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RESUMEN EJECUTIVO

El estudio se realizé de conformidad con el Plan Anual de Trabajo 2016 del Area Gestidén Operativa, con
el fin de evaluar la gestion de listas de espera en los procedimientos de diagndstico y quirdrgicos en el
hospital San Juan de Dios.

Los resultados del estudio evidenciaron debilidades e inconsistencias en el manejo de la lista de espera
de procedimientos de diagndstico y quirurgica relacionadas con la gestién y funcionamiento del Grupo
Gestor de Lista de Espera, los plazos para la aplicacion de procedimientos, el registro de la informacién
de los pacientes que son incluidos en la lista, asi como la disponibilidad del personal especializado en
Cardiologia y Gastroenterologia para realizar procedimientos oportunamente, seglin la necesidad del
paciente, mismos que merecen oportunidad de mejora para fortalecer el control interno aplicado.

De igual manera, la efectividad del procedimiento utilizado para la depuracién de la lista de espera
quirargica de los casos considerados resueltos y pendientes, la implementacién de acciones para el
control y resoluciéon de lo pendiente en cuanto a procedimientos de diagndstico, debilidades en el
registro eficaz de la informacién estadistica, la asignacidn de accesos e inclusién de la informacion de los
pacientes y ausencia de un sistema de control que permita identificar a los usuarios que ingresan por el
Servicio de Emergencias y que se encuentran en los registros de casos por resolver, con el fin de que
sean considerados resueltos.

Las autoridades del hospital San Juan de Dios, no han aplicado los criterios de priorizacién emitidos por
la Gerencia Médica, no obstante, han ejecutado acciones para el control y seguimiento de la lista de
espera de los pacientes de procedimientos quirurgicos.

Ademads, se deben mejorar las condiciones de equipamiento, infraestructura y la disponibilidad de
insumos, para la realizaciéon de procedimientos de diagndstico y quirlrgicos, asi la oportunidad de
seleccidn de pacientes para el programa de cirugia ambulatoria.

De conformidad con los resultados sefialados en el estudio, se emiten recomendaciones a la Direccién

Médica, Direccién Administrativa Financiera y al Grupo Gestor de Lista de Espera del hospital San Juan
de Dios, dirigidas a superar las debilidades encontradas.
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AREA GESTION OPERATIVA
EVALUACION DE LA GESTION DE LISTAS DE ESPERA EN LOS PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO Y
QUIRURGICOS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, U.E. 2102
GERENCIA MEDICA, U.E. 2901
ORIGEN DEL ESTUDIO

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

OBIJETIVO GENERAL

Evaluar la gestién de la lista de espera en los procedimientos de diagndstico y quirudrgicos en el hospital
San Juan de Dios.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

° Analizar el estado de la lista de espera en procedimientos de diagndstico y quirurgico.

. Evaluar las acciones realizadas para el control y seguimiento de la lista de espera y el
procedimiento establecido para la ubicacion de los pacientes en lista de espera.

° Evaluar la disponibilidad de recurso humano, equipo, infraestructura y suministros para la

atencioén de la lista de espera.
ALCANCE

El estudio comprende la evaluacién de la gestién de listas de espera en los procedimientos de
diagndstico y quirurgicos en el hospital San Juan de Dios, en cuanto a las acciones realizadas por el
Grupo Gestor de Lista de Espera para el control y reduccidn, procesos de depuracidon, sistemas de
informacidn utilizados y los recursos disponibles y utilizados; infraestructura, humanos, equipos e
insumos, durante el periodo del 1° de enero de 2015 al 30 de junio de 2016.

La evaluacidn se efectué de conformidad con lo dispuesto en el Manual de Normas Generales de
Auditoria para el Sector Publico.
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METODOLOGIA

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

° Se realizaron recorridos el 6, 7 y 11 de julio 2016, por los consultorios de los Servicios de
Cardiologia,Gastroenterologia, ORL, Ginecologia, Urologia, Neurologia y Programa de Cirugia
Ambulatoria, con el propésito de verificar las condiciones del equipamiento e infraestructura.

. Revisién y analisis de la estructura organizacional y funcional, la planificacion de metas y
actividadesde los Servicios que mantienen listas de espera.

° Aplicacién de cuestionario de control interno a la Dra. Viria Castro Acuia, Jefe de Consulta
externa.

° Anilisis de protocolos de referencias médicas proveniente de los diferentes centros de salud.

° Revisién y andlisis de actas confeccionadas por el Grupo Gestor de Lista de Espera durante el
periodo2015 - 2016.

° Analisis de informes estadisticos relacionados con lista de espera de procedimientos médicos y

quirurgicos, procedimientos utilizados para la depuracién de la lista de espera, control establecido para
el ingreso de usuarios en lista de espera por el Servicio de Emergencias y los tiempos promedio de
espera por especialidad.

° Revisién en el Servicio de Ingenieria y Mantenimiento y consultas al Ing. Juan José Arroyo
Hernandez,Encargado de comprar equipo médico, Ing. Juan José Guevara Corrales, Coordinador de
Taller de Equipo Médico y Licda. Rosibel Jara Cascante, Encargada Area Administrativa de Equipo
Médico.

. Entrevista a la Dra. lleana Balmaceda Arias, Directora Médica, Rodrigo Bartels Rodriguez y
Carolinaliménez Hernandez, integrantes del Grupo Gestor de Listas de Espera, Dra. Julia Vargas
Carranza, Coordinadora del Servicio de Cirugia Ambulatoria, Dra. Cecilia Bolafios Loria, Jefe del Servicio
de Ortopedia, Dr. Miguel Angel Villalobos Chavez, Jefe del Servicio de Emergencias, Dra. Ana Guiselle
Vindas Murillo, Jefe del Servicio de Gastroenterologia, Dr. Jorge Arauz Chavarria, Jefe del Servicio de
Cardiologia, Dr. Mario Sibaja Campos, Jefe de la Seccion de Medicina, Dra. Zulina Ivonne Sanchez Pavdn,
Jefe del Servicio de Ginecologia, al Lic. Dagoberto Camacho Aguilar, Jefe del Centro Gestidn Informatica,
Sr. Javier Quesada Maroto, Analista 4 del CGl y la Licda. Adela Sandoval Sanchez, Jefe de Registros y
Estadisticas en Salud.

MARCO NORMATIVO

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

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

. Reglamento del Seguro de Salud, aprobado por la Junta Directiva en la sesiéon 7082 del 3 de
diciembrede 1996.

. Reglamento General de Hospital Nacionales, Gaceta 143 del 14 de julio 1971.
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° Voto 0003-2006 del 6 de enero 2006, de la Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia.

° 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.

° Manual de Normas y Procedimientos para el funcionamiento del Programa de Cirugia
Ambulatoria en el Ambito Hospitalario, 2007.

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

. Normas Técnicas para la Gestidon y Control de las Tecnologias de Informacién CN-2-2007-CO-
DFOE.

° Politica y Lineamientos institucionales para la gestién de las listas de espera, aprobada por la
Junta Directiva en el articulo 222 de la Sesién 8485 celebrada en el 16 de diciembre de 2010.

° Guia de ingreso, resolucion y depuracién de listas de espera para procedimientos médicos y

quirurgicos, setiembre de 2015.
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 tramite de nuestras evaluaciones; al igual que
sobre las posibles responsabilidades que pueden generarse por incurrir en las causales previstas en el
articulo 39 del mismo cuerpo normativo, el cual indica en su parrafo primero:

“Articulo 39.- Causales de responsabilidad administrativa. El jerarca y los titulares
subordinados 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 relacién de Servicios...”.

ANTECEDENTES

La Auditoria Interna ha emitido los siguientes informes en los que se ha realizado entre otros temas, un
analisis de lo referente a las listas de espera:

. ASS-420-2015 del 14 de enero de 2016 “Estudio Integral Gerencial: Area de Hospitalizacién
hospital San Juan de Dios”.

En dicho informe se efectud un analisis de los siguientes aspectos:
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Indicadores de gestiéon area de hospitalizacidn, programacion y el proceso de supervision de horas
asignadas para la prestacion de los servicios asistenciales en el drea de hospitalizacién, equipo gestor de
camas, estancias hospitalarias superiores a 10 dias, de la informacién consignada en el expediente de
salud, implementacién de un programa de evaluacidn de la calidad en los procesos asistenciales para el
manejo clinico de pacientes, guias de atencion, capacitacion y desarrollo, lista de espera quirurgica,
sistemas de informacién, sobre la suspensidon de cirugias y rendimientos obtenidos en salas de
operaciones, estado de la planta fisica, de la prescripcién y resguardo de medicamentos.

° ASS-032-2015 del 9 de marzo de 2015 “Evaluacién Integral Especialidad de Cirugia Plastica y
Reconstructiva de la Institucion. hospital Nacional de Nifios, San Juan de Dios, México y Calderdn
Guardia”.

Es ese informe se realizd analisis de aspectos relacionados con la produccidn en cirugia reconstructiva,
listas de espera para cirugia reconstructiva, disponibilidad de equipos (Dermatomos) en el Servicio de
Cirugia Reconstructiva, asi como de infraestructura y recurso humano.

° ASS-424-2015 del 18 de diciembre 2015: “Estudio Integral Gerencial hospital San Juan de Dios,
AreaServicios de Apoyo: Farmacia, Radiodiagndstico y Laboratorio Clinico”.

En cuanto al area de Rayos X, se analizd lo referente al cumplimiento de metas establecidas en el Plan
Presupuesto, gestidén de listas de espera, produccion por funcionario, condiciones de infraestructura y
equipamiento, mantenimiento de equipo médico y certificado de buen funcionamiento.

HALLAZGOS
1.- DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

En los Servicios de Cardiologia, Gastroenterologia, ORL, Ginecologia, Urologia y Neurologia, existen
debilidades en cuanto a las condiciones del equipamiento y la infraestructura.

Durante los dias 6 y 7 de julio 2016, esta Auditoria realizé recorrido por dichos consultorios con el
objetivo de verificar las condiciones de infraestructura (acceso, limpieza, orden, pintura, comodidad) y el
estado del equipamiento.

Condiciones de infraestructura y equipamiento en Consultorios Médicos:
En revisién a los consultorios utilizados por el Servicio de Cardiologia para los procedimientos de

Ecocardiografia, Electrocardiograma, Pruebas de Holter y Pruebas de Esfuerzo, se obtuvieron los
siguientes resultados:
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Ecocardiografia:

La sala es de 10 por 6 metros cuadros, dispone de aire acondicionado, se mantienen 2 camillas
permanentes, no tienen teléfono para llamar a los pacientes que no se presentan a las citas, faltan sillas
apropiadas para los funcionarios, tiene dificultad para el ingreso o movilizacién de pacientes en sillas de
ruedas o camillas, no cuentan con un plan de emergencias para pacientes que presenten paros
cardiacos, el espacio es reducido cuando acuden estudiantes residentes, se localizaron 2 equipos
ecocardiégrafos, 2 sondas conductoras para el estudio transesofdgico, no dispone de desfibrilador, lo
gue representa un riesgo en la atencién a los pacientes.

Electrocardiograma:

La Sala 1 es de 8 por 5 metros cuadrados, posee sanitarios y la pintura del lugar en buen estado, la Sala 2
es de 9 por 6 metros cuadrados, tiene 2 vestidores y un servicio sanitario, dispone de un equipo, no
tienen ventilacién y el techo esta dafiado, los vestidores no se encuentran numerados, existe una
bodega con cerradura, donde se conservan baterias de Holter y las llaves son custodiadas por los
técnicos en salud, ademads, un equipo portatil para salones y dos en sala de los cuales un
electrocardidgrafo (placa 598592) se encuentra en mal estado y se utiliza en caso de emergencia, el
equipo placa 598591 esta dafiado en pantalla y bateria, pero siempre se usa.

Pruebas de Holter:
La Sala es de 3 por 3 metros cuadrados, existe hacinamiento y poca ventilacidn, dificultad para realizar

examenes a los pacientes que se trasladan en camilla, no disponen de espacio adecuado para colocar los
insumos y los equipos se encuentran en buen estado (fotografias 1y 2):

Fotografia 1 Fotografia 2

Espacio inadecuado para colocar equipo y evidencia goteras
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Pruebas de Esfuerzo:

El area es de 5 por 4 metros cuadrados, con poca ventilacién y no cuenta con aire acondicionado, el
protocolo de la prueba tiene una duraciéon de 21 minutos, las condiciones del lugar afectan a los
pacientes, no se cuenta con un cuarto adecuado para que los usuarios se cambien de ropa, se carece de
un espacio para guardar las pertenencias, no tienen duchas, el piso se observa en razonables
condiciones, en el consultorio se encontré una bodega que es compartida para insumos de holter y
pruebas de esfuerzo, sin tarjetas de control sobre las existencias, disponen de 2 maquinas para las
pruebas, el equipo con placa 505590 tiene la banda dafada (fotografias 3 y 4):

Fotografia 3 Fotografia 4

A
Condiciones inapropiadas para pacientes y bodega compartida de insumos
En revision a los consultorios utilizados por el Servicio de Gastroenterologia, en la atencién de pacientes

para los procedimientos de Gastroscopias y Colonoscopias, (fotografias 5y 6), se encontraron celosias
dafiadas y evidencia de goteras:

Fotografia 5 Fotografia 6

Consultorio con celosias dafiadas y evidencia de gotera
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Gastroscopias:

Existen 2 Salas de Gastroscopias, la 1 de 8 por 2 metros cuadrados, la cual tiene una ventilacién
inadecuada, no dispone de aire acondicionado, las celosias se encuentran danadas, la camilla esta en
buen estado, en cada sala se localizaron 2 equipos de gastroscopias en buen estado.

Colonoscopias:

El drea mide 32 metros cuadrados, la sala donde se realizan los procedimientos, tiene el aire
acondicionado desconectado, por el cambio del techo, se encuentra habilitada con una camilla, los
procedimientos duran 30 minutos, por lo que tienen destinadas 2 salas de recuperacién con monitores,
el equipo se encuentra en buen estado.

En revisién a los consultorios utilizados por el Servicio de Otorrinolaringologia en la atencion de
pacientes para los procedimientos de audiometria, se observd la existencia de 2 salas, una de 5 por 3
metros cuadrados, la cual presenta humedad y otra de 4 por 2 metros cuadrados, con humedad, no
disponen de aislamiento sonoro adecuado, tienen 2 equipos en buen estado, sin embargo, el activo
placa 531425 se encuentra obsoleto, aun asi se utiliza.

En revisidn a los consultorios utilizados por el Servicio de Ginecologia, en la atencién de pacientes para
los procedimientos de colposcopia, se determiné que el drea es de 4 por 3 metros cuadrados, a los 2
consultorios G-1 y G-9 les falta ventilacidn, no disponen de aire acondicionado y los bafios son externos
a una distancia de 15 metros, la pintura se encuentra en buen estado, las paredes estan dafiadas por
humedad, el equipo en la Sala G-1 es nuevo y el activo placa 757692, que se ubica en la sala G-9,
mantiene el cable de la fuente dafiado, no permitiendo buena imagen en la pantalla.

En revision a los consultorios utilizados por el Servicio de Urologia, para los procedimientos de
litotripsia, el area mide 6 por 3 metros cuadrados, tiene un bafo, vestidor y aire acondicionado, con
problemas de espacio cuando se presentan pacientes de Saldn, por lo que deben ingresar por el Servicio
de Endourologia, el equipo placa 490896 estaba descompuesto, el equipo “Arco en C” no pertenece al
area de litotripsia.

En revisidn a los consultorios utilizados por el Servicio Neurologia, donde se realizan procedimientos de
electroencefalograma, el area es de 12 metros cuadrados, tiene aire acondicionado, existen filtraciones
de agua, la pintura estd deteriorada, se presenta dificultad para el ingreso de pacientes en camillas o
sillas de ruedas, los bafios que utilizan los pacientes para preparase después del procedimiento estdn a
20 metros, los equipos son nuevos, los funcionarios que laboran en el Servicio, mantienen un
microondas y almuerzan en el lugar.
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Esta Auditoria, también realizé recorrido, el 11 de agosto 2016, por las instalaciones de Cirugia
Ambulatoria, determinando que no dispone de infraestructura adecuada para la atencidon de usuarios,
por cuanto, el pasillo es angosto para el transito de las camillas del Servicio de Anestesia y para la
circulacion de los pacientes, familiares y funcionarios; el cuarto para que las personas se preparen tiene
espacio para uno a la vez, dispone de dos salas pequenas donde debe esperar los que serdn sometidos
al procedimiento y otra para los acompanantes, tienen un servicio sanitario para personal, usuarios y
acompafnantes.

Condiciones de los equipos localizados con daiios:

El 5 de agosto 2016, en reunidn con los ingenieros Juan José Arroyo Hernandez, Encargado de Compras
de Equipo Médico y Juan José Guevara Corrales, Coordinador de Taller Equipo Médico, del
Departamento de Ingenieria y Mantenimiento, ante la consulta sobre los activos registrados en el
Sistema de Bienes Muebles: 505590, 797647, 598592, 531425, 757692, 490896, indicaron lo siguiente:

“Los activos 505590 y 797647 corresponden a equipos de prueba de esfuerzo, con fecha de
ingreso a inventario institucional el 01 de noviembre 1999 y 07 de julio 2009 respectivamente,
funcionan regularmente, por cuanto utilizan un monitor para la toma de presién que no es el
mas recomendable y no se han reparado, porque no existe representante en el pais de los
monitores, dado que, cuando se compro tenia una marca y el monitor otra. Actualmente, en
los carteles de compra de equipos, se anota como requisito que todos los equipos mantengan
el respaldo de la empresa que los vende”.

“El activo 598592, es un equipo electrocardidégrafo, que ingresé desde el 01 de marzo 2002,
funciona, pero esta descontinuado por el fabricante”.

“El activo 531425, es un audidmetro, que ingresé el 01 de junio 2000, se encuentra
descontinuado y el Dr. Moises Majchel Waintraub, indicé que se inicid el proceso de
reemplazo, mediante el cartel de compra 2016-LA-000025-2102, para adquisicion de un
audiémetro, un impedianciémetro y microscopio. La documentacién se localiza en el Area de
Gestidn de Bienes y Servicios para ser enviada a los proveedores”.

“El activo 757692, es colposcopio, que registra como fecha de ingreso el 05 de diciembre 2006,
fue reemplazado en el afio 2015, por el 1048200, adquirido mediante la compra 2015CD-
000392-2102, no obstante, el equipo anterior esta en funcionamiento, por instruccién de la
Jefatura de Ginecologia”.

“El activo 490896, es un litotriptor que ingreso el 01 de noviembre 2001, el Sr. Danilo Alfaro
Rojas, Jefe de Mantenimiento, indicd que éste tiene mas de 14 anos y funciona por las
reparaciones que se le realizan. Ademds, mantiene el contrato 0113-2013 para el
mantenimiento preventivo y correctivo, por un monto anual de $19.800,00, correspondiente a

AI-ATIC-F0O02 (Versidn 1.0) - Pagina9 de 9

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

CONTIENE
firmadigital
Ley N9845%5a




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

$1.650.00 mensuales, prorrogable por tres periodos iguales en forma automadtica. El
documento se firmé a los 7 dias del mes de febrero del 2014, por parte de la Dra. Hilda
Oreamuno Ramos, Directora a.i. del Hospital San Juan de Dios y el Ing. Eladio Barrantes
Guevara, Apoderado Generalisimo de DUOTEC S.A”.

Ademas, ese equipo ha requerido de repuestos valorados en $14.432,75 (catorce mil, cuatrocientos

treinta y dos dolares, setenta y cinco centavos) para la continuidad del servicio (cuadro 1):
CUADRO 1
REPUESTOS ADQUIRIDOS PARA LITOTRIPTOR
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

2014-2016
REPUESTO FECHA DE MONTO $
INSTALACION

Tarjeta PCB 10 2000 31/10/2014 3.589,75
Tarjeta B4 ASUP32 10/02/2015 5.495,00
1 membrana 17/02/2015 850,00
1 bomba de presion 01/06/2015 1.485,00
1 resistor alto voltaje 04/08/2015 648,00
plac emnse No se indica 865,00
1PCB relay 07/07/2016 1.500,00
Total $14.432,75

Fuente: Jefatura de Ingenieria y Mantenimiento HSJD

El Dr. Claudio Orlich Castellén, Jefe del Servicio de Urologia, gestiond el reemplazo del litotriptor, por
haber superado la vida util, mediante los oficios 604-).U.2012 del 9 de agosto 2012, a la Direccién
General del hospital San Juan de Dios, 629-J.U.2012, del 17 de agosto 2012, al Departamento de
Ingenieria y Mantenimiento, 1007-J.U.2013 del 5 de diciembre 2013, al Area de Electromedicina, 21-
J.U.2014 del 8 de enero 2014, al Area de Proyectos de Inversién en Electromedicina, 1407-J.U.2014 del
19 de diciembre 2014, al Area de Electromedicina y 552-).U.2015 del 29 de setiembre 2015, al
Departamento de Ingenieria y Mantenimiento.

En virtud de lo anterior, la Jefatura de Urologia, elabord la féormula denominada “Planeamiento
preliminar para el reemplazo de equipamiento” para el litotriptor marca Dornier Med., modelo 209,
placa 490898, valor inicial de ¢63.374.449, 50 (sesenta y tres millones, trescientos setenta y cuatro mil,
cuatrocientos cuarenta y nueve colones, cincuenta céntimos), conforme a los lineamientos 4 y 5
establecidos para la adquisicion de equipo médico, indicados en el oficio AGBS-099-2016 del 22 de
marzo 2016, indicando lo siguiente:

“Los Servicios de apoyo para el Diagndstico enviardn la necesidad a la Sub Direcciéon General
del hospital, con el fin de realizar el consolidado correspondiente. La Sub Direccién enviara el
requerimiento directamente al Coordinador de Compras de Equipo Médico. Los Servicios
Médicos a través de la Jefatura de Seccidén enviardn las necesidades al Coordinador de
Compras del Equipo Médico”.
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El Dr. Claudio Orlich Castelldn, indicé a esta Auditoria, que se encontraba convocado a una reunién el 22
de agosto 2016 en Oficinas Centrales, con el objetivo de congregar a todos los Jefes de los Servicios de
Urologia de los hospitales nacionales y valorar la opcién de compra de un litotriptor para que sea
instalado en el hospital San Juan de Dios y se brinde cobertura a todo el pais, por cuanto el costo del
equipo es muy elevado y actualmente se utilizan técnicas mas modernas.

En la minuta de la reunién celebrada el 22 de agosto 2016 en la Sala de Reuniones de la Direccién de
Equipamiento Institucional sobre la “Iniciativa de proyecto para el reemplazo de los litotriptores
extracorporeos”, con la presencia del Dr. Roy Lopez Arias, Dr. Mauricio Duarte Ruano, Dr. Claudio Orlich
Castelan, Dr. Gonzalo Azia Cdérdoba, Dr. Avelino Herndndez Osti e Ing. Carlos Fernandez Garcia,
acordaron lo siguiente:

“9. Se define por parte de los presentes que la utilizacién del equipo de Rayos X para la
litotripsia extracorpéreo es obligatorio y la utilizacion del ultrasonido es opcional; lo cual sera
tomado en cuenta en un eventual proyecto de sustitucion.

10. El Ing. Carlos Fernandez se compromete a retomar el Proyecto de Sustitucion de los
Litotriptores, por lo que estaria solicitando a principios del mes de setiembre del presente afio,
se valore nuevamente la incorporacién del mismo en el Portafolio del Proyectos”.

El 10 de agosto 2016, en reunién con el Dr. Rodrigo Bartels Rodriguez, Coordinador del Grupo Gestor de
Lista de Espera, ante la consulta sobre la falta de equipos de los Servicios que presentan listas de espera,
manifesto:

“El caso mas critico es Ortopedia porque tiene carencia de equipo taladros, sélo un
Artroscopio que tiene la vida util vencida (...) también en Puriscal hay un Artroscopio, que es
donado y sdlo se esta utilizando 2 dias, mientras el que estd en el Centro Hospitalario (se
utiliza un promedio de 2 cirugias diarias) y para esterilizarlo requiere de una hora, por lo que
es pertinente el reemplazo del mismo”.

El 17 de agosto 2016, en entrevista a la Dra. Cecilia Bolafios Loria, Jefe del Servicio de Ortopedia, sobre
la disponibilidad de taladros y artroscopios, manifesto:

“El problema que se ha presentado ha sido con los taladros que pasaron de ser un
instrumental a un activo (...) teniendo en este momento sélo dos y como medida paliativa y
para cirugias pequefias se adquirieron 10 taladros de ferreteria pequefios para realizar algunos
de los procedimientos, pero (..) no se pueden utilizar para todos los procedimientos,
especialmente para los de lista de espera ya que no se pueden usan en cirugia de reemplazo
articular, ni plastia de ligamentos”.
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El 29 de junio 2015, mediante oficio AAFKT-151-2015, la Dra. Cecilia Bolafos Loria, Jefe de Ortopedia,
gestiond la solicitud para la modificacién del presupuesto en relacidon con la adquisicion de 2 Taladros
Neumaticos con un costo de ¢17.310.000,00 (diecisiete millones, trescientos diez mil colones 00/100) y
en oficio A-1499-2015 del 1° de julio 2015, la Subdireccién Administrativa del hospital, solicité la compra
al Dr. Mario Sibaja Campos, Jefe de Medicina, Encargado de Compra de Equipo Médico.

Respecto al artroscopio ubicado en el CAIS de Puriscal, se encuentra en dicho lugar, porque se efectua la
mayor produccidn de cirugias, ademas, el equipo mantiene un “contrato para productos en plaza” con
Eurociencia en Costa Rica S.A., en donde la empresa aporta el artroscopio y la institucion adquiere los
insumos.

Con respecto al artroscopio 797762 ubicado en el hospital San Juan de Dios, la Dra. Cecilia Bolafios Loria,
agrego:

“(...) pesar de haber cumplido su vida util, sigue funcionando y la empresa en contrato nos
brinda los insumos necesarios y el mantenimiento lo da Electromedicina. No se ha efectuado
tramite de reemplazo del equipo en el HSJ en los ultimos 2 o 3 afios porque el uso del equipo
en el hospital es muy reducido, porque las Salas se utilizan para otro tipo de cirugias”.

El 24 de agosto 2016, en entrevista con el Dr. Mario Sibaja Campos, Jefe de Secciéon de Medicina y la
Dra. Yamileth Segura Vargas, Asistente de Gestidn, suministraron copia de documentos relacionados
con el ingreso de activos adquiridos para brindar mayor oportunidad de mejora para el Servicio de
Gastroenterologia (cuadro 2):

CUADRO 2
EQUIPOS ADQUIRIDOS PARA GASTROENTEROLOGIA
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

2012

COMPROBANTE FECHA DESCRIPCION PLACA
44-120316 02/05/2011 Video procesador 929710
1212-247 11/12/2012 Carro de transporte 930302
1212-247 11/12/2012 Monitor DELL 930303
1212-247 11/12/2012 CPU ORTIPKEX 930304
1212-247 11/12/2012 Impresora 930305
1212-245 11/12/2012 Procesador de video 930293
1212-245 11/12/2012 Procesador de ultrasonido 930294
1212-245 11/12/2012 Fuente de Luz 930295
1212-245 11/12/2012 Monitor 930296
1212-246 11/12/2012 Videogastrocopio Lineal 930297
1212-246 11/12/2012 Videogastrocopio Radial 930298
1212-246 11/12/2012 Grabadora 930299
1212-246 11/12/2012 Bomba de Aspiracién 930300
1212-246 11/12/2012 UPS 930301

Fuente: Oficina Jefatura Secciéon Medicina
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En el informe de Auditoria ASS-420-2015, del 14 de enero 2016 “Estudio Integral Gerencial Area:
Hospitalizacidn San Juan de Dios”, en el hallazgo 15, se contempld recorrido efectuado el 30 de junio,
12, 13y 19 de agosto del 2015, en el Area de Hospitalizacién y Sala de Operaciones, razén por la cual, en
la presente evaluacién, no se abordaron los temas de infraestructura y equipamiento de las areas
mencionadas.

La Ley de Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud Publicos y Privados,
establece en el articulo 2, inciso |, que el paciente tiene derecho a:

“Recibir atencién en un ambiente limpio, seguro y cdmodo”.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, determinan en el apartado “Normas sobre
actividades de control”, lo siguiente:

“4.5 Garantia de eficiencia y eficacia de las operaciones - El jerarca y los titulares subordinados, segin
sus competencias, deben establecer actividades de control que orienten la ejecucién eficiente y eficaz
de la gestidn institucional. Lo anterior, tomando en cuenta, fundamentalmente, el bloque de legalidad,
la naturaleza de sus operaciones y los riesgos relevantes a los cuales puedan verse expuestas...”.

“4.5.1 Supervision constante - El jerarca y los titulares subordinados, segin sus competencias,
deben ejercer una supervisién constante sobre el desarrollo de la gestidn institucional y la
observancia de las regulaciones atinentes al SCI, asi como emprender las acciones necesarias
para la consecucion de los objetivos”.

El Reglamento General de Hospital Nacionales, en relacién con el mantenimiento, define lo siguiente:

“Articulo 224 (..) en cada hospital deberd existir una dependencia encargada del
mantenimiento correctivo y preventivo de las construcciones, dareas circundantes,
instalaciones, mobiliario y equipos del establecimiento (...).

Articulo 228 (...) establecer un programa de inspecciones periddicas y rutinarias de construcciones,
instalaciones, mobiliarios y equipos del establecimiento y evaluar el cumplimiento del mismo”.

El Catdlogo de Equipamiento Médico Institucional, respecto a la gestion de adquisicion de equipos,
establece:

“La determinacién de las necesidades de equipamiento puede tener diferentes motivaciones,
por lo tanto, se hace necesaria la busqueda de informacion adecuada y el analisis para tomar
las decisiones de compras, considerando la razén costo/beneficio en funcion de la
disponibilidad de los recursos para que se garantice la calidad y confiabilidad de los servicios
gue se prestan (...)".
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La Administracidn Activa debe procurar que los recursos de infraestructura y equipamiento estén acorde
a la prestacién de servicios de salud que requieren los usuarios, para la realizacidn de un procedimiento
de diagndstico, debido a que son indispensables para obtener resultados satisfactorios y también para la
reduccion y abordaje eficiente de la lista de espera.

Las condiciones actuales de equipamiento y de infraestructura en los consultorios, podrian
comprometer la atencion médica de los pacientes, poniendo en riesgo la integridad fisica durante el
tratamiento y recuperacion, asi como, aumentar las listas de espera para procedimientos.

2.- SOBRE EL GRUPO GESTOR DE LISTAS DE ESPERA

El hospital San Juan de Dios dispone de un Grupo Gestor de Listas de Espera, el cual ha desarrollado
acciones dirigidas a su disminucidn, sin embargo, los resultados no son satisfactorios, al determinarse
listas de espera en las especialidades de Gastroenterologia y Cardiologia.

El centro médico, dispone de la Unidad de Control de la Gestion (UCG) que brinda apoyo a la Direccidn
Médica, se encarga entre otras actividades del control de la lista de espera de pacientes.

El Grupo Gestor Local de Listas de Espera (GGLE), es integrado por el Dr. Mario Sibaja Campos, Jefe
Seccién de Medicina y Coordinador en el 2015, Dr. Guido Siverio Visconti, Jefe Seccién de Cirugia, Dra.
Laura Arroyo Martinez, Médico Cirujano, Dra. Karla Masis Blanco, Médico General, Dra. Virya Castro
Acuia, Jefe a.i. Consulta Externa, Licda. Roxana Gamez Zufiiga y Lic. Rodrigo Montenegro Boza,
Representantes de REDES, Ing. Dagoberto Camacho Aguilar, Jefe Departamento Gestion Informatica, Dr.
Rodrigo Bartels Rodriguez y Dra. Carolina Jiménez Hernandez.

El Dr. Mario Sibaja Campos, fue Coordinador en el 2015, quien renuncid a la coordinacién mediante
oficio 395-2016-JSM del 11 de marzo, 2016, pero continda formando parte del grupo.

El 21 de marzo 2016, la Subdireccién Médica, mediante correo electrénico “Informacidn Hospital San
Juan de Dios”, comunicé que el Dr. Rodrigo Bartels Rodriguez, es el nuevo Coordinador del Grupo Gestor
Local de Listas de Espera.

El 21 de julio 2016, se nombrd a la Licda. Adela Sandoval Sanchez, Jefe del Servicio de Registros y
Estadisticas en Salud, asi como al Lic. Rodrigo Montenegro Boza, como miembros del Grupo Gestor de

Listas de Espera.

El grupo cumple los requisitos basicos de conformacién local, establecidos en la “Guia de ingreso,
resolucidn y depuracién de listas de espera para procedimientos médicos y quirurgicos”.
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Durante setiembre del 2015 y hasta el 9 de agosto 2016, se evidenciaron acciones del Grupo Gestor de
Lista de Espera del hospital San Juan de Dios:

Gestion del Grupo local en el 2015:

En consulta efectuada al Dr. Mario Sibaja Campos, Coordinador del Grupo Gestor de Listas de Espera,
sobre la gestidn realizada, manifesté lo siguiente:

“En el 2014 se realizd una jornada de produccién para la lista de espera de cateterismo
cardiaco (Hemodinamia) la cual fue concluida exitosamente y en este momento se esta
gestionando otra jornada que se presentd verbalmente a la Junta Directiva, de parte de esta
Jefatura de Seccion junto con la Jefatura de Cardiologia. Se realiza el envio por correo
electrdnico de la presentacidén de lo comunicado a la Junta Directiva y se adjunta impresion de
correo electrénico donde se evidencia la confirmacidn de la reunién con la Gerencia Médica y
Junta Directiva, el 14 de julio del 2016, en la cual se presentd la situacién actual de lista de
espera en procedimientos de diagndstico y terapéutico en Hemodinamia para solicitar tiempo
extraordinario (Jornada de produccién). Adjunto oficio S.C.-0752-2014 del 10 de setiembre del
2014, donde se expone que se resolvieron 82 pacientes de lista de espera del 16-07-2014 al
01-09-2014 y también en el citado oficio se menciona que es ese mismo periodo se generd
una nueva lista de 110 pacientes, para lo cual en ese mismo momento se solicitd ampliar la
jornada de produccion”.

Se localizaron 4 Minutas confeccionadas producto de las reuniones celebradas en setiembre, octubre,
noviembre y diciembre del 2015, en las que se evidencian acciones dirigidas a la disminucion de la lista
quirdrgica, entre ellas:

“1.-Recordatorio para elaboracién de los criterios de inclusion de pacientes en lista de espera,
aspectos relacionados con la valoracién pre-operatoria del paciente, Criterios de resolucion y
depuracion, solicitud de un ingeniero Industrial para la revision de procesos, creacidon de un
Departamento de lista de espera donde se centralice la informacion de inclusidn, depuracién y
resolucién de pacientes. 2.- Actualizacion de listas de espera digitales y no digitales,
identificacion de los procedimientos que se realizan por servicio y conocer la realidad. 3.-
Aspectos relacionados con el documento “Consentimiento informado” para inclusién en Ila
lista de espera, la Guia de ingreso, resoluciéon y depuracién de la lista de espera para
procedimientos médicos y quirdrgicos”.

En las gestiones realizadas por el Grupo Gestor de Listas de Espera, no se evidencié que durante el afo
2015, se realizaran acciones dirigidas al analisis y ejecucion de gestiones para la reduccién de la lista de
espera de procedimientos de diagndstico, ni acciones o estrategias por parte de la Direccién Médica
para atender esos procedimientos.
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Gestion del Grupo local en el 2016:

En el 2016, no se evidencian acciones dirigidas a la atencién de la lista de espera de procedimientos de
diagndstico, enfocandose el Grupo Gestor de Lista de Espera a la atencion de la lista de espera
quirurgica.

Los Servicios que tienen lista de espera y en los que existe la necesidad de priorizaciéon de algun
procedimiento, han implementado estrategias para atenderlos, por ejemplo, en el caso de Cardiologia
(cateterismo) se establecieron criterios de priorizacion, para que los pacientes que los relnen sean
incluidos dentro de una lista especial llamada “pacientes prioritarios”, que son resueltos en un plazo no
mayor a 60 dias (oficio S.C.#0560-16 del 24 de agosto 2016).

Actualmente, el grupo gestor estd aplicando obligatoriamente los criterios de priorizacién para el
manejo de la lista de espera quirurgica.

Se localizaron 12 actas producto de las reuniones efectuadas por el Grupo Gestor, 10 de ellas son de
reuniones ordinarias y dos extraordinarias, 3 son de lista de espera quirdrgica, las restantes de gestion
de camas. Para la atencion de la lista de espera en procedimientos de diagndstico no se evidencian
reuniones. Se analizaron las actas LE-001 del 8 de abril, 2016, 09 del 21 de julio 2016 y 10 del 4 de
agosto 2016 que corresponden a Lista de Espera.

Acta LE-001-16:

No se identifica el responsable de dar seguimiento a los acuerdos tomados, ni la aprobacién por parte
de la Direccién Médica, a los acuerdos tomados en las reuniones del Grupo Gestor. En los oficios y
lineamientos emitidos por el Coordinador no se visualiza la firma de la Direccién Médica como autoridad
superior del centro hospitalario (UCG-07, 08,09 de marzo 2016 y 23 del 21 de junio, 2016). En el
documento no se establecen los plazos de cumplimiento en algunos acuerdos.

El Grupo Gestor de Lista de Espera, en el inciso B.2, analizé la lista de espera quirdrgica de marzo 2016,
evidenciando que se encuentran sin resolver 2 pacientes del 2010, 158 del 2011 y 926 del 2012.

Dentro de las acciones a realizar para la atencién de la lista espera quirargica del hospital estaban las
siguientes:
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“Elaborar un listado de los pacientes que no tienen condicién de operable por servicio de los
afios 2011 y 2012, realizar un control semanal de la lista de espera de lo realizado por los
servicios, supervisar la depuracién posquirdrgica de Anestesia por parte de la UCG, de todos
los pacientes operados”.

En la reunién citaron los motivos del porqué aumenta la lista de espera quirurgica:

° El Servicio de Oftalmologia no esta realizando cirugias de cataratas porque les cambiaron el
esterilizador.

° En Ortopedia hubo aumento de la lista por la complejidad de las operaciones, debido a que el
tiempo de duracion se pasa del previsto y se debe suspender por prolongacién de cirugia, ademas, que
no se pueden asignar mas de 3 salas de operaciones (SOP).

Del andlisis realizado por el GGLE surgieron conclusiones y recomendaciones para ejecutarlas durante
abril 2016:

“Presentar los resultados del analisis a la Jefatura de seccion de cirugia, Medicina y Ginecologia
y demas jefaturas. Que los servicios que aun tienen pacientes del 2011, se valoraran y
programaran para cirugia. Asimismo, la depuracién respectiva de la lista. Enviar a cada servicio
el listado de pacientes del 2011, que deben cumplir el punto anterior. Elaborar un listado con
pacientes que no tiene condicion de operables en este momento, por servicio de los aflos 2011
y 2012. Realizar un control mensual de la lista de espera de lo realizado por los servicios.
Revisar la hoja de programacién quirurgica diaria para constatar lo anterior. Continuar con la
anotacion de fecha de ingreso y nimero de boleta en la solicitud de sala de operaciones (SOP),
tal y como se instruyd en el oficio N2 UCG-007-03-2016, del 30 de marzo del 2016. Supervisar
la depuracidn posquirurgica del servicio de Anestesia por parte de la Unidad de Control de la
Gestidn, de los pacientes operados. Revisar la lista de pacientes pendientes en lista de espera
del 2011 para determinar si hay pacientes operados y que no estan depurados. Determinar la
modalidad de cirugia de los pacientes en lista de espera del 2011. Coordinar con la Jefatura de
la Seccion de Medicina la colaboracién para la pronta valoracién de los pacientes del 2011. Con
relacién al TUSH se instruira a los anestesiélogos para que contabilicen el tiempo anestésico a
partir del momento en que ingresa el paciente a SOP y se le inicia acciones no invasivas”.

En ese documento no se evidencia el nombre de las personas responsables de dar seguimiento a los
acuerdos, ni los plazos para el cumplimiento.

Con el propdsito de constatar las acciones ejecutadas en atencién a los acuerdos, se considerd dos actas

de reuniones extraordinarias (001 y 002-2016) celebradas el 28 de julio y 9 de agosto 2016,
evidenciando que existen acuerdos que se han cumplido y otros estdn pendientes.
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El 8 de agosto del 2016, mediante oficio UCG-31-8-16, el Dr. Rodrigo Bartels Rodriguez, Coordinador del
Grupo Gestor de Lista de Espera, comunicé al Dr. Guido Siverio Visconti, Jefe de la Seccidn de Cirugia y al Dr.
Luis Fernando Vasquez Castillo, Jefe Departamento de Hemato-Oncologia, 18 medidas correctivas en Sala
de Operaciones y manejo de las Listas de Espera.

Al 30 de junio 2016, el hospital San Juan de Dios, disponia de una lista espera de 21.010 pacientes para
la realizacién de procedimientos de diagndstico ambulatorio, (cuadro 3):

CUADRO 3
ESPECIALIDADES CON LISTA DE ESPERA PARA PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
AL 30 DE JUNIO 2016

ESPECIALIDAD CITAS PLAZO PROMEDIO DiAS
CARDIOLOGIA-Ecocardiogramas 2.609 258
Gastroenterologia-Gastroscopias 3.028 154
Radiologia- TAC con medio 6.242 328
Radiologia- Ultrasonidos generales 9.131 347
Total 21.010

Fuente: Informe Estadistico. Cuadro 21.

Como se observa en el cuadro anterior, el centro hospitalario tenia (a esa fecha) 21.010 pacientes en
espera de una atencién oportuna en los Servicios de Cardiologia, Gastroenterologia, Radiologia e
Imagenes Médicas (TAC y Ultrasonidos), con plazos que van desde los 154 a los 347 dias para que les
realicen dichos procedimientos ambulatorios.

En reunién celebrada el 10 de agosto 2016 con el Dr. Rodrigo Bartels Rodriguez, manifesté que se realiza
el respectivo seguimiento de los acuerdos.

El 16 de agosto del 2016, mediante oficio DG-05240-016, la Dra. lleana Balmaceda Arias, Directora General,
comunicé a la Jefaturas de Seccion y de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento, que el Dr. Bartels Rodriguez, es
el Coordinador de la Unidad Control de la Gestién, Grupo Gestor de la Lista de Espera y Grupo Gestor de
Camas.

Lo anterior evidencia los esfuerzos realizados en el centro médico, con el propdsito de reducir los plazos
y brindar atencién oportuna a los pacientes y otros aspectos con oportunidades de mejora, sin embargo,
las acciones no han sido suficientes para disminuir la lista y las estrategias o medidas implementadas se
deben revisar, debido a que constantemente ingresan pacientes a la lista y las acciones no son aplicadas
con la celeridad requeridas para su reduccidn.

La Politica y Lineamientos institucionales para la gestidn de las listas de espera, aprobada por la Junta
Directiva en el articulo 222 de |la Sesidn 8485 celebrada en el 16 de diciembre de 2010, establece:
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“4.2.2. Cada centro de atencién integrard grupos gestores locales para gestionar las listas de
espera, los cuales disefiaran las medidas para su abordaje; estos equipos locales tomaran en
cuenta la capacidad instalada tanto en términos de infraestructura, equipamiento,
financiamiento asi como de recurso humano para atender la demanda. Estas estrategias seran
abordadas tomando en cuenta el funcionamiento de la Red de Servicios de Salud
Institucional”.

Sobre las funciones del Director Médico del establecimiento, esa misma Guia, en el punto 2.2, establece:

“Director Médico del establecimiento de salud - a) Conformar en cada establecimiento de
salud un equipo gestor de listas de espera. b) Debera gestionar los tiempos, espacios, apoyo y
herramientas adecuadas para que los grupos gestores de listas de espera puedan llevar a cabo
las funciones asignadas. c) En apoyo de dicho equipo, gestionar adecuadamente las listas de
espera de procedimientos, asi como su validacion y certificaciéon”.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, Capitulo Il, “Normas Generales relativas al
Ambiente de Control”, disponen:

“2.5.2- Autorizacion y aprobacion. La ejecucién de los procesos, operaciones y transacciones
institucionales debe contar con la autorizacién y la aprobacion respectivas de parte de los
funcionarios con potestad para concederlas, que sean necesarias a la luz de los riesgos
inherentes, los requerimientos normativos y las disposiciones institucionales”.

Ante la consulta sobre el nombramiento formal del Coordinador del Grupo Gestor de Lista de Espera, la
Dra. lleana Balmaceda Arias, Directora General, manifestd:

“Hay un representante de la Direccion Médica nombrado oficialmente. Se da el criterio previo
y posterior a las reuniones, ademds son discutidas y dirigidas por el Grupo Gestor. Lo
comunicados emitidos por el Coordinador no consigna la firma como autoridad superior. El
estd formalmente delegado en la funcién y previo a los acuerdo, los discutimos”.

Las acciones realizadas han sido insuficientes para la atenciéon de la lista de espera, con lo cual existe el
riesgo de mayor deterioro en la salud de los pacientes, debido que esto limita recibir con prontitud la
terapia de recuperacion de conformidad con la patologia, sobre todo tomando en consideracién que al
30 de junio 2016, se registraban 21.010 pacientes en espera de procedimientos ambulatorios, con
plazos de 154 a los 347 dias.
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3.-SOBRE LOS PLAZOS PARA PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO.

Las autoridades del hospital San Juan de Dios, han realizado acciones para la disminucion de las listas de
espera quirurgica, sin embargo, se evidenciaron plazos de espera en las especialidades de Cardiologia,
Gastroenterologia, Radiologia e Imagenes Médicas (TAC y Ultrasonidos), que van desde los 130 hasta los
276 dias para la realizacion del procedimientos de diagndstico.

3.1.-Procedimientos de diagndsticos y quirurgicos.

El hospital San Juan de Dios, tiene pacientes en lista de espera para la aplicacion de procedimientos
ambulatorios, cirugia ambulatoria y cirugias complejas. Del andlisis efectuado a la lista de espera en
procedimientos ambulatorios, se determind que al 31 de julio 2016, existian 20.716 pacientes en los
Servicios de Cardiologia (Eco), Gastroenterologia, Radiologia e Imagenes Médicas (TAC con medio de
contraste y Ultrasonidos) (cuadro 4):

CUADRO 4
LISTA DE ESPERA
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO AMBULATORIO
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
31 DE JULIO 2016

ESPECIALIDADES PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO CITAS Pzﬁ“gf:slo
Cardiologia Eco Cardiograma 2.596 276
Gastroenterologia Gastroscopia 3.116 130
Radiologia e Imdgenes médicas T.A.C con medio de contraste 6.360 325
Radiologia e Imagenes Médicas Otros Ultrasonidos Generales 8.644 729
TOTAL 20.716

Fuente: Informe Estadistico. Cuadro 21

Al 31 de julio 2016 la lista de espera quirdrgica, registraba en las diferentes especialidades, pacientes
pendientes de afos anteriores (2012 al 2016): citas de consulta externa especializada: Cirugia 3 (Cx3),
General, Plastica, ORL, Oncologia, Ortopedia. Cirugia ambulatoria: Cirugia General, CX3, Plastica, ORL,
Oftalmologia, Ortopedia y Urologia. Cirugias complejas: CX-3, CX- Cardiaca, CX General y Torax,
Neurocirugia, ORL, Oftalmologia, Oncologia, Urologia, Vascular Periférico.

Es importante sefialar que el tema de lista de espera en los procedimientos quirdrgicos, ha sido abordado
por esta Auditoria en los informes ASS-032-2015 “Evaluacion integral de cirugia pldstica y reconstructiva.
Gerencia Médica”, AGO-246-2015 “Evaluacion sobre la Gestion en el Servicio de Hematologia-Oncoldgica y
del Servicio de Oncologia Quirurgica en el Hospital San Juan de Dios” y ASS-420-2015 “Estudio integral
gerencial drea: hospitalizacion. Hospital San Juan de Dios”.
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3.2 Analisis de las acciones efectuadas para disminuir la lista de espera:

El Grupo Gestor de Listas de Espera, ha dirigido sus esfuerzos a la atencion de la lista quirurgica, debido
a que las actividades se desarrollan en 14 salas de cirugia, 13 especialidades quirurgicas, 2 salas en CAIS
de Puriscal, CAIS Desamparados y Control de la jornada de produccién y cirugias ambulatorias.

Los procedimientos de diagndstico estdn bajo la coordinacién del Dr. Mario Sibaja Campos, jefe de la
Seccién de Medicina, quien manifestd a esta Auditoria lo siguiente:

“La Jefatura de Seccion tiene planes de contingencia para la realizacion de estudios
prioritarios, como por ejemplo, a través del médico encargado de valoracién de referencias a
Medicina Especializada que gestiona la atencion inmediata. Aclaro que en el tanto, nosotros
estemos enterados de algun caso, se procede a la coordinacién pertinente con otros Servicios
para acelerar la realizacién del procedimiento necesario”.

Las intervenciones realizadas sobre la lista de procedimientos de diagndstico y/o terapéuticos son una
labor propia de la Jefatura de Seccién de Medicina junto con los Jefes de Servicio.

Servicio de Cardiologia:

En Ecocardiografia, si el médico que valora a los pacientes nuevos considera que requiere el estudio
prioritariamente, tiene asignada una jornada especial para hacerlos fuera de la lista de espera general
(Oficio S.C.0368-16 del 6 de junio 2016 e informe del 22 de agosto 2016), el plazo promedio de espera es
de 276 dias.

Gastroenterologia:

Disminuyeron los cupos para gastroscopias para dar cumplimiento al oficio GM-MDA-2747-14 y a las
recomendaciones indicadas en evaluacion realizada por el Comité Local de Infecciones Intrahospitalarias
y personal de Oficinas Centrales, que indicaron el aumento en los tiempos de desinfecciéon de los
equipos, el plazo promedio de espera es de 130 dias.

Servicio de Radiologia e Imagenes Médicas:

La Unidad de Imagenologia o Radiodiagndstico, tiene como funciones la exploracion y el diagnéstico por
medio de imagenes médicas, de los pacientes hospitalizados y ambulatorios que acuden al
establecimiento de salud.

El Servicio de Radiologia tiene lista de espera, sin embargo, el tema fue abordado en el informe ASS-424-

2015 “Estudio integral gerencial hospital San Juan de Dios U.E. 2102. Area servicios de apoyo: Farmacia,
Radiodiagndstico y Laboratorio Clinico”, del 18 de diciembre 2015, en los puntos 2.3 y 2.5.
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Las listas de espera en procedimientos diagndsticos médicos y quirdrgicos no son atendidas de manera
conjunta, por parte del Grupo Gestor, con el propdsito de aplicar acciones que les permita reducir los
plazos de espera en beneficio de los usuarios.

La Ley de Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios de salud publicos y privados”,
articulo 22, “Derechos”, dispone que los pacientes tienen entre otros, derecho a:

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

La Politica y Lineamientos institucionales para la gestion de las listas de espera para el 2011, aprobadas
por la Junta Directiva en el articulo 22 de la sesidn 8485, del 16 de diciembre de 2010, establecen en el
apartado 4. “Lineamientos Generales” entre otros aspectos los siguientes:

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

La Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia, mediante Voto 0003-2006 del 6 de enero 2006,
indico:

“(...) ll.- Derecho fundamental a la salud/ Evidentemente, cualquier retardo de los hospitales,
clinicas y demds unidades de atencidn 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 drganos 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 atenciéon médica inmediata y urgente, sin que la carencia
de recursos humanos y materiales sean argumentos juridicamente validos para eximirlos del
cumplimiento de tal obligacién”.

La existencia de plazos de entre 130 hasta los 729 dias para la realizacion del procedimientos de
diagndstico a los usuarios, obedece a la falta de acciones para abordar la problematica por parte del
Grupo Gestor de Listade Espera, incrementando la cantidad de pacientes en lista de espera, asi como

sus plazos de atencién.

La Dra. lleana Balmaceda Arias, Directora General, manifesto:
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“A solicitud de la Gerencia Médica se ha enfocado los esfuerzos a la lista de espera quirurgica,
sin embargo cada jefatura orienta sus acciones para la lista de procedimientos y Consulta
Externa”.

Por su parte, la Dra. Carolina Jiménez Hernandez, integrante del Grupo Gestor de Lista de Espera, en
relacion con las acciones realizadas para reducir la lista de espera, indicd: “En |la parte de cirugia si, en la
parte de Diagndsticos no se ha realizado acciones”.

El Dr. Mario Sibaja Campos, manifestd a esta Auditoria:

“Existen clinicas periféricas, como la Clinica Dr. Ricardo Moreno Caifas, que cuentan con
médico especialista en gastroenterologia, pero no con el equipo para realizar gastroscopias y
en el 2015 se realizd una jornada en San Vito de Coto Brus, sobre educacién a los médicos y
deteccion temprana de pacientes que requerian gastroscopias y/o colonoscopias con
prioridad, tomando en cuenta el perfil epidemiolégico, clinico y demografico, ya que este
cantén es el que tiene mas incidencias en cancer de tubo digestivo en el pais”.

Las situaciones descritas, afectan los principios de oportunidad de los servicios de salud que requiere la
poblacién, comprometiendo la salud de los usuarios que acuden a una resolucién oportuna de sus
patologias.

4.- DE LA EXISTENCIA DE REGISTROS DE LA GESTION Y CONTROL DE LISTAS DE ESPERA

En el hospital San Juan de Dios, disponen de registros de la gestidn y control de las listas de espera para
procedimientos médicos, sin embargo, se omiten datos sobre residencia de los pacientes, necesarios
para establecer si corresponden al drea de atraccidn; por cuanto, en la revisidn del registro de agendas
de citas de Gastroenterologia y Cardiologia, se evidencian los siguientes pacientes (cuadro 5):

CUADRO 5
PACIENTES EN LISTA DE ESPERA CON DATOS INSUFICIENTES
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

NOMBRE IDENTIFICACION
GASTROSCOPIAS
3-0218-0952 SANCHEZ CARVAJAL BLANCA ROSA
5-0197-0439 HERRERA MURILLO MELSAR EDUARDO
1-0721-0041 URENA ABARCA MARTA
ECO- CARDIOGRAMAS
9-0022-0613 RODRIGUEZ RODRIGUEZ JORGE ARTURO
1-0419-0065 CALVO CARTIN MIGUEL
2-0432-0227 ARRIETA ZAMORA ROGER
3-0264-0044 COTO ALBAN SONIA ISABEL
4-0081-0360 BOLANOS BENAVIDES MARIA GLORIA
4-0078-0933 VILLALOBOS GOMEZ MARIA MELBA

Fuente: Hospital San Juan de Dios. Agenda de citas
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Para el control de listas de espera, se evidencia informacion estadistica, actas de las reuniones del Grupo
Gestor de Lista de Espera, distribucién de pacientes en las jornadas de produccidn quirdrgica, sistema de
control para la produccién y la conformacién de la Unidad de Control de la Gestidn, encargada de
monitorear y consolidar el cumplimiento de la programacion, llevando control y registro de las listas.

En la revisidn y andlisis de la informacidn estadistica, se determind que los Servicios de Cardiologia y
Gastroenterologia, tienen lista de espera al 31 de julio 2016, los cuales llevan su propio control,
mediante el Sistema de Control de Lista de Espera (SCLE), informacién que es remitida a la Unidad de
Control de la Gestién.

Al 30 de junio 2016, en la Seccidon de Medicina la lista de espera de procedimientos de diagndsticos
médicos, ascendia a 5.637 pacientes, 2.609 para la realizacién de Ecocardiograma (prueba de
diagnéstico fundamental porque ofrece una imagen en movimiento del corazén) y 3.028 por una
Gastroscopia (exploracidon que permite la visualizacion directa de la parte alta del tubo digestivo).

En dichos registros se evidencian diferencias en la informacién de los procedimientos pendientes de
Ecocardiogramas y Gastroscopias, lo cual no garantiza la confiabilidad de los datos, evidenciando
ausencia de una supervision de los registros.

Al 24 de agosto 2016, la lista de espera de procedimientos de diagnostico médico, clasificada por
especialidad, registraba 1.700 pacientes en espera por un eco-cardiograma y 1.109 para una
Gastroscopia, con plazos a mas de 90 dias.

La Guia de ingreso, resolucion y depuracion de lista de espera, en el punto 2.5, establece:

“En cada establecimiento de salud la Jefatura o Coordinador (a) de REMES y o Jefatura de Servicio
segln corresponda, debera designar el o los funcionarios responsables de realizar las siguientes
acciones en materia de listas de espera.

a) Llevar el registro de listas de espera de procedimientos de la unidad, seguiin sea determinado por
el grupo gestor local.

b) Realizar la inclusién administrativa en listas de espera de los pacientes que tengan dicha
indicacidn por parte del médico competente, siendo ademds responsable del cumplimiento de las
normas para el registro de los pacientes”.

Se consulté a la Dra. Carolina Jiménez Herndndez, miembro del Grupo Gestor de Lista de Espera, lo
siguiente:

“¢El Grupo Gestor realiza alguna accién para verificar los datos en los sistemas?, respondiendo lo
siguiente:
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“Para corroborar lo que ingresa cada secretaria, realmente no es revisado. Ni en cirugia ni
procedimientos. No se revisa si hay datos erréneos. Lo que se verifica es el afio o informacidn
de boleta”.

La situacién planteada podria estar generando inconformidades en los pacientes que no son atendidos
con prontitud y el eventual registro de usuarios que no corresponden al area de atraccion del hospital
San Juan de Dios, lo cual implica riesgos en la salud de los pacientes y eventuales demandas a la
institucion por parte de los asegurados, por no ser atendidos con la efectividad y prontitud requeridas.

5.- CRITERIOS DE PRIORIZACION DE PACIENTES EN LA LISTA DE ESPERA.

En el hospital San Juan de Dios, el Grupo Gestor de Lista de Espera ha ejecutado acciones para el control
y seguimiento de los pacientes de procedimientos quirdrgicos, sin embargo, no ha aplicado los criterios
de priorizacidn emitidos por la Gerencia Médica.

El sistema de clasificacién por prioridad consiste en organizar a los pacientes en una lista de espera
quirargica, ponderando variables de condicion médica, sociales y econémicas.

Actualmente, se encuentran 7 especialidades médicas con criterios de priorizacién: Cirugia General,
Ortopedia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Vascular Periférico, Urologia y Ginecologia.

Sistema de priorizacion de la lista de espera de cirugia en las especialidades y diagndsticos criticos
El 14 de julio 2015, mediante oficio GM-MDB-33506-15, la Gerencia Médica, definid los tiempos de

programacion de los pacientes quirdrgicos priorizados, en los diagndsticos por especialidad de
clasificacion:

ESPECIALIDADES DIAGNOSTICOS
Cirugia General Colelitiasis, Hernias
Ortopedia Artroscopia diagndstica, Gonartrosis, Coxartrosis
Oftalmologia Catarata Pterigion
ORL Desviacidn del tabique nasal, Hipertrofia de amigdalas, Hipertrofia adenoidea Y
Patologia de oido
Vascular Periférico Enfermedad varicosa (varices)
Urologia Patologia benigna de prostata - Esterilizacion masculina (vasectomia)
Ginecologia Patologia Ginecoldgica - Esterilizacion femenina (salpingectomia)

Fuente: Presentacién Sistema de priorizacion de la lista de espera de cirugia en las especialidades y diagndsticos criticos
Gerencia Médica 2015.

Para clasificar la prioridad de cirugia, los especialistas deben ademas de emitir el criterio médico, utilizar
y llenar el instrumento de validacion “Criterios de Priorizacién” segun la especialidad y diagndstico.
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El formulario contiene criterios, categorias, variables y esos indicadores se ponderan y se obtiene un
resultado que clasifica al paciente en prioridad baja (para operar en un plazo de 12 a 18 meses), media
(de 6 a un afio) y alta (6 meses o menos). Por ejemplo, los criterios de priorizacion de la cirugia
artroscopica de rodilla son los siguientes:

“Signos y sintomas asociados: Leve: bloqueo agudo no reductible. Moderado: Ruptura aguda
de menisco menos de 30 afios, bloqueo a repeticidon, inestabilidad clinica multiligamentaria,
inestabilidad clinica aislada, derrame articular a repeticién, luxacién recidivante de rétula.

Limitaciones de las actividades cotidianas: Leve: No interfiere con sus actividades de la vida
diaria. Moderado: Interfiere con las actividades de la vida diaria con esfuerzos moderados.
Severo: Limita realizar la mayoria de las actividades de la vida diaria. Muy severo: Alta
demanda para su actividades cotidiana/laboral o atleta competitivo.

Prondstico de acuerdo a la prontitud de la intervencién: Si, no: Limitacidn para trabajar: Leve:
No trabaja o no estd incapacitado para trabajar. Moderado: Se incapacita ocasionalmente.
Severo: Estd incapacitado para trabajar. Tener alguna persona a su cargo: No tiene personas a
cargo y tiene personas a cargo”.

El 10 de agosto 2016, en reunién con el Dr. Rodrigo Bartels Rodriguez, ante la consulta éCudles son los
criterios de priorizacion para depurar las listas de espera en el procedimiento quirdrgico?, manifesto:

“El hospital no tiene la conectividad ni el equipamiento para aplicar las directrices giradas por
la Gerencia Médica en el afio 2015. Es importante resaltar que los consultorios de los
diferentes Servicios no cuentan en este momento con conexidn a internet ni con equipo de
cédmputo...”.

El 4 de agosto 2016, en la sesién GGCLE-010-2016, el Grupo Gestor de Lista de Espera, establecié como
acuerdo, en el punto 7, lo siguiente:

“(...) La Unidad de Control de Gestién verificara que los pacientes programados correspondan
a los ingresados a la Lista de Espera con mayor antigliedad. En aquellos casos que un paciente
de reciente ingresos se programe debera llevar la justificacion respectiva, (criterios de
priorizacion) salvo pacientes con patologia oncolégica. Las listas de pacientes programables
deberan enviarse los dias lunes o sea con una semana de anticipacion. El cumplimiento de
este acuerdo es de caracter obligatorio, caso contrario no se autorizard la programacion
solicitada”.

En el punto 3. Priorizacidn de pacientes en Cirugia, inciso c. Conectividad y equipamiento, se indicd:
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“Los consultorios de Consulta Externa, en general no cuentan con equipo de cémputo ni
conectividad, de tal forma que en este momento seria imposible implementar la priorizacién
de pacientes, en las especialidades antes sefialadas ni con los criterios definidos. Por tanto, se
acuerda lo siguiente:

Acuerdo: Hasta tanto el hospital no cuente con el equipamiento y la conectividad necesaria no
se implementara la priorizacidn de pacientes, con los criterios establecidos por la Gerencia
Médica en mayo 2015. Por tanto, se continuard operando segun la antigliedad de ingreso y en
situaciones especiales de acuerdo a la gravedad de la patologia, segun criterio del médico
tratante”.

Protocolo de priorizacidn para pacientes en lista de espera para procedimientos de diagndstico

El 24 de agosto 2016, en entrevista con el Dr. Mario Sibaja Campos, Jefe de Seccion de Medicina y la
Dra. Yamileth Segura Vargas, Asistente de Gestidon, ante la consulta sobre los inconvenientes para la
salud de los usuarios de no realizarse un procedimiento diagndstico en el tiempo adecuado,
manifestaron:

“A modo de ejemplo, en el caso de Cardiologia (cateterismo) se establecieron criterios de
priorizacion, para que los pacientes que los reldnen sean incluidos dentro de una lista especial
llamada “pacientes prioritarios”, que son resueltos en un plazo no mayor de 60 dias (...) y en
Ecocardiografia, si el médico que valora a los pacientes nuevos considera que requiere el
estudio prioritariamente, tiene asignada una jornada especial para hacerlos fuera de la lista de
espera general”.

El Servicio de Cardiologia, establecid los siguientes criterios de priorizacion:

“Angina de alto riesgo (increscendo o de reposo). Infarto agudo sin elevacion de ST. Cuadro de
Insuficiencia cardiaca (ICC). Pacientes que desarrollen arritmias maligna que a juicio del
médico tratante amerite intervencién urgente. MIBIS positivos por isquemia. Pacientes que
hayan sido valorados en sesidn cardio-quirurgicas y sean declarados de prioridad”.

En la Ley General de Salud, apartado Disposiciones Generales, se expone en el articulo 1, lo siguiente:
“La salud de la poblacién es un bien de interés publico tutelado por el Estado”.
Asimismo, en el articulo 3 de la misma Ley, se sefiala:

“Todo habitante tiene derecho a las prestaciones de salud, en la forma que las leyes y
reglamentos especiales determinen y el deber de proveer a la conservacion de su salud (...)".
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El Principio de Inmediatez de la Seguridad Social, dispone lo siguiente:

“De acuerdo con este principio, los beneficios de la seguridad social deben llegar en forma
oportuna al beneficiario. Para ello, para que los beneficios de la seguridad social lleguen en
forma oportuna, es necesario que los procedimientos sean agiles y sencillos; los plazos de
resolucion, cortos.

La participacién material del beneficiario en el tramite debe reducirse al minimo, pues la
administracién de la seguridad social debe suplir los tramites”.

La Ley General de Control Interno, articulo 10 -Responsabilidad por el sistema de control interno-, indica
lo siguiente:

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

El hospital San Juan de Dios, no se encuentra preparado para realizar procedimientos conforme a los
criterios de priorizacién emitidos por la Gerencia Médica, debido a la falta de equipamiento y
conectividad en los consultorios médicos, por consiguiente, los pacientes en las listas de espera de
procedimientos quirudrgicos, contindan siendo atendidos por la antigliedad de ingreso y en situaciones
especiales de acuerdo con la gravedad de las patologias, segun criterio del médico tratante, lo que
podria provocar que las listas de espera se incrementen, afectando directamente a los usuarios.

6.- DE LA DISPONIBILIDAD DE ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA Y GASTROENTEROLOGIA

En el hospital San Juan de Dios, las especialidades de Cardiologia y Gastroenterologia, tienen faltantes
de profesionales médicos para la atencidn de la lista de espera de Ecocardiogramas y Gastroscopias.

El Servicio de Cardiologia, para la realizacidn de los estudios de Ecocardiograma, dispone de los
siguientes profesionales médicos: Dr. Jaime Tortos Guzman, Dr. Jonathan Poveda Fernando, Dr. Oswaldo
Hernandez Duarte, Dra. Juliana Salas Segura y Dr. Edgar Fuentes Molina.

El Servicio de Gastroenterologia, para la realizacidon de las Gastroscopias, cuenta con 11 profesionales
médicos: José Pablo Cortés, Guiselle Vindas Murillo, Carolina Gutiérrez Ramirez, Jorge Cubero Sotela,
Alejandro Cafias Soto, Marlon Rojas Alvarado, Luis Loria Jaén, William Pérez Martinez, -Carmen Vargas
Pérez y Mario Vazquez Chaves.
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El 11 de junio del 2013, mediante oficio 1283-JSM, el Dr. Mario Sibaja Campos, Jefe de la Seccién de
Medicina, comunicé a la Dra. Hilda Oreamuno Ramos, Directora General, las necesidades de recursos
humanos para el periodo 2014-2015. Asimismo, en oficio 2225-2014 del 18 de noviembre de 2014, para
la reduccién de la lista de espera, indicd lo siguiente:

“2-Médico Asistente Especialista en Cardiologia. La Prestacién de servicio por estos
especialista, impactara en forma directa en la reduccién de los tiempos de espera en la
Consulta de espera, procedimientos y por ende en la disminucién de la morbi-mortalidad de la
poblacion general.

2- Médico Asistente Especialista en Gastroenterologia, Actualmente al servicio le corresponde
atender a una extensa area de atraccién directa e indirecta, la cual abarca gran parte del Area
Metropolitana y la Zona Sur del Pais, tanto en procedimientos endoscdpicos como en consulta
externa. El Servicio atiende toda esta poblacién con dos médicos a tiempo completo y tres
médicos a medio tiempo, lo cual en algunos momentos, hace imposible que se pueda
solventarla demanda de trabajo que solicita un Hospital de clase A como el nuestro. El faltante
de personal médico a tiempo completo, la renuncia de dos médicos, la suspensién del
nombramiento de orto médico y el prorrateo desde Julio 2013 de una plaza de Médico
Especialista, han contribuido a la generacién de lista de esperas tanto en procedimientos
endoscépicos como en la consulta externa”. Ademas, de personal de apoyo : -8. Técnico en
Gastroenterologia, para ayudar al especialista en la realizacion del procedimiento, 1 Secretaria,
1 Bodeguero y 1 Asistente de pacientes en cardiologia”.

CUADRO 6
NECESIDAD DE RECURSO HUMANO
SERVICIO DE CARDIOLOGIA Y GASTROENTEROLOGIA
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

NECESIDAD DE

PERFIL ESPECIALISTAS
Médico Especialista en Cardiologia 2
Técnico 2 Tecnologias de Salud —Cardiologia 2
Médico Asist Especialista en Gatroenterologia 2
Técnico en Gastroenterologia 8
Secretaria 1
Bodeguero Gastroenterologia 1

Fuente: Jefaturas de Servicio Medicina

El 21 de diciembre 2015, mediante oficio DG-09138-2015, el Dr. Mario Enrique Arias Murillo, Director
General a.i., solicito a la Gerencia Médica, plaza de Especialista en Gastroenterologia.

El 20 de mayo del 2016, en oficio GM-MDA-12304-16, la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente
Médica, comunico a la Dra. lleana Balmaceda Arias, Directora General del hospital San Juan de Dios, la
imposibilidad por el momento de aumentar el nimero de especialistas en Gastroenterologia, pero que
serian incluidos en préximas distribuciones, lo cual evidencia que la necesidad de especialistas en
Gastroenterologia, no ha sido solventada para la disminucion de la lista de espera.
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En lo que respecta a la solicitud de especialistas en Cardiologia para la realizacién de procedimientos de
Eco-cardiogramas, no se evidencié estudio técnico, sino que la solicitud se fundamento en la demanda.

Sobre este tema, en los informes de Audotoria ASS-032-2015, del 9 de marzo 2015 “Informe de integral
especialidad de cirugia plastica y reconstructiva. Gerencia Médica. U. P. 2901” y ASS-422-2015 “Informe
Integral —Gerencial Area de Consulta Externa Especializada. Hospital San Juan de Dios”, se evalud el
tema de disponibilidad y distribucidn del recurso humano para la disminucidn de la lista de espera. En
dichos informes se determind la razonabilidad de la programacion, distribucidn y utilizacién de las horas
médicas contratadas dentro de la jornada ordinaria en la Consulta Externa y se emitieron
recomendaciones para mejorar la falta de recurso humano y la diminucién de la lista de espera.

La Ley de “Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios de salud publicos y privados”,
articulo 22, “Derechos”, dispone que los pacientes tienen entre otros, derecho a: “e) Recibir
atencién médica con la eficiencia y diligencia debidas”.

La Ley General de Control Interno, en el articulo 8, referente al concepto de sistema de control interno,
senala:

“Para efectos de esta Ley, se entendera por sistema de control interno la serie de acciones
ejecutadas por la administracién activa, disefiadas para proporcionar seguridad en la
consecucion de los siguientes objetivos: (..). c) Garantizar eficiencia y eficacia de las
operaciones”.

El Principio de Inmediatez de la Seguridad Social, dispone lo siguiente:

“De acuerdo con este principio, los beneficios de la seguridad social deben llegar en forma
oportuna al beneficiario. Para ello, para que los beneficios de la seguridad social lleguen en
forma oportuna, es necesario que los procedimientos sean agiles y sencillos; los plazos de
resolucién, cortos. La participacidon material del beneficiario en el tramite debe reducirse al
minimo, pues la administracion de la seguridad social debe suplir los tramites”.

Sobre este tema, la Dra. Balmaceda Arias, manifesto:

“Las necesidades de recurso humano obedecen a solicitud basadas en la demanda, renuncia y
pensiones entre otros. Se ha planteado la necesidad a la Gerencia Médica en gastro se
contratd % tiempo a gastroenterologia que estaba trabajando en lo privado y a un especialista
gue no esta incorporado de manera que realice funciones de médico general en consulta. Lo
gue mas nos agobia es la falta de recuro humanos especializado...”.
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La capacidad de respuesta de los establecimientos de salud se encuentra directamente relacionada con
la disponibilidad de recurso humano, por lo que la falta de especialistas no permite el desarrollo del
trabajo con eficiencia, que permita la disminuciéon de la lista de espera, apoyar la prevencion,
diagndstico y resolucién de las diferentes patologias.

7.- PROGRAMA DE CIRUGIA AMBULATORIA

En el hospital San Juan de Dios, se han realizado acciones de control y seguimiento de la lista de espera
en cirugia ambulatoria, sin embargo, los resultados no son satisfactorios.

La cirugia ambulatoria corresponde a procedimientos que utilizando anestesia general, regional o local,
con sedacién o vigilancia anestésica, necesita un periodo de observacién corto y no amerita el
internamiento de los pacientes.

En el hospital San Juan de Dios, la cirugia ambulatoria es un servicio de apoyo a la Seccién de Cirugia,
gue programan los procedimientos quirurgicos con esa modalidad y se reciben los pacientes remitidos
por los Jefes de las especialidades de Cirugia General, Oncologia, ORL, Oftalmologia, Urologia, Vascular
Periférico, Maxilofacial, Clinica del Dolor, Gastroenterologia, Ginecologia, Ortopedia, Cirugia Plastica.

El 9 de agosto 2016, en entrevista a la Dra. Julia Vargas Carranza, Coordinadora del Servicio de Cirugia
Ambulatoria, indico:

“Se realizan un promedio de 550 cirugias por mes y que debido a la demanda de
procedimientos y a la necesidad de salas quirurgicas, se efectuan tanto el Hospital San Juan
de Dios, como en los CAIS de Desamparados y Puriscal”.

La Dra. Julia Vargas Carranza, ante la consulta ¢Cudl es la especialidad o especialidad que Cirugia
Ambulatoria brinda mayor apoyo?, manifesto:

“Se le brinda mayor apoyo a las especialidades de Cirugia General, Ortopedia, y Oftalmologia”.

El 10 de agosto 2016, en reunién con el Dr. Rodrigo Bartels Rodriguez, ante las consultas é¢Ha colaborado
el programa de cirugia ambulatoria en disminuir las listas de espera en procedimientos quirdrgicos?
¢Considera usted que se debe mejorar el programa?, manifestd lo siguiente:

“Si ha contribuido en la disminucién de listas de espera, dado que paciente no debe
permanecer en el Centro Hospitalario, se puede operar en otros Centros. Si existen
oportunidades de mejoras, y en el caso especifico de Puriscal, los funcionarios laboran hasta
las 4:00 p.m. y los médicos operan hasta la 1:00 p.m. Se estd valorando solicitar el apoyo para
el pago de una guardia médica a un anestesidlogo y la posibilidad de proporcionar el
transporte para trasladar pacientes a Puriscal, ya que hay usuarios que no tienen medios
propios”.
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El 17 de agosto 2016, en entrevista con la Dra. Cecilia Bolafios Loria, Jefe del Servicio de Ortopedia,
indico:

“Para el Servicio de Cirugia Ambulatoria, se implementd, a partir del 22 de agosto 2016, el
transporte (mediante ambulancia) para el traslado de pacientes al CAIS de Puriscal y eso
contribuird a disminuir la lista de espera”.

En el hospital San Juan de Dios, se realizan cirugias ambulatorias para 12 especialidades médicas; Cirugia
Plastica, Clinica del Dolor, Cirugia 3, Cirugia General, Gastroenterologia, Ginecologia, Oncologia,
Ortopedia, Vascular Periférico, Maxilofacial, Oftalmologia y Otorrinolaringologia. En el CAIS de Puriscal,
se efectlan cirugias de Ortopedia, Cirugia 3, Ginecologia y Cirugia Plastica; y en el CAIS de
Desamparados, en las especialidades: Cirugia General, Urologia, Oncologia, Cirugia Plastica y Vascular
Periférico.

Durante el afio 2015, se programaron 7.039 cirugias, de las cuales se realizaron 6.518, equivalente al
92,5%, siendo que un 1,5% corresponde a 101 pacientes ausentes y un 6% para 420 procedimientos
suspendidos (cuadro 7):

CUADRO 7
CIRUGIAS PROGRAMADAS POR CENTRO DE SALUD
PROGRAMA AMBULATORIO MAYOR
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

ANO 2015
CENTRO DE SALUD PACIENTES CIRUGIAS CIRUGIA TOTAL
AUSENTES REALIZADAS SUSPENDIDAS
CAIS Puriscal 12 1.080 70 1.162
CAIS Desamparados 14 1.325 104 1.443
Hospital San Juan de Dios 75 4.113 246 4.434
Total 101 6.518 420 7.039

Fuente: Oficina Programa Cirugia Ambulatoria — 2015

En relacidn con las principales causas de suspensidon de cirugias ambulatorias para el 2015, se
documentaron estadisticamente las incluidas en el cuadro 8:
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CUADRO 8
CAUSAS DE SUSPENSION DE CIRUGIAS
PROGRAMA AMBULATORIO MAYOR
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
ANO 2015
CAUSAS DETALLE TOTAL

Causa del paciente justificada Por condiciones fisicas que el paciente presenta como crisis hipertensivas, de asma, de

ansiedad, alergias, gripe, entre otras. 147
Causa del paciente injustificada Paciente sin acompafiante o con acompafiante menor de edad, paciente no acepta la

cirugia, paciente no se presenta en ayuno, ingirié agua, tomé aspirina, entre otras. 26
Falta de Infraestructura o material Problemas de aguas y agua contaminada de la Unidad, falta de equipo o material, plétora

en recuperacion, equipo de anestesia dafado, entre otras. 53
Mala gestion Paciente no es candidato a cirugias ambulatoria, falta de valoracién de especialista

(cardiaca, medicina interna, endocrino), mala programacion, paciente con estudio

incompletos, falta de ultrasonidos, falta de biometria, entre otros. 106
Falta de personal o tiempo Falta de anestesidlogo, huelga de funcionarios, médico incapacitado, paro de labores, por

emergencia en Sala, prolongacién de cirugia anterior, pro reunion de anestesidlogos, entre

otros. 88
TOTAL 420

Fuente: Oficina Programa Cirugia Ambulatoria — 2015
Durante el primer semestre del 2016, se programaron 3.409 cirugias, de las cuales se realizaron 3.120,
para un equivalente del 91,5%, siendo que un 1,5% corresponde a 54 pacientes ausentes y un 7% para
235 procedimientos suspendidos (cuadros 9 y 10):

CUADRO 9
CIRUGIAS PROGRAMADAS POR CENTRO DE SALUD
PROGRAMA AMBULATORIO MAYOR
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
PRIMER SEMESTRE 2016

LUGAR PACIENTES CIRUGIA CIRUGIAS TOTAL
AUSENTES REALIZADAS SUSPENDIDAS
CAIS Puriscal 7 438 37 482
CAIS Desamparados 11 823 59 893
Hospital San Juan de Dios 36 1.859 139 2034
TOTAL 54 3.120 235 3.409

Fuente: Oficina Programa Cirugia Ambulatoria — 2015
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CUADRO 10
CAUSAS DE SUSPENSION DE CIRUGIAS
PROGRAMA AMBULATORIO MAYOR
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
PRIMER SEMESTRE 2016
CAUSAS DETALLE TOTAL

Causa del paciente justificada Por condiciones fisicas que el paciente presenta como: crisis hipertensivas, con extraccién de 5 dias

antes del ambulatorio, crisis asmatica, convulsiones, hiperglicemia, diarrea, ansiedad, cirugias previas,

sepsis en area quirlrgica con enfermedad preexistente descompensada, entre otros. 79
Causa del paciente injustificada Paciente no se presenta en ayuno, ingirié aspirina, llegd tarde al procedimiento, sin acompafiante, no

acepta cirugia, decide no operarse, en estado etilico, entre otros. 19
Falta de Infraestructura o Problemas con aire acondicionado, falta material.
material 20
Mala gestion Paciente no es candidata para cirugia ambulatoria, no despacharon expediente de Archivo, faltan

examenes, paciente con obesidad, falta valoracion de especialista, paciente mal programado, sin 63

laboratorios, huelga, entre otros.
Falta de personal o tiempo Médico anestesidlogo incapacitado, plétora de recuperacion, prolongacién de cirugia anterior,

trasplante renal, emergencias en SOP, médico cirujano incapacitado. 54
TOTAL 235

Fuente: Oficina Programa Cirugia Ambulatoria — 2015

El 8 de abril 2016, en la sesién LE-001-2016 del 08-04-2016, el Grupo Gestor de Lista de Espera, trato, en
el punto 3, el tema de las suspensiones de las cirugias programadas, no asi las suspensiones de los
procedimientos ambulatorios, anotandose lo siguiente:

“Dr. Avendafio insiste en la disminucién de las suspensiones, debido a que se dan muchas
suspensiones debido a causas prevenibles: falta de laboratorios, valoraciones pendientes, etc.
Dr. Bartels solicita informe de las suspensiones de SOP y sus causas. Dr. Siverio indica que
dicho informe ya existe y se le facilitara”.

El 10 de agosto 2016, en oficio 136-JSOP-HSJD-2016, el Dr. Fernando Avendafio Alvarado, Jefe de Sala de
Operaciones, remitié el informe sobre las 23 cirugias programadas y suspendidas del 1 al 5 de agosto
2016, con las siguientes justificaciones:

“Estudios incompletos. Emergencia. Prolongacidon de cirugias. Fallecimiento. Paciente no
ingresd. Valoracion de Cardiologia. Hipertensiéon Arterial. No ayuno. Paciente no acepta
cirugia. Cirujano suspende cirugia. Paciente operada. Programacién incorrecta”.

En la Ley General de Salud, apartado Disposiciones Generales, se expone en el articulo 1, lo siguiente:

“La salud de la poblacién es un bien de interés publico tutelado por el Estado”.

Asimismo, en el articulo 3 de la misma Ley, se sefiala:
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“Todo habitante tiene derecho a las prestaciones de salud, en la forma que las leyes y
reglamentos especiales determinen y el deber de proveer a la conservacion de su salud {...)".

El Principio de Inmediatez de la Seguridad Social, dispone lo siguiente:

“De acuerdo con este principio, los beneficios de la seguridad social deben llegar en forma
oportuna al beneficiario. Para ello, para que los beneficios de la seguridad social lleguen en
forma oportuna, es necesario que los procedimientos sean agiles y sencillos; los plazos de
resolucidn, cortos. La participacion material del beneficiario en el tramite debe reducirse al
minimo, pues la administracién de la seguridad social debe suplir los tramites”.

El Manual de Normas y Procedimientos para el funcionamiento del Programa de Cirugia Ambulatoria en
el Ambito Hospitalario, apartado 6-1 Descripcién narrativa de la norma, punto D -Las enfermeras
profesionales y su funcion-, dispone:

“Les informa a los pacientes, sobre las condiciones generales necesarias e indispensables de la
cirugia, los requisitos que deben cumplir y cuidados que deben tener post-operatorios,
entrega instructivo de cuidados post operatorios”.

En el citado manual, apartado 6.2. Normas Especificas, punto B- Requisitos indispensables previos a una
cirugia ambulatoria, se indica:

“Referido con examenes de laboratorio clinico, valoraciones de anestesia, cardiologia,
radiografias etc.”.

En el punto G -, Infraestructura Planta Fisica, se sefiala:

“Como requisito previo del programa de Cirugia Ambulatoria, debe ofrecer al paciente
independiente de las labores diarias habituales, un servicio con: calidez, eficiencia y seguridad,
como signo de seguridad; ademds dispondrd de todos los recursos materiales y recurso
humano que se requiere”.

La Ley General de Control Interno, en el articulo 10 — Responsabilidad por el sistema de control interno,
indica lo siguiente:

“Seran responsabilidad del jerarca y del titular subordinado establecer, mantener,
perfeccionar y evaluar el sistema de control interno institucional. Asimismo, sera
responsabilidad de la administracion activa realizar las acciones necesarias para garantizar su
efectivo funcionamiento”.
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Las causas de la suspensién de cirugias ambulatorias, tales como: falta de exdmenes de laboratorio,
valoraciones pendientes, horario en que se efectlan las cirugias, informacidn a los pacientes de la
cirugia, afectan la produccidn, el rendimiento de los Servicios y aumentan las listas de espera.

8.- CASOS CONSIDERADOS RESUELTOS Y PENDIENTES

En el andlisis del procedimiento para la depuracién de la lista de espera de los casos considerados
resueltos y pendientes, existen debilidades en relacidn con la efectividad de la actividad desplegada
para depurar la lista de espera quirurgica.

En la revisién de la base de datos de la lista de espera quirdrgica y de procedimientos de diagndstico,
proporcionada por la Dra. Carolina Jiménez Herndndez, integrante del Grupo Gestor de Lista de Espera,
existen registros que no indican si los usuarios han sido o no localizados telefénicamente.

Con esa informacidn se selecciond muestra de ambos registros, con el fin de constatar si se realiza una
depuracion efectiva de la lista de espera, tanto de los casos indicados como resueltos o de los
considerados pendientes en la lista de espera quirdrgica, realizdndose llamadas telefénicas a 62
usuarios, de los cuales 27 se consideraron en los registros como “Resueltos” y 35 con un criterio de
“Pendiente”, con los siguientes resultados:

8.1.- CASOS CONSIDERADOS “RESUELTOS”

De los 27 usuarios seleccionados se logré contactar a 21 (78%), de los otros 6 no hubo respuesta o los
numeros de teléfono no correspondian y 1 fallecido (cuadro 11):
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CUADRO 11
CASOS CONSIDERADOS “RESUELTOS”
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
18 -08- 2016
NOMBRE CEDULA SERVICIO DIAGNOSTICO COMENTARIOS REALIZADOS POR LOS USUARIOS
VVD Cirugia-Vascular Varices miembros inferiores Le operaron la pierna izquierda y estd pendiente la
108970243 Periférico derecha, sin control en el HSID.
Le hicieron cirugia de rodilla derecha y esta pendiente la
HJJ 301320941 Cirugia-Ortopedia Gonartrosis izquierda, sin control en el HSJD,
Se programo la cirugia de tipo ambulatoria, se le subid la
presién y se le suspendid el procedimiento, quedd a la
VARM 900610195 Cirugia-Ortopedia Lesiones del hombro espera de una llamada, tiene mucho dolor y no puede
trabajar.
AUAI 103250110 Cirugia-Urologia Causas de morbilidad desconocidas Hace 5 afios entregd los documentos y no lo han llamado,
en control en el HSJD.
JRC 104810099 Cirugia General Colelitiasis Tiene una cirugia pendiente en Ortopedia de un
reemplazo de rodilla derecha
SBAI Cirugia- Esta pendiente, la tienen que operar de la columna y la
700471270 Neurocirugia Cervicalgia rodilla y nunca la llamaron, estd en control en el Servicio

de Ortopedia.

Fuente: Dra. Carolina Jiménez Herndndez y llamadas por teléfono efectuadas el 18 y 19 de agosto de 2016

En el cuadro anterior se observa que de los 21 usuarios contactados, en 6 (28,5%) de los considerados
resueltos, tenian una cirugia pendiente, en los casos de los usuarios VARM, AUAI y SBAI, el registro del
procedimiento quirdrgico fue hecho desde el 12 y 16 de febrero de 2010 y 5 de enero de 2012
respectivamente.

8.2.- CASOS CONSIDERADOS “PENDIENTES”

De los 35 usuarios seleccionados con criterio de “Pendiente” se logrd contactar a 21 (60%), de los otros
14 casos no se obtuvo respuesta o los numeros de teléfono marcados no correspondian (cuadro 12):
CUADRO 12

CASOS CONSIDERADOS “PENDIENTES”
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

18-08-2016
NOMBRE CEDULA SERVICIO DIAGNOSTICO COMENTARIOS REALIZADOS POR LOS USUARIOS
ACOF 301330032 Urologia Estrechez uretral No tiene pendiente cirugias
Operado hace 3 afios y medio en el hospital
RCME 102850685 Ortopedia Coxartrosis (Artrosis de la cadera) Metropolitano y le costé ¢7.000.000,00 la cirugia

Fue internado durante 6 dias a mediados de julio 2016
para efectuarle la cirugia, le realizaron estudios y un
MCCL 102400394 Cirugia General Colelitiasis ultrasonido y salié sin nada y por eso no la operaron y
le dieron salida
Lo internaron hace como 3 meses durante 4 dias y por
las valoraciones médicas efectuadas y el alto riesgo
CFLEO 103170039 Cirugia General Hernia ventral epigdstrica incisional que representaba la cirugia decidieron en familia no
operarse, no tiene controles en el H.S.J.D
Se operd en la Clinica Biblica en dos oportunidades,
agosto de 2015 y abril de 2016, recibié 33 sesiones de
ACO 201580826 Cirugia-O.R.L. Otros traumatismos del cuello quimioterapia en la Clinica Siglo XXI. La primer cirugia
costé $5.000,00, la segunda $3.000,00 y las sesiones
de quimioterapia $25.000,00
Fuente: Dra. Carolina Jiménez Herndndez y llamadas por teléfono efectuadas el 18 de agosto de 2016
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Se observa que de los 21 usuarios contactados, en 5 (24%) con cirugias “Pendientes”, se determind que
se efectuaron o se suspendieron por algin motivo, segun lo indicaron los usuarios consultados. En los
casos de RCME y ACO, recurrieron a centros médicos privados para realizar la cirugia, las que tuvieron
costos entre los ¢7.000.000,00 (siete millones de colones) y $33.000.00 (treinta y tres mil ddlares)
respectivamente.

La Ley General de Control Interno establece en relacion con los sistemas de informacién, lo siguiente:

“Articulo 16.—Sistemas de informacidn. Debera contarse con sistemas de informacién que permitan a la
administracién activa tener una gestion documental institucional, entendiendo esta como el conjunto
de actividades realizadas con el fin de controlar, almacenar y, posteriormente, recuperar de modo
adecuado la informacién producida o recibida en la organizacién, en el desarrollo de sus actividades, con
el fin de prevenir cualquier desvio en los objetivos trazados. Dicha gestion documental debera estar
estrechamente relacionada con la gestion de la informacién, en la que deberan contemplarse las bases
de datos corporativas y las demads aplicaciones informaticas, las cuales se constituyen en importantes
fuentes de la informacion registrada.

En cuanto a la informacién y comunicaciéon, serdn deberes del jerarca y de los titulares subordinados,
como responsables del buen funcionamiento del sistema de informacién, entre otros, los siguientes:

a) Contar con procesos que permitan identificar y registrar informacién confiable, relevante, pertinente
y oportuna; asimismo, que la informacidn sea comunicada a la administracion activa que la necesite, en
la forma y dentro del plazo requerido para el cumplimiento adecuado de sus responsabilidades,
incluidas las de control interno.

b) Armonizar los sistemas de informacion con los objetivos institucionales y verificar que sean
adecuados para el cuido y manejo eficientes de los recursos publicos...[...]".

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

“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 lo siguiente en el articulo 75, relacionado con los derechos
de los asegurados:

“Los asegurados tiene derecho a: a) Ser atendidos en forma oportuna, dentro de las

posibilidades de la Institucidn, con el maximo de respeto, sin discriminacién alguna, bajo una
relacién que destaque su condicién de ser humano”.
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La Guia de ingreso, resoluciéon y depuraciéon de listas de espera para procedimientos médicos vy
quirargicos, en el punto 5 relacionado con los “Criterios de Resolucidn y Proceso de Depuracién en Lista
de Espera de Procedimientos Médicos y Quirurgicos”, establecid lo siguiente:

“[...]. la gestidn de las salidas y movimientos en las listas de espera corresponde al funcionario
de REDES o aquel funcionario que sea definido por el grupo gestor local, en cada
establecimiento de salud, de acuerdo a los criterios que se valorardn con detalle a
continuacion.

En todos los casos se debera documentar la justificacion de depuracién y el funcionario
responsable de la misma, seguin el procedimiento que de seguido se describe para cada
escenario de depuracion.

En este punto se aclara que, en los establecimientos de salud donde no esté en
funcionamiento el expediente digital, el grupo gestor local debera definir el lugar en el cual se
resguardard la documentacidon que permita acreditar acciones de la Caja en materia de gestion
de las listas de espera, con especial cuidado cuando se trate de la depuracién de pacientes,
siempre y cuando se trate de lugares confiables, seguros y que permitan brindar facil acceso
de los datos resguardados, en caso de que dicha informacién sea requerida por la UTLE, la
Gerencia Médica u otras autoridades administrativas superiores, asi como por autoridades
jurisdiccionales cuando asi corresponda y resulten competentes.

Es por tal motivo que, mientras se pone en funcionamiento un Unico sistema de informacidn
automatizado para la gestidn de las listas de espera, en cada establecimiento de salud deberd
documentar por medio idéneo (aquel que permita acreditar fehacientemente la accion
realizada), las actuaciones médicas o administrativas que se realicen y generen la depuracion
de un determinado caso de la lista de espera [...]".

El procedimiento administrativo realizado para depurar la lista de espera quirdrgica del hospital San
Juan de Dios no es efectivo, por las debilidades descritas, el mismo estd propenso a mejorarlo en los
casos considerados ya resueltos o los pendientes, para que se mantenga una lista de espera quirurgica
con datos reales.

La Dra. Carolina Jiménez Herndndez, integrante del Grupo Gestor de Lista de Espera del hospital San
Juan de Dios, en relacion con el procedimiento utilizado para la depuracion de la lista de espera, indicé:

“Estan los que se registran en sala de operaciones se verifica el dato de operacion. Se
corroboran si el paciente fue operado en otro lado. El sistema se debe registrar porque es
depurado. Cuando se depura se anota si es: por operado segun lista, previamente operado,
cirugia adelantada, el paciente no desea operarse, no localizados que se registra no localizable.
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El paciente se llama tres veces y se registra no responde al llamado. También se saca por
disposicion médica. Los duplicados, el registro no lo acepta. Pero el sistema da la opcién de
indicar lado derecho y lado izquierdo”.

En el caso de los pacientes no localizados que han requerido cirugias o procedimientos de diagnéstico, la
Dra. Jiménez Hernandez, indic6 que la metodologia o criterio para considerarlos resueltos es la
siguiente:

“Si no son localizables en cirugia, se depura de una vez. Con respecto a procedimiento vino no
hay problema, pero si no viene perdié la cita”.

La Dra. Cecilia Bolanos Loria, jefe del Servicio de Ortopedia del hospital San Juan de Dios, en relacién con
las acciones implementadas para la depuracidn de la lista de espera, indicé:

“..También se estd haciendo una revision de la lista de espera de cirugia ambulatoria del
2012, 2013, con el fin de depurar la lista, porque hay pacientes que por determinadas razones
no quieren operarse, ya se han operado en forma privada, no son localizable. Aclaro, que esta
revision se estd haciendo porque el Dr. Bartels Rodriguez, me entrego la lista de espera oficial
y actualizada, para proceder a dicho andlisis”.

La falta de efectividad en la depuracion de los registros de la lista de espera quirurgica, puede limitar la
ejecucién de acciones para su reduccién, al desconocerse la cantidad real de casos pendientes por
especialidad, o los que ya estan resueltos y aun incluidos en los registros, situacion la cual ademas,
afecta la imagen institucional al recurrir los usuarios a medios externos para resolver sus cirugias con el
pago de esos servicios en forma privada.

9.- DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LISTAS DE ESPERA

El Sistema de Control Lista de Espera y el Sistema de Informacién Hospitalaria, utilizado por el Grupo
Gestor de Listas de Espera, cumple los requerimientos técnicos para el manejo de las listas de espera,
sin embargo, se evidencian debilidades en la asignacion de accesos e inclusién de la informacién de los
pacientes.

Para el registro y control de las listas de espera en procedimientos de diagndstico, se utiliza el Sistema
Informacién Hospitalaria (SIH) y para los quirurgicos el Sistema de Control Lista de Espera (SCLE),
desarrollados por el Centro Gestidn Informatica, bajo los lineamientos existentes en el Area de
Tecnologias de Informacion y Comunicaciones.

El Centro Gestidn Informatica, trabaja con “lista de requerimientos”, para la atencién de solicitudes que
realizan los usuarios autorizados y, del mismo modo, ambos sistemas mantienen manuales de usuario
tanto impresos como en linea para la aplicacidn, segun los perfiles de usuarios que tienen acceso a cada
sistema.
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El 28 de julio 2016, en entrevista al Ing. Dagoberto Camacho Aguilar e Ing. Javier Quesada Maroto, Jefe y
Analista del Centro Gestion Informatica respectivamente, ante la consulta ¢Se han presentado o se
presentan vulnerabilidades con el SCLE y SIH?, manifestaron:

“Hay un esquema de seguridad, donde segun las funciones al funcionario usuario, éste tendria
acceso a la informacién segun el perfil de usuario asignado...no han presentado ninguna
vulnerabilidad”.

Usuarios autorizados para utilizar el Sistema de Control Lista de Espera

El Sistema de Control Lista de Espera, es utilizado por cada secretaria de Servicio, para la inclusién de los
datos personales de los pacientes valorados por los especialistas y referidos para la realizacidon de un
procedimiento quirdrgico, formando parte de la lista de espera.

La autorizacion de uso del sistema es solicitado por el Jefe de Servicio a los Administradores del Grupo
Gestor de Lista de Espera o en su defecto al encargado del sistema en el Centro de Gestidn Informatica,
mediante la utilizacién de una féormula denominada “Acceso a los programas y bases de datos del
Hospital San Juan de Dios”.

El 7 de julio 2016, mediante acta administrativa sobre verificacion de uso de sistemas de informacion
por parte de los miembros del Grupo Gestor, se corroboré que la Dra. Carolina Jiménez Hernandez,
cuenta con el perfil de Administrador en el Sistema de Control Lista de Espera, por lo que puede
consultar, agregar, modificar y depurar datos.

La Auditoria, solicitd a la Dra. Carolina Jiménez Hernandez, el registro de los usuarios autorizados para
utilizar el sistema, pero el mismo, no se logré extraer del sistema, por cuanto no tiene la funcionalidad
de generar reportes.

El 8 de agosto 2016, en visita al Centro de Gestion Informatica, en reunién con el Ing. Javier Quesada
Maroto, quien generd desde el “FastdDBA” el listado de usuarios autorizados en el Sistema de Control
Lista de Espera, para 159 funcionarios, sin embargo, en el documento no se observé el Servicio al que
pertenecen los trabajadores con acceso, ni la fecha en que se autorizd y el vencimiento del permiso.

Con el propésito de verificar los trabajadores registrados, el Ing. Javier Quesada Maroto, consulté los
nombres individualmente desde el Sistema de Control Lista de Espera y esta Auditoria, corrobord los
datos faltantes en el mencionado listado con la informacion desplegada en el SCLE.

Es importante indicar que el Sistema de Control Lista de Espera, estd conectado con la base de datos de
Recursos Humanos del hospital, por tanto, el sistema reporta si el funcionario “autorizado”, se
encuentra incapacitado, suspendido, de vacaciones, con permiso con o sin goce de salario, y, en caso de
ser asi, el sistema no le permite el acceso al mismo, en ningun perfil.
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Existe un software disefiado para la gestion especifica de permisos, denominado Sistema de Apoyo a la
Gestion Informatica (SAGI), del cual se observé que se mantienen los siguientes perfiles de usuarios para
el SCLE:

Administrador: Es administrador del sistema de lista de espera y dentro de los alcances permitidos
puede consultar datos, agregar, modificar, depurar, asi como también consultar los movimientos se
registran en la bitdcora del SAGI. Del mismo modo, puede asignar a los demas usuarios los servicios a
controlar que mantienen informacién en la lista de espera quirdrgica, de acuerdo a la solicitud de cada
Servicio.

Usuario: Es usuario regular del sistema de lista de espera y puede consultar, agregar y modificar, pero
no depurar datos.

Usuario Especial: Es usuario especial del sistema de lista de espera, y su perfil permite consultar,
agregar, modificar y depurar datos.

Consultor (puede Unicamente consultar el sistema) y ya casi no se utiliza.

De acuerdo con lo anterior, se consultd en el listado obtenido del FastDBA los usuarios administradores
del Sistema de Control Lista de Espera, determinandose que 4 funcionarios se registran con el citado
perfil: Srta. Louise Paola Guzman Brenes — Secretaria de la Unidad de Control Gestion, Dra. Carolina
Jiménez Hernandez — Colaboradora del Grupo Gestor de Lista de Espera, Dr. Rodrigo Bartels Rodriguez —
Coordinador del Grupo Gestor de Lista de Espera e Ing. Javier Francisco Quesada Maroto — Funcionario
del Centro Gestidn Informatica y Encargado del mantenimiento del Sistema de Control Lista de Espera.

Ademas, el Dr. Rodrigo Bartels Rodriguez, a pesar de ser Coordinador del Grupo Gestor de Lista de
Espera y de tener perfil de administrador en el Sistema de Control Lista de Espera, no se encuentra
autorizado para la administraciéon de cuentas de usuario en el SAGI, es decir, no puede asignar los
perfiles a los usuarios de servicio.

De igual manera, se verificd en el Sistema de Control Lista de Espera, los perfiles de los miembros el
Grupo Gestor de Listas de Espera, encontrandose que Unicamente la Dra. Laura Arroyo Martinez, esta
registrada como usuaria especial del sistema.

El Ing. Javier Maroto Quesada, agrego:

“El Control de los Usuarios del SCLE, después de creada la respectiva cuenta y otorgados los
perfiles solicitados inicialmente, es responsabilidad de cada Servicio, por cuanto existen
administradores de cuenta en los distintos servicios y es a ellos a quienes les corresponde
mantener la informacién de la vigencia de la cuenta y verificar, solicitar o denegar perfiles para
los usuarios, de acuerdo a las funciones que realicen dentro de cada lugar de trabajo”.
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Lo anterior, se respalda en el oficio CGI-35-2013 del 31 de enero 2013, que indica textualmente:

“Segun circular TIC-0249-2012 del 7 de marzo de 2012, se establece que la administracién y
gestion de las cuentas de usuario de los distintos sistemas de informacién computarizados en
uso no debe ser efectuadas por el personal de los Centros de Gestion Informatica. Esto por
cuanto las “Normas Técnicas para la Gestidn y el Control de las Tecnologias de Informacién”
(N-2-2007-CO.DFOE) de la Contraloria General de la Republica asi lo establecen.”

Usuarios autorizados para utilizar el Sistema Informacion Hospitalaria

Este sistema registra 1.650 usuarios autorizados y los perfiles dependen de la solicitud que cada Jefatura
solicite al Centro de Gestion Informatica, mediante la férmula denominada “Acceso a los Programas y
bases de datos del Hospital San Juan de Dios” y la contrasefia otorgada a los usuarios vence cada 90 dias
naturales.

El 24 de agosto 2016, el Ing. Javier Quesada Maroto, mediante correo electrénico, en relacién con
elSistema de Informacién Hospitalaria, indicé lo siguiente:

“... solo pueden crear cuentas para los usuarios, los funcionarios que tienen el rol de DBA o AUX_DBA,, a
saber:

Cuadro 13
Funcionarios que pueden crear cuentas
para el Sistema Informacion Hospitalaria
hospital San Juan de Dios

2016
NOMBRE DEL FUNCIONARIO ROL
José Luis Barrantes Arguello AUX_DBA
Dagoberto José Camacho | DBA
Aguilar
Esteban Chinchilla Delgado AUX_DBA
Eduardo José Duran Barquero DBA
Walky Herndndez Ruiz AUX_DBA
Vera Julieta Mayorga Plata AUX_DBA
Roberto Montoya Aguilar AUX_DBA
Javier Francisco Quesada | DBA
Maroto

Cabe indicar que el Jefe de Servicio, expone las necesidades que requiere y conforme a su peticion, se
autoriza el acceso a los usuarios en los diferentes mdédulos de que tiene el sistema”.

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

Asimismo, el articulo 16 — Sistema de informacién, dispone lo siguiente:

“Debera contarse con sistemas de informacidon que permitan a la administracién activa tener
una gestion documental institucional, entendiendo esta como el conjunto de actividades
realizadas con el fin de controlar, almacenar y, posteriormente, recuperar de modo adecuado
la informacién producida o recibida en la organizacion, en el desarrollo de sus actividades, con
el fin de prevenir cualquier desvio en los objetivos trazados. Dicha gestion documental debera
estar estrechamente relacionada con la gestiéon de la informacién, en la que deberan
contemplarse las bases de datos corporativas y las demas aplicaciones informaticas, las cuales
se constituyen en importantes fuentes de la informacién registrada”.

En las Normas Técnicas para la Gestion y Control de las Tecnologias de Informacion CN-2-2007-CO-
DFOE, se sefiala en el articulo 1.4 — Gestidn de la Seguridad de la Informacidn, lo siguiente:

“La organizacion debe garantizar, de manera razonable, la confidencialidad, integridad vy
disponibilidad de la informacién, lo que implica protegerla contra uso, divulgacidon o
modificacidon no autorizados, dafio o pérdida u otros factores disfuncionales. Para ello debe
documentar e implementar una politica de seguridad de la informacién y los procedimientos
correspondientes, asignar los recursos necesarios para lograr los niveles de seguridad
requeridos (...)".

En el articulo 1.4.2 — Compromiso del Personal con la Seguridad de la Informacién, sefiala:
“El personal de la organizacién debe conocer y estar comprometido con las regulaciones sobre
seguridad y confidencialidad, con el fin de reducir los riesgos de error humano, robo, fraude o
uso inadecuado de los recursos de Tl (...)".

En el articulo 4.3 — Administracion de los datos, dispone:
“La organizacion debe asegurarse de que los datos que son procesados mediante TI
corresponden a transacciones validas y debidamente autorizadas, que son procesados en

forma completa, exacta y oportuna, y transmitidos, almacenados y desechados en forma
integra y segura”.

AI-ATIC-F0O02 (Versidn 1.0) - Pagina 44 de 44

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

La Administracion Activa debe asegurarse que la asignacion y autorizacién de cuentas de usuarios, o de
administradores de sistemas de informacion para el control de las listas de espera, sea a los funcionarios
involucrados en los procesos y se encuentre acorde con la normativa vigente, con el fin propiciar el
conocimiento del estado de las lista de espera y reducir al maximo el riesgo de alteracién de datos, por
lo que al no estar autorizado el Dr. Rodrigo Bartels Rodriguez, como Administrador en la cuenta de
usuario SAGI, puede generar que no ejerza el control y seguimiento de las autorizaciones realizadas en
el Sistema de Lista de Espera, por parte del Grupo Gestor de Lista de Espera y, asimismo, provoca el
desconocimiento de las regulaciones sobre seguridad y confidencialidad del sistema de informacién.

10.- USUARIOS EN LISTA DE ESPERA ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS

En el Servicio de Emergencias, no existe una herramienta de control interno, dirigida a identificar a los
usuarios que ingresan a ese Servicio y que se encuentren en lista de espera quirdrgica o de un
procedimiento de diagndstico.

Lo anterior, por cuanto, se determiné segun las manifestaciones de los doctores; Miguel Angel Villalobos
Chavez y Carolina Jiménez Herndndez, Jefe del Servicio de Emergencias e integrante del Grupo Gestor de
Lista de Espera, asi como del Lic. Dagoberto Camacho Aguilar, Jefe del Centro Gestion Informatica, que
no existe una herramienta de control para identificar esos casos.

Esta Auditoria procedié a seleccionar una muestra de 35 usuarios de los registrados en las lista de
espera quirdrgica y de procedimientos de diagndstico, 15 correspondientes a casos resueltos
quirargicamente y 20 a los que se les realizaron procedimientos de diagndstico, con el propdsito de
comparar esa informacion con los datos suministrados de los usuarios atendidos en el Servicio de
Emergencias, durante abril y mayo de 2016, con el propdsito de verificar si ingresaron por ese Servicio a
realizarse una cirugia o un procedimiento de diagndstico, determindandose que en ninguno de los casos,
los usuarios que ingresaron por el Servicio de Emergencias tenian un registro en el cual constara
habérsele realizado una cirugia o un procedimiento de diagnéstico.

La Ley General de Control Interno establece en el 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 corresponderd cumplir,
entre otros, los siguientes deberes: a) Velar por el adecuado desarrollo de la actividad del ente
o del érgano a su cargo. b) Tomar de inmediato las medidas correctivas, ante cualquier
evidencia de desviaciones o irregularidades [...]".

En razdn de la inexistencia de una herramienta de control interno, dirigida a identificar a los usuarios
que ingresan al Servicio de Emergencias y que se encuentren en lista de espera quirdrgica o de un
procedimiento de diagndstico, se procedié a entrevistar al Dr. Miguel Angel Villalobos Chavez, jefe del
Servicio de Emergencias, sobre los procedimientos de control implementados para el ingreso de
pacientes por ese Servicio que estan incluidos en la lista de espera de procedimiento diagndstico o
quirargico, indicando al respecto que: “no existe un medio de control para identificar esos casos”.
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De igual manera, ante la consulta sobre si tiene conocimiento de casos de pacientes atendidos en el
Servicio de Emergencias, a quienes se les haya tenido que realizar alguna cirugia o procedimiento
diagndstico estando en lista de espera, y el criterio para implementar algun tipo de control en ese
sentido, indicd lo siguiente:

“Si conozco de casos frecuentes sobre todo de pacientes que estdn pendiente de una cirugia
de patologias de la via biliar (vesiculas) pero es por un comentario del paciente o del familiar
pero no se coordina nada para depurar esos casos porque no existe ninguna instruccién ni
sistema automatizado que lo permita”.

En cuanto a pacientes que ingresan por el Servicio de Emergencias que posteriormente requieren una
cirugia, considero que si ese paciente estd en lista de espera, el momento de realizar la depuracién es
cuando ese paciente es egresado del servicio de hospitalizacion donde se internd, siempre y cuando se
le haya realizado el procedimiento.

En el caso de procedimientos médicos de diagndstico si necesitamos por ejemplo una gastroscopia u
otro procedimiento lo solicitamos al médico de turno del servicio correspondiente, y como es una
produccién que se reporta a ese servicio, deberian ser ellos los que depuren la lista de espera. En el
Servicio de Emergencias se realizan procedimientos de diagndstico como Ecocardiogramas,
Ultrasonidos, Gastroscopias, Angiografias Coronarias, TAC, pero cuando éstos se realizan no se depura la
lista de espera.

No existe un responsable en el hospital que depure la lista de espera de procedimientos de diagndstico
en la Secciéon de Medicina, como si ocurre en el caso de cirugia que es la Dra. Laura Arroyo Martinez que
es la Coordinadora de Depuracidn de lista de Espera de Cirugia.

En este momento estan en proceso de instalacién los médulos del sistema ARCA, hospitalizacion, sala de
operaciones y consulta externa, que permitiria depurar la lista de espera en el momento que se realice
una cirugia, un procedimiento de diagndstico o se otorgue una cita médica especializada”.

En consulta a la Dra. Carolina Jiménez Herndndez, integrante del Grupo Gestor de Lista de Espera, sobre
si los sistemas de informacién implementados para el control de la lista de espera quirdrgica y de
procedimientos de diagndstico, contienen una variable para detectar usuarios que ingresan por el
Servicio de Emergencias y que se encuentran en la lista de espera, sefiald lo siguiente:

“No. Los que estdn en lista de espera de cirugia en buena teoria el de sala hace el registro. A
modo de ejemplo se hacen las revisiones de lo programado en consulta externa excluyendo
Ortopedia por alguna razon, si regresa porque no consolidé fractura eso entra por consulta
externa pero es una emergencia y no estaban en lista espera.
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Consulta externa, se dan casos de pacientes que ingresan y que estan en lista de espera y otros
casos como los de ortopedia que por su patologia no estan en lista de espera y se complican
son valorados en la consulta y justifican la programacién de cirugia. También casos de
oncologia donde el médico decide que debe operar.

Emergencias, ingresan pacientes que estan en lista y que por su condicién de salud requieren
la programacion de cirugia y otros casos de pacientes que consultan emergencias que no estan
en lista y son ingresados a operar sin ser verdadera emergencia. Esto se daba hace cinco afios
y actualmente no se da. Estd controlado”.

El Lic. Dagoberto Camacho Aguilar y el Sr. Javier Quesada Maroto, Jefe y Analista 4 del Centro Gestidn
Informatica respectivamente, en relacidn con la existencia de alguna variable en los sistemas de
informacidn para identificar los pacientes que ingresan por el Servicio de Emergencias y que estén en
lista de espera, sefalaron:

“No hay ninguna variable en el sistema que permita enlazar un caso de urgencia con un
paciente en lista de espera, dado que para depurar la lista hay tres formas: porque fallece el
paciente, porque se operd en otro lugar, decision médica o el paciente niegue a operarse.
Ademas, dicha variable no se ha podido implementar porque el diagndstico de egreso es
diferente al diagndstico por el que esta el paciente en lista de espera; no obstante, si el
personal médico utiliza en su totalidad el CIE-10 (Clasificacién Internacional de Enfermedades)
podria incluirse esta variable, sin embargo es una decisidén de cada Jefatura de Area que utilice
de forma efectiva el CIE-10”.

11.- DE LA INCLUSION DE PACIENTES EN LA LISTA DE ESPERA DE DIAGNOSTICO MEDICO

Los procedimientos aplicados para la inclusién de pacientes en la lista de espera para diagndsticos
médicos, registran debilidades, debido a que no se indica en el sistema si el paciente aporté la hoja de
consentimiento informado y el criterio médico.

Se procedio con la revisidn y analisis de los datos incorporados de los pacientes incluidos en el Sistema
Control de Lista de Espera (SCLE), con el propdsito de verificar si cumplen con requisitos basicos,
establecidos en la Guia de ingreso, resolucién y depuracion de listas de espera para procedimientos
médicos y quirurgicos, determindndose debilidades en cuanto a que no se evidencid si tienen criterio
médico y consentimiento informado (Cuadro 14):
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CUADRO 14
PACIENTES INCLUIDOS EN EL SISTEMA (SCLE) CON INFORMACION
INCOMPLETA

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

Febrero 2016.

ID FECHA DE REGISTRO FECHA DELACITA ESPECIALIDAD
18980 22/01/2015 28/09/2016 CARDIOLOGIA
18982 22/01/2015 23/05/2016 CARDIOLOGIA
19023 22/01/2015 26/09/2016 RADIODIAGNOSTICO
19183 23/01/2015 27/09/2016 CARDIOLOGIA

Fuente: Lista de Procedimientos pendientes a febrero 2016

La Guia de ingreso, resoluciéon y depuracién de listas de espera para procedimientos médicos y
quirargicos, establece lo siguiente:

“3. proceso de inclusion de pacientes en la lista de espera - Dentro de la lista de espera de
procedimientos médicos y quirdrgicos, se deberdn considerar los siguientes lineamientos para la
inclusion de pacientes en lista de espera:

a) Incluir aquellos usuarios a los que se les indique, de acuerdo a criterio del médico, un procedimiento,
por el centro de atencién directa o por drea de atraccidon indirecta y que el mismo cuente con la
capacidad instalada para realizar ese determinado procedimiento.

b) Deberan incluirse todos los casos al momento de establecer la indicacidn necesaria para tales efectos,
por parte del personal de salud competente, es decir cuando la misma cuente con los elementos que no
contraindiquen dicho procedimiento y con el consentimiento informado del paciente y/o familiares. Ello
en virtud de que no se justifica el ingreso de pacientes que no desean realizarse el procedimiento y/o los
familiares no lo aprueben cuando asi corresponda. De igual manera no corresponde ingresar a lista
aquellos pacientes que cuenten con una contraindicacion médica y que por expectativa se espera
subsanar dicha situacién en el momento que corresponda la atencién y considerando el debido
compromiso y responsabilidad del paciente sobre el cumplimiento de indicaciones médicas.

c) En el caso de procedimientos quirdrgicos se debe ingresar los casos que tengan indicacién de un
procedimiento para el cual resulta indispensable que se efectué en un quiréfano, por lo que no se debe
incluir casos que se realizan de forma habitual en una consulta o sala de curacién del centro, y en tal
sentido, no deben incluirse cirugias menores. Dentro de los protocolos de atencidon que debe tener cada
servicio para procedimientos de las patologias mas frecuentes, de acuerdo a lo establecido en materia
de control interno; se deberad especificar si el procedimiento requerido precisa ser realizado en
quiréfano o es procedimiento menor, y por tanto si debe ser incluido dentro de la lista de espera de
procedimientos quirdrgicos o médicos. Sobre tales aspectos deberd de forma constante hacerse la
debida induccién al personal competente.
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d) El paciente debe contar con el respectivo aval quirdrgico de las especialidades correspondientes
cuando sea necesario, por ejemplo valoracidn preanestésica, cardioldgica, medicina interna, cirugia,
entre otras. Ademads de los requisitos preoperatorios necesarios, a manera de ejemplo si requiere de
ultrasonido, radiografias, electrocardiograma, biopsias, laboratorios, estudios de extension o
procedimientos preoperatorios, entre otros.

Dentro de las variables que se debe incluir en las diferentes unidades se menciona en los anexos 2 y 3
las mismas, asi como, los valores permitidos dentro de cada una de ellas, tanto para procedimientos
médicos como quirudrgicos.

Una vez que se cuente con la debida indicacién médica para la inclusién de un paciente en lista de
espera y esta se haya documentado de forma idonea en el expediente de salud por parte del médico
competente, el funcionario designado en cada centro de salud (médico, funcionario de REDES, personal
secretarial u oficinista) debera incluir el caso en la base de datos o sistema de informacion que se esté
utilizando (ello hasta tanto no se cuente con sistema de informacién Unico a nivel institucional)”.

“4. criterios de inclusidn y registro en lista de espera de procedimientos. a) La indicacién médica debera
adecuarse a las guias de practica clinica y protocolos de indicaciones elaborados por las Sociedades
Cientificas y/o desarrollados por los Servicios para, al menos, los procedimientos de mayor incidencia en
su practica habitual, conforme lo establecido en la normativa institucional.

c) Las re intervenciones que precisen un tiempo de espera predeterminado, no deben ser incluidas al
finalizar la primera intervencidn, sino cuando exista de nuevo indicacidn cierta estableciendo entonces
el correspondiente criterio de priorizacidn, para cuando. corresponda una reintervencion”.

Para la inclusidon de pacientes en lista de espera la institucién cred la Guia respectiva con caracter de
aplicacion obligatoria, que establece como aspecto primordial para la inclusion el criterio médico
especialista una vez analizado los riesgos y beneficios del paciente.

h) En el caso de procedimientos invasivos y una vez establecida la indicacidon de que el paciente lo
requiere, el médico debera brindar al paciente la informacién necesaria para que este comprenda las
razones por las cuales serd ingresado a la lista de espera, aclarar las dudas que este o sus familiares
tengan al respecto. Una vez cumplido dicho proceso de informacién y de contar con el consentimiento
del paciente o sus familiares, segun corresponda, para ser incluido en lista de espera para la
intervencidn propuesta, deberd el médico dejar clara constancia escrita de dicho consentimiento en el
expediente de salud”.

Las debilidades son causadas debido a que en el Sistema creado para el Control de la Lista de Espera

(SCLE) no se incorporé la variable que permita identificar si el paciente cumple con el requisito de
consentimiento informado y el criterio médico.
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La Dra. Carolina Jiménez Herndndez, colaboradora del Grupo Gestor, sobre la consulta ¢Si el Grupo
gestor realiza alguna accion para verificar los datos en los sistemas?, manifesto:

“Para corroborar lo que ingresa cada secretaria, realmente no es revisado. Ni en cirugia ni
procedimientos. No se revisa si hay datos erréneos. Lo que se verifica es el afio o informacion de
boleta”.

De igual forma, ante la consulta: “Cudl es el procedimiento para la inclusion de paciente a la lista de
espera de diagndstico o quirurgica?, respondio:

“En Quiruargico, el paciente es visto en consulta externa el médico define y confecciona boleta de
internamiento, se lleva a la secretaria de cada servicio y la incluya SCLE. En procedimientos de
diagndstico, el paciente llega a la ventanilla y se ingresa al sistema”.

La ausencia de informacién relacionada con los requisitos basicos que debe cumplir el paciente para ser
incluido en la lista de espera, no garantiza al Grupo Gestor que se esté cumpliendo con los lineamientos
establecidos en la Guia de ingreso, resolucidon y depuracién de listas de espera para procedimientos
médicos y quirargicos.

12.- TIEMPOS PROMEDIO DE ESPERA EN PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO

La realizacion de Ecocardiogramas presentaba a febrero de 2016, 2.596 citas pendientes, siendo el plazo
mas alto en promedio de dias de espera (683 dias), mientras que durante abril, mayo, junio y julio de
2016, se estabilizé ese comportamiento con un registro en julio de 276 dias, equivalentes a 9 meses
aproximadamente.

Las gastroscopias por realizar ascendian a 3.116, en el analisis que se efectud del comportamiento de los
plazos de espera de un afio, se determind que el plazo maximo que se presenté fue de 172 dias en
enero de 2016, y el minimo de 91 dias en marzo de 2016. Al 31 de julio de 2016 ese tiempo promedio
se registré en 130 dias (graficos 1 a 4 al 31 de julio 2016):
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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: ...
atencion médica con la eficiencia y diligencia debidas...”.

e) Recibir

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 Institucidn, con el maximo de respeto, sin discriminacién alguna, bajo una
relacién que destaque su condicién de ser humano”.

El Grupo Gestor de Lista de Espera del hospital San Juan de Dios estd enfocado en la atencién de la lista
de espera quirdrgica, y no realiza gestiones para resolver las necesidades que se presentan en la lista de
espera de procedimientos de diagndstico.

Al respecto, la Dra. Carolina Jiménez Herndndez, integrante del Grupo Gestor de Listas de Espera, en

relacidn con la identificacidn de los Servicios criticos y las acciones realizadas para contribuir a minimizar
el impacto en la lista de espera, seialo:
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“En la parte de cirugia si, en la parte de diagndsticos no se ha realizado. Se han tomado
decisiones para mejorar, hay actas de las acciones y reuniones. Como grupo gestor se trabaja
de la mano con los servicios. En los procedimientos se ha ayudado en algunos como la solicitud
de las jornadas de produccién para aquellos servicios criticos. Todos los procedimientos en su
mayoria van al dia”.

La Dra. Ana Guiselle Vindas Murillo y el Dr. Jorge Arauz Chavarria, jefes de los Servicios de
Gastroenterologia y Cardiologia respectivamente, en relacién con el comportamiento de los plazos
promedio de espera, sefialaron en su orden lo siguiente:

“Ese comportamiento de maximos y minimos en dias de espera no lo monitoreo, lo que si
debo manifestar es que somos un servicio con una de las producciones endoscépicas mas altas
del pais, es muy agotador pero siempre nos enfocamos en priorizar pacientes y atender al
usuario en el menor tiempo posible, los casos urgentes los hacemos con recargo de la
programacion.

Hay una demanda creciente de las clinicas periféricas, por ejemplo en el CAIS de
Desamparados tienen 3 afios de tener equipos nuevos para hacer procedimientos y no hay un
gastroenterdlogo, por eso todo impacta en este hospital, igual sucede en el CAIS de Puriscal
gue es el cantdn que tiene la mayor incidencia de cancer gastrico en el area de atraccién y no
cuenta con equipo ni recurso humano. Nosotros necesitamos mas gastroenterdlogos y que los
envien a las clinicas para evitar el incremento”.

“Ecocardiogramas: El dato real que se maneja en el servicio es de 1800 citas pendientes al 31
de julio de 2016 y no el dato que me muestra de 2.596, el cual esta erréneo. En relacién con el
comportamiento en dias para realizar un ecocardiograma, es de aproximadamente 10 meses y
desconozco ese aumento que se presentd en febrero de 2015 de 683 dias”.

El Dr. Mario Sibaja Campos y la Dra. Yamileth Segura Vargas, jefe y Asistente de Gestidn de la Seccién de
Medicina, en relacidon con la cantidad de citas pendientes y los plazos promedio de espera de los
procedimientos de diagndstico Ecocardiogramas y Gastroscopias, indicaron:

“Ecocardiogramas: Es importante indicar que desde hace 2 afios, el Dr. Federico Malavassi, esta
realizando una especialidad en Electrofisiologia en Colombia y el Dr. Solis se encuentra haciendo una
sub especialidad en Espafia desde hace un afio y estos dos recursos no se han reemplazado.

La Dra. Segura Vargas, indica que de acuerdo a conversacion via telefénica con la Srta. Melisa Cabalceta
Fonseca, Secretaria del Servicio de Cardiologia, la lista de espera para ecocardiograma, para los meses
de marzo, abril y mayo 2016, ronda los 1.800 pacientes de manera estable, por lo que se sugiere la
verificacidn de datos”.
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Gastroscopias: En el 2013, se hizo la solicitud a la Dra. Hilda Oreamuno Ramos, sobre las necesidades de
recurso humano incluyendo Gastroenterologia, mediante oficio No. 1283-2013-JSM y del mismo modo,
se remitié otro oficio No. 2225-2014-JSM del 18 de noviembre 2014 (se solicité 2 cardidlogos generales,
un cardidlogo electrofisidlogo y 2 gastroenterdlogos, entre otros).

Mediante oficio 583-JSM-2015 del 04 de mayo 2015, también se solicitdé recurso humano (2
gastroenterdlogos, 6 técnicos de electrofisiologia, un médico asistente cardidlogo en electrofisiologia, 2
médicos asistentes en hemodinamia y 2 médicos asistentes en estado critico coronario.

En oficio SG-149-16 del 07 de junio de 2016, se le expuso a la Dra. lleana Balmaceda Arias, Directora
General, las necesidades de recurso humano, asi como también en el oficio No. 889-JSM-2016 del 24 de
junio 2016.

El aumento de citas pendientes, se debe a varias razones: déficit de recurso humano a nivel hospitalario,
asi como en el drea de atraccion debido a incapacidades, pensidn o renuncia.

Es importante aclarar que hubo que disminuir los cupos para gastroscopias para dar cumplimiento al
oficio GM-MDA-2747-14 y a las recomendaciones indicadas en una reciente auditoria realizada por el
Comité local de Infecciones Intrahospitalarias y personal de oficinas centrales que indicaron aumenta
aumento en los tiempos de desinfeccidn de los equipos.

Es importante recalcar que hay clinicas periféricas, como la Clinica Dr. Ricardo Moreno Cafas, que
cuentan con médico especialista en gastroenterologia pero no con el equipo para realizar gastroscopias.

Otro aspecto de importancia, es que en el 2015 se realizé una jornada en San Vito de Coto Brus, sobre
educacion a los médicos y deteccion temprana de pacientes que requerian gastroscopias y/o
colonoscopias con prioridad, tomando en cuenta el perfil epidemioldgico, clinico y demografico, ya que
este cantdn es el que tiene mas incidencias en cancer de tubo digestivo en el pais.

Los resultados obtenidos refieren: De 280 pacientes citados para valoracién en los 14 EBAIS del Area de
Salud, hubo una asistencia y valoracidn de 264 pacientes, para una tasa de asistencia del 94.3%. Se
recolecté el perfil epidemioldgico, clinico y demografico de los 264 pacientes. De los 264 pacientes
valorados se encontraron 40 pacientes con signos de alarma, que ameritan coordinar una endoscopia de
prioridad en el HSJD. Se encontraron 4 pacientes con criterios para la realizacidon de una colonoscopia de
prioridad. Se capacitaron 14 médicos generales y se repartieron 16 flujogramas de diagndstico y manejo
de pacientes con dispepsia y signos de alarma para cancer gastrico. Se adjunta el informe “Proyecto San
Juan en Accién”.
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En relacién con la existencia de coordinacidn con los integrantes del Grupo Gestor de Lista de Espera,
para gestionar acciones sobre la disminucion de la lista de espera de procedimientos de diagndstico, los
doctores Sibaja Campos y Segura Vargas, sefialaron:

“Si claro, en el 2014 se realizé una jornada de produccién para la lista de espera de
cateterismo cardiaco (Hemodinamia) la cual fue concluida exitosamente y en este momento se
estd gestionando otra jornada que se presentd verbalmente a la Junta Directiva, de parte de
esta Jefatura de Seccidn junto con la Jefatura de Cardiologia. Se realiza el envio por correo
electrénico de la presentacién de lo comunicado a la Junta Directiva y se adjunta impresion de
correo electrénico donde se evidencia la confirmacién de la reunién con la Gerencia Médica y
Junta Directiva, el 14 de julio del 2016, en la cual se presenté la situacidn actual de lista de
espera en procedimientos de diagndstico y terapéutico en Hemodinamia para solicitar tiempo
extraordinario (Jornada de produccidn).

Adjunto oficio S.C.-0752-2014 del 10 de setiembre del 2014, donde se expone que se

resolvieron 82 pacientes de lista de espera del 16-07-2014 al 01-09-2014 y también en el

citado oficio se menciona que en ese mismo periodo se generd una nueva lista de 110

pacientes, para lo cual en ese mismo momento se solicitd ampliar la jornada de produccién”.
La Dra. Segura Vargas indicé lo siguiente:

“Las intervenciones realizadas sobre la lista de procedimientos de diagndsticos y/o

terapéuticos han sido una labor de la propia Jefatura de Seccion de Medicina junto con los

Jefes de Servicio.

El Dr. Mario Sibaja Campos, ha colaborado como facilitador en la compra y renovacién de
equipo médico tanto para la Seccién de Medicina como para el resto del hospital.

La dificultad que se enfrenta atn con algunos procedimientos de diagndsticos y/o terapéuticos
se debe a la inopia de profesionales, cuya solucién depende de instancias superiores.

El Grupo Gestor de Lista de Espera del HSID, se encuentra enfocado en las listas quirdrgicas,
debido a que son la prioridad institucional.

Siempre hay que rescatar la disposicién de los médicos que forman parte de esta Seccidén para
realizar cualquier accion que vaya en beneficio de los pacientes”.

Por su parte, el Dr. Mario Sibaja Campos, agrego:
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“...lo anterior incluye la aceptacién de recargo de procedimientos prioritarios, valoraciones
generales y valoraciones preoperatorias, que puedan darles la oportunidad a los pacientes de
mejorar sus condiciones de salud y contribuir para agilizar la lista de espera quirurgica”.

En relacidon con los inconvenientes en la salud de los usuarios de no realizarse un procedimiento de
diagndstico oportunamente, los doctores Sibaja Campos y Segura Vargas sefalaron:

“Puede ser que ocurra atraso en el diagndstico o atraso en el inicio de la terapia, lo cual puede
producir complicaciones de la patologia de fondo e incluso atentar contra la vida. Es
importante aclarar que los Servicios que tienen lista de espera y en los que hay necesidad de
priorizacion de algun procedimiento hemos implementado estrategias para realizarlos, como
por ejemplo el recargo de citas. A modo de ejemplo, en el caso de Cardiologia (cateterismo) se
establecieron criterios de priorizacién, para que los pacientes que los rednen sean incluidos
dentro de una lista especial llamada “pacientes prioritarios”, que son resueltos en un plazo no
mayor de 60 dias, segun oficio S.C.#0560-16 del 24-08-2016.

En Ecocardiografia, si el médico que valora a los pacientes nuevos considera que requiere el estudio

Los atrasos en la realizacidn de un procedimiento de diagndstico inciden en forma negativa en el estado
de salud y hasta en la vida de los pacientes, tal como lo sefialaron el Dr. Mario Sibaja Campos y la
Dra. Yamileth Segura Vargas. Ademas, se podria generar que los usuarios acudan a clinicas privadas y
pagar los servicios de exdmenes médicos para determinar si padecen algun problema de salud, en virtud
de la falta de oportunidad en la realizacidon de esos exdmenes de diagndstico en el hospital San Juan de
Dios.

13.- DE LOS REGISTROS DE INFORMACION DE LA LISTA DE ESPERA DE PROCEDIMIENTOS DE
DIAGNOSTICO

Se comprobd incongruencias en el registro de la informacion estadistica que maneja el Servicio de
Registros y Estadisticas en Salud, y los datos en poder de los Servicios médicos que participan en la
realizacion de los procedimientos de diagndstico; Ecocardiogramas, Gastroscopias, Colonoscopias y
Colposcopias.

En cuanto a la cantidad de usuarios en lista y plazos promedio de espera obtenidos en el Servicio de

Registros y Estadisticas en Salud, existen diferencias en registros de la informacion, segun se determiné
en los Servicios de Gastroenterologia y Cardiologia (cuadro 15):
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CUADRO 15
DIFERENCIAS EN REGISTRO DE INFORMACION SOBRE LISTA DE ESPERA
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
JULIO DE 2016
Datos de Registros y Datos del Servicio de Datos del Servicio de
Estadisticas en Salud Cardiologia Gastroenterologia
Cantida Plazo Canti Plazo Cantida Plazo
d Citas dias dad citas dias d citas dias
Ecocardiogramas 2.596 276 1.800 300
Gastroscopias 3.116 130 1.601 130

Fuente: Registros y Estadisticas en Salud y Servicios de Cardiologia y Gastroenterologia visitados.

En el cuadro anterior, se observa que el dato de 2.596 Ecocardiogramas en el Servicio de Registros y
Estadisticas en Salud, es distinto al del Servicio de Cardiologia 1.800, de igual forma, en los plazos
promedio de espera 276 con respecto a 300, asi como, las Gastroscopias 3.116 respecto a 1.601.

En el Servicio de Gastroenterologia, se comprobd que mantiene una lista de espera para Colonoscopias,
con un registro a julio de 2016 de 113 citas y un plazo promedio de espera de 106 dias, sin embargo, ese
dato no se incluye en el informe estadistico mensual que prepara el Servicio de Registros y Estadisticas
en Salud.

Caso contrario al anterior, se comprobd en el Servicio de Ginecologia, donde no se mantiene lista de
espera para Colposcopias, comprobdndose con la Dra. Zulina Ivonne Sanchez Pavén, Jefe de ese
Servicio, que las citas estan al dia, mientras que en el informe estadistico en el mes de julio 2016
contempla 953 pacientes y un plazo de espera de 106 dias.

La Ley General de Control Interno establece en los articulos 15 y 16 lo siguiente:

Articulo 15.—Actividades de control. Respecto de las actividades de control, seran deberes del jerarca y
de los titulares subordinados, entre otros, los siguientes:

a) Documentar, mantener actualizados y divulgar internamente, las politicas, las normas y los
procedimientos de control que garanticen el cumplimiento del sistema de control interno institucional y
la prevencion de todo aspecto que conlleve a desviar los objetivos y las metas trazados por la institucion
en el desempefio de sus funciones.

b) Documentar, mantener actualizados y divulgar internamente tanto las politicas como los
procedimientos que definan claramente, entre otros asuntos, los siguientes:

i. La autoridad y responsabilidad de los funcionarios encargados de autorizar y aprobar las operaciones

de la institucion.
ii. La proteccidn y conservacion de todos los activos institucionales.
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iii. El disefio y uso de documentos y registros que coadyuven en la anotacién adecuada de las
transacciones y los hechos significativos que se realicen en la institucion. Los documentos y registros
deberan ser administrados y mantenidos apropiadamente.

iv. La conciliacién periddica de registros, para verificar su exactitud y determinar y enmendar errores u
omisiones que puedan haberse cometido.

v. Los controles generales comunes a todos los sistemas de informacidon computarizados y los controles
de aplicacidn especificos para el procesamiento de datos con software de aplicacién.

“Articulo 16.—Sistemas de informacidn. Debera contarse con sistemas de informacién que permitan a la
administracién activa tener una gestion documental institucional, entendiendo esta como el conjunto
de actividades realizadas con el fin de controlar, almacenar y, posteriormente, recuperar de modo
adecuado la informacién producida o recibida en la organizacién, en el desarrollo de sus actividades, con
el fin de prevenir cualquier desvio en los objetivos trazados. Dicha gestion documental debera estar
estrechamente relacionada con la gestion de la informacién, en la que deberan contemplarse las bases
de datos corporativas y las demads aplicaciones informaticas, las cuales se constituyen en importantes
fuentes de la informacion registrada.

En cuanto a la informacién y comunicaciéon, serdn deberes del jerarca y de los titulares subordinados,
como responsables del buen funcionamiento del sistema de informacidn, entre otros, los siguientes:

a) Contar con procesos que permitan identificar y registrar informacion confiable, relevante, pertinente
y oportuna; asimismo, que la informacidn sea comunicada a la administracion activa que la necesite, en
la forma y dentro del plazo requeridos para el cumplimiento adecuado de sus responsabilidades,
incluidas las de control interno.

b) Armonizar los sistemas de informacion con los objetivos institucionales y verificar que sean
adecuados para el cuido y manejo eficientes de los recursos publicos...[...]".

La Guia de ingreso, resoluciéon y depuraciéon de listas de espera para procedimientos médicos y
quirurgicos, en el punto 2.5 relacionado con el “Personal de Registros Médicos y Estadistica de Salud
(REMES) y/o secretarias y/o oficinistas”, sefiala:

“En cada establecimiento de salud la Jefatura o Coordinador (a) de REMES y o Jefatura de Servicio segun
corresponda, debera designar el o los funcionarios responsables de realizar las siguientes acciones en
materia de listas de espera.

a) Llevar el registro de listas de espera de procedimientos de la unidad, segin sea determinado por el
grupo gestor local.

b) Realizar la inclusién administrativa en listas de espera de los pacientes que tengan dicha indicacidn
por parte del médico competente, siendo ademds responsable del cumplimiento de las normas para el
registro de los pacientes.
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c) Constituir con caracter general, el enlace de los pacientes para todos los aspectos administrativos
relacionados con su situacién dentro de la lista de espera.

d) Llevar un adecuado seguimiento de los pacientes incluidos en la lista de espera y del mantenimiento
actualizado en la base de datos o sistema de informacidn oficial en el centro de salud, de los datos que
le sean suministrados por el médico competente que atiende al paciente mediante medio idéneo
definido por el grupo gestor.

e) Actualizar el movimiento de pacientes en listas de espera, dentro de su ambito de competencia
operativo-administrativa.

f) Proporcionar el soporte operativo necesario en la gestién de los procedimientos, manejo de agendas,
solicitud de expedientes, avisos y llamadas a pacientes, llenado de formularios, y otras funciones propias
de su competencia que resulten necesarias y sean autorizadas por el grupo gestion, para el correcto
manejo de la lista de espera.

g) Procesar la informacion estadistica relativa a la listas de espera de procedimientos”.

Las debilidades en los registros de informacidn se deben a la falta de consistencia en el suministro de la
informacidn de la Unidad de Control de la Gestidn al Servicio de Registros y Estadisticas en Salud, para
consolidar los informes estadisticos mensuales.

El Dr. Jorge Arauz Chavarria, jefe del Servicio de Cardiologia, en relaciéon con la lista de espera de
Ecocardiogramas, sefalo:

“El dato real que se maneja en el servicio es de 1800 citas pendientes al 31 de julio de 2016 y
no el dato que me muestra de 2.596, el cual esta erréneo...”.

La Licda. Adela Sandoval Sanchez, jefe del Servicio de Registros y Estadisticas, consultada sobre las
incongruencias en los registros de informacién, sefialé:

“En relacién con la consulta que me formula sobre la diferencias en los registros de
informacién de lista de espera de procedimientos de diagndstico debo indicar que los datos
ahi consignados no se generan en el Servicio de Estadistica, siendo que lo Unico que llega es el
cuadro 21 de lista de espera para procedimientos de diagndstico ambulatorio ya
confeccionado por el Centro de Control de la Gestidon para la inclusién en el informe
estadistico”.

La administracion de informacidn inexacta afecta la planificacidon de las gestiones dirigidas para reducir
la lista de espera, al desconocerse la realidad del pendiente y los posibles planes de mejora, estrategias
gue se puedan desarrollar para minimizar riesgos y ubicar a los usuarios en margenes razonablemente
aceptables para la realizacidon de procedimientos de diagndstico.
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14.- DISPONIBILIDAD DE INSUMOS Y REACTIVOS

En el hospital San Juan de Dios, existen debilidades en cuanto a la disponibilidad de insumos, para la
realizaciéon de procedimientos de diagndstico y quirdrgicos en los Servicios de Gastroenterologia,
Neurologia, y Ortopedia.

El 6 y 7 de julio 2016, esta Auditoria realizd inspeccidon por los consultorios de los Servicios de
Cardiologia, Gastroenterologia, O.R.L., Ginecologia, Urologia y Neurologia, con el propdsito de indagar
sobre la existencia de medicamentos, insumos y reactivos que se utilizan en los diferentes
procedimientos de diagndstico y quirurgicos:

Servicio de Cardiologia:

En los consultorios donde se realizan los procedimientos de Electrocardiograma, pruebas de Holter y de
Esfuerzo, la Sra. Adriana Obregdn Madrigal, indicd que no existen problemas con los insumos, no
obstante, en Ecocardiografia, los funcionarios manifestaron que no disponen de equipo de proteccidon
para el manejo de la sustancia toxica gluta-aldeido, por cuanto, las mascarillas suministradas no son las
idéneas.

Servicio de Gastroenterologia:

Para la realizacién de procedimientos de Gastroscopias, no disponen de jabones para limpieza y
esterilizacidn, se estdn adquiriendo enzimaticos gluta-aldeido, mediante Caja Chica, mientras que para
la realizacidn de las Colonoscopias, no existen problemas con los insumos.

Servicios de O.R. L., Ginecologia y Urologia:

Para la realizacion de audiometrias, Colposcopias y litotripsias, no se presentan problemas con los
insumos.

Servicio de Neurologia:
En el consultorio donde se realizan los Electro encefalogramas, la Sra. Laura Umana Madrigal, manifestd

que sdlo reciben una botella de alcohol por mes, siendo que ese producto debe ser adquirido con el
dinero de los trabajadores, por estar restringido.
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Abastecimientos de insumos para procedimientos en Ortopedia

El 10 de agosto 2016, en reunién con el Dr. Rodrigo Bartels Rodriguez, Coordinador del Grupo Gestor de
Lista de Espera, manifestd que el Servicio de Ortopedia, es el mas critico por la falta de taladros y que
solo se dispone de un artroscopio.

El 17 de agosto 2016, en entrevista realizada a la Dra. Cecilia Bolafios Loria, Jefe del Servicio de
Ortopedia, suministré a esta Auditoria, documentacién relacionada con faltantes de materiales que han
afectado la realizacién de procedimientos quirdrgicos de pacientes en lista de espera:

Oficio FKT-525-16 del 1° de julio 2016, la Dra. Cecilia Bolafios Loria, reporté faltante de materiales en el
contrato Osteosintesis P-3869-2016: “placas 3, 4, y 5 agujeros y contratornillo”, y debido a la situacidn
no se opera al paciente y se decide por parte del médico, solo colocar placa de 2 agujeros y sin
contratornillo.

El 11 de julio 2016, con oficio FKT-555-16, la Dra. Cecilia Bolafios Loria, informd sobre faltante de
materiales en contrato con la compania Biotec. A 2 pacientes con fractura de cadera, se les suspendid
cirugia porque el “equipo en consignacién no cuenta con los insumos minimos para las intervenciones”.

El 18 de julio 2016, mediante oficio FKT-589-2016, la Dra. Cecilia Bolafos Loria, indicé sobre faltante de
materiales en el contrato Osteosintesis P-3869-2016: “equipo incompleto” y se suspendid cirugia.

El 21 de julio 2106, con oficio DG.04783-2016, la Dra. lleana Balmaceda Arias, Directora General del
hospital, informdé a la Ing. Dinorah Garro Herrera, Gerente de Logistica, la problematica de los
suministros del contrato de licitacion de insumos para cirugia de cadera, de tipo DHS, numero-3869-
2016, por parte de la compafiia Biotec.

Abastecimientos de medicamentos para procedimientos quirurgicos:

El 16 de agosto 2016, en entrevista con el Dr. Fernando Avendafio Alvarado, Jefe de Sala de
Operaciones, se le consultd sobre las acciones ejecutadas para el control de medicamentos para los
procedimientos quirurgicosy, al respecto, seialo:

(...) se habilitd la farmacia Satélite para Sala de Operaciones y Recuperacidn, siendo que ésta
farmacia suministra los medicamentos que utiliza el servicio de anestesiologia en las diferentes
cirugias que interviene, por lo tanto no se genera inconvenientes en el abastecimiento de
estos farmacos para la realizacidn de cirugias”.
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Abastecimiento de Insumos y reactivos para procedimientos en quirdrgicos:

El Dr. Fernando Avendaio Alvarado, sefialé en relacidn con los faltantes actuales de insumos y reactivos,
lo siguiente:

(...) el Unico inconveniente que hemos tenido ha sido con la “solucién desinfectante de alto
nivel” que se utiliza en procedimientos quirdrgicos y endoscdpicos, ya que la Comisién de
Esterilizacion del Nivel Central, giré orden para eliminar los contratos vigentes con este tipo de
solucién, indicando ademas que este producto no podria utilizarse para la desinfeccién de
instrumental a partir del momento que se recibid el oficio al respecto”.

Medicamentos, insumos y reactivos necesarios en los diferentes procedimientos de diagnéstico:

El 24 de agosto 2016, en entrevista con el Dr. Mario Sibaja Campos, Jefe de Seccion de Medicina y la
Dra. Yamileth Segura Vargas, Asistente de Gestion, ante la consulta sobre si conocian de faltantes en
medicamentos, insumos y reactivos para realizar procedimientos médico quirdrgicos, en las
especialidades dependientes de la Seccién de Medicina, respondieron:

“Es importante aclarar no hay faltantes, ya que todo se gestiona de forma oportuna”.

La Ley General de Control Interno en el capitulo Il, articulo 8, establece:
“Se entenderd por sistema de control interno la serie de acciones ejecutadas por la
administracién activa, disefiadas para proporcionar seguridad en la consecucion de objetivos
como la proteccidn y conservacién del patrimonio publico contra cualquier pérdida,
despilfarro, uso indebido, irregularidad o acto ilegal”.

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

efectivo funcionamiento”.

El articulo 14, sobre Valoracién del riesgo, incisos b y d, establecen que seran deberes del jerarca y de
los titulares subordinados, entre otros, lo siguiente:
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“(...) Analizar el efecto posible de los riesgos identificados, su importancia y la probabilidad de
qgue ocurran, y decidir las acciones que se tomaran para administrarlos. (...) Establecer los
mecanismos operativos que minimicen el riesgo en las acciones por ejecutar”.

Las situaciones determinadas se deben a debilidades en el suministro de insumos para la realizacién de
procedimientos en los Servicios de Gastroenterologia, Neurologia, y Ortopedia, tales como: faltantes de
jabones para limpieza y esterilizacidon de equipo, alcohol, tornillos, solucién desinfectante de alto nivel
para procedimientos quirurgicos y endoscdpicos, que son indispensables para la realizaciéon de las
programaciones quirurgicas, aspectos que limitan la eficiencia y atencién oportuna a los pacientes que
se encuentran en lista de espera del hospital San Juan de Dios.

La falta de medicamentos e insumos inciden directamente en la oportunidad con que deben realizarse
procedimientos de diagndstico y quirdrgicos a los pacientes, no solucionando oportunamente sus
patologias, lo cual es ocasionado por aspectos administrativos que podrian resolverse mejorando la
planificaciéon de los procesos de adquisicidon y solicitud de los suministros.

CONCLUSIONES

El mantenimiento de la infraestructura y equipamiento médico, debe ser un proceso programado en
funcién de que las dreas en las cuales se brindan los servicios de salud y los equipos que se utilizan para
la aplicacidn de procedimientos y cirugias deben estar en las mejores condiciones de conservacién, no
obstante, en el hospital San Juan de Dios, en los Servicios de Cardiologia, Gastroenterologia, ORL,
Ginecologia, Urologia y Neurologia, se determinaron debilidades en la infraestructura y el equipamiento
para la realizacidn de procedimientos de diagndsticos y quirurgicos.

El Grupo Gestor de lista de Espera debe ser conformado por la Direccion Médica de cada centro hospitalario
y contar con el apoyo respectivo para gestionar, no obstante, en el hospital San Juan de Dios, el
nombramiento del Coordinador del grupo, no se habia oficializado y comunicado a las diferentes jefaturas
del centro médico al inicio de la evaluacidn de Auditoria, al determinarse que el Coordinador habia emitido
directrices para gestionar las listas de espera, sin estar formalmente nombrado.

Es importante establecer y fortalecer las acciones de gestidn de la lista de espera de procedimientos de
diagndsticos médicos, a fin de garantizar que los usuarios reciban atencién oportuna en beneficio de la
salud segun sus patologias, aspectos que en el hospital San Juan de Dios, a pesar de los esfuerzos realizados,
no se han logrado, al determinarse listas de espera en las especialidades de Cardiologia,
Gastroenterologia, Radiologia e Imagenes Médicas (TAC y Ultrasonidos), con plazos van desde los 130
hasta los 276 dias para la realizacion del procedimientos de diagndstico.
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La informacién en materia de listas de espera ha sido un tema sensible para la institucién, de ahi que la
confiabilidad, y calidad de los datos que se registran, se constituyen en elementos trascendentales para
la adecuada gestion por parte del nivel local. El registro de informacién en la lista de espera requiere de
una actitud proactiva para fomentar la efectividad en la atencién del usuario, aspecto que en el hospital San
Juan de Dios, se requiere mejorar.

La atencién de los usuarios del Sistema de Salud, debe realizarse de manera oportuna y agil, razén por la
cual la institucion tiene el compromiso social de plantear alternativas y estrategias para mejorar los
tiempos de espera en los procedimientos quirdrgicos, siendo que el principal factor recae en la
resolucidn a corto plazo, con el fin de disminuir la lista de espera, sin embargo, en el hospital San Juan
de Dios, la instauracién de los criterios de priorizaciéon definidos por la Gerencia Médica, no se habian
implementado por falta de equipamiento y conectividad, manteniendo los criterios establecidos en el
centro de salud para el manejo de las prioridades y la lista de espera.

Los beneficios de la seguridad social deben llegar en forma oportuna a los beneficiarios, siendo
necesario que los procedimientos sean agiles, y los plazos de resolucién cortos, por cuanto, la
oportunidad en la atencién médica debe ser rapida conforme a los diagndsticos médicos, no obstante,
para lograr servicios de calidad, el hospital San Juan de Dios debe solicitar, gestionar y contratar el
profesional médico idéneo, debido que se evidencid que no que no se estd se garantizando que se
brinden los servicios con la oportunidad requerida, a falta de especialistas.

Si existe el Servicio de Apoyo de Cirugia Ambulatoria en el hospital San Juan de Dios, no obstante, debe
fortalecerse debido a las limitaciones evidenciadas en el presente estudio, relacionadas con la
ampliacidon de horarios para realizar cirugias, identificacién y seleccion de casos prioritarios que
califiquen para el programa, efectuar una campafia de concientizacidn a los pacientes para que asistan a
la realizacién del procedimiento quirurgico bajo las condiciones médicas solicitadas y la habilitacion de
quiréfanos después de la jornada ordinaria.

Un procedimiento administrativo efectivo para depurar una lista de espera quirurgica, debe asegurarle a
la Administracidon que los casos resueltos queden excluidos de esos registros, y los pendientes aun en
espera, y no lo contrario como se evidencié en el andlisis efectuado.

El Grupo Gestor de Lista de Espera del hospital San Juan de Dios realiza acciones Unicamente para la
reduccion de la lista de espera quirdrgica, y no se efectian gestiones para el control y reduccién de la
lista de espera de los procedimientos de diagndstico, los cuales no deben sobrepasar los 90 dias segun
normativa institucional en materia de lista de espera.
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La plataforma tecnolégica del Sistema de Lista de Espera, permite la autorizacion de administradores,
quienes pueden asignar perfiles a los usuarios, previo a la solicitud del jefe de Servicio, razén por la cual,
en el perfil de administrador, debe prevalecer la responsabilidad sobre el manejo adecuado de la
informacidn, debido a que realizan inclusidon de dados sobre los pacientes, depuran listas de espera,
reconstruyen casos (pacientes que han sido eliminados por error), entre otros. Los administradores del
Sistema de Lista de Espera, deben ser aquellos funcionarios que integren el Grupo Gestor de Lista de
Espera, con el fin de evitar riesgos por acciones en el sistema que vayan a comprometer los fines para
los cuales fueron constituidos. Sin embargo, en el hospital San Juan de Dios, se registran debilidades por
cuanto, el Coordinador del Grupo Gestor de Lista de Espera, no se encontraba autorizado para otorgar
perfiles de usuarios del SLCE, mientras la Secretaria de la Unidad de Control Gestidn, tenia todo el
acceso respectivo.

Para los pacientes que ingresan por el Servicio de Emergencias y son sometidos a procedimientos de
diagndstico o a una cirugia, estando en lista de espera, es necesario que exista un sistema de control
que permita depurar en forma oportuna dicha lista con el propdsito de mantener actualizada la
informacidn, no obstante, en el hospital San Juan de Dios no se dispone de una herramienta de control
que permita regular esa situacion.

La actividad que involucra la inclusion del paciente requiere que se considere dentro de los requisitos
basicos el criterio del especialista y contar con el consentimiento informado del asegurado, no obstante, en
el Sistema Creado para el Control de la Lista de Espera (SCLE) no se incorpord esa variable, aspecto que
debe fortalecerse en el hospital San Juan de Dios, de manera que permita determinar que los pacientes
estan cumpliendo con los requisitos establecidos en la Guia respectiva

Los Servicios técnicos y administrativos deben mantener una comunicacién y coordinacidn eficaz en el
manejo de los datos que se generan de las listas de espera, caso contrario, se presentan las
inconsistencias evidenciadas en la conformacién de los datos estadisticos de procedimientos de
diagndstico, que dificulta se mantengan registros fidedignos de la cantidad real de usuarios que
requieren un examen diagndstico.

Los Jefes de Servicio y la Administracion, deben garantizar la eficiencia y la eficacia en las operaciones,
mediante la adecuada planificacidn para la adquisicion de insumos, mismos que serdn utilizados para
diferentes procedimientos de diagndstico y quirurgicos, con el objetivo de evitar riesgos en los objetivos
de las metas institucionales, sin embargo, en el hospital San Juan de Dios, se evidenciaron debilidades
en cuanto al suministro de medicamentos e insumos para la realizacién de procedimientos de
diagndstico y quirdrgicos.
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RECOMENDACIONES

A LA DRA. ILEANA BALMACEDA ARIAS, EN SU CALIDAD DE DIRECTORA GENERAL DEL HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS, O A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO.

. De conformidad con el hallazgo 1 del presente informe, en un plazo de 1 mes, girar las instrucciones
correspondientes a la Mdster Maritza Campos Calvo, Directora Administrativa Financiera y al Ing.
Francisco Sdenz Umana, Jefe del Servicio de Ingenieria y Mantenimiento, o a quienes en su lugar ocupen
sus cargos, en el sentido de agilizar las modificaciones de infraestructura y tramites de adquisicion de
equipos requeridos en los diferentes Servicios, en especial Cardiologia, Gastroenterologia,
Otorrinolaringologia, Ginecologia, Urologia y Neurologia, por lo que las mejoras deben avanzar en un
término de 12 meses.

. De conformidad con los resultados del hallazgo 3 del presente informe, en el plazo de 2 meses, solicitar
al Grupo Gestor de Listas de Espera, establecer las estrategias de abordaje de la lista de espera en
procedimientos de diagndsticos médico que le permita garantizar la disminucion de los plazos,
especialmente en las especialidades de Cardiologia, Gastroenterologia, Radiologia e Imagenes Médicas
(TACy Ultrasonidos).

. De conformidad con lo sefialado en el hallazgo 5, en el plazo de 2 meses, girar instrucciones al Grupo
Gestor de Lista de Espera, para que analice el tema de la implementacion de criterios de priorizacidon
con las autoridades hospitalarias, Jefes de Servicios, Centro Gestion Informatica y Administracién, con el
propdsito de definir una estrategia mediante la cual se logren implementar en forma paulatina los
criterios de priorizacidn definidos por la Gerencia Médica, en los distintos Servicios que tienen listas de
espera.

. De conformidad con el hallazgo 6 del presente informe y en plazo de 3 meses, brindar seguimiento a la
solicitud de los especialistas en Cardiologia y Gastroenterologia ante la Gerencia Médica, para garantizar
la oportunidad a los pacientes de una recuperacion agil y eficiente de sus patologias.

. Segun lo indicado en el hallazgo 7, en el plazo de 3 meses, instruir al Grupo Gestor de Lista de Espera
para que en coordinacion con la Jefatura del Servicio de Cirugia, analicen e implementen estrategias que
permitan fortalecer el Programa de Cirugia Ambulatoria en el hospital San Juan de Dios, y asimismo el
Grupo Gestor, realice el respectivo seguimiento de las estrategias.

. Segun lo indicado en el hallazgo 9, en un plazo de 1 mes, instruir al Ing. Dagoberto Camacho Aguilar, Jefe
del Centro de Gestidn Informatica, para la respectiva inclusion del Dr. Rodrigo Bartels Rodriguez,
Coordinador del Grupo Gestor de Lista de Espera, como Administrador en la cuenta de usuario en el
Sistema de Apoyo a la Gestidn Informatica (SAGI).
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7. De conformidad con lo sefialado en el hallazgo 9, en el plazo de 1 mes, instruir al Grupo Gestor de Lista
de Espera, para que valore si la Srta. Louise Paola Guzman Brenes — Secretaria de la Unidad de Control
Gestion, debe continuar autorizada como Administradora del Sistema de Lista de Espera, a pesar de que
no es integrante del grupo, a los efectos de minimizar los riesgos de una inadecuada manipulacién de
datos.

8. Segln lo sefialado en el hallazgo 14, en el plazo de 3 meses, instruir a la Jefatura del Area Gestion de
Bienes y Servicios, conjuntamente con las Jefaturas de los distintos Servicios encargados de la
realizaciéon de procedimientos de diagndstico y quirdrgicos, para analizar la situacion de la falta de
materiales e insumos, con el propdsito de que se implementen estrategias mediante las cuales se
solucione esa problematica.

9. Considerando el hallazgo 8 de este informe, en un plazo de 3 meses, ejecutar un informe de gestiones
realizadas de depuracion de la lista de espera quirdrgica, con el fin de mantener informacién real y
exacta de los registros de datos, en los casos de usuarios considerados ya resueltos, o que se encuentran
en una condicion de pendiente de cirugia en el hospital San Juan de Dios. Asimismo, segun lo sefialado
en el hallazgo 10 del presente informe, en un plazo de 3 meses, establezca un procedimiento que
permita identificar a los usuarios que son atendidos en el Servicio de Emergencias y se les realizé una
cirugia o un procedimiento de diagndstico, con el propdsito de depurar las listas de espera.

AL DR. RODRIGO BARTELS RODRIGUEZ, COORDINADOR GRUPO GESTOR DE LISTA DE ESPERA, O A
QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO:

10.De conformidad con los aspectos evidenciados en el hallazgo 2 de este informe, en el plazo de 3 meses,
en coordinacidn con la Dra. lleana Balmaceda Arias, Directora General o a quien en su lugar ocupe el
cargo; efectuar las acciones correspondientes para redoblar esfuerzos, orientados a la diminucion de la
lista de espera en procedimientos de diagndstico. Se debe considerar que las gestiones realizadas y los
oficios o directrices emanadas de los acuerdos tomados en las sesiones del Grupo Gestor de Lista de
Espera, cuenten con el aval formal de la Direccion Médica, con el propdsito de fortalecer los
procedimientos de control interno en las actividades y acelerar el cumplimiento de esos acuerdos en
beneficio del usuario.

11.De conformidad con los resultados del hallazgo 4 del presente informe, en el plazo de 1 mes, con la
participacién del Grupo Gestor de Lista de Espera, se analicen la estrategias, los controles
implementados para el registro de informacidn, y se establezcan las acciones correspondientes, dirigidas
a que la lista de espera esté constituida por pacientes del drea de atraccion del hospital San Juan de
Dios.
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12.De conformidad con los resultados del hallazgo 11 del presente informe, en el plazo de 3 meses,
gestione ante el Centro de Gestién Informatica, la inclusidon de los requerimientos de criterio médico y
consentimiento informado en el Sistema Creado para el Control de la Lista de espera (SCLE), que
permita al Grupo Gestor de Lista de Espera, constatar que los pacientes han cumplido con los requisitos
minimos de inclusion.

13.De acuerdo con lo sefialado en el hallazgo 12 de este informe, en un plazo de 6 meses, realizar las
acciones necesarias con las Jefaturas de Seccidn, para que se gestione la lista de espera de
procedimientos de diagndstico del hospital San Juan de Dios.

14.Segun lo senalado en el hallazgo 13 de este informe, en un plazo de 3 meses, en coordinacién con los
Servicios involucrados donde se genera lista de espera de procedimientos de diagndstico, efectue las
gestiones pertinentes con el fin de corregir la informacion que se genera mensualmente de los datos
estadisticos emitidos de la lista de espera de procedimientos de diagndstico.

COMENTARIO DEL INFORME

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 45 del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de
la Auditoria Interna de la CCSS, los resultados de la presente evaluacién fueron comentados el 06 de
diciembre 2016, en las oficinas de la Sub Direccién Médica del Hospital San Juan de Dios, en presencia
de los funcionarios del hospital San Juan de Dios: Dra. Virya Castro Acufia, Subdirectora, Master Maritza
Campos Calvo, Directora Administrativa Financiera, Dr. Rodrigo Bartels Rodriguez, Coordinador Grupo
Gestor Lista de Espera, Licda. Adela Sandoval Sanchez, Jefe Servicio de Registros y Estadisticas en Salud,
Licda. Priscila Gonzalez Barrantes, Coordinadora del Servicio de Citas y Licda. Melissa Lascarez Abarca,
Asistente Ejecutiva Direccion General del hospital San Juan de Dios, indicandose lo siguiente:

“La Dra. Virya Castro Acufia y el Dr. Rodrigo Bartels Rodriguez, realizaron los siguientes comentarios y
solicitaron ampliacion del plazo de cumplimiento de algunas recomendaciones, en virtud de que algunos
funcionarios disfrutardn de vacaciones en esta época de fin y principio de afo.

Recomendacion 1: La Dra. Virya Castro Acufia, comentd que el tema de infraestructura abarca todo el
hospital, hay que realizar gestiones, pedir autorizaciones para una serie de proyectos que se estdn
realizando, hay proyectos que desahogarian algunos servicios y se podrian implementar modificaciones
en otras dreas pero requiere tiempo y gestiones. En cinco afios se pretende la conclusion de Torre
Quirdrgica, para mejorar las condiciones, no obstante, lo que se realizaria serian remodelaciones
paliativas a manera de confort. Consideramos que, lo correcto seria girar las instrucciones en el término
de 1 mes y monitorear el avance de los proyectos en 12 meses.
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Recomendacion 2: La Dra. Virya Castro Acufia, manifesté que en el hospital San Juan de Dios, han
realizado esfuerzos para disminuir las listas de espera, este tema debe verse en forma integral desde los
Servicios de Consulta Externa, hospitalizacion, utilizacion de salas de operaciones, se ha evolucionado
con la prdctica diaria, se han implementado jornadas de produccion que han impactado las listas de
espera. Consideramos que el plazo de cumplimiento debe ampliarse a 2 meses. Las actividades y
estrategias han cambiado permitiendo la disminucion considerablemente.

Recomendacion 3: El Dr. Rodrigo Bartels Rodriguez, menciond que se tomé un acuerdo por parte del
Grupo Gestor de Listas de Espera, mientras no exista una plataforma o infraestructura tecnoldgica, serd
imposible cumplir con los criterios de prioridad que estable la Gerencia Médica. Estdn ingresando 1.200
casos nuevos a la lista de espera. Es un tema que se puede subsanar en el momento que tengamos el
EDUS. Se estd aplicando el criterio de experto por parte del cirujano, quien califica y justifica la prioridad
para la realizacion de cirugias. Se abordaria en el momento que se cuente con la plataforma tecnoldgica
y la implementacion del EDUS, tal y como lo establece la Gerencia Médica. El plazo de cumplimiento
consideramos que debe ser de 2 meses.

Recomendacion 4: La Dra. Virya Castro Acufia, solicito que el plazo de cumplimiento sea de 3 meses.

Recomendacion 5: La Dra. Virya Castro Acufia, comenté que se amplié el plazo de 3 meses y que el
Grupo Gestor dard seguimiento.

Recomendacion 6: No hay comentarios.

Recomendacion 7: El Dr. Rodrigo Bartels Rodriguez, comentd que se elimind del sistema a la Srta. Louise
Guzmdn Brenes y que eso es lo que procederd a comunicar, con su respectiva justificacion.

Recomendacion 8: No hay comentarios.
Recomendacion 9: El Dr. Rodrigo Bartels Rodriguez, solicitd un plazo de ampliacion de 3 meses.

Recomendacion 10. E/ Dr. Rodrigo Castro Bartels Rodriguez, comenté que se podria fortalecer de
aquellos casos que no corresponden al drea de atraccion y que no son familiares de empleados. ¢ Cdmo
parar o controlar eso es un tema muy complejo, el como separar a pacientes de funcionarios? El hospital
ha realizado grandes esfuerzos, se tomé la decision de atender funcionarios y sus familiares de primer
grado de consanguinidad aunque no correspondan al drea de atraccion del hospital San Juan de Dios.
Todo paciente atendido en Consulta Externa pasa por un filtro de valoracion médica y se decide si
ingresa o no a la lista de espera, hay casos especiales que no se considera el lugar de adscripcion, y si
califica se da el aval o es rechazado.
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La Dra. Virya Castro Acufia, agrego que la Auditoria Interna, se ha referido en otras evaluaciones sobre
la regionalizacion de pacientes pero el hospital atiende a funcionarios y familiares de estos de primer
grado, el paciente que ingresa debe venir con el visto bueno de la Jefatura de Consulta Externa y pueden
haber casos excepcionales, se pueden analizar.

Recomendacion 11: El Dr. Rodrigo Bartels Rodriguez y la Dra. Virya Castro Acufia, comentaron que el
sistema dejard de funcionar este mes y el que se va a instalar nuevo en el ARCA. El consentimiento
informado no estd regulado para ingresar un paciente a la lista de espera, este es un tema de manejo en
el drea quirdrgica cuando se decide operar una paciente. Esa recomendacion es mejor dejarla para que
sea atendida por la Direccion General del Hospital y solicitamos que el plazo de cumplimiento se amplie a
3 meses.

Recomendacion 12: El Dr. Rodrigo Bartels Rodriguez. Comentd que con el cambio de sistema todo se
modifica. Toda la lista de espera se ha revisado y depurado. Consideramos que la recomendacion 12
debe dirigirse a la Direccion General y realizar el cambio de las palabras “Programa” por el de “gestiones
realizadas”.

Recomendacion 13: El Dr. Rodrigo Bartels Rodriguez, manifesté que esta recomendacion estd ligada con
la implementacion de la recomendacion anterior y solicitd unir esta recomendacion con la # 12 y
asimismo ampliar el plazo de cumplimiento a 3 meses, asi como dirigir la recomendacion a la Direccidn
General del hospital.

Recomendacion 14: El Dr. Rodrigo Bartels Rodriguez, sefiald que se eliminen las palabras “reducir” y “90
dias”, y dejar solamente que “se gestione la lista de espera”, ademds incluir a las jefaturas de Seccion y
de Servicio. Debido que la gestion la realiza cada jefatura.

Recomendacion 15: La Licda. Adela Sandoval Sdnchez, indicé que la recomendacion debe dirigirse al Dr.
Rodrigo Bartels Rodriguez, por lo que el Dr. Estd anuente.”
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