del Seguro Social puede repercutir negativamente en la
preservacion de la salud y la vida de sus usuarios, sobre todo cuando éstos sufren de
padecimientos o presentan un cuadro clinico que demandan prestaciones positivas y efectivas de
forma inmediata. [...] Los entes, drganos y funcionarios publicos se deben a los usuarios con una
clara e inequivoca vocacién de servicio, puesto que, esa ha sido la razén de su creacidn y
existencia.

VIII.- Eficiencia, eficacia, continuidad, regularidad y adaptacién en los servicios publicos de salud.
Los dérganos y entes publicos que prestan servicios de salud publica tienen la obligacién
imperativa e impostergable de adaptarlos a las necesidades particulares y especificas de sus
usuarios o pacientes y, sobre todo, de aquellos que demandan una atencién médica inmediata y
urgente, sin que la carencia de recursos humanos y materiales sean argumentos juridicamente
validos para eximirlos del cumplimiento de tal obligacién. Desde esta perspectiva, los servicios de
las clinicas y hospitales de la Caja Costarricense de Seguro Social estan en el deber de adoptar e
implementar los cambios organizacionales, de contratar el personal médico o auxiliar y de
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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
atencion deficiente y precaria de los pacientes, el problema de las “listas de espera” para las
intervenciones quirurgicas y aplicacion de ciertos examenes 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. Los
jerarcas de la Caja Costarricense de Seguro Social y los Directores de Hospitales y Clinicas que les
pertenecen estdn en el deber y, por consiguiente son los personalmente responsables -en los
términos del articulo 199 y siguientes de la Ley General de la Administracion Publica-, de adoptar
e implementar todas las providencias y medidas administrativas y organizacionales para poner
coto definitivo a la prestacién tardia —la cual, en ocasiones, deviene en omisa por sus
consecuencias- de los servicios de salud, situacion que constituye, a todas luces, una inequivoca
falta de servicio que puede dar lugar a la responsabilidad administrativa patrimonial de esa
entidad por las lesiones antijuridicas provocadas a los administrados o usuarios (articulos 190 y
siguientes de la Ley General de la Administracién Publica)”.

Los Servicios médicos y no médicos del hospital San Francisco de Asis, presentan diferentes tipos de
limitaciones para hacer frente a la prestacién de servicios de salud con eficiencia, entre esos se pueden
citar; falta de recurso humano, usuarios mal referidos, distribucién y reduccién de jornadas de trabajo.

Los doctores; Dario Lungo Alfaro, Oscar Montero Guzman, Sabrina Alfaro Hidalgo, Médicos Asistente
Especialista en; Ortopedia, Ginecologia y Cirugia, y encargados de la valoracién de referencias, sefalaron
entre otros aspectos, que una de las causas puede ser la cantidad de referencias enviadas desde el Primer
Nivel de Atencidon que no ameritan un abordaje por medicina especializada, asi como la falta de personal
en ginecologia y en O.R.L.

La Dra. Susy Rodriguez Ramirez y la Licda. Angelik Alpizar Hidalgo, Encargadas de los Servicios Fisiatria y
Nutricidn respectivamente, indicaron como motivos, las deficiencias en la gestidn de las referencias -mal
referidos-, limitaciones para promover altas porque se depende en el caso del Servicio de Fisiatria de
completar sesiones de terapia fisica por parte del usuario, la reduccién de la jornada laboral.

Por su parte, el Dr. Jovel Vega Villalobos, Jefe del Servicio de Consulta Externa, en relacién con la lista de
espera para citas médicas, indicé como causantes, la reduccién a medio tiempo de la jornada en el
Servicio de Rehabilitacidn, ausencia de especialistas en O.R.L., la disminucién a un % de jornada en el caso
del Dr. Dario Lungo Alfaro, Médico Asistente Especialista en Ortopedia, problemas de salud de otro de los
especialistas en Ortopedia, cirugias complejas donde se requiere la participacion de 2 especialistas
ortopédicos, lo que provoca suspensién de consulta externa, y problemas de sustitucién del especialista
en Psiquiatria, entre otros.
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El manejo de la lista de espera en especialidades como; Ortopedia, Fisiatria, O.R.L., Psiquiatria,
Gastroenterologia, Ginecologia y Psicologia, se podria empeorar, de otorgarse las citas médicas a los
usuarios que tienen referencias pendientes de retiro, aspectos que inciden negativamente en la eficiencia
del abordaje oportuno de la morbilidad y estado de salud de los pacientes, y también se puede generar
qgue los usuarios acudan a clinicas privadas, y deban pagar por servicios médicos basicos que no reciben
oportunamente en ese centro médico.

6. REFERENCIAS,CONTRARREFERENCIAS Y ALTAS EN SERVICIOS MEDICOS

Segun el andlisis realizado al cuadro 11 del Informe Estadistico del hospital San Francisco de Asis, en el
periodo de enero a agosto de 2016 se presenté un incremento de las referencias recibidas en los meses
de julio y agosto, asi como un comportamiento desproporcional en las atendidas, y falta de concordancia
entre las contrarreferencias emitidas y la promocién de altas otorgadas, segun se describe en el cuadro 6:

Cuadro 6
Hospital San Francisco de Asis
Referencias y contra referencias en las especialidades médicas
Enero al 31 de agosto de 2016

Mes Referencias Contra referencias Altas
Recibidas Atendidas Emitidas

Enero 1.442 399 166 613
Febrero 1.348 746 190 665
Marzo 1.428 850 149 654
Abril 1.366 825 145 646
Mayo 1.460 1.162 177 728
Junio 1.275 1.158 190 734
Julio 1.502 756 111 545
Agosto 1.537 925 199 755
Total 11.358 6.821 1.327 5.340

Fuente: Cuadro 11 Informe Estadistico Mensual hospital San Francisco de Asis

Se observa que el total de referencias recibidas en el periodo de enero a agosto de 2016 fue de 11.358,
evidenciandose que en los meses de julio y agosto de 2016 se generd un incremento en la cantidad de
esos documentos: 1.502 y 1.537 respectivamente, en relacidn con las referencias que se tramitaron en
cada uno de los meses, desde enero a junio 2016.

En ese mismo periodo las referencias atendidas ascendié a 6.821, lo que representa el 60 % de las
recibidas, siendo los meses de mayo y junio donde se tramitaron mas, con 1.162 y 1.158 respectivamente,
en comparacion con febrero y julio donde se atendieron menos, con 746 y 756.

AI-ATIC-F0O02 (Versidn 1.0) - Pagina 18 de 34
San José, Costa Rica. Ave. 2da, calles 5y 7. Teléfono 2539-0821, Fax 2539-0888
7 CONTIENE

firmadigital

Ley N°845a




@

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

En relacidn con las contrarreferencias emitidas, el total en 8 meses fue de 1.327, con un promedio de 165
por mes; y las altas otorgadas en ese periodo fue de 5.340, es decir, no existe proporcionalidad entre la
promocién de las altas y las contrarreferencias emitidas, siendo que el total de contrarreferencias
representan el 25 % del total de altas otorgadas.

Los aspectos analizados en este punto, asi como lo indicado en los apartados 6.2 y 6.3 se relacionan, por
lo que en el Ultimo inciso se describen las situaciones que podrian estar influyendo en el aumento de las
referencias, y la promocidn de altas en relacidn con las contrarreferencias emitidas.

6.1 REFERENCIAS RECIBIDAS Y ATENDIDAS POR SERVICIO MEDICO

Segun el andlisis efectuado al cuadro 11 del Informe Estadistico, los Servicios de Cirugia y Medicina
Interna fueron los que mas referencias recibieron y atendieron en el periodo de enero a agosto de 2016,
Psiquiatria y Pediatria los que menos cantidad tramitaron, tal y como se muestra en los siguientes
graficos:

Graficos 1y 2
Referencias Recibidas y Atendidas por Servicio Médico
Periodo: enero a agosto de 2016

Recibidas Atendidas

680

m Psiquiatria ® Psiquiatri.
q 731 siquiatria

10' 49 M Pediatria 721 = Pediatria
728 -'——"'\\' i e i
8389 i(;mcwbslutm 1808 Ginecobstetrici

a

Fuente: Cuadro 11 del Informe Estadistico hospital San Francisco de Asis

En el periodo de enero a agosto de 2016, el Servicio de Cirugia recibié el 41% (4.649) del total de
referencias emitidas para el hospital San Francisco de Asis, que fue de 11.358, siendo el que mas
documentos de ese tipo tramito.

El Servicio de Medicina recibié 3.740 (33%), siendo estos dos Servicios los que acumulan el mayor
porcentaje de referencias recibidas, el 74% del total, es decir, 8.389 referencias recibidas de las 11.358.

Ese comportamiento es similar al de las referencias atendidas en esos Servicios, debido a que Cirugia
gestiond 2.881 y Medicina 1.808, (4.689 entre ambos), lo que representa el 69% del total (6.821) de
referencias atendidas en dicho periodo.
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En menor escala los Servicios de Psiquiatria, Pediatria y Ginecobstetricia, participan de ese recibo y
atencién de referencias en ese hospital.

Tal y como se indicd, en el siguiente apartado se describen las situaciones que podrian estar influyendo en
el aumento de las referencias por Servicios médicos, asi como la generacion de altas y contrarreferencias.

6.2 ALTAS Y CONTRARREFERENCIAS EN SERVICIOS MEDICOS

En relacion con las altas otorgadas a los pacientes en el periodo de enero a agosto de 2016, los Servicios
de Cirugia y Medicina fueron donde mas se generaron, con 2.143 y 1.836 respectivamente, representando
el 40 % y el 34 %, o en forma conjunta el 74 % del total de promocidn de altas otorgadas a usuarios en ese
centro médico.

La promocion de altas a usuarios no guardan relacidn con las contrarreferencias emitidas en todos los
Servicios médicos, por ejemplo, en Cirugia se emitieron Unicamente 164 y en Medicina 401, lo que
representa para esos Servicios el 7 % (Cirugia) y el 22 % (Medicina), respectivamente de
contrarrreferencias emitidas de acuerdo con las altas generadas.

6.3 REFERENCIAS RECIBIDAS, ATENDIDAS Y ALTAS POR SERVICIO NO MEDICO

En relacidn con los Servicios no médicos, Nutricion y Psicologia son a nivel del hospital los que tienen la
mayor participacion en relacién con la gestion de referencias, tanto recibidas como atendidas y las altas
emitidas, éstas ultimas no guardan relacién con las contrarreferencias que se confeccionaron, tal y como
se muestra en el cuadro 7:

Cuadro 7
Hospital San Francisco de Asis
Referencias, contra referencias y altas en los servicios no médicos
Enero al 31 de agosto de 2016

Servicio Recibidas Atendidas Contra Altas % atendido % contra % altas
referencias vrs recibido referido segun las
segun altas recibidas
Nutricién 490 343 0 89 70,00% 0% 18,16%
Psicologia 346 276 6 127 80,00% 1.73% 36,71%
Lactancia 70 112 2 80 160,00% 2,86% 114,29%
Materna
Salud Mental 51 51 0 0 100,00% 0% 0%
Anticoagulados 51 37 0 3 73,00% 0% 5,88%
Trabajo Social 32 35 0 71 109,00% 0% 221,88%
Formacién y 10 16 0 10 160 ,00% 0% 100,00%
Educacion
Total 1.050 870 8 380 82.86% 0.76% 36.19%

Fuente: Cuadro 12 Informe Estadistico Mensual hospital San Francisco de Asis
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Se observa que las actividades denominadas no médicas desarrolladas por los Servicios de Nutricién y
Psicologia representan la mayor participacion en relacién con las referencias recibidas, atendidas y las
altas emitidas.

El Servicio de Nutricion recibié 490 referencias que representan el 47% del total emitido para Servicios no
médicos que fue de 1.050, y Psicologia 346 que significd el 33%.

De igual manera son los Servicios que atendieron la mayor cantidad de referencias, Nutricion 343 que
representé el 39% del total, y Psicologia con 276, que significd el 32%.

En relacién con las altas otorgadas, el Servicio de Psicologia generd 127 de las 380 otorgadas por todos
esos Servicios (33%), y Nutricidon 89, que representd el 23%.

En relacién con las contrarreferencias emitidas por los Servicios no médicos, se determind que en el
periodo de enero a agosto de 2016, se confeccionaron Unicamente 8; de las cuales 6 corresponden al
Servicio de Psicologia, y 2 a Lactancia Materna.

Las Normas de Control Interno en el Sector Publico, en relaciéon con las “Normas Generales y Normas
sobre actividades de control”, indican:

“1.9 Vinculacidon del SCI con la calidad: El jerarca y los titulares subordinados, segin sus
competencias, deben promover un compromiso institucional con la calidad y apoyarse en el SCI
para propiciar la materializacion de ese compromiso en todas las actividades y actuaciones de la
organizacién. A los efectos, deben establecer las politicas y las actividades de control pertinentes
para gestionar y verificar la calidad de la gestién, para asegurar su conformidad con las
necesidades institucionales, a la luz de los objetivos, y con base en un enfoque de mejoramiento
continuo”.

4.1 Actividades de control: El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben
disefar, adoptar, evaluar y perfeccionar, como parte del SCI, las actividades de control
pertinentes, las que comprenden las politicas, los procedimientos y los mecanismos que
contribuyen a asegurar razonablemente la operacién y el fortalecimiento del SCl y el logro de los
objetivos institucionales. Dichas actividades deben ser dindmicas, a fin de introducirles las
mejoras que procedan en virtud de los requisitos que deben cumplir para garantizar
razonablemente su efectividad.

El ambito de aplicacién de tales actividades de control debe estar referido a todos los niveles y
funciones de la institucidn. En ese sentido, la gestion institucional y la operacién del SCI deben
contemplar, de acuerdo con los niveles de complejidad y riesgo involucrados, actividades de
control de naturaleza previa, concomitante, posterior o una conjuncién de ellas. Lo anterior, debe
hacer posible la prevencién, la deteccién y la correccidn ante debilidades del SCl y respecto de los
objetivos, asi como ante indicios de la eventual materializacion de un riesgo relevante”.
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El aumento en la cantidad de referencias que se tramitan en el hospital San Francisco de Asis, se debe al
envio constante por parte de los médicos que laboran en los Ebdis de las Areas de Salud adscritas a ese
centro médico, que no ameritan un abordaje por medicina especializada, tal como lo han sefialado los
doctores; Dario Lungo Alfaro, Oscar Montero Guzman y Sabrina Alfaro Hidalgo, Médicos Asistente
Especialista en; Ortopedia, Ginecologia y Cirugia respectivamente, y en relacidn con las altas, existen
oportunidades de mejora para la emisidn de contrarreferencias, debido a que, por ejemplo en el Servicio
de Nutricidon no se confeccionan cuando se le da de alta a un paciente, por lo que la supervision y
monitoreo constante de la informacion estadistica, se convierte en un instrumento importante para la
Administracién Activa, para generar acciones correctivas o planes de mejora en dicha gestion.

Lo anterior puede generar la saturacién de servicios médicos, falta de oportunidad o de calidad en la
atencién de usuarios, ausencia de informacién en el Primer Nivel de Atencién para el seguimiento y
control subsecuente de los usuarios, ante la falta de las contrarreferencias.

7. DEL CONTROL INTERNO EN LA CONFECCION DE LAS REFERENCIAS

Se comprobd que la informacidn establecida en las referencias enviadas para su tramite a los diferentes
Servicios médicos del hospital San Francisco de Asis, provenientes de las Unidades adscritas a ese centro
médico, entre las mismas especialidades del hospital, y de Medicina de Empresa, es incompleta y no
cumple con los requisitos establecidos normativamente para su tramite.

Se efectuaron dos procesos de revisidon de referencias: uno de las ya valoradas, pendientes de retirar por
los usuarios, y otro, de una muestra de esos documentos que estaban en trdmite para ser analizados por

los respectivos médicos especialistas.

También se efectud un analisis de las referencias que se remiten al Servicio de Emergencias, aspectos de
los cuales se obtuvieron los siguientes resultados:

7.1 Referencias ya valoradas
Se comprobd en la revisidon de 54 referencias, debilidades de control interno en el trdmite de esos

documentos, emitidos desde los diferentes centros de adscripcidn, asi como provenientes de las distintas
especialidades médicas del hospital San Francisco de Asis, segun se describe en el cuadro 8:
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Cuadro 8
Hospital San Francisco de Asis
Referencias valoradas
Revision efectuada el 30 de setiembre y 12 de octubre de 2016
Servicio Referencias Sin criterio de Sin direccion Sin codigo del Sin fecha Sin V°B°
Revisadas Priorizacion exacta médico Director o
Jefatura
Gastroenterologia 15 9 6 3 8
Ginecologia 15 8 1 2 2 9
Nutricion 24 16 12 4 14
Total 54 33 22 12 19 17
% 61,11% 40,74% 22,22% 35,19% 31,48%

Fuente: Referencias valoradas en custodia de la plataforma de servicios de la Consulta Externa.

Asimismo se evidencio la ausencia de criterio de priorizacion en 33 casos (61,11%), sin direccion exacta 22
documentos (40,74%), ausencia del cddigo del médico en 12 oportunidades (22,22%), sin indicacion de la
fecha 19 referencias (35,19%) y 17 donde no se establece el visto bueno del Director Médico o jefatura
respectiva.

Adicionalmente se comprobé ausencia de la firma del médico que refiere en 2 casos, uno perteneciente al
Area de Salud Grecia (usuario CBG), y el otro del Servicio de Pediatria del hospital San Francisco de Asis
(usuario MPMC), ambos referidos al Servicio de Nutricion.

7.2 Referencias pendientes de valorar

Al igual que lo indicado anteriormente en el analisis que se efectud de las referencias valoradas, en esta
muestra revisada de 66 documentos pendientes de valorar por los especialistas, se reiteran las
debilidades en la consistencia de la informacién que debe contener el formulario 4-70-04-0140
“Referencia Contra-Referencia”, seguin se muestra en el cuadro 9:

Cuadro 9
Hospital San Francisco de Asis
Revision de referencias pendientes de valorar
Periodo: 29, 30 de setiembre de 2016
Servicio Referencias Sin criterio de Sin direccion Sin cédigo del Sin fecha Sin visto bueno
Revisadas Priorizacion exacta médico Director o
Jefatura
Ortopedia 42 25 15 6 11 24
Cirugia 14 8 7 1 0 7
Psicologia 7 7 6 0 3 6
Nutricién 3 2 2 0 0 2
Total 66 42 30 7 14 39
% 63,64% 45,45% 10,61% 21,21% 59,09%
Fuente: Referencias en plataforma de servicios de la Consulta Externa.
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Se observa que el 63,64% de las referencias no cuenta con criterio de priorizaciéon, el 45,45% no indica
una direccidn exacta y al 59,09% le faltd el visto bueno de la jefatura o Director Médico de la
Unidadreferente. Otras de las debilidades evidenciadas se relacionan con el establecimiento del cédigo
del médico y la fecha.

Ademas de esta muestra analizada, se comprobd en dos casos, ausencia de la firma del médico que
refiere, uno perteneciente al Servicio de Pediatria del hospital San Francisco de Asis (usuario VMH), y el
otro proveniente de Medicina de Empresa “Ciamesa S.A.”, (usuario ACP), ambos referidos al Servicio de
Ortopedia.

Sobre estos aspectos evidenciados, la Ley General de Control Interno, dispone en articulo 12 lo siguiente:

“Deberes del jerarca y de los titulares subordinados en el sistema de control interno.

En materia de control interno, al jerarca y los titulares subordinados les correspondera cumplir,
entre otros, los siguientes deberes:

a) Velar por el adecuado desarrollo de la actividad del ente o del drgano a su cargo.

b) Tomar de inmediato las medidas correctivas, ante cualquier evidencia de desviaciones o
irregularidades [...]".

La Guia para la Gestion de los Servicios de Consulta Externa, que contiene el oficio GM-9596-4
relacionado con los “Lineamientos para la asignacién de citas a pacientes que se refieran para la atencion
de medicina especializada”, establece lo siguiente:

“8. Cada una de las jefaturas que autorizan la valoracién de los pacientes referidos a los diferentes
niveles de atencién, deberan...asi como analizar, aquellos casos en donde la emisidn de
referencias no llena los requisitos deseados o en su defecto se identifica un uso irracional del
recurso; con el objeto de realizar planes de mejora al respecto...

10. Todo lo anterior, es aplicable en referencias para el drea de consulta externa y procedimientos
diagndsticos ambulatorios. Y no exceptla a aquellas referencias que sean emitidas de la medicina
de empresa o medicina laboral”.

La ausencia de un procedimiento para la gestiéon de las referencias, ocasiona falta de claridad vy
uniformidad en los tramites de esos documentos, aspecto atribuible a la Administracion y a los
profesionales en medicina que participan en la confeccion de esos documentos.

Los doctores Dario Lungo Alfaro, Oscar Montero Guzman, Sabrina Alfaro Hidalgo, Susy Rodriguez Ramirez,
Carlos Rojas Pérez y Laura Gémez Camacho, Especialistas en Ortopedia, Ginecologia, Cirugia, Fisiatria, jefe
del Servicio de Emergencias a.i., y Nutricionista, se refirieron a las debilidades que han comprobado
cuando valoraran referencias provenientes del Primer Nivel de Atencidn, entre ellas las siguientes:
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e Escuetas, deficientes, mal elaboradas, sin informaciéon relevante y sin estudios
complementarios.

e Falta claridad en el diagndstico, no se valoran en el Area de Salud, sin informacién de
antecedentes.

e Al Servicio de Emergencias llegan mal referidos, casos que no son urgentes, en un 20% el
contenido es inapropiado. Representan el 30% de todas las atenciones que se generan en
un dia.

e Al Servicio de Cirugia llegan en un 60 % con informacién incompleta y sin estudios, y en un
10% no corresponden ser referidos a ese Servicio, llegan referencias para valoracion en la
Clinica de Mama, enviados por los médicos de los Ebdis del Area de Salud de Grecia sin los
estudios de ultrasonido o mamografia, lo cual representa un atraso en la atencidn, casos
de pacientes referidos sin tener una patologia quirurgica.

e Desconocimiento en el Primer Nivel de la patologia manejada en el Servicio de Cirugia
General, por lo que se reciben referencias que corresponden a otras especialidades, lo
gue genera retardos en la atencidn de los pacientes y pérdida de tiempo del profesional.

e Referencias provenientes de las Areas de Salud Grecia y Sarchi de Valverde Vega, sin
firmar por los Directores Médicos.

e En el Servicio de Nutricidn en un 70% llegan las referencias mal confeccionadas y eso
afecta porque se debe devolver al paciente, y éste volver a solicitar una cita en el Ebais
para corregir el documento.

La Licda. Sheyla Gutiérrez Gonzalez, Coordinadora de recepcion y citas de la Consulta Externa, sefald que
existe una problemdtica en relacién con el tramite de referencias debido a que llegan incompletas, sin
firmas, sellos, autorizaciones, ilegibles, lo que representa una queja constante en el Servicio, ocasionando
gue no se puedan completar los datos en el Sistema Integrado de Informacién y Salud (SIIS).

En relacién con las referencias que se tramitan entre las diferentes especialidades del hospital, el
Dr. Dario Lungo Alfaro sefialé que valoran un volumen muy alto de pacientes que consultan en el Servicio
de Emergencias, lo cual les genera mucho trabajo y atrasos en la consulta, y que esos procedimientos no
se documentan ni existe produccion, que en algunos casos se hace la referencia por parte del personal
médico de ese Servicio y en otros no, porque no hay nadie quien las confeccione.

Por su parte, la Dra. Susy Rodriguez Ramirez, indicd que en un 90% pertenecen al Servicio de Ortopedia y
no les adjuntan los estudios complementarios, y en los exdmenes de electromiografia no anotan lo que
quieren saber, lo anterior a pesar que se envié un oficio-HSFAG-424-2016- para mejorar esos aspectos y
ha seguido igual.
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La Dra. Laura Gémez Camacho sefialé como oportunidades de mejora, lo relacionado con la indicacién del
peso y talla de los usuarios; y la Licda. Angelik Alpizar Hidalgo, la ausencia de criterios de las referencias,
por lo que se tienen que devolver muchas del Servicio de Ortopedia, y de la Dra. Mayela Fonseca
Alvarado, Especialista en Psiquiatra, las referencias no se entienden porque la letra es ilegible.

La falta de consistencia en la confeccidén de las referencias, puede ocasionarle a la institucién, perjuicios
de indole legal, de presentarse algin caso referido donde la salud de un usuario pueda estar
comprometida, y se compruebe por instancia legal las inconsistencias evidenciadas en esos documentos;
se genera ademas, desperdicio de recursos por la participacidon del personal médico en la valoracién de
referencias mal confeccionadas o con ausencia de exdmenes de diagndstico, afectacidn al paciente por las
devoluciones a las que son sometidos por esas circunstancias, asi como descoordinacién y posible
deterioro del clima laboral de persistir los aspectos evidenciados.

7.3 De las referencias prioritarias

Las referencias enviadas a las diferentes especialidades del hospital para su valoracién, no contienen la
indicacion de “prioritaria” o cita a cupo, como lo solicita el documento denominado “Referencia / Contra
Referencia'”, ademas, los casos referidos no se comentan entre los profesionales de los diferentes niveles
de atencién, para consolidar un criterio uniforme de los usuarios que requieren atencién médica
prioritaria.

Los médicos especialistas del hospital, después de valorar las referencias, si identifican un caso prioritario
le asignan un nimero “1, 2, 3”, a la referencia, o escriben en el documento la palabra “prioritario”.

Tal como se indicé en los apartados 7.1 y 7.2, se procedid a la revisién de dos diferentes tipos de
muestras: una de 54 referencias ya valoradas por los especialistas y pendientes de retiro por los usuarios,
en la que se comprobd que 33 documentos (61,11%) no contenian la indicacién del criterio de
priorizacion por parte del médico referente, y otra de 66 referencias pendientes de valoracién en las que
se comprobo que 42 (63,64%) no contenian esa indicacion. En términos absolutos, de 120 documentos
revisados, en 75 (62,5%), dicho criterio no se establecié por parte de los médicos que envian la referencia.

Los Lineamientos para la asignacién de citas a pacientes que se refieran para la atencién de medicina
especializada, incluidos en la Guia para la Gestion de los Servicios de Consulta Externa, dispone lo
siguiente:

“3. Todas las referencias recibidas de los establecimientos de la red de servicios de salud de
menor complejidad, deberan ser valoradas de previo a la asignacién de la cita, conjuntamente con
el paciente a efectos de que priorice su atencion por parte del funcionario que asi designe la
Direccién Médica (Jefes de Seccidn, Servicio, Clinica o Médico en Medicina Familiar y Comunitaria)
en las diferentes ramas clinicas, quirudrgicas y de apoyo al diagndstico y tratamiento. Lo anterior
con el objeto de que, se ubique en un nivel de prioridad en la agenda de consulta externa o
procedimientos diagndsticos especializados para su atencion...

1
Formulario institucional cédigo: 4-70-04-0140
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6. En los casos en que se le designe a la referencia la clasificacién de prioritario, la referencia debe
de ser comentada por un médico del centro referido, con otro médico del centro que recibe al
paciente a efecto de que en el documento se inserte el nombre del médico que autoriza la
recepcién del paciente y que requiere una atencién prioritaria, siendo este paciente revalorado
como lo indica el punto 2 y 3 de este lineamiento”.

Tal y como se ha sefialado reiteradamente en este informe, existe ausencia de un procedimiento formal
de aplicacidn estricta por parte del personal médico, asi como incumplimiento normativo, debido a que
ese formulario debe contener toda la informacidn necesaria para proceder con el tramite respectivo.

Los doctores Jovel Vega Villalobos, Dario Lungo Alfaro, Oscar Montero Guzman, Carlos Rojas Pérez, Rony
Benavides Rivera, Sabrina Alfaro Hidalgo, Susy Rodriguez Ramirez, Laura Gédmez Camacho, consultados
sobre las caracteristicas en que reciben las referencias que son “prioritarias”, y el procedimiento utilizado
en esos casos, sefialaron entre otros aspectos, que se utiliza un “1,2,3” o la anotacién de “prioritario” para
identificarlas, en el caso del Servicio de Ortopedia hay descoordinacidn entre el personal de REDES y los
médicos debido a que no se les informa de los casos “prioritarios o urgentes”; en Ginecologia no existe
evidencia de que hayan sido valoradas o filtradas las referencias en el Primer Nivel de Atencién, por lo
que esa labor de priorizacion se efectla cuando se valoran esos documentos y se utilizan cuatro opciones:
otorgar citas a: cupo, menos de 1 semana que serian los casos prioritarios, a menos de 1 mes en
diagndsticos de displasias moderadas, y, la ultima, es otorgar citas a menos de 90 dias en casos de
displasias leves.

El proceso utilizado en el Servicio de Pediatria es muy particular y distinto al que aplican las demas
especialidades, por cuanto se valoran las referencias conjuntamente con los menores de edad, en la
consulta externa destinada para ese propdsito; en el Servicio de Cirugia se realiza anotando la palabra
“prioridad” en el documento y la secretaria se encarga de dar la cita mas préxima, y la Dra. Susy Rodriguez
Ramirez utiliza la metodologia de dar prioridad a nifios o a casos neuroldgicos y complejos.

Las diferentes metodologias aplicadas en la gestion de las referencias con criterio de prioritarias, asi como
la descoordinacién al realizar los procedimientos implementados internamente, pueden ocasionar
inoportunidad en la atencién de casos prioritarios, impidiendo de esa forma un abordaje integral del
problema de salud que requiere un usuario, resultando en el agravamiento de una enfermedad con las
consecuencias negativas que eso puede provocar en las finanzas institucionales, por cirugias u
hospitalizaciones que se tengan que aplicar segun sea el caso.

7.4 De las referencias enviadas al Servicio de Emergencias
En el Servicio de Emergencias del hospital San Francisco de Asis no se lleva un control y registro de las

referencias atendidas, que permita identificar los casos no urgentes recibidos, o los que califican para ser
valorados en alguna otra especialidad, sin que deban atenderse como una emergencia.
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Esas referentes con criterio de “urgente”, son canalizadas mediante diferentes procedimientos, en
algunos casos y dependiendo de la disponibilidad de recurso humano, son valoradas en la consulta
externa por un especialista; en otros, se remiten al Servicio de Emergencias que inicia el proceso segun el
protocolo de atencién de emergencias, que se inicia con la pre valoracién del usuario a través del
TRIAGUE, vy si el médico lo considera pertinente, se resuelve en ese momento y se educa al usuario, caso
contrario continua el proceso de atencién en consultorios, o es devuelto a la consulta externa para la
asignacion de cita médica de control.

La Guia para la Gestion de los Servicios de Consulta Externa Guia incluye los “Lineamientos para la
Asignacién de citas a pacientes que se refieren para la atencion de medicina especializada”, emitidos
mediante la Circular GM-9596-4 del 25 de julio de 2013, entre los cuales se indica lo siguiente:

“5. Aguellas referencias que se indique como urgencias y emergencias, deberdn ser canalizadas a
través de los servicios de emergencias, los cuales revaloran el caso y de no corresponder deberan
elevar un listado de las mismas a la Direccion Médica, quien debera evidenciar si el centro
referido tenia en el momento de la remision, capacidad para la atencién de la no urgencia.
Aquellas referencias que se emitan en estos servicios, para la consulta externa especializada,
deben de ser tratadas con el mismo proceso que se detalla en el punto 4”.

Tal y como se menciond, la ausencia de un procedimiento formal en el cual se establezcan claramente los
requisitos para aceptar y tramitar las referencias provenientes del Primer Nivel de Atencién hacia las
distintas especialidades del hospital San Francisco de Asis, estd generando la aplicacién de distintas
modalidades de gestién de las referencias, cuando son casos sefialados como “urgentes”.

El Dr. Carlos Rojas Pérez, Jefe a.i. del Servicio de Emergencias, sefiald en relacidn con los casos de usuarios
atendidos, que el personal conoce el instrumento “Guia para la gestidon de los servicios de Consulta
Externa”, que se aplican los protocolos de atenciéon de emergencias, el cual tiene como uno de los
procedimientos la valoracién previa mediante “TRIAGE”, y que todos los casos remitidos son atendidos y
valorados. Ademas, indicé que las referencias provenientes del Primer Nivel de Atencidn, representan un
problema porque vienen mal referidos, casos con criterio de urgente cuando en realidad no lo son, y que
no se levantan listados o se lleva un control de esa gestidn.

Los doctores Jovel Vega Villalobos, Oscar Montero Guzman, Sabrina Alfaro Hidalgo, Susy Rodriguez
Ramirez y la Licda. Sheyla Gutiérrez Gonzalez, entre otros aspectos sefialaron lo siguiente en relacién con
el procedimiento utilizado en plataforma de citas, cuando se presenta un usuario con una referencia que
indica “urgente”:

e No existe una forma clara de cdmo actuar, si dice “urgente” se envia el paciente al Servicio de
Emergencias, si ahi consideran que no es una emergencia en la misma referencia hacen una
nota y lo devuelven a consulta externa para valoracion del especialista.
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e Vienen con el sefalamiento de “urgente” y no son emergencias, se valoran y no se envian al
Servicio de Emergencias.

e En Plataforma de Citas los usuarios se molestan, al indicarsele que deben ir al Servicio de
Emergencias y que por esa razén no se les puede dar una cita en consulta externa.

Las distintas formas de atencion de los casos sefialados como “urgentes” generan disconformidad entre
los usuarios al momento de presentarse en las diferentes ventanillas de atencion de publico, asi como la
ausencia de registros de los casos calificados con esa condicién que no son emergencias, lo cual implica la
utilizacion de recursos en forma innecesaria en un segundo nivel de atencidn.

8. DE LA REVISION DE EXPEDIENTES DE SALUD

La revision de 89 expedientes de salud de usuarios nuevos atendidos en la consulta externa, permitié
evidenciar debilidades de control interno en la gestién de las referencias, relacionadas con la ausencia de
firmas, el control y seguimiento efectuado, la falta de emisidon de contrarreferencias en relaciéon con las
altas otorgadas, segun se indica en el cuadro 10:

Cuadro 10
Hospital San Francisco de Asis
Revision de Expedientes de Salud
Periodo: marzo a agosto de 2015

. Ref ereoncola Referencia Sin cs)n.trol Y Dado Contra
.. Expediente sin V°B . . seguimiento . .
Servicio . . incluida en sde referenci Observaciones
srevisados Director o . alafecha de
Expediente L alta a
Jefatura la revision

2 de los casos dados de alta
corresponden a: Areas de

Gastroenterologi 4 13 24 3 4 0 Salud; Grecia (1) y Valverde

a Vega (1), y el otro fue
referido del Servicio de
Dermatologia del H.S.F.A.
2 de los casos dados de alta
corresponden a: Cuidados

Fisiatria 2 18 21 4 5 0 Paliativos, 1 referido del

Servicio de Emergencias, 1
remitido del C.E.N.A.R.E., y
otro de ortopedia del H.M.
2 de los casos dados de alta
corresponden a: Areas de
Salud; Grecia (1), Valverde
Ortopedia 21 8 21 5 5 0 Vega (1), Naranjo (1), 1 de
Medicina Mixta y el otro fue
referido del Servicio de
Emergencias del H.S.F.A.
2 de los casos dados de alta
corresponden a: Areas de
Psicologia 11 6 11 4 6 0 Salud; Valverde Vega (1) y
Naranjo (1), Psiquiatria (2),
Geriatria (1) y Trabajo Social
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Cuadro 10
Hospital San Francisco de Asis
Revision de Expedientes de Salud
Periodo: marzo a agosto de 2015
. Re.f ereoncola Referencia Sin c.on.trol Y Dado Contra
.. Expediente sin V°B . . seguimiento . .
Servicio . . incluida en sde referenci Observaciones
srevisados Director o . a la fecha de
Expediente L alta a
Jefatura la revision
(1).
Los dos casos dados de alta
. corresponden a: Area de
Nut 12 9 12 6 2 0 ) )
utricion Salud Grecia (1) y Area de
Salud Naranjo (1)
Total 89 547 89 22 22 0
% 61% 100% 25% 25% 0,00%

Fuente: Revision de expedientes clinicos el 11 de octubre de 2016 en conjunto con el Dr. Jovel Vega Villalobos

De los 89 expedientes revisados se comprobd que en 22 casos (25%) los usuarios fueron dados de alta y
no se emitié una contrarreferencia dirigida al Primer Nivel de Atencidn, o a las especialidades de las
cuales fueron referidos, con la indicacidon de los procedimientos médicos realizados, o diagndstico final
establecido.

En 22 casos (25%) no se evidencidé un seguimiento y control de las causas por las cuales fueron referidos
los usuarios, por falta de informacion en el SIIS (Sistema Integrado en Informacidn en Salud) del EDUS, o
porque los usuarios no se presentaron a las citas médicas asignadas y estuvieron ausentes. También se
determind la ausencia del visto bueno de la jefatura o del Director Médico en el 61% de los casos.

El Manual de Instructivo del Expediente de Salud Formulario “Referencia-Contra referencia”, indica:

“El formulario de referencia y contra referencia de pacientes es el registro de salud mediante el
cual se documenta el traslado de pacientes entre centros de un mismo nivel, centros de un nivel a
centros de otro nivel de la misma red de servicios, centros de diferentes redes de servicios, o
incluso, entre instituciones, para efectos de continuidad de la atencién, debiendo ser utilizado por
los profesionales en salud facultados para referir o contra referir pacientes a los servicios de
consulta externa y de urgencias...”.

Los Lineamientos para la asignacién de citas a pacientes que se refieran para la atencion de medicina
especializada, emitidos mediante la Circular GM-9596-4 del 25 de junio de 2013, e incluidos en la Guia
para la Gestidn de los Servicios de Consulta Externa, sefiala en el punto 8 lo siguiente:

2 Este aspecto fue analizado en el hallazgo 7.1y 7.2, por lo que se reitera la inconsistencia.
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“Aquellas referencias a la consulta externa que posterior a la valoracidn del paciente, se considere
la no asignacién de cita dado que en su remisidn adolece de estudios complementarios por el
criterio del médico del nivel superior, debe de ser contra referida con los criterios que determinan
completar los estudios o la informacién complementaria requerida si fuera del caso. Si en la pre
valoracién del paciente referido, por el médico del nivel superior, se recomienda una conducta de
tratamiento previo a su referencia, también deberd ser contra referido al médico tratante del
nivel de atencién inferior o nivel referido con la indicacién completa. El envio de este tipo de
comunicacion (contra referencia) deberd ser remitida por correo ordinario, electrénico o fax, a la
Jefatura superior inmediata del establecimiento referido (Instancia que otorga el visto bueno para
su atencion), en los siguientes 3 dias habiles; para el seguimiento del caso por parte del médico
tratante”.

Es reiterativo lo concerniente a la falta de un procedimiento de control interno, mediante el cual se
establezcan claramente los lineamientos especificos a cumplir en el trdmite de las referencias.

Los doctores, Dario Lungo Alfaro Médico y Laura Godmez Camacho, Médico Asistente Especialista en
Ortopedia y Encargada de la Consulta Externa del Servicio de Nutricién respectivamente, sefialaron la
falta de tiempo y el desconocimiento del procedimiento, como las causas para no emitir las
contrarreferencias.

Por su parte, los doctores; Oscar Montero Guzman, Rony Benavides Rivera y Sabrina Alfaro Hidalgo,
Médicos Asistentes Especialistas en Ginecologia, Pediatria y Cirugia, indicaron que siempre confeccionan
las contrarreferencias y se la dan al paciente.

Las debilidades sefaladas impiden a los profesionales en salud que refieren los casos, conocer la
evolucidn y tratamientos ofrecidos, que son importantes para futuras intervenciones o valoraciones que
se le tengan que realizar a un usuario.

CONCLUSIONES

La gestion de referencias y contrarreferencias debe estar acorde con lo establecido en los protocolos y
guias de atencion de los usuarios en cada especialidad médica, por lo que esta actividad es importante,
debido a que incide en las finanzas institucionales, por el impacto en la asignaciéon de recursos para su
atencién, donde estan involucradas citas médicas, procedimientos de diagndstico, y manejo de la lista de
espera.

El conocimiento parcial de la normativa que rige esa actividad por parte del personal médico, puede
afectar la eficiencia y eficacia en el desarrollo de los procedimientos que aun no estan claramente
definidos, asi como la falta de uniformidad e incremento de riesgos ante un posible incumplimiento
normativo, evidencian la necesidad de mejorar los controles en esa materia.
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El mantener referencias médicas en custodia de la Administracién Activa por lapsos de tiempo que
razonablemente no son los adecuados, representan un riesgo para la institucion y funcionarios, debido a
que se esta limitando la asignacidon de citas médicas a los pacientes para el control, diagndstico y
seguimiento de los aspectos de salud que demandan.

La informaciéon que deben contener esos documentos, debe orientarse a criterios de calidad y seguridad,
gue permitan obtener en cualquier momento y nivel de atencién, la informacidon y conocimiento
necesarios, para ejecutar acciones en beneficio de una persona, o el establecimiento de planes de mejora
en los servicios médicos de consulta externa.

En los Servicios de Emergencias de los hospitales de la institucién se atiende un porcentaje considerable
de casos no urgentes, lo cual incide en la saturacion de esos Servicios que tienen como objetivo atender
usuarios con estados de salud que ameritan una atencién inmediata y prioritaria, por lo que referir casos
no urgentes o que pueden ser canalizados en las respectivas especialidades, debe ser también objeto de
analisis, que permita implementar acciones de fortalecimiento de los procesos, asi como también, de los
casos con criterio de prioritarios.

Esta Auditoria considera que la gestidn de las referencias y contrarreferencias en el hospital San Francisco
de Asis, debe fortalecerse, aspecto que lleva implicito liderar acciones a nivel de la red de servicios de
salud a la que pertenece, como hospital periférico ubicado en un segundo nivel de atencién.

RECOMENDACIONES

AL DR. LUIS DIEGO ALFARO FONSECA, EN SU CALIDAD DE DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL SAN
FRANCISCO DE ASIiS, O A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO

1. Segun lo sefalado en los hallazgos 1, 2, 3.3, 4, 5, 6.2, 6.3, 7 y 8, en un plazo de 6 meses, realice las
siguientes gestiones:

a) Dar a conocer y monitorear el cumplimiento de la “Guia para la Prestacion de los Servicios de
Consulta Externa”.

b) Elaboracidon de los procedimientos necesarios para el tramite y gestién de las referencias y
contrarreferencias.

¢) Instruir lo pertinente para que la valoracion de las referencias se brinde en forma continua sin
interrupciones, cuando el funcionario responsable estd ausente por vacaciones, permisos,
incapacidad, u otros.

d) Solicitar a quien corresponda, el desarrollo de una aplicacién a nivel local que permita llevar el
registro de las referencias por paciente, manteniendo una bitacora de cada movimiento realizado
por el funcionario a cargo.

e) Gestionar la lista de espera para citas médicas de Consulta Externa.
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f) Efectue y documente andlisis de los datos estadisticos del cuadro 11 del Informe Estadistico, y
proceda segun corresponda.

g) Ordenar a los profesionales en medicina y no médicos que atienden usuarios referidos, emitir y
enviar por los medios normados y a las Unidades adscritas, la contrarreferencia en el momento de
dar de alta a un usuario, o se evidencie ausencia a las citas médicas programadas con indicacién
expresa en el expediente de salud del usuario, aspecto del cual deben realizarse y documentarse
acciones de supervision.

h) De conformidad con los mecanismos de comunicacién y coordinacidn ya establecidos, a nivel de
red de servicios con los Directores Médicos de las Unidades adscritas, y con los especialistas en
medicina del hospital, implementar los lineamientos necesarios que permitan tramitar y gestionar
adecuadamente las referencias, de manera que esos documentos cumplan estrictamente con los
requerimientos solicitados normativamente.

2. De acuerdo con lo sefialado en el hallazgo 7.4, en un plazo de 6 meses proceder a registrar y
comunicar a la Direccién General y a los Directores Médicos de las Area de Salud, los casos atendidos
en el Servicio de Emergencias con referencia, que no califican como una emergencia, a quienes
deberd informarseles también sobre la aplicacion de los protocolos de atencidon de emergencias del
hospital San Francisco de Asis.

A LA LICDA. VERLAY GOMEZ ALPiZAR, EN SU CALIDAD DE JEFE DE REGISTROS MEDICOS Y ESTADISTICAS
EN SALUD O A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO

3. Segun lo sefialado en el hallazgo 3 de este informe, en un plazo de 6 eses, ejecutar las acciones
pertinentes que permitan depurar la cantidad de referencias pendientes de retiro por parte de
usuarios, y en los casos que corresponda asignar la cita médica correspondiente en la especialidad.

4. Segun lo sefialado en el hallazgo 3 de este informe, en un plazo de 6 meses, disefiar un instrumento
para comunicar a los usuarios cuando se presenten a dejar referencias, de las responsabilidades que
tienen por la omisidn o falta de interés, en los tramites que les corresponde como demandantes de
los servicios de salud.
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COMENTARIO DEL INFORME

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 45 del Reglamento de Organizacién y Funcionamiento de
la Auditoria Interna de la CCSS, los resultados de la presente evaluacién fueron comentados el 2 de
diciembre de 2016 en la Direccién Médica del hospital San Francisco de Asis, con los doctores; Luis Diego
Alfaro Fonseca, Jovel Vega Villalobos, Xinia Avila Matamoros y la Licda. Sheyla Gutiérrez Gonzélez.

El Dr. Alfaro Fonseca solicitd que la recomendacién 4 se le trasladara a la Direccidon General, la cual se
establece como la N° 2 en el presente informe, y que en los puntos d) y e) cambiar las palabras “Al Centro
de Gestién Informatica” y “Reducir”, por “ A quien corresponda”, y “Gestionar”. En relacién con los plazos
de cumplimiento establecidos para las recomendaciones se estuvo de acuerdo.

AREA GESTION OPERATIVA

Lic. Oscar Madrigal Benavides Lic. Roy Manuel Juarez Mejias
ASISTENTE DE AUDITORIA JEFE SUBAREA

Mgtr. Geiner Arce Pefiaranda Lic. Rafael Ramirez Solano
JEFE SUBAREA JEFE AREA

RRS/GAP/RIJM/OMB/Iba
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