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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio se efectué en cumplimiento del Plan Anual Operativo de la Auditoria Interna 2015,
apartado “Estudios Integrales Gerenciales”.

Como objetivo general se establecié evaluar la gestion en el Area de Hospitalizacién del Hospital Dr. Max
Teran Valls, con el propésito de determinar el adecuado sistema de control interno, cumplimiento del
marco normativo institucional y aprovechamiento de los recursos disponibles

Dentro de los aspectos que debe abordarse en el Area de Hospitalizacién del Hospital Max Teran Valls,
en primera instancia es la necesidad de disponer de un Manual de Organizacion y Funcionamiento, asi
también de protocolos para la atencién de las patologias de mayor frecuencia en su manejo.

La Especialidad de Ginecologia, presenta plazos de espera de 356 dias, para un total de 212 pacientes,
por su parte en la especialidad de Ortopedia es de 112 dias, para 11 pacientes, lo que implica la
necesidad de continuar implementando acciones concretas para el abordaje integral de la lista de
espera.

No se dispone de los equipos de Monitoreo Cardiaco basicos para la atencién de patologias
Cardiovasculares, o de pacientes que requieran ser monitorizados en forma constante. En Recuperacion,
dénde los pacientes son vigilados de forma posterior a una cirugia, ademas de no disponer de estos
equipos, las camillas presentan condiciones no adecuadas, asi también la temperatura de ambiente.

No se evidencia un aprovechamiento éptimo en el Area de hospitalizacién para paciente de Ginecologia,
ya que no se realizan procedimientos quirurgicos complejos, dando como resultado que los indices de
ocupacion en esta especialidad sean bajos. Se evidencia la necesidad de fortalecer los procesos de
supervisién asociados al cumplimiento de las anotaciones en el expediente de salud, segin lo
establecido en el reglamento correspondiente.

Es importante fortalecer el proceso de registro de informacidn sobre el uso de las salas de operaciones.
Con respecto al programa denominado “ARCA” es un instrumento que no se estd aprovechando en su
totalidad, esta herramienta si se utiliza adecuadamente, llegara a implementar como medida de control
interno en tiempo real, el control de las estancias hospitalarias prolongadas, suspensiones de cirugias y
sus respectivas justificaciones.

Finalmente conviene revisar y analizar el comportamiento o distribucion de las horas de anestesia, en
donde se observa que uno de los profesionales médicos presenta una cantidad reducida de horas en
produccién de sala de operaciones, lo que evidencia también que no existe un aprovechamiento
adecuado del recurso sala.
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AREA DE SEVICIOS DE SALUD

ESTUDIO INTEGRAL GERENCIAL: AREA HOSPITALIZACION
HOSPITAL MAX TERAN VALLS

ORIGEN DEL ESTUDIO

El presente estudio se efectué en cumplimiento del Plan Anual Operativo de la Auditoria Interna 2015,
apartado “Estudios Integrales Gerenciales”.

OBIJETIVO GENERAL

Evaluar la gestion en el Area de Hospitalizacion del Hospital Dr. Max Teran Valls, con el propésito de
determinar el adecuado sistema de control interno, cumplimiento del marco normativo institucional y
aprovechamiento de los recursos disponibles.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar la existencia de politicas, lineamientos y protocolos, necesarios para la adecuada
prestacion de los servicios de Hospitalizacion.

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

e Valorar la disponibilidad de Infraestructura, Equipamiento y Recurso Humano dispuestos para la
prestacion de los servicios de Hospitalizacion.

e Comprobar la gestidon hospitalaria, segun indicadores de estancia, giro de cama vy 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
relacién con la gestion, considerando el periodo 2014.

La presente evaluacion se realizdé conforme a las disposiciones establecidas en las Normas para el Ejercicio
de la Auditoria Interna en el Sector Publico.
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METODOLOGIA

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

e  Entrevista a los siguientes funcionarios del Hospital Dr. Max Teran Valls:

Dra. Gabriela Guevara Rivera, Coordinadora Listas de Espera.

Dra. Ana Graciela Reyes Robles, Directora de Enfermeria.

Ing. Edgar Alberto Madrigal Chavarria, Jefe de Ingenieria y Mantenimiento.
Lic. Freddy Guerrero Machado, Contralor de Servicios.

O 0 O O

e  Solicitud informacion a la Oficina de Registros Médicos del centro de salud, en relacién con los ingresos
y egresos, dotacidn de camas, estancias hospitalarias, causas de egreso, entre otros.

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

e Inspeccidon fisica de las instalaciones que albergan los Servicios de Sala de Partos, Quirdfanos y
Hospitalizacién de Medicina Interna, Cirugia, Pediatria y Gineco-Obstetricia.

MARCO NORMATIVO:

e Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social.

e Ley General de Salud.

e Ley General de Administracion Publica.

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.

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 Habilitaciéon 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.

o Decreto Ejecutivo No. 30694-S.
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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 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 relacion de servicios. (...)".

ANTECEDENTES GENERALES

El Hospital Dr. Max Teran Valls tiene con una capacidad instalada de 53 camas para la atencion de pacientes
hospitalizados, distribuidas en una planta fisica de un solo nivel.

En el mismo se ofrecen servicios de hospitalizacion en Medicina Interna, Cirugia, Gineco-Obstetricia,
Pediatria, y consultas no médicas en Trabajo Social, Nutricién y Psicologia.

En el area de hospitalizacidn se ubican los pacientes que por su condicion deben permanecer internados en
el Hospital, para recibir la atencion médica necesaria, determinar su patologia y ser restablecido en el menor
tiempo posible, durante el 2010 ingresaron a este servicio 3.877 usuarios, con una estancia promedio de 3.8,
un indice ocupacional de 75,8%, los mejores de los ultimos afios.

HALLAZGOS:

1. SOBRE EL MANUAL DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

El Servicio de Hospitalizacion del Hospital Dr. Max Teran Valls, no dispone de un Manual de Organizacion
y Funcionamiento, en el que se describan los procesos, subprocesos y actividades que se deben llevar a

cabo en la prestacidn de los servicios a los usuarios.

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

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

La Dra. Gabriela Guevara Rivera, Directora General a.i. del Hospital Dr. Max Teran Valls, manifesté en
cuestionario de control interno efectuado el 20 de junio de 2015, lo siguiente:

“No se dispone de Manual de Organizacién y Funcionamiento en el Area de Hospitalizacién.”

Esta situacion evidencia la necesidad de fortalecer el control interno con instrumentos administrativos,
en este caso, la disposicién de un Manual de Organizacion y Funcionamiento, que contribuya en la
gestién, coordinacion y orientacion del servicio, asi también la relacién con otras unidades o
departamentos internos.

La carencia de este instrumento administrativo también limita el conocimiento de los procesos las
actividades y la induccion al personal que eventualmente se integre a la unidad.

2. SOBRE PROTOCOLOS Y GUIAS DE ATENCION

Se determind que el Servicio de Hospitalizacidn del hospital Dr. Max Teran Valls, no dispone de protocolos y
guias de atencidn para el abordaje integral, actualizado y estandarizado de las patologias de mayor
incidencia en esa area.

Las Normas para la habilitacion de Establecimientos que brindan la Atencién en Medicina y cirugia General
y/o por Especialidades Médicas y Quirdrgicas con mas de 20 camas, Decreto Ejecutivo No. 30694-S,
establece en la Seccidn 4.3 Hospitalizacién, 4.3.4 Documentacion, 4.3.4.1.3 Protocolos, lo siguiente:

“El servicio debe mantener los siguientes documentos actualizados: (...) Protocolos de
atencion de pacientes de las cinco causas mas frecuentes de egresos.”

La Ley General de Control Interno en su capitulo de Normas Generales del Sistema de Control Interno (SCl),
sefiala como deberes del jerarca y de los titulares subordinados lo siguiente:

“Garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones. (...) debe coadyuvar a que la organizacién utilice sus
recursos de manera dptima, y que sus operaciones contribuyan con el logro de los objetivos institucionales”.

Mediante oficio DG-H.DR.M.T.V del 22 de julio del 2015, la Dra. Gabriela Guevara Rivera, Directora General
a. i. del Hospital Dr. Max Teran Valls, manifiesta que:

“Los diferentes servicios de hospitalizacién siempre han sido manejados por los médicos

especialistas, los cuales no han establecido protocolos de atencion (...). Debido a los diferentes
cambios que se han dado en los médicos especialistas se ve la necesidad de establecer y definir los
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protocolos de atencién, para que sirvan de guia a los médicos generales y al personal de enfermeria
para la atencién directa de los pacientes (...).”

La situacidn expuesta obedece a que las autoridades del centro de salud y los servicios evaluados, no han
propiciado un ambiente idéneo de control, en el cual se disponga o delegue la responsabilidad de establecer
lineamientos, o elaborar protocolos relacionados con la atencidon de pacientes en hospitalizacién en las
especialidades indicadas.

No disponer de protocolos o guias de atencidn, podria afectar la prestacién de los servicios, con el riesgo de
ejecutarse bajo un esquema obsoleto o desactualizado, aspecto que influye en el accionar de los
profesionales y ademds, puede generar un impacto en el abordaje de las patologias que presentan los
pacientes. Estos protocolos y/o guias debidamente actualizados son necesarios para fortalecer y dirigir la
practica clinica de los profesionales en salud.

3. LISTA DE ESPERA

Se determind que el plazo de espera en dias para que un paciente sea intervenido quirdrgicamente al 21 de
julio del 2015, en la especialidad de Ginecologia es de 356 dias, con un total de 212 pacientes; por su parte,
en la especialidad de Ortopedia el plazo de espera promedio es de 112 dias, para un total de 11 pacientes.

La Politica y Lineamientos institucionales para la gestidn 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 gestidn de listas de espera:

(...) 4.2.2. Cada centro de atencidon integrard grupos gestores locales para gestionar las listas de
espera, los cuales disefiaran las medidas para su abordaje; estos equipos locales tomardn 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.”

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico en el punto 1.2 “Objetivos del SCI”, establece que cada
organizacion debe coadyuvar en el cumplimiento de los siguientes objetivos:

“c) Garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones. El SCI debe coadyuvar a que la organizacion

utilice sus recursos de manera 6ptima, y a que sus operaciones contribuyan con el logro de los
objetivos institucionales.”
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La Ley numero 8239, “Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios de salud publicos y
privados”, articulo 29, “Derechos”, dispone que los pacientes tienen entre otros, derecho a:

“

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

Al respecto, la Dra. Gabriela Guevara Rivera, Coordinadora de Listas de Espera, manifestd en entrevista
escrita el 20 de junio de 2015 que:

“Con respecto a las acciones realizadas por el Grupo Gestor de la lista de espera solo se ha podido
realizar una actividad que fue una “Campafia de Esterilizacion”, la cual se efectud los dias 19, 20, 23 y
24 de marzo, posterior al ingreso de una especialista en Ginecologia y Obstetricia de Servicio Social. En
nuestro centro de salud, la mayoria de las patologias que requieren de una cirugia dentro de nuestra
lista de espera quirurgica corresponde a las Esterilizaciones Quirurgicas Voluntarias, por lo que el
disminuir estas cirugias impacta de forma importante la lista de espera {(...).

No se han podido implementar otras acciones por falta de personal médico disponible, ya que
poseemos especialistas Unicos y necesitamos financiamiento de tiempo extraordinario para el
personal de enfermeria.”

La disposicion de especialidades quirdrgicas Unicas, como es el caso de Ginecologia, en donde el profesional
médico estd por acogerse a su pensidn, y no realiza algunos procedimientos complejos, segun, por la
reduccion de sus destrezas quirdrgicas, ocasiona un impacto en los plazos de espera por atencion médica
para los usuarios; siendo ademas que las estrategias adoptadas no han sido suficientes para solventar esta
problematica.

Lo descrito implica una afectacién para los usuarios, al ver comprometida la oportunidad en la atencién
médica por recibir, con el consecuente impacto en la imagen institucional.

4. ESTADO GENERAL DE LA INFRAESTRUCTURA

a) Condiciones generales en cuanto a Infraestructura en Hospitalizacidn:

Se realizd un recorrido por las areas de hospitalizacién en el centro de salud, verificando la existencia de
aspectos sujetos de mejora en la planta fisica, tal como se detalla a continuacion:

AI-ATIC-F002 (Versidn 1.0) - Pagina 7 de 20
San José, Costa Rica. Ave. 2da, calles 5y 7. Teléfono 2539-0821, Fax 2539-0888
C ONTIENE
((@) firmadigital
Ley N28454

lad de los




S,
TR

costamica

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

AUDITORIA INTERNA

Tel. 2539-08-21 Fax. 2539-08-88

Apdo. 10105
Cuadro N°1
Aspectos relacionados con estado de la planta fisica
Areas de hospitalizacion
Hospital Dr. Max Teran Valls
Area de | Areade Pediatria | Area de | Area de Medicina y | Area de Medicina
Ginecologia Obstetricia Cirugia y Cirugia Mujeres
Hombres

Puerta de Madera | Agujeros en | Pintura Mesas de noche en mal | Bafios en general
en mal estado. paredes de los | deteriorada. estado. sin barandas de

sanitarios que proteccion y sin
Grietas en la pared | colindan con areas | Agujeros en las | Rodapié en mal estado. | alfombras

junto al aire

verdes.

paredes de los

antideslizantes.

acondicionado. servicios Bafios en general sin
Cuarto de diarreas | sanitarios. barandas de proteccién | Mesas de noche en
sin servicio y sin alfombras | mal estado.
sanitario. antideslizantes.

Faltan 2

Unidad del Dengue Cuarto de | lavamanos.
usada como procedimientos usados
bodega de como bodega.

Expedientes.
Fuente: Recorrido efectuada el 24 de junio de 2015.

En lo referente al aseo y la limpieza, se observaron condiciones aceptables, con servicios sanitarios limpios
suficientes suministros de aseo.

Al respecto, el Ing. Edgar Alberto Madrigal Chavarria, Jefe de Ingenieria y Mantenimiento del Hospital Dr.
Max Teran Valls, manifestd en entrevista escrita que:

“La gran mayoria de lo evidenciado no habia sido reportado por el jefe de Servicio, la gran mayoria de
acciones se tenian programadas producto de inspecciones de planta fisica y programadas en el portafolio
local de proyectos para el afio 2017, se encuentra en la actividad #16, restauracion general de la planta fisica
y no se ha atendido debido a que se han tenido que desarrollar otros proyectos {(...).

Adicionalmente le informo que inmediatamente estoy programando acciones para mejorar las condiciones
de las dreas indicadas esto como medida paliativa mientras se concretan los ya mencionados proyectos.”

b) Equipamiento de Hospitalizacion:

Se verifico a través de los procedimientos aplicados y acta de recorrido, que el Area de Hospitalizacion no
dispone de los equipos de monitoreo cardiaco necesarios para el manejo de pacientes con patologias
Cardiovasculares o que requieran vigilancia de signos vitales, ademas, sélo se dispone de un Desfibrilador
Cardiaco para todo el Area de Hospitalizacién, cual se observé desconectado y con el nivel de baterfa bajo.
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La Ley General de Control Interno en su capitulo de Normas Generales del Sistema de Control Interno (SCl),
sefiala como deberes del jerarcay de los titulares subordinados:

“Garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones. (...) debe coadyuvar a que la organizacion utilice sus
recursos de manera dptima, y que sus operaciones contribuyan con el logro de los objetivos institucionales”.

La disposicion de equipo de Monitoreo Cardiaco para las dreas de hospitalizacion, principalmente en
Medicina, es un aspecto de relevancia, por cuanto debido al tipo de patologia que se maneja, es mas
frecuente que se requiera vigilancia hemodinamica de los pacientes.

La limitacidn en equipamiento médico para la prestacion eficiente de servicios de salud, podria ser un factor
critico en la atencidn, por lo que la planificacién operativa y estratégica de las autoridades del centro de
salud no ha permitido disponer de los recursos suficientes para garantizar el desarrollo eficiente de los
procesos de atencion.

Tal situacion afecta la capacidad resolutiva de este centro médico, resultando que todo paciente que
requiera cuidados Intermedios o ser monitorizado, sea trasladado a otro centro, generando plétora para el

Hospital de Referencia e incrementando los costos de traslados.

c) Sobre la planta fisica y equipamiento de los Quiréfanos:

Se realizé un recorrido por las Salas de Operaciones del hospital Dr. Max Teran Valls, en donde se logra
determinar mediante manipulacidon de prueba, que las 2 mesas quirdrgicas no se encuentran en buenas
condiciones, los aires acondicionados funcionan por periodos cortos de tiempo y no enfrian correctamente,
esto segun los funcionarios de los quiréfanos.

Asi mismo, en el area de recuperacién no hay monitores cardiacos, ni una central de monitoreo y las camas
estan en malas condiciones y no disponen de aire acondicionado o de algun sistema de enfriamiento.

Con respecto a la infraestructura, se logra determinar que toda el darea se mantiene limpia y presenta un
buen estado general; en la sala de operaciones nimero 2 los marcos de las puertas y las ventanas son de
madera y el marco de la puerta estd sin pintura por el roce de las camillas.

Mediante entrevista realizada al Ing. Edgar Alberto Madrigal Chavarria, Jefe de Ingenieria y Mantenimiento
del Hospital Dr. Max Teran Valls, manifesté que:

“(...) los equipos ya superaron su vida util y han perdido con los afios de uso la eficiencia, esto es lo que
referencia el personal como que estdn malos, a estos equipos se les aplicé el planeamiento preliminar de

reemplazo de equipo y el resultado evidencio que requieren ser reemplazados de inmediato.

El reemplazo de los equipos de sala de operaciones estd siendo gestionado a través del Area de
Infraestructura y Equipamiento Industrial de la Direccion de Mantenimiento Institucional (...), en este mismo
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proyecto se incorpord la sustitucion de los techos, marcos de las puertas, ventanas de los quiréfanos {(...). El
proyecto se estima que en el 2016 se pueda estar materializando la compra.”

Por su parte, se verificé que existe necesidad de equipo de Monitoreo Cardiaco en el Area de Recuperacién,
ya que son pacientes que por su proceso de anestesia y condicién postquirdrgica, requieren un monitoreo
constante de sus signos vitales. De igual manera, se requieren mesas quirdrgicas adecuadas, con su
respectivo aire acondicionado.

La situacién descrita, ocasiona riesgos en el manejo del paciente en sala, ya que las mesas se mueven
constantemente, exponiendo al personal a complicaciones iatrogénicas, y aumentando la probabilidad de
infecciones por el aumento de la temperatura en los quiréfanos, de igual manera, en el periodo
postquirurgico, que podria generar situaciones de emergencia durante la recuperacién, que atentan contra
la vida inmediata del paciente.

5. ANOTACIONES EN EL EXPEDIENTE CLINICO:

Se procedio a la revisién de 34 expedientes de salud de pacientes hospitalizados en el periodo del 1 de
Mayo al 31 de mayo del 2015, evidenciando la existencia de notas de evolucion sin firmar, sin nombre ni
codigo del profesional médico que brindd la atencién, tal como se describe en el siguiente cuadro:

Cuadro N2 2
Revision de expedientes de salud
Pacientes hospitalizados en mayo de 2015
Hospital Dr. Max Teran Valls

Fecha de revision | Indicadores Cumple No Cumple

Letra Legible 25 9
Anotacion del Nombre del 24 10
Médico
Anota cédigo del profesional 20 14
Anota fecha de la anotacién 34 0

01/07/2015 Uso de abreviaturas 33 1
Uso de corrector en el 33 1
Expediente Clinico
Examen Fisico sin firmar 33 1
Sin Examen fisico ni Historia 32
Clinica
No firman las notas 29 5

Fuente: Expedientes Clinicos

Segln se observa en el cuadro anterior, en 10 de los expedientes revisados, hay notas de evolucion en
las cuales el médico no anota el nombre, en 14 en donde no se registra el cédigo profesional, 9 que
presentan notas ilegibles; asimismo, 5 expedientes con las notas de evolucién sin firmar.
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El Reglamento del Expediente de Salud de la CCSS, en su capitulo IV relacionado con la utilizacién del
expediente, articulo 32, “Anotaciones del expediente” dispone:

“Articulo 32. Anotaciones en el expediente. Todo miembro del equipo de salud, con
autorizacion expresa de la Direccion Médica respectiva para registrar informaciéon en el
expediente, esta en la obligacién de hacerlo en los formularios oficiales, los cuales debera
identificar con el nombre y dos apellidos del paciente y el nimero correcto de identificacion.
Las anotaciones deben hacerse con tinta, en forma legible y en estricto orden cronolégico, con
la fecha y la hora de la anotacién. Las anotaciones deben de quedar suscritas por el
responsable con indicacidon del nombre, la firma y el cdédigo, si lo tuviera. En todo caso, no
debera quedar espacio entre anotaciones, ni entre éstas y la firma del responsable, evitando
asi la alteracién posterior. Queda prohibido hacer anotaciones ajenas a la atencidn del
paciente o que lesionen el principio ético del ejercicio de la profesién.”

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico establecen en el apartado 4.4 referente
exigencia, confiabilidad y oportunidad de la informacién, lo siguiente:

“El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben disefiar, adoptar,
evaluar y perfeccionar las actividades de control pertinentes a fin de asegurar razonablemente
que se recopile, procese, mantenga y custodie informacion de calidad sobre el funcionamiento
del SClI y sobre el desempefio institucional, asi como que esa informacién se comunique con la
prontitud requerida a las instancias internas y externas respectivas. 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, asi como los requisitos indicados en la
norma 4.2.”

ala

Esta norma continua refiriendo en el apartado 4.4.1 relativo a la documentacion y registro de la gestion,

que:

“El jerarca y los titulares subordinados, segin sus competencias, deben establecer las medidas
pertinentes para que los actos de la gestion institucional, sus resultados y otros eventos
relevantes, se registren y documenten en el lapso adecuado y conveniente, y se garanticen
razonablemente la confidencialidad y el acceso a la informacién publica, segin corresponda.”

Lo descrito evidencia la necesidad de fortalecer el proceso de supervisidon por parte de la Administracion
y los Coordinadores del Servicio de Hospitalizacion, lo cual se refleja en las inconsistencias detectadas en
el registro de los expedientes de salud.

Al tratarse de un documento legal, la informacién debe ser clara, concisa y precisa, de manera que
cualquier persona que consulte el documento logre tener una lectura adecuada de esa informacién.
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Tales inconsistencias, podrian afectar la atencién del usuario y eventualmente poner en riesgo la imagen
institucional por eventuales procesos judiciales.

6. SOBRE LOS INDICADORES DE GESTION AREA DE HOSPITALIZACION.

a. Estancia e indice Ocupacional:

Se determiné para el periodo analizado (2014-2015) que el indice de ocupacién® en promedio fue mayor
al 100% para los servicios de Pediatria, por su parte la especialidad de Ginecologia es la que tiene el
indice de ocupacion mas bajo, menor al 75 %, segln se observa en el siguiente cuadro:

Cuadro N°3
Dias de estancia e indice ocupacional segtin especialidad
Area de hospitalizacién Hospital Dr. Max Teran Valls
2014, 1 semestre 2015

DiAS DE ESTANCIA INDICE OCUPACIONAL
SERVICIO Programado | Realizado | Programado | Realizado % .
Cumplimiento
Medicina 6.19 6.48 96.0 92.4 96
Cirugia 4.1 3.9 83.9 83.5 99
Pediatria 3.6 3.6 88.2 119.7 136
Ginecologia 21 2.6 72.7 34.7 48
Obstetricia 1.9 2.0 92.1 80.5 88

Fuente: Oficina de Registros Médicos, Hospital Dr. Max Teran Valls
En lo referente a las estancias promedio el comportamiento en el periodo citado se considera aceptable
para las especialidades de Cirugia y Pediatria, sin embargo en las restantes se evidencia que se supera

un poco lo programado.

En relacion al porcentaje de Ocupacion para el 2014 existen cifras superiores al 100% para las
especialidades de Pediatria (136%) y datos inferiores al 75% para Ginecologia (48 %).

Por su parte, la especialidad de Ginecologia en el | semestre del 2015 ha presentado un promedio de
ocupacion de un 30 %.

La Ley General de Control Interno, en el articulo 14, indica sobre la valoracion del riesgo:

“En relacién con la valoracion del riesgo, seran deberes del jerarca y los titulares subordinados, entre
otros, los siguientes:

! Proporcién que mide el grado de utilizacion de las camas de un hospital, un servicio o una sala, cuando el indicador es superior al 90% indica una gran demanda de
servicios (...), cifras inferiores a 75% indica subutilizacién de un servicio. Tomado de: Jiménez, L. S. (2003). Administracién de Servicios de Salud. San José :
Univerdidad Estatal a Distancia, pag. 285.
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a) ldentificar y analizar los riesgos relevantes asociados al logro de los objetivos y las metas
institucionales, definidos tanto en los planes anuales operativos como en los planes de
mediano y de largo plazos (...) (El resaltado no corresponde al texto original).”

Las Normas de control interno para el Sector Publico sefialan 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, segln 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...”

Lo descrito, se podria estar generando especificamente en el Servicio de Ginecologia, entre otros
factores a que el médico especialista no realiza procedimientos quirdrgicos complejos, en gran mayoria,
atiende patologias de baja complejidad y emergencias obstétricas, en virtud, aspecto ya comentado , por
su edad las destrezas han disminuido®, ademas la ausencia de otro especialista en el hospital.

Esta situacion repercute en la calidad y oportunidad de la atencién médica especializada, incrementando
las listas de espera en la realizacidon de las cirugias de baja complejidad, tales como las de esterilizacion y
poniendo en riesgo reproductivo a familias numerosas o con riesgo de su integridad asociado a
embarazos de alto riesgo, con el consecuente impacto para el paciente y la afectacién de la imagen
institucional.

b. Respecto al programa Informatico “ARCA” para Hospitalizacion:

Se logré determinar, que el programa “ARCA” del mdédulo para Hospitalizacion, no se esta utilizando en
todos sus niveles, Unicamente por el personal de estadistica para el ingreso y egreso de los pacientes.

La Ley General de Control Interno en su Capitulo de Normas Generales del Sistema de Control Interno (SCl),
sefiala como deberes del jerarcay de los titulares subordinados:

“Garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones. (...) debe coadyuvar a que la organizacién utilice sus
recursos de manera dptima, y que sus operaciones contribuyan con el logro de los objetivos institucionales”.

La Dra. Gabriela Guevara Rivera, Directora General a.i. del Hospital Dr. Max Teran Valls, nos indicé con
respecto al Programa “ARCA” Hospitalizacion lo siguiente:

“El programa “ARCA” no estd implementado al 100 %.”

2 Oficio DG-H.DR.MTV No0.0465-07-2015, del 22 de julio de 2015.
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Lo descrito implica que el sistema de control interno establecidos por las autoridades del centro de
salud, no ha permitido garantizar que en materia de sistemas de informacién se disponga de la
implementacién efectiva del sistema ARCA.

Es criterio de esta Auditoria que el “ARCA” es un instrumento que correctamente utilizado permitira
fortalecer el control interno y la gestion de hospitalizacién, conociendo de manera confiable y oportuna,
los pacientes que se encuentran hospitalizados, verificando aspectos como estancia hospitalaria, estado
de salud, procedimientos pendientes de realizar y justificaciones de las eventuales estancias
prolongadas.

7. SALA DE OPERACIONES.

a. Sobre el aprovechamiento de las Salas de Operaciones:

Se determind que la informacion registrada en la base de datos (TUSH)? facilitada por la Administracidn
Activa, no concuerda con los datos contenidos en las hojas de anestesia revisadas por esta Auditoria,
segun se describe en el cuadro N° 4, considerando la revisién de los informes de aprovechamiento de los
quiréfanos en mayo de 2015, facilitados por la Administracion (TUSH) y de las hojas de anestesia de
procedimientos realizados en ese mismo mes.

Cuadro 4
Tiempo laborado por anestesiélogo
Hospital Dr. Max Teran Valls

Mayo 2015
Horas de anestesia | Horas Registradas por | Horas Registradas por
registradas sala 1 Auditoria en hoja de Auditoria en hoja de
Médico TUSH anestesia sala 1 anestesia sala 2

Dr. Antonio Casas 93,17 61,05 32,10
Bustamante
Dr'a.lAdrlana Chacén 6,83 545 0
Leitdn
Total general 100 66,50 32,10

Fuente: TUSH, Hospital Dr. Max Teran Valls

Como se observa en el cuadro anterior, segin la informaciéon aportada, todos los indices de
aprovechamiento se basan en un solo quiréfano (SOP 1), cuando en realidad del centro de salud dispone
de dos, y ambas salas de operaciones se encuentran en uso; por ejemplo, en mayo del 2015, 38 de las
cirugias se realizaron en la SOP N°2 (alrededor de 32 horas), y 62 procedimientos se ejecutaron en la SOP
N°1 (aproximadamente 67 horas).

3 Instrumento utilizado para la medicién y reporte oficial del aprovechamiento de las Salas de
Operaciones.
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Las Normas de control interno para el Sector Publico establecen’:

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

Esta Auditoria considera que la existencia de un solo equipo quirdrgico humano disponible, podria estar
generando que todos los informes de aprovechamiento se elaboren como si se utilizara solo una Sala de
Operaciones, cuando en realidad se utilizan las dos.

Lo descrito, implica que la informacion de la gestién, que se envia a las autoridades encargadas de
regular el aprovechamiento de los quirdfanos, no se ajusta a la realidad existente en el centro de salud,

en virtud que se utilizan de manera continua ambas salas de operaciones.

b. Sobre la produccién de los Médicos Especialistas en Anestesia:

El centro hospitalario dispone de dos médicos especialistas en Anestesia y Recuperacion en plazas de
tiempo completo; no obstante, aunque el centro de salud tiene dos quiréfanos debidamente equipados,
solo existe un equipo quirdrgico disponible (humano), con la consecuente afectacion en la productividad
del recurso anestesista, tal como se detalla a continuacion:

Cuadro 5
Tiempo laborado por anestesidlogo en Sala 1, abril y mayo del 2015
Hospital Dr. Max Teran Valls de Quepos.

Médico Horas de anestesia Horas de anestesia
registradas sala 1 TUSH registradas sala 1 TUSH
Abril Mayo
Dr. Antonio Casas B. 51,41 93.16
Dra. Adriana Chacén Leitdn. 50,66 6.83
Total general 102,08 100

Fuente: TUSH, Hospital Dr. Max Teran Valls

Se observa en el cuadro anterior, que en abril del presente afio, se distribuyeron las cirugias de ambos
profesionales especialistas en Anestesia, de manera practicamente equitativa, a través del uso de un solo

* Normas de control interno para el sector publico, Capitulo V, “Normas sobre sistemas de informacién”; apartado 5.6, “Calidad de la

informacion”.
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quiréfano, por lo que se requiere solamente uno a la vez mientras el otro funcionario desarrolla otras
labores que no se registran en la produccién de sala.

En mayo, seglin la revision de los documentos aportados, la Dra. Adriana Chacon Leitén, Médico
Asistente Especialista en Anestesia, registra una produccién de 6,8 horas en el quiréfano, mientras que el
otro Anestesidlogo abarcé el 93,16% del total de horas quirdfano utilizadas en el mes.

Al respecto, se verificd que la citada funcionaria en mayo no disfruté de vacaciones ni estuvo ningun dia
con permiso o incapacidad, por lo que Ilama la atencién que su participacion en la actividad quiridrgica no
refleje el tiempo contratado.

La Ley General de Control Interno en su Capitulo de Normas Generales del Sistema de Control Interno (SCl),
sefiala como deberes del jerarca y de los titulares subordinados:

“Garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones.

(...) debe coadyuvar a que la organizacion utilice sus recursos de manera éptima, y que sus operaciones
contribuyan con el logro de los objetivos institucionales”.

El disponer de un solo equipo quirdrgico humano, y el carecer de propuestas alternas para aprovechar al
maximo la permanencia de los 2 especialistas de Anestesia, esta generando que el trabajo operativo se
distribuya entre los dos profesionales, resultando una produccién baja para los especialistas.

Tal situacion podria estar evidenciando la subutilizacién del recurso humano especializado, esto por falta
de una planificacién adecuada en la asignacion del recurso, situacién que perjudica notablemente las
listas de esperay la oportunidad en recibir la atencién médica.

Asi mismo, preocupa el comportamiento o distribucion de las horas de anestesia (segin documentacion
revisada), en donde se observa que uno de los profesionales médicos presenta una cantidad reducida de
horas en produccion de sala de operaciones, lo que evidencia también que no existe un
aprovechamiento adecuado del recurso sala.

CONCLUSION

El presente estudio permitié concluir que el Area de Hospitalizacién del Hospital Max Teran Valls, no
dispone de un Manual de Organizacién y Funcionamiento que permita consignar los principales procesos
subprocesos, actividades, definicion de funciones y responsabilidades del personal, ademds de
procedimientos de control en aspectos como la producciéon, rendimientos y tiempo de espera, lo cual
ofrece garantia que la distribucidn del personal se sustenta en criterios de eficiencia y eficacia.
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Asi también, no se dispone de protocolos para la atencion de las patologias de mayor frecuencia en su
manejo, tal situacion implica el riesgo de aplicar procedimientos no estandarizados o actualizados, con
mayor riesgo para la atencion y salud de los usuarios.

La Especialidad de Ginecologia, presenta plazos de espera de 356 dias, para un total de 212 pacientes,
por su parte en la especialidad de Ortopedia es de 112 dias, para 11 pacientes, lo que implica la
necesidad de continuar implementando acciones concretas para el abordaje integral de la lista de
espera.

En lo que corresponde a equipamiento no se dispone de los equipos de Monitoreo Cardiaco basicos para
la atencién de patologias Cardiovasculares, o de pacientes que requieran ser monitorizados en forma
constante. En Recuperacién, donde los pacientes son vigilados posterior a una cirugia, ademds de no
disponer de estos equipos, las camillas no se encuentran en buen estado y la temperatura puede no ser
la adecuada, aspectos necesarios para brindar la atencion integral a los pacientes en condicién post-
anestésica o de salud.

Se concluye ademads, la necesidad de fortalecer los procesos de supervisiéon asociados al cumplimiento
de las anotaciones en el expediente de salud, segun lo establecido en el reglamento correspondiente.

No se evidencia un aprovechamiento éptimo en el Area de hospitalizacién para paciente de Ginecologia,
ya que no se realizan procedimientos quirurgicos complejos, dando como resultado que los indices de
ocupacion en esta especialidad sean bajos.

Por su parte, se considera necesario fortalecer el proceso de registro de informacion sobre el uso de las
salas de operaciones. Con respecto al “ARCA” es un instrumento que no se estd aprovechando en su
totalidad, herramienta que utilizada eficientemente, puede llegar a implementar como medida de
control interno en tiempo real, el control de las estancias hospitalarias prolongadas, suspensiones de
cirugias y sus respectivas justificaciones.

Sefialar finalmente la necesidad de de revisar y analizar el comportamiento o distribucién de las horas de
anestesia, en donde se observa que uno de los profesionales médicos presenta una cantidad reducida de
horas en produccion de sala de operaciones, lo que evidencia también que no existe un
aprovechamiento adecuado del recurso sala.

AI-ATIC-F002 (Versién 1.0) - Pagina 17 de 20

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

C ONTIENE
((@) firmadigital

Ley N28454

nia e integridad de los




S,
TR

costamica

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
AUDITORIA INTERNA

Tel. 2539-08-21 Fax. 2539-08-88

Apdo. 10105

RECOMENDACIONES
A LA DIRECCION GENERAL DEL HOSPITAL DR. MAX TERAN VALLS

1. Analizar en conjunto con los coordinadores de Sala de Operaciones, el uso de los quiréfanos y la
produccidn individual de cada uno de los Médicos Anestesidlogos, de conformidad con lo descrito
en el punto numero 7 del presente informe. Una vez desarrollado el analisis, definir las acciones que
se deben ejecutar para garantizar el aprovechamiento maximo del recurso fisico y humano
disponible.

Plazo de cumplimiento: 3 meses.

2. Se analice lo indicado en el punto 6.a de este informe, con el fin de establecer las acciones que se
requieran, para procurar que los indices de ocupacién de hospitalizacién en la especialidad
Ginecologia, sean los acordes con la programacién anual y que con esto se favorezca la oportunidad
en la atencién de los pacientes. Debe esa Direccién General brindar seguimiento al cumplimiento de
las acciones establecidas al respecto.

Plazo de cumplimiento: 6 meses

3. En coordinacién con los médicos especialistas de Cirugia General, Gineco-Obstetricia, Pediatria y
Medicina Interna del Hospital de Quepos, y la colaboracién de la Administracidn, se debe elaborar el
Manual de Organizacion asi como los Protocolos de atencion en pacientes hospitalizados, con el fin
de disponer de instrumentos estandarizados que contribuyan a una mejor gestién y al desarrollo
de las actividades sustantivas que se realizan en cada especialidad. EI Manual y protocolos a
establecer deberdn ser aprobados por esa Direccion General e indicar el plazo de vigencia de los
mismos, de manera que sean sujeto de revisidn y actualizacion, cuando se considere pertinente.

Plazo de cumplimiento: 8 meses.

4. En conjunto con el Grupo Gestor de Listas de Espera del centro de salud y con los médicos
especialistas, establecer estrategias dirigidas al abordaje de la lista de espera de Ginecologia y
Ortopedia, e indicarse los responsables de ejecutar las acciones, con el fin de favorecer la
oportunidad en la atencién de los pacientes. Corresponde a esa Direccién General brindar

seguimiento al cumplimiento y ejecucion de las estrategias definidas.

Plazo de cumplimiento: 4 meses.
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5. Realizar las gestiones correspondientes en materia de capacitacién y disposicién de recursos, para
gue se implemente en su totalidad el programa denominado “ARCA” en el Area de Hospitalizacion,
en donde se integre al personal médico y de enfermeria en los médulos que les correspondan, para
gue se pueda aprovechar esta herramienta en su totalidad.

Plazo de cumplimiento: 6 meses.

6. Instruir al personal a su cargo, a fin de que el registro de la informacién en el expediente médico,
se realice de conformidad con lo establecido en la normativa vigente para los efectos. Asimismo,
debera esa Direccion, como parte de sus labores de supervisidn, garantizar la implementacion de
un programa de revisién periédica, dirigida a la verificacién del correcto llenado de los
expedientes médicos, considerando que se registren entre otros aspectos indicaciones claras,
letra legible, nombre y cddigo de médico, y que se firmen las notas de evolucién.

Plazo de cumplimiento: 4 meses

7. Que la Direccién Administrativa Financiera en conjunto con el Servicio de Ingenieria vy
Mantenimiento del centro de salud y los Coordinadores de Sala de Operaciones y Hospitalizacién,
efectle un diagndstico de necesidades de equipo médico en los salones de Hospitalizacidn, Sala de
Partos, Sala de Operaciones y Recuperacion; a fin de que se planifique la dotacidn respectiva, dentro
de las posibilidades presupuestarias de la unidad, asi como gestionar ante las instancias técnicas
correspondientes la dotacion de los equipos definidos, mediante los proyectos de equipamiento de
la Institucion.

Plazo de cumplimiento: 6 meses
A LA DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA DEL HOSPITAL DR MAX TERAN VALLS

8. Que el Servicio de Ingenieria y Mantenimiento ejecute las acciones que correspondan para
atender los atender los aspectos referidos en el hallazgo 4 a) y c), referente a condiciones de
infraestructura en el drea de Hospitalizacidn y Quiréfano.

Corresponde a esa Direccion Administrativa, dentro de sus funciones, brindar seguimiento al
cumplimiento de las acciones definidas, para subsanar cada uno de los aspectos de la
infraestructura.

Plazo de cumplimiento: 1 mes
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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
AUDITORIA INTERNA

Tel. 2539-08-21 Fax. 2539-08-88

Apdo. 10105

COMENTARIO DEL INFORME

De conformidad con lo establecido en el Reglamento de Organizacién y Funcionamiento de la Auditoria
Interna, los alcances del presente informe se comentaron el 11 de setiembre de 2015, con el Dr. Roberth

Vega Solis, Director General del Hospital Dr. Max Teran Valls.

AREA SERVICIOS DE SALUD

JUAN CARLOS Mrg;(ﬁ;gg;a\me te por J\;’AN CARLOS

Nombre de fento (DN):
MORALES sssss Ny 0836-0803, sn=MORALES
SANCHI = JUAN (ARLOS cw,
0=PERSONA FISICA, 0u=CIUDADANO, cn=JUAN

SANCH EZ (FlRMA CARLOS MORALES SANCHEZ (FIRMA)

Fecha: 2015.11.16 13:09:02 -0600"

Dr. Juan Carlos Morales Sanchez RAFAEL Firmado digitamente por

P SOOI
ASISTENTE DE AUDITORIA ANGEL Nombr dereconodmient

serialNumber=CPF-09-0037-043

RAM I R EZ 0, sn=RAMIREZ SOLANO,
givenName=RAFAEL ANGEL,
c=CR, 0=PERSONA FISICA,

SO LA N O 0u=CIUDADANO, cn=RAFAEL
ANGEL RAMIREZ SOLANO
(FIRMA)

(FI RMA) i]eéha: 2015.12.0412:34:00

Lic. Rafael Ramirez Solano
JEFE DE AREA

RRS/MASR/ICMS/wnq

Firmado digitalmente por

MIGUEL ANGEL micueL anGeL
SALVATIERRA  SALVATIERRA ROJAS

(FIRMA)

ROJAS (FlRMA) Fecha: 2015.12.04 11:38:11

-06'00"

Ing. Miguel Angel Salvatierra Rojas
JEFE DE SUBAREA
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