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RESUMEN EJECUTIVO

El estudio reveld que a nivel organizativo los Servicios de Hospitalizacion del Hospital San Rafael de
Alajuela, requieren el establecimiento de un Manual de Organizacién y Funcionamiento, asi como
la creacién vy actualizacién de los protocolos y guias de atenciéon en donde se describan las
principales patologias que podrian presentarse en ese centro hospitalario.

Aunado a lo anterior, se obtuvo que este centro médico tiene limitaciones para hacer frente a la
demanda de los servicios médico — quirlrgicos, con motivo de las necesidades de capacidad
instalada, disposicion de horas quiréfano, equipamiento y el recurso humano especializado, segun
lo indicado por las autoridades del centro de salud.

Por otra parte, se determiné que para el afio 2014 no se dispuso de una programacion quirdrgica
en las especialidades de Cirugia, Gineco-Obstetricia y Pediatria, de manera que la misma permita
y contribuya a la planificacién y control sobre la lista de espera.

Debido a lo anterior, es necesario que se genere un pensamiento integral en la prestacién de
servicios de salud, através de una sana gestidn administrativa que involucre ademas del equipo, el
recurso humano y la infraestructura, de manera que se garantice a los usuarios una atencion
oportuna en el campo de la salud.

Finalmente, es conveniente que la autoridades superiores de este hospital, solicite e indique al
personal de salud sobre la necesidad de realizar las técnicas adecuadas de asepsia, la vigilancia
constante de la misma, asi como el reporte oportuno de las Infecciones Intrahospitalarias y el
acatamiento a las recomendaciones del Comité de Prevencién y Control de Infecciones
Intrahospitalarias, con el propésito de minimizar los focos de transmisidn de las enfermedades que
se pueden presentar en este nosocomio.

Se emiten las recomendaciones pertinentes en aras de contribuir al fortalecimiento del control

interno y una mejor gestién de los recursos para satisfacer en forma oportuna las necesidades de
los pacientes.
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AUDITORIA INTERNA

AREA DE SEVICIOS DE SALUD
ESTUDIO INTEGRAL GERENCIAL: AREA HOSPITALIZACION
HOSPITAL SAN RAFAEL DE ALAJUELA, U. P. 2205
ORIGEN DEL ESTUDIO

El presente estudio se efectué en cumplimiento del Plan Anual Operativo de la Auditoria Interna,
apartado Gestion Gerencial, 2014

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la gestidn técnico — administrativa en el Servicio de Hospitalizacion del Hospital San Rafael
de Alajuela, con el propdsito de determinar el adecuado sistema de control interno, cumplimiento
del marco normativo institucional y aprovechamiento de los recursos disponibles.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

1. Verificar la existencia de de politicas y lineamientos técnicos, necesarios para la
adecuada prestacion de los servicios de Hospitalizacidn.

2. Verificar si los Servicios disponen de una planificacion anual de cirugias , que permita
establecer metas y el uso racional de los recursos.

3. Valorar la disposicion de recursos fisicos y humanos dispuestos para la prestacion de los
servicios de hospitalizacién.

4. Analizar los indicadores de gestion hospitalaria, estancia, giro de cama y listas de espera
en los Servicios de Medicina Interna, Pediatria, Gineco-obstetricia y Cirugia.

ALCANCE

El estudio comprende la revision y andlisis de las actividades realizas en el Servicio de
Hospitalizacion, en relacidn a la gestidon técnica — administrativa, considerando el periodo 2014.
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La presente evaluacion se realizé conforme a las disposiciones establecidas en las Normas para el
Ejercicio de la Auditoria Interna en el Sector Publico.

METODOLOGIA

Para el cumplimiento de los objetivos propuestos, se aplicaron los siguientes procedimientos
metodolégicos:

Entrevista formal y solicitud de informacidn al Dr. Francisco Pérez Gutiérrez, Director General
del Hospital San Rafael de Alajuela.

Entrevista a los siguientes funcionarios del Hospital San Rafael de Alajuela:

Dr. Rodrigo Quesada Silva, Jefe del Servicio de Medicina Interna.

Dr. Francisco Poblete Otero, Jefe del Servicio de Cirugia.

Dr. Victor Cubero Barrantes, Jefe del Servicio de Pediatria

Dr. Serafin Picans Puente, Jefe del Servicio de Ginecologia y Obstetricia.

MSc. Gabriela Rodriguez Mora, Enfermera Coordinadora del Comité de Prevencidn
y Control de Infecciones Intrahospitalarias.

O O O O O

e Solicitud informacién a la Oficina de Registros Médicos del Hospital San Rafael de Alajuela, en
relaciéon con los ingresos y egresos, dotacién de camas, estancias hospitalarias, causas de
egreso, entre otros.

e Revision del Plan Presupuesto Anual del 2014 de los Servicios de Medicina Interna, Cirugia,
Pediatria y Gineco-Obstetricia.

e Inspeccidn fisica de las instalaciones que albergan los Servicios de Hospitalizacion de Medicina
Interna, Cirugia, Pediatria y Gineco-Obstetricia.

MARCO NORMATIVO:

e Constitucidn Politica de Costa Rica

e Ley Constitutiva de la CCSS, No. 17

e Ley General de Salud No. 5395

e Ley General de Administracién Publica No. 6227.

e Ley 7600 Igualdad de Oportunidades para las personas con discapacidad.

e Ley de Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud Publicos y
Privados No. 8239.

e Ley General de Control Interno No. 8292.
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e Reglamento General de Hospitales Nacionales No. 1743-SPPS.

e Reglamento del Seguro de Salud.

e Normas de control Interno para el Sector Publico.

e Normas para la Habilitacion de Establecimientos que brindan la Atencién de Medicina y
Cirugia General y/o por Especialidades Médicas y Quirurgicas con Internamientos con mas
de 20 camas.

e Decreto Ejecutivo No. 30694-S.

Aspectos que deben ser observados por la Administracion Activa respecto 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, asi como las formalidades y los plazos que deben observarse en razén de lo
preceptuado en los numerales 36, 37 y 38 de la Ley 8292 en lo referente al trdmite de nuestras
evaluaciones; al igual que sobre las posibles responsabilidades que pueden generarse por
incurrir en las causales previstas en el articulo 39 del mismo cuerpo normativo, el cual indica en
su parrafo primero:

“Articulo 39.- Causales de responsabilidad administrativa.

El jerarca y los titulares subordinados incurrirdn en responsabilidad administrativa y civil,
cuando corresponda, si incumplen injustificadamente los deberes asignados en esta Ley, sin
perjuicio de otras causales previstas en el régimen aplicable a la respectiva relacion de
servicios. (...)".

ANTECEDENTES

El Hospital San Rafael de Alajuela esta tipificado como hospital regional, a partir del 4 de
Octubre del 2004 este nosocomio dispone de una infraestructura nueva, para brindar atencion
en salud a una poblacién total de 575.101 personas (Poblacion indirecta: 258.863 habitantes y
Poblacion directa: 316.238 habitantes).

El Servicio de Hospitalizacion no dispone de una unidad de mando como tal, sino que el mismo
estd conformado por 4 Servicios: Medicina, Cirugia, Pediatria y Ginecologia, los cuales estan a
cargo de una Jefatura de Servicio, cada uno de los cuales depende jerarquicamente de la
Direccién General del Hospital San Rafael de Alajuela, es decir que no existe un Jefe o
Coordinador General del Servicio.
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El centro hospitalario pertenece a la Red de Servicios Noroeste y corresponde a un segundo
nivel de atencion, bajo la gestién de una Direccién General y un Direccion Administrativa-
Financiera.

El Servicio de Medicina, Cirugia, Pediatria y Gineco-Obstetricia esta a cargo del Dr. Rodrigo
Quesada Silva, Dr. Francisco Poblete Otero, Dr. Victor Cubero Barrantes y Dr. Serafin Picans
Puente, respectivamente.

Para el 2014, el Servicio de Medicina del Hospital San Rafael de Alajuela dispuso de 98 camas
(92 en el Servicio Medicina y 6 en la Unidad de Cuidados Intensivos), esta ubicado en el cuarto
piso del centro de salud; para la atencion médica en 14 especialidades, brindada por 38
especialistas y 3 médicos generales, quienes ofrecen atencién de hospitalizados, interconsultas,
valoraciones preoperatorias, consulta externa, entre otros.

El Servicio de Cirugia dispone de una sala quirurgica ubicada en el segundo piso de la Consulta
Externa, tiene 60 camas para las especialidades de Vascular Periférico, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Urologia y Cirugia General. En lo que respecta al recurso humano laboran
en el servicio 39 Médicos Especialistas y 2 Médicos Generales, quienes ofrecen a la poblacidon
una consulta externa especializada, internamiento especializado, cirugias mayores con
internamiento, cirugia mayor ambulatoria, cirugia menor, atencién de emergencias, atencién
odontoldgica especializada y atencidon de interconsultas a otras especializadas.

El Servicio de Pediatria tiene 40 camas y esta distribuido de la siguiente manera: Pediatria
General (28 camas) y neonatos (12 camas). Para cumplir con los objetivos previamente
establecidos, en el Servicio de Pediatria laboran 7 Médicos Pediatras, 2 Neonatdlogas y 4
Cirujanos Pediatras que atienden a una poblacidén total de 126.568 infantes.

El Servicio de Ginecologia y Obstetricia se encuentra ubicado en el segundo piso y dispone de 24
camas en Ginecologia y 36 de Obstetricia. Atiende una poblacién directa aproximada de
133.759 mujeres e indirecta de 110.172 mujeres. Este servicio esta distribuido de la siguiente
manera: sala de Operaciones, Sala de Partos, Ultrasonido, Salén de Maternidad, Unidad de
Monitoreo, Saldn de Ginecologia, consultorio de Emergencias y Consultorios de Consulta
Externa.

Segun informacion proporcionada por la Unidad de Registros Médicos en Salud del Hospital San

Rafael de Alajuela, con base en los datos del Informe Anual Consolidado del 2014, en el Servicio
de hospitalizacién registré 32.253 dias de estancias, para un promedio de 14,38 dias.
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Con respecto a las principales causas de egreso del Servicio de Medicina, estan las
Enfermedades del Sistema circulatorio, del sistema Respiratorio, Endocrinas, nutricionales y

metabdlicas, del sistema Osteomuscular y del tejido conjuntivo y las del Sistema genitourinario.

En el Caso del Servicio de Cirugia, las 5 mayores causas de egreso son: Enfermedades del
sistema digestivo, Traumatismos, envenenamientos, y otras consecuencias de causas externas,
Tumores (Neoplasias), Enfermedades del Sistema genitourinario, Enfermedades del Sistema
Osteomuscular y del tejido conjuntivo.

Entre las 5 causas de egreso del Servicio de Ginecologia se encuentran: Embarazo, Parto y
Puerperio, Enfermedades del Sistema Genitourinario, Tumores (Neoplasias), Factores que
influyen en el estado de salud y contacto Servicios de Salud, Traumatismos, Envenenamiento y
otras consecuencias de causas externas.

Finalmente, entre las 5 causas de egreso del Servicio de Pediatria se encuentran:
Enfermedades del Sistema Respiratorio, del Sistema Digestivo, ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal, Traumatismos, Envenenamientos y otras consecuencias de causas externas
y los Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no clasificados en otra
parte.

HALLAZGOS:
1.  SOBRE EL MANUAL DE ORGANIZACION

Se determind que los Servicios de Medicina Interna, Cirugia, Ginecologia y Obstetricia y Pediatria
no disponen de un Manual de Organizacidn, en donde se describan la visién, misidon, metas,
politicas, estrategias, estructura organizacional y funcional, asi como las actividades mas
sustantivas que se realizan para el logro de los objetivos previamente establecidos.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, en el Capitulo IV. Normas sobre actividades
de Control, apartado 4.2, inciso e), establece lo siguiente:

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

Sobre este particular el Dr. Victor Cubero Barrantes, Jefe del Servicio de Pediatria, Neonatologia y
Cirugia Pediatrica, indicé que:
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“No se dispone de un Manual de Organizaciéon, sin embargo, estamos anuentes a
considerarlo dado que la informacion la tenemos en el Plan Anual Operativo y en las

herramientas de Autoevaluaciéon”.

Por su parte, el Dr. Serafin Picans Puente, Jefe del Servicio de Ginecologia y Obstetricia indicé que
no disponen en el servicio a su cargo del Manual de Organizacion.

El Dr. Francisco Javier Poblete Otero, Jefe del Servicio de Cirugia informé que no disponen de un
Manual de Organizacién y Funcionamiento, pero que se compromete al disefio del mismo.

Sobre este particular, el Dr. Rodrigo Quesada Silva, Jefe del Servicio de Medicina Interna manifesté
lo siguiente:

“No lo he constituido documentalmente, si hay una distribucién de camas y de funciones.
Hay distribuciones de clinicas que se hacen. Esta la distribucién de camas por funcionario, la
distribucidn si algun funcionario estd de vacaciones o incapacitado, tenemos organizado la
parte de las interconsultas y las valoraciones preoperatorias (...)".

La carencia de un Manual de Organizacién como instrumento administrativo puede afectar la
direccién, control y organizaciéon de las actividades que realizan los Servicios de Medicina Interna,
Cirugia, Pediatria y Gineco - Obstetricia, y ademas representa una limitacién en la asignacion de
labores, distribucion de funciones y responsabilidades, asi como para el logro de los objetivos y
metas previamente establecidos por la organizacidn.

El disponer del citado instrumento permite mantener en forma escrita y ordenada la informacién
sobre la organizacién del servicio y facilita al personal conocer y cumplir con los objetivos y metas
propuestos.

2. DE PROTOCOLOS Y GUIAS DE ATENCION

Se determiné que el Servicio de Pediatria en el Area de Hospitalizacién dispone de protocolos y
guias de atencion avalados por la Gerencia Médica, no obstante han confeccionado a lo interno
algunos lineamientos para atender la demanda de patologias que se presentan en el Servicio de
Hospitalizacion, pero los mismos aun no han sido avalados por las instancias superiores, entre los
gue se encuentran los siguientes:

- Plan Local para el Manejo de pacientes sospechosos o confirmados con Enfermedad

por el virus del Ebola, 2014
- Lineamientos para el abordaje de Clostridium Difficile.
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- Plan de Accidn “Prevencién del Colera y Atencion de los pacientes sospechosos o con
diagndstico de cdlera en el Hospital San Rafael de Alajuela 2010-2011".
- Informacién General sobre Influenza AHIN1.
- Informacion sobre el abordaje para la Chikungunya.
- Lineamientos de Control y Prevencidon de Infecciones en el manejo de pacientes
sospechosos o confirmados con Infeccidn por Influenza HIN1.

Igual situacién se presenta en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia, en donde el Dr. Serafin
Picans, Jefe, en entrevista realizada el 12 de febrero del 2015, manifestd que los protocolos y guias
de atencion se incluirdn en un compendio, el cual sera confeccionado hasta julio del 2015.

En el caso del Servicio de Medicina Interna, no se han confeccionado a lo interno los protocolos o
guias de atencidn, no obstante, se utilizan los establecidos a nivel internacional, entre los cuales se
citan:

- “Guias institucionales de cefalea y migrafia en adulto

- Guia de Diabetes

- Guia de Hipertension Arterial

- Guias de Hipertiroidismo

- Guias de Reumatologia

- Guias de Sindrome Coronario

- Guias Nacionales del Manejo de Evento Cerebro Vascular
- Guia para la Deteccion y Tratamiento del Asma Bronquial
- Guia de Tratamiento para Dislipidemias

- Guias de Tratamiento por Neumonia

- Lineamientos que ha dado la institucion en materia de Medicina Interna
- Lineamiento para la Enfermedad del Ebola

- Lineamientos para la Clostridium

- Lineamientos para la Influenza 1N1

- Manejo de Nodulos Tiroideos

- Guias de Terapia Trombolitica

- Lineamientos de JNC8 que es para Hipertension

- Guias del ATP4 para Dislipidemias.”

Por otra parte, en el Servicio de Cirugia se logré determinar que no se disponen de protocolos o
guias de atencidn para el manejo de pacientes hospitalizados.

Las Normas para la habilitacion de Establecimientos que brindan la Atencion en Medicina y cirugia
General y/o por Especialidades Médicas y Quirurgicas con mas de 20 camas, Decreto Ejecutivo No.
30694-S, establece lo siguiente:
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“El servicio debe mantener los siguientes documentos actualizados:

Protocolos de atencién de pacientes de las cinco causas mas frecuentes de
egresos.”

Por otra parte, el articulo 8 de la Ley General de Control Interno establece lo siguiente

“(...) se entendera por sistema de control interno la serie de acciones ejecutadas por la
administracion activa, disefiadas para proporcionar seguridad en la consecucion de los
siguientes obijetivos:

a) Proteger y conservar el patrimonio publico contra cualquier pérdida, despilfarro, uso
indebido, irregularidad o acto ilegal.

b) Exigir confiabilidad y oportunidad de la informacion.
c) Garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones...”.

Sobre este particular el Dr. Serafin Picans Puente, Jefe del Servicio de Ginecologia y Obstetricia
indico lo siguiente:

“La idea es hacer un compendio. En reunién efectuada con el personal del
Servicio de Ginecologia y Obstetricia, quedamos comprometidos a que mas
tardar en julio del 2015 queden confeccionados y armados como un compendio
los protocolos y guias de atencion. ”

Por su parte el Dr. Rodrigo Quesada Silva, Jefe del Servicio de Medicina Interna, manifesté lo
siguiente:

“Considero que a nivel interno se puede realizar protocolos para la reatencion
del paciente hospitalizado y también se estdn haciendo las guias de referencia
para las diferentes especialidades, con el fin de agilizar la atencion del paciente
y optimizar recursos para disminuir internamiento y disminuir las estancias
hospitalarias, esto se lograria con una guia en donde se especifique qué
estudios enviar con la respectiva referencia del paciente, la idea es que el
paciente ingrese al Servicio de Medicina Interna con todos los estudios para su
evaluacion si fuese necesario.”

Al respecto el Dr. Francisco Javier Poblete Otero, Jefe del Servicio de Cirugia indico:
“(...) vamos a desarrollar protocolos de atencion y manejo en pacientes con cdncer de mama,
cancer de tiroides, cancer gdstrico, cancer de colon y cdncer de recto que son las principales

AI-ATIC-FOO01 (Versidn 1.0) - Pagina 9 de 29
San José, Costa Rica. Ave. 2da, calles 5y 7. Teléfono 2539-0821, Fax 2539-0888
*c ONTIENE
@ firmadigital
Ley N28454

d de fos

“Garz
a



R PE SEGURO SOCIAL
AUDITORIA INTERNA
Tel. 2539-08-21 Fax. 2539-08-88
Apdo. 10105
patologias de tipo Neopldsico que tenemos y que actualmente presentan multiples criterios.
Las proximas reuniones se estardn realizando estas guias con el criterio y estudios a nivel

internacional, considerando las guias nacionales.”.

La situacion expuesta obedece a que las autoridades del centro de salud y los servicios evaluados,
no han propiciado un ambiente de control idoneo, en el cual se disponga de lineamientos,
directrices, politicas relacionadas con el quehacer administrativo y funcional que debe emplearse
en la practica profesional de los médicos especialistas que laboran en el servicio de hospitalizacién.

No disponer de protocolos o guias de atencion debidamente avalados, podria propiciar que la
prestacion del servicio se efectle bajo un esquema no autorizado por una instancia técnica,
aspecto que influye en el accionar de los profesionales, ademds puede afectar el abordaje de las
patologias que presentan los pacientes. Estos protocolos y/o guias debidamente autorizados son
necesarios para fortalecer y dirigir la prdctica clinica de los profesionales en salud.

3.  DE LA PROGRAMACION DE CIRUGIAS

Se determiné que las especialidades de Cirugia, Gineco-Obstetricia y Pediatria no realizaron una
programacion quirurgica para el 2014, en la cual se definan metas para minimizar la lista de espera.

Las Normas de Control Interno en el Sector Publico establecen que la valoracion del riesgo debe
sustentarse en un proceso de planificacidon que considere la misidn y la visidn institucionales, asi
como objetivos, metas, politicas e indicadores de desempeio claros, medibles, realistas y
aplicables, establecidos con base en un conocimiento adecuado del ambiente interno y externo en
que la institucién desarrolla sus operaciones, y en consecuencia, de los riesgos correspondientes

Consultada sobre el particular, la Dra. Marcela Leandro Ulloa, Sub-Directora General a.i. del
Hospital San Rafael de Alajuela, informd mediante el oficio SDM-0093-15 del 26 de febrero de 2015
gue no se gestionan los recursos mediante un indicador de cirugias programadas, esto debido a
gue las mismas pueden variar y no es un parametro oficial de la institucién, hecho que llama la
atencién, debido a que la eficiencia en los servicios se basa en la planificacion y control de las
actividades que se realizan en un determinado servicio u organizacion.

Al respecto se consulto al Dr. Francisco Poblete Otero, Jefe del Servicio de Cirugia, cual fue la
programacion de cirugia para el 2014 y si se logré la meta, quien informa lo siguiente:

“No se realizo ese indicador dentro de los objetivos del Plan Anual Operativo
del 2014, sin embargo, si se podria realizar una proyeccion de produccion anual
de cirugias como meta, siempre y cuando contemos con los medios adecuados
como por ejemplo numero adecuado de salas de operaciones, disponibilidad de
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anestesidlogos e insumos quirurgicos. La meta se programaria con base en los
registros histdricos, proyeccion de cirugias de emergencias y nuevas
especialidades. Esta proyeccion se realizard estudiando los recursos
disponibles y eventuales situaciones fortuitas como cierre de salas o salida de

personal anestésico y quirurgico o huelgas del personal hospitalario.”.
Por su parte el Dr. Serafin Picans Puente, Jefe del Servicio de Ginecologia y Obstetricia indico que:

“En el Servicio de Gineco — Obstetricia no se realiza la programacion anual de
cirugias, sino que se trabaja con base en porcentaje de cumplimiento en
compromiso de gestion. En estos momentos no tengo el dato sobre los compromisos
de gestion, sin embargo el indicador que se ha utilizado es el indice operatorio
(numero de pacientes operados por pacientes ingresados). Yo no podria realizar una
programacion de cirugia Gineco - Obstétra, debido a que solo cuento con un
quirdfano y mds de la mitad de los procedimientos corresponden a emergencias,
tanto ginecoldgicas como Obstetras. Si tuviera un quirdfano adicional yo podria
eventualmente realizar una programacion de cirugia electiva anual.”.

La ausencia de programacion y planificacidon de produccidn de cirugias electivas ha incidido que
los Servicios de Hospitalizacién no dispongan de metas al respecto, las cuales permitirian dar
una mayor garantia sobre el uso eficiente de los recursos.

La planificacién es una herramienta administrativa que permite disponer de datos o cifras
numeéricas para mejores decisiones en un area tan critica como la lista de espera, razén por la
cual definir con claridad una meta anual de cirugias, contribuye en la prestacion de servicios en
forma oportuna y el adecuado uso de los recursos institucionales.

En sintesis, la planificacion coadyuva a medir y cuantificar el nivel de produccién que una
organizacién puede realizar en aras de cumplir con los objetivos propuestos. Definir la
cantidad de cirugias que puede efectuar el Servicio de Hospitalizacién durante un afio,
permitiria fortalecer la gestion y ejecutar acciones dirigidas a determinar la capacidad
resolutiva de las especialidades médicas que se brindan en este servicio.

4.  DELRECURSO HUMANO EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION

Se verificd que la reposicién de recurso humano médico especializado no ha sido concordante con
la cantidad de personal que ha dejado de laborar en este centro hospitalario.
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Las Jefaturas de los Servicios de Hospitalizacién, en Cirugia, Pediatria y Gineco-Obstetricia,
manifiestan no disponer de la cantidad de personal necesario para atender la demanda en el
Servicio de Hospitalizacion.

En el caso del Servicio Ginecologia y Obstetricia, la Jefatura de Servicio indicé que anteriormente
disponia de 13 gineco-obstetras; sin embargo, actualmente sélo tiene 7 médicos especialistas
distribuidos asi: 5 en el primer turno, 1 médico especialista en el segundo turno y la jefatura
respectiva.

Segun lo indicado por el Dr. Serafin Picans Puente, Jefe del Servicio de Ginecologia y Obstetricia, la
necesidad del recurso humano se ha acrecentado debido a que en el ultimo afio, un total de cinco
médicos especialistas en Ginecologia y Obstetricia se han retirado, uno de ellos se acogid a la
pensidn, dos profesionales renunciaron a su cargo y dos de ellos se fueron a realizar una
especialidad, sin embargo no se ha sustituido ningun profesional. Agregé el Dr. Picans Puente que
otro de los motivos es la falta de especialistas que tiene la Institucion, dado que la especialidad de
Ginecologia la extendieron un afio mds en su programa de formacioén, lo que ha influido en la
asignacion de este recurso humano a este centro hospitalario. No obstante agregé que para marzo
y agosto del presente afio ingresara un médico especialista en Ginecologia y Obstetricia.

Con oficio DG-2138-14 del 4 de noviembre del 2014 y DG0086-15 del 19 de enero del 2015, el
Dr. Francisco Pérez Gutiérrez, Director General le solicita a la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla,
Gerente Médico la dotacion de médicos especialistas en Gineco-Obstetricia, debido a la
problematica que han tenido con el personal que ya no labora en ese servicio, ya sea porque se
acogid a la pension, han renunciado al cargo, y otros porque se les autorizd permiso para realizar
una sub-especialidad.

Al respecto, mediante oficio DG-0220-15 del 5 de febrero del 2015 el Dr. Francisco Pérez Gutiérrez,
Director General le remite al Dr. Serafin Picans Puente, Jefe del Servicio de Gineco-Obstetricia y al
Lic. Edwin Hernandez Campos, Jefe a.i. de la Unidad de Gestiéon de Recursos Humanos, el oficio
GM-MDD-0475-15 suscrito por la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, en el que se indica que se
definié incluir una plaza de Médico Asistente Especialista en Ginecologia y Obstetricia adicional a la
ya asignada en Ginecologia Oncoldgica

En el caso del Servicio de Pediatria, considera el Dr. Victor Cubero Barrantes, Jefe del Servicio, que
si disponen del recurso humano adecuado; pero que sin embargo, requieren un Neonatélogo para
la Unidad de Recién Nacidos, el cual se ha solicitado a la Direccion Médica del Hospital San Rafael
de Alajuela, mediante los oficio PED-0084 y PED-130 del 05 de julio del 2013 y 18 de noviembre del
2014 respectivamente.
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Sobre este particular el Dr. Francisco Pérez Gutiérrez, Director General, mediante oficio DG-2401-
14 del 4 de diciembre del 2014 le remite al Dr. Victor Cubero Barrantes, Jefe del servicio de
Pediatria, el oficio GM-MDA-48947-14 suscrito por la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente
Médico, en el cual se informa que la distribucion de médicos especialistas en Pediatria serd hasta el
2016, con motivo que para el afio 2015 no se gradian médicos en esa especialidad.

Con respecto a Medicina, se determiné que este servicio dispone del personal necesario para
brindar una atencién oportuna, por cuanto laboran 41 Médicos Asistentes Especialistas incluyendo
la jefatura del servicio.

La Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia, mediante Voto 2007-17728 de las quince
horas y cincuenta y nueve minutos del 5 de diciembre del 2007, indicé que:

“(...) Desde esta perspectiva, los servicios de las clinicas y hospitales de la Caja
Costarricense de Seguro Social, estan en el deber de adoptar e implementar los cambios
organizacionales, de contratar el personal médico o auxiliar y de adquirir los materiales y
equipo técnico que sean requeridos para brindar prestaciones eficientes, eficaces y
rapidas(...)”

La disposicidon de recurso humano suficiente para brindar servicios de hospitalizacidn, es vital para
garantizar una adecuada prestacidn, por lo que se observa que las actividades de planificacién en
este tema, podrian ser objeto de mejora, a partir de lo externado los funcionarios del centro de
salud y en los oficios del nivel gerencial.

La insuficiente cantidad de recurso humano, podria interferir con las metas y objetivos del Servicio
de Hospitalizacidn, situacién que podria afectar la estancia hospitalaria y consecuentemente la
oportunidad en la prestacién de los servicios médicos-quirurgicos que se ofrecen a los pacientes.

5.  DE LA NECESIDAD DE EQUIPAMIENTO

Se verificd en el Servicio de Cirugia, que no todas las camas de hospitalizacion estan conectadas a
una central de monitoreo y que se requiere disponer de mas equipos de signos vitales..

Las Jefaturas de Servicio manifiestan tener entre otras, las siguientes necesidades de
equipamiento:

e Dotacidn de equipo para el diagndstico oportuno de las patologias que se presentan.

e Equipo de cirugia laparoscdpica avanzada.

e En el Servicio de Ginecologia y Obstetricia, la jefatura de servicio indicd se requieren
equipos nuevos de ultrasonidos, un colposcopio y 3 monitores fetales.
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e La Jefatura del Servicio de Pediatria, indicdé que requieren de equipo con caracteristicas
modernas como por ejemplo monitores cardiorrespiratorios de ultima generacion,
incubadoras abiertas y cerradas, lamparas de Fototerapia, entre otros.

e En el Servicio de Medicina Interna, la Jefatura manifesté la necesidad de dotar una mayor
cantidad de monitores de signos vitales.

La Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia, mediante el Voto 2007-17728 de las quince
horas y cincuenta y nueve minutos del 5 de diciembre del 2007, dispuso lo siguiente:

“En relacién con los servicios publicos de Salud, este Tribunal ha indicado que los
organos y entes publicos que los prestan, tienen la obligacién imperativa e
impostergable de adaptarlos a las necesidades particulares y especificas de sus
usuarios y, sobre todo, de aquellos que demandan una atencién médica inmediata
y urgente, sin que la carencia de recursos humanos y materiales sean argumentos
juridicamente validos para eximirlos del cumplimiento de tal obligacién. Desde
esta perspectiva, los servicios de las clinicas y hospitales de la Caja Costarricense
de Seguro Social, estdn en el deber de adoptar e implementar los cambios
organizacionales, de contratar el personal médico o auxiliar y de adquirir los
materiales y equipo técnico que sean requeridos para brindar prestaciones
eficientes, eficaces y rdpidas...”. El subrayado y el resaltado no corresponde al
texto original.

Asimismo en cuanto a la gestidon de adquisicion de equipo médico, el Catalogo de Equipamiento
Médico Institucional, 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 andlisis para tomar las decisiones de compras, considerando la razén
costo/beneficio en funcién de la disponibilidad de los recursos para que se garantice
la calidad y confiabilidad de los servicios que se prestan (...)".

Sobre este particular el Dr. Rodrigo Quesada Silva, Jefe del Servicio de Medicina Interna indicé lo
siguiente:

“...especificamente en cada uno de los cubiculos deberiamos de tener dos pacientes
con la posibilidad de monitorizarlos. No es lo mismo que yo venga cada hora o dos
horas a ver un paciente a que yo vea como va evolucionando el paciente a través de
un monitor. Las camas que tienen monitores son en cuidados continuos vy
aislamiento, sin embargo, solo tengo cuatro monitores en estos momentos de las 8
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camas, por lo que en estos momentos solo tengo funcionando 4 monitores para
estos pacientes. Se ha pedido todos los afios pero nos indica que no hay

presupuesto”.

Al respecto el Dr. Francisco Javier Poblete Otero, Jefe del Servicio de Cirugia manifesté que no
dispone del equipo necesario para atender adecuadamente la demanda y afiadio lo siguiente:

“... solo en salén tengo un déficit de cuatro monitores para signos vitales, ya
envie una nota a la Direccion Médica contandoles el déficit...”

Por su parte el Dr. Victor Cubero Barrantes, Jefe del Servicio de Pediatria, Neonatologia y Cirugia
Pedidtrica, indicd lo siguiente:

“Requerimos mas equipo y que tengan caracteristicas modernas actuales como
requiere la Medicina Cientifica que practicamos, como por ejemplo ocupamos
monitores cardiorespiratorios de Ultima generacién, incubadora abierta cerrada y
aumentar la dotaciéon de |ldmparas de Fototerapia. Es probable que hayamos
solicitado la dotacidn de estos equipos, no obstante vamos a buscar los
documentos correspondientes para proporcionarselos.”

El Dr. Serafin Picans Puente al respecto indicd que:

“Disponemos en forma parcial porque los equipos de ultrasonidos estaban con
su vida util al limite, ayer por ejemplo se me quemod el colposcopio. De hecho en
marzo de este afio va ingresar un equipo de ultrasonido a través de una donacién
de la Asociacion pro hospital. Lo ideal seria disponer de dos equipos nuevos de
ultrasonidos, un colposcopio nuevo, en la cual ya estoy gestionando la compra y
3 monitores fetales, de los cuales dos de ellos se estan gestionado la compra a
través del presupuesto del hospital.”

La limitacidn en equipamiento médico para la prestacion eficiente de servicios de salud, podria ser
un factor critico en la prestacidn de los servicios, por lo que la planificacién operativa y estratégica
de las autoridades del centro de salud y los niveles gerenciales, no ha permitido, segun lo indicado
por los funcionarios responsables de los servicios, disponer de los recursos que permitan fortalecer
aun mas los procesos de atencion.

Lo descrito afecta la capacidad resolutiva del centro de salud y el resultado de los indicadores de
gestion asociados a la prestacion de servicios en hospitalizacion.
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6.  SOBRE LAS SALAS QUIRURGICAS

Se determind que los Servicios de Cirugia y Gineco - Obstetricia requieren aumentar la asignacién
horas quirdéfano, para solventar las necesidades que tienen los usuarios y disminuir la lista de
espera en estas especialidades.

Este centro hospitalario actualmente dispone de 8 salas, no obstante por la demanda de servicio se
habilité una sala adicional; sin embargo, segun el Dr. Francisco Pérez Gutiérrez, Director General
del Hospital San Rafael de Alajuela, actualmente este nosocomio por la falta de médicos
anestesistas, usualmente utiliza 7 salas quirurgicas, las cuales son asignadas de acuerdo a la
prioridad vy tipo de los diagndsticos de cada especialidad médica, es decir, con los recursos
existentes se debe de atender la demanda proveniente de los servicios de Cirugia General, Cirugia
Pedidtrica,  Ginecologia, = Obstetricia, = Urologia, = Oftalmologia, @ Vascular  Periférico,
Otorrinolaringologia, Ortopedia, y en algunos casos Odontologia y Dermatologia.

La Dra. Marcela Leandro Ulloa, Sub-Directora Médica del Hospital San Rafael de Alajuela, manifesto
que durante el 2014 el rendimiento anual de los quiréfanos del hospital fue satisfactorio,
considerando que en cada sala se programd utilizar 5 horas reales en forma diaria para un total de
9.625 horas, no obstante el tiempo real utilizado fue de 9971:16:00 horas, lo que represento el
104% de utilizacidn de las salas quirurgicas.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, Capitulo 4, numeral 4.5 Garantia de eficiencia
y eficacia de las operaciones, establece:

“El jerarca vy los titulares subordinados, segin sus competencias deben establecer
actividades de control que orienten la ejecucion eficiente y eficaz de la gestién
institucional. Lo anterior, tomando en cuenta, fundamentalmente, el bloque de
legalidad, la naturaleza de sus operaciones {...)".

Con respecto a las horas asignadas en las salas quirurgicas el Dr. Victor Cubero Barrantes, Jefe del
Servicio de Pediatria, Neonatologia y Cirugia Pediatrica manifestd que:

“... nos quitaron los dias miércoles una sala en la manana por la gran necesidad
gue tienen otras especialidades médicas. Tenemos asignado dos dias de sala y
dos dias de cirugia vespertina. ”

Al respecto, el Dr. Francisco Javier Poblete Otero, Jefe del Servicio de Cirugia manifestd que
no disponen de las horas de sala quirudrgica necesarias para contrarrestar la demanda de los
servicios de hospitalizacidn, indicando que:
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“(...) definitivamente nos hace falta que nos asignen mas horas de salas
quirargicas (...)

Si consideramos la cantidad de cirugias realizadas en el 2013 (11694 cirugias)
en relacion con las efectuadas en el 2014 (11020), tenemos que hubo una
disminucion de 674 cirugias, y esto obedece a la reparacion de sala de
operaciones y la disminucion del personal anestésico por acogerse a la
pension.”

Por su parte, el Dr. Serafin Picans Puente, Jefe del Servicio de Ginecologia y Obstetricia,
informd que no dispone de las horas de sala necesarias, ni del personal profesional suficiente
para atender la demanda, y agrego lo siguiente:

“(...) yo tengo un quiréfano de lunes a viernes de 7 a 4 p.m., pero yo ocuparia un
quiréfano adicional por los menos 4 dias a la semana, pero el hospital no me lo
puede dar, sin embargo, yo tampoco lo puedo utilizar porque no tengo médicos
especialistas para que operen. Es importante indicar que tuve que no utilizar el
quiréfano los dias miércoles debido a la falta del recurso humano para cirugia”.

La limitacién de horas quirdfano, asociadas a la capacidad instalada de salas y recurso humano,
implica un obstaculo para atender la demanda de cirugias que tiene el centro de salud.

Las acciones de planificacién y programacién de recursos para la realizacién de procedimientos
quirargicos, no han sido suficientes por diversos factores, especialmente la falta de recursos
profesionales médicos, que permitan garantizar el aprovechamiento de la capacidad fisica
instalada y ofrecer a los usuarios un mejor servicio.

7.  DELOS DIAS DE ESTANCIA EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION

Se determind que las especialidades de Pediatria, Neonatologia y Obstetricia sobrepasaron los dias
de estancia hospitalaria, segun lo programado para el 2014, obteniendo diferencias de mas en 89,
567 y 1355 dias respectivamente. En el caso de Ginecologia la situacién fue muy particular, en el
sentido de que se programd 10.511 estancias y se obtuvo un resultado de 7.046 estancias, lo que
representé una diferencia de 3.465 dias de estancias de menos.

En lo que respecta al giro cama, los Servicios de Neonatologia y Obstetricia presentaron un
porcentaje mayor de realizacion, con respecto a lo programado.

Los resultados antes mencionados se presentan en detalle a continuacién:
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CUADRO 1
HOSPITAL SAN RAFAEL DE ALAJUELA
DIAS DE ESTANCIA Y GIRO DE CAMA SEGUN ESPECIALIDAD
SERVICIO DE HOSPITALIZACION
PERIODO: 2014
SERVICIO DIAS DE ESTANCIA % GIRO DE CAMA %
Realiz.
Realiz.
PROGRAM. REALIZ. PROGRAM. REALIZ.
Medicina 33042 32253 97,61 2,62 2,08 79,38
Cirugia 32949 32039 97,24 3,37 3,19 94,65
Pediatria 7094 7183 101,25 5,12 4,86 94,92
Neonatologia 5215 5782 110,87 8,14 10,80 132,67
Ginecologia 10511 7046 67,03 6,94 6,41 92,36
Obstetricia 13138 14493 110,31 12,03 12,80 106,4

Fuente: Oficina de Registros Médicos, Hospital San Rafael de Alajuela

Como se puede apreciar en el cuadro, durante el 2014 los Servicios de Medicina, Cirugia vy
Pediatria presentan un resultado del indicador de giro cama inferior al programado, reflejando que
los pacientes utilizan mas dias de hospitalizacidon de acuerdo con las cifras programadas, como es el
caso de Medicina Interna, en donde en promedio los usuarios utilizan aproximadamente 14,42 dias
de internamiento (30 dias divido entre el indicador de cama 2,08).

En el caso del Servicio de Cirugia son aproximadamente 3 pacientes los que utilizan una cama en el
mes, es decir que tardan en promedio 9,40 dias (30 dias divido entre el indicador de cama 3,19).

El articulo 12 de la Ley General de control Interno, establece lo siguiente:

“... en materia de control interno, al jerarca y los titulares subordinados le corresponderd
cumplir, entre otros los siguientes deberes:

a) Velar por el adecuado desarrollo de la actividad del ente o del 6rgano a su cargo.

b) Tomar de inmediato las medidas correctivas, ante cualquier evidencia de desviaciones o
irregularidades.”.
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En relacion con las estancias prolongadas, los funcionarios manifestaron lo siguiente:

El Dr. Francisco Javier Poblete Otero, Jefe del Servicio de Cirugia informé a esta Auditoria que:

“(...) el problema que tenemos es que no tenemos salas de operaciones. Al tener pocas
horas de sala quirdrgica en forma semanal, la rotacion de camas es muy lenta,

generando listas de espera para las mismas (...)".

Con respecto a los dias de estancia hospitalaria en el Servicio de Cirugia, el Dr.

Poblete Otero, indicé que:

Francisco Javier

“El comportamiento de los dias de estancia realizado en el servicio de cirugia
obedece a las semanas festivas de navidad, fin de afio y semana santa en donde
disminuye la cantidad de personal en sala de operaciones y de los asistentes de
cirugia, por lo cual se intenta resolver exclusivamente las emergencias quirurgicas.
También el afio pasado durante la reparacion de sala de operaciones se
disminuyeron los ingresos por la falta de quirdfanos disponibles durante los mismos

dias de reparacion, que fueron como diez dias habiles”.

Aunado a lo anterior, ante la consulta sobre el giro de cama que en promedio para el 2014 fue de
3.19, sin embargo lo programado fue de 3,37 el Dr. Poblete Otero indicé lo siguiente:

“Debo indicar que el primer punto es la mayor complejidad realizada en las
cirugias de este hospital, a mayor complejidad se puede asumir que deban
requerir mayor numero post operatorio. Lo segundo fue la reparacion de salas
de operaciones el afio pasado que impidio operar a muchos pacientes que
tuvieron que mantenerse hospitalizados durante mds tiempo. Otra causa que
hizo que aumentara la estadia de los pacientes fue el otorgamiento de citas
para CPRE a mayor plazo en el ultimo afio. También el problema de que
tenemos con los resultados de los estudios radioldgicos que tienen que esperar
varios dias los pacientes para realizdrselos, por lo que los pacientes se
mantienen internados esperado estos resultados. El otro punto critico es el
ingreso de pacientes con estudios incompletos, los cuales no se pueden realizar
en la consulta externa por no disponibilidad de citas, entre estos el mayor
problema es el Servicio de Rayos Equis, estos pacientes deben completar sus
estudios hospitalizado, lo cual retarda su cirugia y aumenta el tiempo de
hospitalizacion. El paciente que viene de consulta externa, después de que
ingresa al servicio de hospitalizacion no debe tardar mds de 48 horas para ser
operado, si implementamos otras medidas podria agilizar la estancia
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hospitalaria, disminuir las listas de espera 'y mejorar los indices de produccion
relacionados con el giro de cama. Es necesario que el Servicio de Rayos Equis
nos brinde oportunamente los reportes, en virtud de que si el paciente electivo
cuenta con todos sus estudios al momento del ingreso al Servicio de
Hospitalizacion se puede programar su cirugia con menos de 48 horas”.

Por su parte el Dr. Victor Cubero Barrantes, Jefe del Servicio de Pediatria, Neonatologia y
Cirugia Pediatrica indico lo siguiente:

“Si se ha cumplido con las metas establecidas en el Plan Anual Operativo, en general tal vez
haya una desviacion de 0.4 de las estancias deseadas y reportadas, pero es minimo. En el
caso de Pediatria el giro de cama es rapido.”.

Sobre este particular el Dr. Serafin Picans Puente, Jefe del Servicio de Ginecologia y
Obstetricia manifesté que:

“En produccién se ha cumplido, mas bien nos hemos sobrepasado las metas, como por
ejemplo el nimero de partos que subid por encima de 300. Sin embargo en oportunidad de
servicio hemos desmejorado notable, debido a la escases de personal por lo que la lista de
espera quirurgica se ha prolongado (...)”, “(...) es importante indicar que la necesidad del
recurso humano existente en este servicio es clara y lo que nos preocupa es la no atencion
oportuna de los casos de pacientes con diagndstico de cancer ginecoldgico”.

El Dr. Rodrigo Quesada Silva, Jefe del Servicio de Medicina Interna informd al respecto, lo
siguiente:

“Tenemos las camas suficientes, pero en ocasiones se presentan emergencias que debido a
la ocupacién de camas no podemos ingresarlos al Servicio de Hospitalizaciéon”.

‘... En la medida que logremos agilizar los estudios de gabinete las interconsultas a otros
servicios, creemos que podremos mejorar el giro de cama en nuestro servicio que en estos
momentos esta en 2.08 (aproximadamente 2 pacientes ocupan una cama durante un mes), y
de acuerdo con lo programado seria aproximadamente 12 dias lo que deberia un paciente
ocupar una cama en su internamiento, y esto obedece a lo que hemos estado hablando de
pacientes con problemas sociales (son pacientes que muchas veces por orden judicial no
tenemos donde ubicarlos), pacientes con VIH, pacientes con tuberculosis provenientes de la
Reforma, pacientes que requieren estudios de gabinete multiples para diagndstico y
estadiaje, pacientes con procedimientos quirurgicos que hay que definirlos y esto es hasta
que las diferentes especialidades quirurgicas consideren o puedan llevar un paciente a sala
de operaciones ...”.
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Las limitaciones del recurso humano, equipo y el no disponer en forma oportuna con los
resultados de gabinete para el diagndstico, podria afectar la estancia hospitalaria, asi como
aquellos casos en donde existen pacientes que presentan problemas sociales como es el adulto
mayor, pacientes con Tuberculosis vy los privados de libertad, que en determinados casos podria
formar parte de las cifras que aumentan los dias de estancias hospitalaria, lo que se traduce en la
imposibilidad de satisfacer las necesidades de otros usuarios que requieren una hospitalizacidn.

Las estancias prolongadas, afectan la disponibilidad de espacio para la prestacion del servicio a
otros usuarios que requieren un procedimiento quirdrgico, en atencién a su patologia. Por otra
parte, el giro de cama se puede verse afectado por las complicaciones o periodos de convalecencia
que presentan los pacientes.

8.  LISTA DE ESPERA PARA CIRUGIA

Se determind que el plazo de espera en dias para que un paciente sea intervenido quirdrgicamente
se encuentra entre 55,33 dias y 744,32 dias en promedio en las especialidades de Ortopedia y
Urologia respectivamente. El resultado de la lista de espera de las demas especialidades médicas
se presenta a continuacion:

CUADRO 2
HOSPITAL SAN RAFAEL DE ALAJUELA
LISTA DE ESPERA EN LAS ESPECIALIDADES MEDICAS
SERVICIO DE HOSPITALIZACION
Al 31 DE ENERO DE 2015

HOSPITALIZACION
ESPECIALIDAD
Cantidad de Pacientes Plazo en Dias
(Promedio)
Cirugia General 1526 623
Cirugia General Pediatrica 0 0
Cirugia Vascular Periférica 44 335
Ginecologia 810 521
Oftalmologia 0 0
Ortopedia 625 729
Otorrinolaringologia 3 55
Urologia 1142 744
TOTAL GENERAL 4150 649

Fuente: Oficina de Estadistica, Hospital San Rafael de Alajuela.
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La Ley General de Control Interno establece:

“Articulo 12.—Deberes del jerarca y de los titulares subordinados en el sistema de control
interno. En materia de control interno, al jerarca y los titulares subordinados les

correspondera cumplir, entre otros, los siguientes deberes:

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

b) Tomar de inmediato las medidas correctivas, ante cualquier evidencia de desviaciones o

irregularidades.”.

Sobre este particular, la Dra. Marcela Leandro Ulloa, Sub-Directora General a.i. del Hospital San
Rafael de Alajuela manifestd que se han realizado acciones para gestionar la lista de espera en

Cirugia, entre las que cita:

e Conformacion y Fortalecimiento del Grupo Gestor.

e Depuracion de lista de Espera.

e Seguimiento y analisis semanal de lista de espera.

e Identificacién de pacientes que no son del Area de Atraccién.

e Coordinacion con los hospitales para el envio de los pacientes para que sean operados en

sus Areas de Atraccion.

o Implementacién de Programa de Cirugia Vespertina para Cirugia Pediatrica, vesiculas y

hernias.
e Habilitacién de Area para cirugia con anestesia local (cirugia menor ambulatoria).
e Implementacién de cirugia de varices por Radiofrecuencia.
e Sistema de priorizacion de pacientes hernias y vesiculas.
e Operar los pacientes mas antiguos de la lista primero.
e Implementacion de la valoracién peroperatorio ambulatoria.
e Reduccién de la estancia preoperatoria y hospitalaria, entre otros.

El Dr. Francisco Javier Poblete Otero, Jefe del Servicio de Cirugia manifesté que:

“Con el nuevo sistema de priorizacion computarizado los pacientes de prioridad alta
deben de ser resueltos en un plazo no mayor a 6 meses, los pacientes previos a este
sistema de priorizacién son llamados por la fecha de antigliedad y disponibilidad de
cama en un tiempo aproximado de 4 afios. En general la lista de espera electiva estd a
4 anos”.
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La existencia de lista de espera para cirugia electiva, son causadas por un desequilibrio en Ila
relacion oferta —demanda del centro de salud, asociado a la disposicion de recurso humano,
disponibilidad de horas quiréfano y otros aspectos asociados a la gestién y planificacién de los
procesos en el centro de salud y la Institucién.

Lo descrito implica un impacto en la imagen institucional, ante la expectativa de una atencion
oportuna ante un problema de salud, con el consecuente riesgo para los pacientes.

10. SOBRE EL PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS

Se determind que el personal en salud no reporta en todos los casos las infecciones
intrahospitalarias, tal y como estd establecido en el Decreto No. 37.306-S, sino que es la
Coordinadora del Comité de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias quien realiza
esta actividad, esto segun lo indicado mediante entrevista efectuada a la MSc. Gabriela Rodriguez
Mora, Coordinadora de ese Comité, dado que en el 2014 se reportaron 142 casos de infecciones
intrahospitalarias, de los cuales 109 de ellos fueron detectados por la Coordinadora y 33 de los
casos por el personal de salud, sin embargo, en la mayoria la notificacion la realizd la
MSc. Rodriguez Mora.

El Programa de Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias del Hospital San Rafael de
Alajuela, es coordinado por la MSc. Gabriela Rodriguez Mora, quien se encarga de realizar y
programar las actividades asociadas al control de infecciones intrahospitalarias, evaluaciones y
capacitacién. En su jornada laboral también desarrolla otras labores tras labores administrativas
(redaccion de informes, identificacion y reportes de infecciones).

En relacién con las recomendaciones emitidas por el Comité de Prevenciéon y Control de
Infecciones Intrahospitalarias, el Dr. Francisco Pérez Gutiérrez, Director General del Hospital San
Rafael de Alajuela, ha remitido a las jefaturas de Servicio de Cirugia, Pediatria, Emergencias,
Gineco-Obstetricia, Medicina y de Enfermeria el oficio DG-1514-14 del 12 de agosto del 2014 con
el fin de que se atienda lo recomendado por el Comité.

El Decreto ejecutivo No. 37.306-S publicado en la Gaceta del 22 de octubre del 2012, en el capitulo
VIl “De la notificacién Obligatoria de los Determinantes, Riesgos y Eventos de Salud Bajo
Vigilancia”, establece en el articulo 31 “De los entes notificadores y sus obligaciones” lo siguiente:

“Las siguientes personas o entidades estan obligadas a notificar las enfermedades y
otros eventos y riesgos, considerados de denuncia obligatoria:
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1. Los profesionales que asistan al enfermo o persona afectada y los
funcionarios que por razén de sus funciones conozcan el caso.
2. El director o persona responsable del laboratorio que haya realizado

examenes, pruebas, mediciones o estudios de diversa naturaleza, en los cuales haya
identificado, diagnosticado, aislado, tipificado o confirmado la existencia de
enfermedades, agestes patdgenos, riesgos y determinantes de salud de notificaciones
obligatoria.

3. Los Directores o responsables de los servicios de atencion a las personas y al
habitat humano, publicos vy privados; Iso directores o encargados de los centros
educativos y de trabajo; los directores o encargados de centros de internamiento
(hogares de personas de la tercera edad, guarderias infantiles, albergues, centros
penitenciarios, los gerentes de hoteles, entre otros); que sospechen o detecten la
presencia de un evento o riesgo que afecte o ponga en peligro la salud de la poblacién.
4. Los profesionales o técnicos, de cualquier disciplina, que realicen estudios de
impacto ambiental o que, en virtud de sus funciones, detecten riesgos para la salud de
la poblacion.

Aquellas personas que por su trabajo se enteren de eventos que pongan en riesgo la salud de la
poblacidn, tales como periodistas, educadores, cuidadores entre otros...”.

Al consultarle a la MSc. Gabriela Rodriguez Mora, Coordinadora del Comité de Prevencién y Control
de Infecciones Intrahospitalarias, si los médicos y las enfermeras reportan las infecciones
intrahospitalarias a través del documento “Ficha de Investigacidn Epidemioldgica Atencidn
Nosocomial (CIE 10: Y95)” y en el formulario VE — 01, manifesto lo siguiente:

“No, realmente es muy escasa la notificacién que realizan los médicos y las enfermeras, considero
gue es un problema de actitud, porque mds del 70% de las infecciones detectadas las realizo yo
como Coordinadora del comité de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias.
Considero que es necesario que se cumpla con lo establecido en el Decreto de Enfermedades de
Declaracidon Obligatoria (...)”

En relacidon con la supervision de infecciones intrahospitalarias, la funcionaria manifesté que
necesitan reforzar la vigilancia sobre el cumplimiento de las normas, dado que la supervisién que
realiza el personal de enfermeria y las jefaturas de servicio es poca, por lo que es necesarios que
ellos se involucren mas al respecto.

La correcta implementacién del Programa de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias
podria estar afectada por el subregistro de casos de infecciones, ausencia de supervision adecuada
del personal de enfermeria y jefaturas de servicio, asi como por la falta de compromiso del
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personal de salud en reportar en forma inmediata las infecciones intrahospitalarias que se

presentan en este nosocomio.

Las debilidades en los procesos de notificacidn, implican limitaciones para el analisis de las causas
de la presentacion de enfermedades intrahospitarias y por ende podria ser un aspecto que afecte
la seguridad de los usuarios y personal del centro de salud.

CONCLUSION

Los resultados del estudio evidencian que a nivel organizativo existe una necesidad de fortalecer la
gestion que se realiza en el Servicio de Hospitalizacion del Hospital San Rafael de Alajuela, a través
del establecimiento de un Manual de Organizacién y Funcionamiento, la creacién de los protocolos
y guias de atencidn sobre las principales patologias.

En nuestro criterio, debe continuarse las gestiones para disponer en el centro hospitalario del
equipo que se requiere, de manera que se garantice a los pacientes una atencién y resolucidn
oportuna de sus necesidades en el campo de la salud, situacidon que debe verse reflejado en la la
lista de espera. Debe también generarse un pensamiento integral en la prestacion de servicios, que
involucre ademas del equipo, el recurso humano y la infraestructura.

Es importante que a nivel interno del hospital, se concientice al personal de salud sobre la
necesidad de realizar las técnicas adecuadas de asepsia, la vigilancia constante de la misma, asi
como el reporte oportuno de las Infecciones Intrahospitalarias y el acatamiento a las
recomendaciones del Comité de Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias, los cuales
vienen a coadyuvar en las acciones del Comité para minimizar los focos de transmisién de las
enfermedades que se pueden presentar en este nosocomio.

RECOMENDACIONES
A LA GERENCIA MEDICA

1.  Analice la situaciéon presentada en el resultado 4 de este informe, con el fin de valorar la
eventual necesidad de fortalecer la dotacién de recurso humano en los Servicios de Cirugia,
Pediatria y Gineco-Obstetricia del Hospital San Rafael de Alajuela, con el propdsito de ser
procedente, se programe la asignacion de los cddigos presupuestarios correspondientes para
garantizar la adecuada prestacion de los servicios médico — quirurgicos del centro de salud.
Previo a la asignacion de recurso, debe disponerse del estudio técnico respectivo que indique
las necesidades con base en la oferta y demanda de servicios.

Plazo de cumplimiento: 3 meses.
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2.  Con el apoyo técnico que dispone, analice las causas por la cudles en este centro
hospitalario, las especialidades de Cirugia, Gineco-Obstetricia y Pediatria no realizaron una
programacion quirurgica para el 2014, definiendo metas para contribuir en la atencion de
las lista de espera, la cual a Enero del 2015 registra un total de 4150 pacientes, ademds como
instrumento administrativo para el desarrollo de la gestion hospitalaria. Lo anterior expuesto
en el Hallazgo No. 3.

De comprobarse en el analisis suficiente argumentos de prueba que permitan constatar que
tal situacién puede estar asociada eventualmente a una inadecuada gestién de los recursos
asignados o a factores asociados a la falta del deber por acciones u omisiones, se debe
proceder a iniciar las acciones administrativas que correspondan, a efectos de establecer las
eventuales responsabilidades.

Plazo de cumplimiento: 6 meses.
A LA DIRECCION GENERAL DEL HOSPITAL SAN RAFAEL DE ALAJUELA

3.  Gire instrucciones a las Jefaturas de los Servicios de Cirugia, Gineco-Obstetricia, Pediatria y
Medicina Interna del Hospital San Rafael de Alajuela, a efecto de que se confeccione el
Manual de Organizacién y Funcionamiento del servicio, con el fin de que se disponga de un
instrumento administrativo que contenga las lineas de autoridad y funcionalidad, actividades
sustantivas que se realizan para el logro de las metas y objetivos y a la vez sea util para las
decisiones que se realizan en los Servicios de Hospitalizacién.

Una vez confeccionado el Manual de Organizacién y Funcionamiento, debe ser enviado a la
Direccidn General de ese centro hospitalario, con el propdsito de obtener el aval
correspondiente y debe informarse el cumplimiento de esta recomendacién a la Auditoria
Interna conjuntamente con el documento antes solicitado.

Plazo de cumplimiento: 6 meses.

4, Instruya a las Jefaturas de los Servicios de Cirugia, Gineco-Obstetricia, Pediatria y Medicina
Interna del hospital, con el propdsito de que se confeccionen los principales protocolos y
guias de atencidn en los procesos de hospitalizacion.

Una vez confeccionados los mismos, deben ser remitidos a la Direccién General del Hospital
para el aval respectivo.

Plazo de cumplimiento: 6 meses.
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Efectuar en conjunto con las Jefaturas de Servicios Médicos y la Jefatura del Servicio de
Ingenieria de Mantenimiento, un analisis de las necesidades prioritarias de equipamiento, a
fin de fortalecer la gestion de los servicios de hospitalizacion.

Una vez realizado el citado analisis debera esa Direccion General efectuar las acciones
administrativas correspondientes para programar dentro de las posibilidades del centro de
salud, la satisfaccidon de esos requerimientos. Cuando no se pueda solucionar a nivel centro
de salud, solicitar a la Direcciéon de Equipamiento Institucional, la valoracion e inclusion de las
necesidades en los proyectos de inversion en equipos médicos.

Plazo de cumplimiento: 3 meses a partir de recibido el presente informe para la realizacion
del andlisis y 3 meses a partir de la recepcién de este documento para la programacion de la
adquisicion y la realizacion de gestiones ante la Direccién de Equipamiento Institucional.

Realice un andlisis sobre el uso de salas quirdrgicas, con el propédsito y dentro de las
posibilidades existentes y recursos disponibles, se asignen las horas de sala que requieren los
Servicios de Cirugia y Gineco-Obstetricia para satisfacer la demanda de los usuarios y
minimizar las listas de espera en cada una de estas especialidades. Estas acciones deben
documentarse.

Plazo de cumplimiento: 3 meses.

Gire instrucciones a las Jefaturas de Servicio y personal de salud, acerca del cumplimiento del
marco normativo relacionado con el reporte inmediato de aquellos casos que correspondan
a una infeccion intrahospitalaria, a través del Formulario “Ficha de Investigaciéon
Epidemioldgica Afeccién Nosocomial (CIE 10: Y95)” y la férmula VE-01, de manera que se
disponga de informaciéon confiable y oportuna, para el apoyo a las instancias técnicas
responsables de establecer las estrategias dirigidas a minimizar estos riesgos.

Asimismo, es necesario que se indique al personal en salud sobre la necesidad de supervisar
y cumplir de manera efectiva, las técnicas de asepsia que se deben realizar en cada uno de
los procedimientos realizados a los pacientes hospitalizados.

Plazo de cumplimiento: 1 mes.

Gire instrucciones a las Jefaturas de Hospitalizacién, a efecto de que se divulgue a
conocimiento de los médicos generales y especialistas, la necesidad de que antes de realizar
la orden de internamiento se tenga de previo los exdmenes y estudios de gabinete, con el
propdsito de que los pacientes que ingresan al Servicio de Hospitalizacion sean atendidos
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quirdrgicamente en forma oportuna, lograndose con ello la disminucidon en las estancias

hospitalarias y aumentando el giro de cama hospitalaria.
Plazo de cumplimiento: 1 mes.

9.  Valorar la conveniencia de que las cirugias ambulatorias que no requieran cama hospitalaria
se realicen en el segundo turno, y las cirugias electivas y de emergencia sean efectuadas en el
primer turno, con el fin de aumentar el giro de cama y brindar una atencién oportuna a los
pacientes en el Servicio de Hospitalizacion, reduciendo los plazos de espera para cirugias y los
costos asociados a las estancias hospitalarias.

Plazo de cumplimiento: 6 meses.
COMENTARIO DEL INFORME

De conformidad con lo establecido en el Reglamento de Organizaciéon y Funcionamiento de la
Auditoria Interna, los alcances del presente informe se comentaron con el Dr. Francisco Pérez
Gutiérrez, Director General del Hospital San Rafael de Alajuela, Dr. Francisco Javier Poblete Otero,
Jefe del Servicio de Cirugia, Dr. Rodrigo Quesada Silva, Jefe del Servicio de Medicina Interna,
Dr. Victor Cubero Barrantes, Jefe del Servicio de Pediatria y el Dr. Serafin Picans Puente, Jefe del
Servicio de Ginecologia y Obstetricia. Por parte de la Gerencia Médica, los resultados de esta
evaluacion se comentaron con el Lic. Gilberto Ledn Salazar, Asesor de la Gerencia Médica.

Al respecto el Dr. Francisco Pérez Gutiérrez, Director General del Hospital San Rafael de Alajuela
manifestd entre otros aspectos que: “(...) esta de acuerdo con los resultados expuestos por la
Auditoria Interna y que realizara las acciones para cumplir en el tiempo indicado con todas las
recomendaciones, entre las que se encuentran el buscar estrategias para mejorar la estancias
hospitalarias, el giro de cama, la planificacion de las cirugias, obtener los recursos humanos
necesarios, asi como el equipo médico, que las jefaturas realicen el Manual de Organizacion y
Funcionamiento, también que se trabaje con la confeccién de los Protocolos y Guias de Atencion,
hacer una adecuada asignacién de horas quiréfano y mejorar lo relacionado con el reporte de las
infecciones intrahospitalarias.

Ademids indico el que la escasez de equipamiento, se da por problemas presupuestario que no
siempre permite adquirirlos, ello hace que se apoyen con donaciones de la Junta de Proteccion
Social, asi como el apoyo y alianzas con la empresa privada, de la comunidad y maratdnicas.
También se implementan otras estrategias estableciendo prioridades.
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Por su parte, el Lic. Gilberto Ledn Salazar, Asesor de la Gerencia Médica manifestd entre otros
aspectos lo siguiente: “Debo indicar que la Gerencia Médica tiene programado para el ano 2015 la
dotacion de 10 especialistas para fortalecer la gestion del Hospital San Rafael de Alajuela, no
obstante, la dotacidon de los especialistas requeridos va a depender de que el especialista quiera
firmar o esté dispuesto a trabajar en este hospital.”

Ademds, el 08 de junio del presente afio, este informe fue comentado con el Msc. Arturo Herrera
Barquero, Asesor de la Gerencia Meédica, quien manifestdé estar de acuerdo con las
recomendaciones emitidas por esta Auditoria Interna.

AREA SERVICIOS DE SALUD
MARLON RAFAEL ANGEL (FF\;RmA::Tdlgl(a\men(eporRAFAELANGELRAMIREZSOLANO
GONZALEZ RAMIREZ SOLANO S 05 0 U0 A L
PICADO (FIRMA) o (FlRMA) ‘;:;S;Uz%??é;‘g%:’:ZZA;:,EQL@A‘;)%F]ELRAM‘REZSOLANO (FIRMA)
Lic. Marlon Gonzalez Picado Lic. Rafael Angel Ramirez Solano
ASISTENTE DE AUDITORIA JEFE DE AREA
RRS/MGP/wnq

AI-ATIC-FOO01 (Versidn 1.0) - Pagina 29 de 29

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

CONTIENE
@

Ley N28454




		2015-06-29T11:57:30-0600
	MARLON GONZALEZ PICADO (FIRMA)


		2015-07-07T11:47:37-0600
	RAFAEL ANGEL RAMIREZ SOLANO (FIRMA)




