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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio se origina en atencién al Plan Anual Operativo 2017, del Area de Servicios de Salud.

La evaluacién evidencia que en el desarrollo del “Proyecto Institucional de Atencidn Integrada y Calificada
del Parto”, iniciativa orientada al fortalecimiento de los servicios de maternidad y al mejoramiento de la
calidad en la atencién del proceso del parto en la mujer y su familia gestante, sin detrimento de las
acciones y procesos efectuados, no se ha seguido un sistema de trabajo acorde a lo estipulado
normativamente, en cuanto al aval requerido por parte de las autoridades competentes, como requisito
formal para este tipo de iniciativas afectando la obtencidn de un panorama claro sobre el avance del
proyecto en su totalidad y los logros obtenidos.

La falta de lineas de coordinacién adecuadas, y de un seguimiento ordenado a lo solicitado en las
recomendaciones por area critica, han afectado el desarrollo y la implementacién del proyecto que
aunque dispone de los requerimientos de calidad técnica, al no cumplir con el marco normativoy con los
requisitos institucionales previamente determinados, eventualmente podria afectar la toma de decisiones
por parte de las autoridades gerenciales e interferir en los avances y propuestas técnicas elaboradas en
las diferentes dreas criticas.

En el tema especifico del Fondo de Inversidn para el Fortalecimiento de las Maternidades, las debilidades
en el proceso de planificacion, coordinacién y administracion del Fondo de Maternidades interfirid en la
oportunidad para realizar una utilizacion mds eficiente de los recursos financieros y la armonia entre el
diagndstico establecido en el Estado Situacional de las Maternidades y el equipamiento adquirido
finalmente por los diferentes centros médicos.

Sobre la implementacion del “Listado de Verificacion de la Atencidn Segura de la Labor, del Parto y del
Pos Parto inmediato”, se determinaron debilidades en la calidad del registro de la informacion en el
expediente de salud, basicamente por omisién de contenido técnico donde no se completan todas las
fases del proceso del parto, asi como carencia de firmas de los funcionarios revisores de este proceso de
atencion, este ultimo aspecto ampliamente tratado por esta Auditoria en otros informes1.

1 ASS-070-2010, ASS-83-2013, ASS-115-2014, ASS-170-2016.
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AREA DE SERVICIOS DE SALUD

EVALUACION SOBRE SOBRE LA ATENCION CALIFICADA DEL PARTO EN LA INSTITUCION
GERENCIA MEDICA UP 2304

ORIGEN DEL ESTUDIO

El presente estudio se realiza en cumplimiento al Plan Anual Operativo 2017, del Area de Servicios de
Salud, en el apartado de Estudios de caracter especiales.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el desarrollo del Proyecto Institucional de Atencidn Integrada y Calificada del Parto, de acuerdo a
las dreas criticas definidas y los recursos destinados para el fortalecimiento de las maternidades.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Verificar la gestidon administrativa efectuada por la Comisidon Atencidn Calificada del Parto.

Verificar el avance de las gestiones desarrolladas para la atencidon del Estado Situacional de las
Maternidades relacionadas con el Modelo de Prestacion de Servicios, el Prototipo para el Disefio de las
Maternidades y el Fondo de Fortalecimiento de las Maternidades.

Evaluar la implementacién del “Listado de Verificacion de la atencién segura de la Labor, del Parto y del
Posparto inmediato”, en los servicios de maternidad de los centros médicos en estudio.

ALCANCE

El periodo evaluado comprende el 2015, 2016 y primer semestre del 2017, incluyendo el proceso de
gestién efectuado por la Comision Atencion Calificada del Parto y la implementacidn de lineamientos a
nivel local en los centros médicos en estudio, amplidndose en aquellos aspectos que se considerd
necesario. El estudio se realizé de conformidad con las Normas para el Ejercicio de la Auditoria Interna en
el Sector Publico.
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METODOLOGIA
En cumplimiento a los objetivos propuestos se efectuaron los siguientes procedimientos metodolégicos:
1. Entrevistas y solicitud de informacidn a los siguientes funcionarios:

e Dra. Lidieth Carballo Quesada, Asesora Gerencia Médica.

e Lic. Gilberto Ledn Salazar, Asesor Gerencia Médica.

e Dra. Evelyn Barrientos Ortega, Enfermera Obstetra, Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

e Dra. Carmen Madriz Loaiza, Jefe Coordinacidon Nacional de Enfermeria.

e Dr. Isacc Ortiz Morales, Director de Enfermeria Hospital San Vicente de Paul.

e Dra. Ana Moya Wolfe, Hospital Dr. Tony Facio Martinez.

e Dra. Seidy Vargas Solano, Hospital de las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva.

e Master Jorge Matarrita Montes, Jefe Area de Estadistica, Hospital de las Mujeres Dr. Adolfo Carit
Eva.

Revision y andlisis de los siguientes documentos:

e Lineamiento “Listado de Verificacion de la atencidn segura de la Labor, del Parto y del Posparto
inmediato”.

e Revision de expedientes de salud (muestra no probabilistica de 108 expedientes de salud, a
discrecién de la Auditoria), egresos correspondientes a diciembre de 2016 y enero 2017.

e Visita observacional a las maternidades en estudio (Hospital Dr. Tony Facio Martinez, Hospital de
las Mujeres, y Hospital San Vicente de Paul).

MARCO NORMATIVO

e Ley 8239 “Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios de salud publicos y
privados”.
¢ Normas de Control Interno para el Sector Publico (N-2-2009-CO- DFOE).

DISPOSICIONES RELATIVAS A LA LEY GENERAL DE CONTROL INTERNO 8292.
Esta Auditoria, informa y previene al Jerarca y a los titulares subordinados, acerca de los deberes que les
corresponden, respecto a lo establecido en el articulo 6 de la Ley General de Control Interno, asi como

sobre las formalidades y los plazos que deben observarse en razén de lo preceptuado en los humerales
36, 37 y 38 de la Ley N2 8292 en lo referente al tramite de nuestras evaluaciones; al igual que sobre las
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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

Eljerarcay 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

Segun la Organizacién Panamericana de Salud el concepto de maternidad segura abarca la promociony la
proteccién del derecho al grado maximo de salud que se pueda lograr para las mujeres, las madres, y los
recién nacidos, asi como el acceso a servicios adecuados de salud y sistemas sanitarios seguros y eficientes.
Este concepto refleja la diversidad de experiencias de las mujeres como madres, considerando las
disparidades en la distribucion de ingresos y las desigualdades relacionadas con el lugar de residencia,
grupo étnico, género y otros factores.

Atencidn de la Mujer en la CCSS
La institucion dispone de 24 servicios de maternidad ubicados en hospitales y 3 maternidades en Centros
de Atencion Integral (CAIS) para un total de 27 maternidades en todo el pais. Sobre los principales

Indicadores Demograficos 2004-2014 del pais se obtiene el siguiente cuadro.

Principales Indicadores Demograficos
2008-2014, Costa Rica

Indicador 2008 | 2010 | 2012 | 2014
Tasa Bruta De Natalidad (Por Mil Habitantes) | 17.07 | 15.64 | 15.76 | 15.04
Tasa Global De Fecundidad (Por Mujer) 198 | 1.82 | 184 | 1.86
Tasa De Reproduccion Bruta(Por Mujer) 0.965 | 0.886 | 0.898 | 0.910
Tasa De Reproduccion Neta (Por Mujer) 0.965 | 0.885 | 0.897 | 0.909
Esperanza De Vida Al Nacimiento (General) 78.3 79.1 | 79.0 | 79.3

Fuente:Instituto Nacional de Estadistica y Censos, INEC

Como se observa en el cuadro anterior, las tasas de natalidad, fecundidad y reproduccion han descendido
progresivamente desde el afio 2008-2014, mientras la esperanza de vida aumenta.
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Referente a las tasas de Mortalidad, en el siguiente cuadro que comprende el periodo 2008-2014, se
observa que la tasa de mortalidad infantil ha descendido hasta alcanzar 8.01 defunciones en menores de
1 afo por cada 1000 nacidos vivos en 2014.

Tasas de Mortalidad
Costa Rica, Periodo 2008-2014

Indicador 2008 2010 2012 2014
Tasa de Mortalidad General 4.09 4.21 4013 4.31
Tasa de Mortalidad Infantil 8.95 9.46 8.51 8.01
Tasa de Mortalidad Neonatal 6.54 6.82 6.34 6.16
Tasa de Mortalidad Pos neonatal 2.41 2.64 2.17 1.85
Tasa de Mortalidad Materna 3.33 2.11 3.0 2.93

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos, INEC

En relacion a los nacimientos, las defunciones maternas y la razon de mortalidad materna durante el
periodo del 2008 al 2014, se ha observado una variacion leve de 3.3 a 2.9 como se observa en el siguiente
cuadro.

Total de Nacimientos, Defunciones Maternas y Razén de Mortalidad Materna
(Por 10.000 Nacimientos) 2008-2014

" . Defunciones Razén de Mortalidad
Aho Nacimientos
Maternas materna
2008 75187 25 3.3
2009 75000 19 2.7
2010 70922 15 2.1
2011 73459 17 2.3
2012 73326 22 3.0
2013 70550 14 2.0
2014 71793 21 2.9

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos INEC

Sobre las causas de muerte de las 21 defunciones maternas del 2014, las principales fueron preclamsia
severa, hemorragias posparto inmediatas y las complicaciones relacionadas con cirugia y otras
enfermedades obstétricas y del sistema circulatorio que complican el proceso del embarazo, parto y
puerperio.
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En lo referente a los indicadores de gestion en la atencidn de la mujer, la institucién durante el 2014
atendid 67.177 partos, 23 % de éstos por cesareay 7.138 abortos?. Acerca de los nacimientos reportados
durante el 2014, el 93.6% de éstos se atendieron en la institucion.

De los derechos y la salud reproductiva en los servicios de Maternidad de la Institucion.

Aproximadamente en junio del 2014, la Presidencia Ejecutiva, recibié denuncias relacionadas con:
inconformidad con el trato del personal profesional y humano que reciben las pacientes en los servicios
de Obstetricia, tiempos de espera prolongados para la obtencién de asistencia médica y realizacién de
estudios en los servicios de Emergencias, valoracién, evolucién y tratamiento por internos universitarios a
las Gestantes, falta de calidez en el trato a las usuarias (0s) en relacién con el proceso de duelo, manejo
o evolucién de patologias, carencia de lineamientos técnicos, entre otros aspecto.

Lo anterior, también generd por parte de las usuarias, la presentacién de estas denuncias, ante las
instancias judiciales. Por lo que la institucion a través de la Gerencia Médica, procedid a revisar el tema
desde todas las perspectivas, con el apoyo de expertos en la materia.

Ademas, esta Auditoria planteo una serie de observaciones respecto a la atencidon de pacientes en los
servicios de Obstetricia y el mejoramiento en la atencidn de las usuarias por medio de los oficios #15526
de enero 2015 y #60238 de agosto del 2016.

Segun datos de la Direccién Institucional de Contralorias de Servicios de la CCSS (DICSS) en el afio 2015 se
presentaron 11 inconformidades en Obstetricia. Al respecto, mediante el oficio GM-S-7.767-15, la
Gerencia Médica instruyé a esa Direccién atender la recomendacién N°7 del informe # 05142-2015-DHR
en relacion a que las Contralorias de Servicios de los hospitales para brindar la atencidn correspondiente
a las disconformidades de este tipo.

Sobre el “Proyecto Institucional de Atencion Integrada y Calificada del Parto, Guia de ruta de mejora
para la implementacion de una Atencidn Integrada y Calificada a la Mujer, niiio, nifia y acompainante en
las maternidades de la CCSS, abril 2015”.

La Presidencia Ejecutiva y la Gerencia Médica, para abordar el mejoramiento de la calidad en la atencién
del proceso del parto en la mujer y su familia gestante, integré una Comisién de Alto Nivel que inicié
labores el 6 de abril del 20153, Esta comision interdisciplinaria, generé el “Proyecto Institucional de
Atencién Integrada y calificada del Parto, versidn preliminar”.

2 Anuario Estadistico 2014; Gerencia Médica.

3 GM-DESP-4233-15 publicado en la Web Institucional.
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De acuerdo con la documentacion aportada por la Dra. Lidieth Carballo Quesada, Coordinadora de la
citada comision, el documento en menciéon consta de: Presentacion, Justificacion, Antecedentes,
Estrategias, Marco Operativo referencial, Fases de la ruta de atencidon calificada a la mujer y familia
gestante, Evaluacidn, Retos y Alcances. La informacion planteada en el citado documento se resume de la

siguiente forma:

CuadroN° 1

Proyecto institucional de atencion integrada y calificada del
Parto Versidon Preliminar

Abril 2015

Proyecto

atencion  integrada

Preliminar (Abril 2015)

institucional e

calificada del Parto Version

v Justificacion

Retos

Evaluacion
Del Proyecto

calificada a |Ia

Guia de Ruta de Mejora
para la Implementacion de
una atencién integrada y
mujer,
nifio(a) y acompafiante en
las maternidades de la CCSS

Dar una respuesta
efectiva y eficaz en el
mejoramiento y
reduccién de
inconsistencias ante un

modelo  solidario vy
respetuoso.
Considerar las buenas

practicas en salud en los
procesos asistenciales
seguros,
involucramiento de la
usuaria y familia
gestante y sus allegados
en la construccion de su
propia seguridad,
incentivar practicas que
mejoren la actuacién de
los profesionales en los
servicios de
maternidades
periféricos, regionales y
nacionales de la CCSSS.

CORTO PLAZO (INMEDIATO)
Diagndstico Situacional

Vision Compartida con el
equipo de salud
Disefio de la Lista de

Verificacién

Trabajo en Maternidades
Acompafiamiento politico vy
logistico

Acompafiamiento de la mujer
y familias gestante en el
desarrollo del modelo
Acompafiamiento durante el
proceso MINS y OPS

MEDIANO PLAZO ( 3ANOS)
Aplicacién del modelo de
atencién calificada e integrada
a la madre y familia gestante
en la Red de Servicios
Aplicacion efectiva y eficaz del
modelo de atencién calificada
en las maternidades y primer
nivel de atencién a la mujer y
familia gestante.

Estructura

Entorno Habilitante- Recursos
Humanos Calificados- Normas
Protocolos, Guias Clinicas y
Practicas Rutinarias

Proceso

Calidad de los procesos de
atencién- Trato
Acompafiamiento- Seguridad
de la usuaria- Gestion de
Cuidado. Participacion usuaria
y familia gestante- Aplicacion
de la normativa y ajustes

Resultados

Analisis de los datos- Estudio
de Tendencias- Encuestas-
Entrevistas — Grupos Focales-
Informes.

Fuente: Elaboracion propia, “Proyecto Institucional de Atencion Integrada y Calificada del Parto, Guia de ruta de mejora para la implementacion

de una Atencidn Integrada y Calificada a la Mujer, nifio, nifia y acompafiante en las maternidades de la CCSS, abril 2015”.
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Se aportdé ademas, el documento denominado “ll Avance del Proyecto Institucional Atencidn Integrada a
la Mujer, Nifio(a) y acompafante en las Maternidades de la CCSS, junio 2015”; el contenido estd orientado
a describir la metodologia utilizada, para elaborar el diagnostico denominado Estado de situacién en la
Red Este de la CCSS. En el cuadro siguiente se resume el contenido del documento en mencidn:

Cuadro N° 2
Il Avance del Proyecto Institucional Atencion Integrada a la Mujer, Nifio(a) y acompafiante
en las Maternidades de la CCSS, junio 2015”

Avance Proyecto Objetivos Resultados Recomendaciones
Promover el trabajo en | Estado de lasituacionenla | Implementacion
equipo de los funcionarios de | Red Este. obligatoria en las
las 23 maternidades. maternidades de los

Incorporar en el andlisis los | Omisién del llenado vy | instrumentos.
hallazgos del Plan de | andlisis del Partograma

Maternidad y nifiez segura y | para la toma de decisiones. | Un proceso de
sin riesgo 2005-2015, con 10 | Uso rutinario del | Monitoreo, Evaluaciony
afios de implementacién en | monitoreo fetal y de | Mejoramiento Continuo
las diferentes regiones del | oxitocina. de la Calidad con la
pais Desconocimiento del | conformacion de
Fortalecer las 3 redes de | manejo activo del | equipos de calidad en
Avance del servicios vigentes iniciando | alumbramiento. todos los niveles de
con la regidn Este. Limitacion en el | atencion.
Proyecto L P
o Disefiar y desarrollar un | acompafamiento de Ia
Institucional . - . L,
Atencion primer proyecto en todas las | usuaria en el trabajo de | Implementacion de la
maternidades de las | parto. utilizacion de diferentes
Integrada a la|. .= ., ., o "
. o institucion de la atencidn | Limitacidn de la estructura | tacticas de
Mujer, Nifio(a) y - . . .,
N calificada e integrada de la | fisica comunicacién para una
acompafante en . o . . ., o
maternidad y nifiez sin riesgo | Inconsistencia en la | atencidn calificada.

las Maternidades

de la CCSS atencion humanizada.

Recurso Humano calificado
insuficiente.

Dificultad de comunicacién
entre niveles y comunidad,
areas de obstetricia y
neonatologia

Necesidad de Enfermeria
obstétrica en los SEM vy
Primer Nivel de Atencidn.
Insuficiente
sistematizacion de
procesos de trabajo.
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En algunos casos no se
registran datos de dinamica
uterina, FCF y otros
cuidados.

Se propone la validacidon
del instrumento Lista de
Verificacion de la Atencidn
Segura Durante la Labory el
Parto

Fuente: Elaboracion propia, “Il Avance del Proyecto Institucional Atencidn Integrada a la Mujer, Nifio(a) y acompafiante en las Maternidades de la
CCSS, junio 2015”

HALLAZGOS

1. DE LA GESTION ADMINISTRATIVA DEL PROYECTO INSTITUCIONAL DE ATENCION INTEGRADA Y
CALIFICADA DEL PARTO

Se determind que en el desarrollo del “Proyecto Institucional de Atencién Integrada y Calificada del
Parto”?, se presentan debilidades en cuanto a la planificacidn, ejecucidn, evaluacion y seguimiento. No
obstante, que se han emprendido acciones en relacién con el diagnéstico y las recomendaciones
planteadas por medio del proyecto “en version preliminar”; esta Auditoria no dispuso de evidencia
documental que demuestre el aval o que se haya instruido la oficializacion del mismo por parte de
Gerencia Médica u otra Autoridad Superior.

En relacion con la Comision de Alto Nivel Gerencial en el oficio GM-DESP-4223-2015, suscrito por la Dra.
Maria Eugenia Villalta Bonilla Gerente Medica, dirigido a las unidades se establecid lo siguiente:

“(...) se conforma una comision de alto nivel gerencial que inicié sus labores el 6 de abril del
2015, con el disefio del proyecto de atencidn calificada del parto, en todas las maternidades de
la CCSS. Esta comisidn estd conformada por el Dr. Orlando Urroz Torres quién la coordina, la Dra.
Lidieth Carballo Quesada, MSC Griselda Salazar, MSC Xinia Delgado, Dr. Luis Ledezma Izard y
Dra. Hilda Granados Gabelman, todas personas de amplia experiencia en la prestacion de
servicios de salud y gestion de calidad.”

Se desprende de lo anterior, que la citada comisién debia disefiar un proyecto para la atencién calificada
del parto.

4 Abril 2015- Version Preliminar.
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Al momento del estudio, se dispone de tres comisiones; la conformada inicialmente en mayo del 2015
(GM-DESP-4233-15) para el disefio del proyecto, y dos para la atencion de los grandes temas determinados
como dreas criticas en el diagnéstico (incluido en las presentaciones efectuadas por la Comision Gerencial);
una para definir un disefio o prototipo para los servicios de maternidad (oficio GMD-10723-16 del 20 de
abril del 2016) y la otra con la finalidad de atender lo referente a la implementaciéon de un Modelo de
Atencién para todas la maternidades del pais (oficio GM-DSP-16590-16 del 10 de agosto del 2016).

En cuanto a la remisidon del producto requerido a las autoridades superiores, de acuerdo con la
documentacion aportada por la Dra. Lidieth Carballo Quesada, quien lidera la Comisidn de Atencidén
Calificada del Parto al momento del estudio, se envié por medio del oficio 005-CM-2016 del 3 de marzo
2016, a la Dra. Maria del Rocio Sdenz Madrigal, Presidenta Ejecutiva en ese momento y Dra. Maria Eugenia
Villalta Bonilla, Gerente Médico lo siguiente:

“(...) En cumplimiento de los acuerdos de la reunidn realizada en su Despacho el dia 16 de febrero
del afio en curso, donde se presentd por parte de la Comision para la atencion calificada del parto
en las maternidades de la CCSS, un informe preliminar del andlisis de la totalidad de las
maternidades, le remito el documento sobre las recomendaciones y las prioridades de las
maternidades para su conocimiento.”

Al respecto, se documento que la Presidencia Ejecutiva, solicitd a la Gerente Médica, por medio del oficio
PE-1313-2016 del 3 de mayo del 2016, “(...) informar a la brevedad el criterio de la Gerencia Médica
respecto a las recomendaciones y prioridades respecto a las Maternidades de la CCSSS propuesta en dicho
oficio, asi como la estrategia definida a sequir para su implementacion.”

No se dispuso de evidencia documental en relacién con la respuesta por parte de la Gerente Médica; no
obstante, esa dependencia ha emitido instrucciones a diferentes instancias, orientadas a corregir o
mejorar situaciones evidenciadas en el Estado Situacional de las Maternidades, diagndstico presentado
por la Comisién de Atencidn Calificada del Parto; por ejemplo el oficio GM-MDD-10454-16 del 14 de abril
2016 que se refiere a la inclusion del documento “Listado de verificacion de la atencidn segura durante la
labor del parto y el parto”, en el expediente de salud; o el GMD-12069-16 del 17 de mayo 2016, que solicita
la planificacién de un curso dirigido a funcionarios de los servicios de maternidad.

Por otra parte, se inicié un proceso de creacidn y actualizaciéon de normativa técnica por ejemplo; de la
Historia Clinica Perinatal, Manual de Educacion Perinatal para Mujeres Gestantes y sus Familias entre otros
y de capacitacion continua en temas como Educacién Perinatal, Dignificacion y Trato Humanizado a la
Mujer Gestante, lineamientos de Acompafiamiento en el Proceso del Nacimiento y Actualizaciones en
Enfermeria Gineco-Obstétrica.
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Ademas, se creé un Fondo para Fortalecimiento de las Maternidades (oficio GMD-12072-16 del 17 de
mayo 2016), para la adquisicion de equipos y mejoras de infraestructura; el mismo esta siendo ejecutado
desde el segundo semestre del 2016; tema que se aborda con mayor amplitud en el punto N°5 del presente

estudio.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, Capitulo Il Normas sobre ambiente de control,
Generales, punto 2.5.2 Autorizacién y aprobacién indican:

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

La misma norma, Capitulo IV Normas sobre actividades de control, punto 4.5.2 Gestién de Proyectos

sefiala:

El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben establecer, vigilar el
cumplimiento y perfeccionar las actividades de control necesarias para garantizar
razonablemente la correcta planificacion y gestion de los proyectos que la institucion emprenda,
incluyendo los proyectos de obra publica relativos a construcciones nuevas o al mejoramiento,
adicion, rehabilitacion o reconstruccion de las ya existentes.

Las actividades de control que se adopten para tales efectos deben contemplar al menos los siguientes
asuntos:

La identificacién de cada proyecto, con indicacién de su nombre, sus objetivos y metas, recursos
y las fechas de inicio y de terminacion.

La designacion de un responsable del proyecto con competencias iddneas para que ejecute las
labores de planear, organizar, dirigir, controlar y documentar el proyecto.

La planificacion, la supervisién y el control de avance del proyecto, considerando los costos
financieros y los recursos utilizados, de lo cual debe informarse en los reportes periddicos
correspondientes. Asimismo, la definicién de las consecuencias de eventuales desviaciones, y la
ejecucién de las acciones pertinentes.

El establecimiento de un sistema de informacién confiable, oportuno, relevante y competente
para dar seguimiento al proyecto.

La evaluacidn posterior, para analizar la efectividad del proyecto y retroalimentar esfuerzos
futuros.
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La Presidencia Ejecutiva y la Direccion de Planificaciéon Institucional en el Procedimiento para el
seguimiento al Plan Tactico Operativo Gerencial establece en el acuerdo segundo del articulo 40 de la
sesion N°8796 del 27 de agosto del 2015:

(...) En concordancia con las acciones recomendativas emitidas por la Direccion de Planificacion
Institucional, esta Junta Directiva, ACUERDA acogerlas e instruir a la Presidencia Ejecutiva, a las
Gerencias y sus unidades adscritas para que:

2.1. Los gestores mantengan una revision detallada del ciclo de los programas y proyectos:
disefio, implementacion y operacion de éstos, para garantizar los ajustes y mejoras que se
requieran para lograr los resultados establecidos.

2.2. Informen de sus avances cuantitativos y cualitativos de forma trimestral, semestral y anual
en la implementacidon de las acciones, establecer alertas tempranas sobre riesgos posibles,
tomar acciones correctivas ante eventos materializados y otras medidas que permitan
aproximar los resultados esperados.

2.3. Impulsen acciones a lo interno, a fin de suministrar informacion de forma oportuna,
pertinente, de calidad, razonable, confiable y suficiente como parte de la rendicion de cuentas,
de manera que contribuya a la toma de decisiones en los diferentes niveles.

2.4. Promuevan la mejora continua en la formulacion de sus planes, programas y proyectos,
como fase previa del proceso de sequimiento en los diferentes niveles de gestion de Sistema de
Planificacion Institucional, de acuerdo con los lineamientos, herramientas y metodologias que
han sido facilitadas por la Direccion de Planificacion Institucional y requerimientos de la
Contraloria General de la Republica, MIDEPLAN-Ministerio de Hacienda y otras, en cumplimiento
de los compromisos Institucionales y los planes Sectoriales y Nacional de Desarrollo.”

La Dra. Lidieth Carballo Quesada, Coordinadora de la Comision a cargo indica “(...) por diversas razones,
tanto de orden administrativo como por motivos de salud, los funcionarios que originalmente fueron
convocados a participar en esta comision, se han retirado, quedando la organizacidn actual de las acciones
y los planes propuestos a cargo de mi persona y la Dra. Griselda Ugalde quien es una funcionaria
pensionada que continua colaborando con la institucion. Esta situacion aunada a otra serie de tareas
asignadas, interfiere en el desarrollo a las diferentes etapas del proyecto encomendado {(...)”
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Referente al desarrollo del proyecto, es importante mencionar que sin detrimento de las acciones y
procesos efectuados, desde el inicio del mismo, no se ha seguido un sistema de trabajo acorde a lo
estipulado normativamente, en cuanto a la planificacién de las acciones a desarrollar, la revisién detallada
del cronograma establecido previamente, la realizacién de ajustes e informes sobre el avance del proyecto
y otros requerimientos que favorecen un seguimiento adecuado.

Aunado a lo anterior, no se dispuso del aval requerido por parte de las autoridades competentes, para
este tipo de iniciativas.

El disponer de recursos financieros, tecnoldgicos, aun de talento en recursos humanos, para responder a
una necesidad de atencién institucional, sin el aval correspondiente como requisito formal, podria afectar
la toma de decisiones por parte de las autoridades gerenciales y afectar los avances ya alcanzados en las
diferentes dreas criticas determinadas en dicho proyecto.

2. AVANCE DE LAS GESTIONES EMPRENDIDAS RESPECTO AL DIAGNOSTICO SITUACIONAL.

Existen oportunidades de mejora, en el avance logrado para la atencion de las recomendaciones por area
critica que se plantearon en el “Estado de Situacidn de las Maternidades”, en términos de: Gestién Clinica
y Administrativa, Infraestructura, Tecnologia y Equipamiento, Recurso Humano, Sistemas de Informacién
y Participacion Social. Esto por cuanto lo generado a la fecha del presente estudio, son documentos con
propuestas preliminares, en las cuales se ha tratado de abarcar los aspectos mas relevantes de estas
recomendaciones. Lo anterior, se observa en las propuestas Modelo de Prestacion de Servicios de
Obstetricia y el Disefio de las Unidades de Atenciéon Materno Infantil en la CCSS.

Las Normas de Control Interno para Sector Publico, establecen que el Sistema de Control Interno de cada
organizacion debe coadyuvar al 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 dptima, y a que sus operaciones contribuyan con el
logro de los objetivos institucionales.”

El detalle por tema es el siguiente:

Gestion Clinica y Administrativa:

En relacion con este tema se planted la necesidad de que los centros elaboraran un médulo educativo, y
que las Direcciones Regionales presentaran un plan de mejora de gestidon administrativa y clinica.
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La Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla Gerente Médica, mediante oficio GMD-11763-16 del 11 de mayo del
2016 solicitd a los Directores Regionales, Directores Médicos de Hospitales Nacionales y Especializados,
Regionales y Periféricos, realizar un plan de abordaje.

Sobre este ultimo, solamente se dispuso de la instruccidon efectuada por la Dra. Marcela Chavarria
Barrantes, Directora Regional Servicios de Salud Central Norte (oficios: - DRSSCN-1414-2016 del 25 de
mayo del 2016), a los directores médicos de las unidades adscritas a esa region, solicitando planes de
mejoray la realizacion de estudios de necesidades de recurso humano de las maternidades.

En visitas efectuadas por esta Auditoria, se conocié que el Hospital de las Mujeres Adolfo Carit Eva®,
Hospital Dr. Tony Facio Martinez, asi como el Hospital San Vicente de Paul, elaboraron un documento (plan
o proyecto) de mejoramiento a las usuarias de sala y labor de parto, asimismo estan implementando
medidas relacionadas con la calidad técnica en la atencion directa de la embarazada y su familia.

En el oficio GM-MDE-20001-17 del 22 de marzo del 2017, la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, informa al
Diputado Otto Guevara Guth, sobre las acciones efectuadas en relacién con la gestion clinica, indicando
en relacién con la normativa y capacitacién lo siguiente:

“(...) Como parte de las acciones correctivas institucionales se determind la necesidad de revisar,
fortalecer y eventualmente modificar la normativa de atencion institucional vigente a la fecha
como son:

a. La Guia de Atencion Integral a las Mujeres, Nifios y Nifias en el periodo Perinatal Parto y
Posparto: Se estd iniciando el proceso de busqueda de evidencia para la actualizacion {(...)

b. Elaboracion del Manual de Educacion Perinatal para Mujeres Gestantes y sus Familias: (...)
este manual se encuentra ya finalizado, oficializado (...)

¢. Actualizacion de la Historia Clinica Perinatal (HCP): (...) Con el oficio GM-MDA-19960-2017 se
oficializo (...)

d. Atencion prioritaria al proceso de coordinacion nacional del Ministerio de Salud: (...) Normas
de Atencion de Alto y Bajo Riesgo y Pérdida Gestacional Temprana, estdn en proceso, se
encuentran actualmente en elaboracion y en coordinacion por el Ministerio de Salud.

Ill. ACCIONES EN EL AMBITO DE LINEAMIENTOS TECNICOS

a. Emision de Lineamiento de parte de la Gerencia Médica (GM-S-7761-15) (...) para que se
atiendan las recomendaciones N2 3, N°5, N8, N2 9 del Informe de la Defensoria de los

5 Equipo de Calidez en el alumbramiento —Proyecto para el Mejoramiento de la Atencién a las Usuarias en el Servicio de Labor, Parto y
Posparto.
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Habitantes, que incluye la aplicacion de la Guia de Atencion Integral a las Mujeres, Nifios y
Nifias en el Periodo Prenatal- parto y Posparto y la Ley 8239.

c. Emisidon de Lineamiento por parte de la Gerencia Médica (L.GM.DDSS.ARSDT.CNE.081015).
Lineamiento de Acompafiamiento Integral en el Proceso de Nacimiento (...)

d. Lineamiento para la implementacion del Listado de Verificacion de Atencion Segura de la
Labor de Parto del Parto y del Posparto {(...).

IV. ACCIONES EN EL AMBITO DE CAPACITACION Y SENSIBILIZACION AL PERSONAL DE SALUD.

a. Capacitacion en Educacion Perinatal y Dignificacion y Trato Humanizado a la mujer gestante
incluye temas como movimiento humano, adicciones, atencion de enfermeria y médica,
violencia obstétrica, maternidad y paternidad responsable {(...)

b. Desarrollo de talleres de sensibilizacion, aval del CENDEISSS 0572-15 (...)

c. Curso de Atencion Integral a la Mujer Gestante y al Nifio (a) menor de 1 afio {(...).”

Ademas, se evidencié que por medio del oficio GMD-12069-16 del 17 de mayo del 2017, la Gerencia
Médica solicita al Dr. Hugo Chacén Ramirez, Jefe del Area de Atencidn Integral a las Personas, Direccién
Desarrollo Servicios de Salud apoyo en la planificacion de un curso, dirigido a los funcionarios de los
establecimientos de salud con el objetivo de mejorar la gestién.

Al respecto, de acuerdo a informacidn facilitada® en el contexto del informe DFOE-SOC-0536(05998)-2017,
durante el segundo semestre de 2017, se elaborara un plan de desarrollo de capacidades gerenciales en
las que estarian incluidas las maternidades.

Esta Auditoria consulté a la Dra. Lidieth Carballo Quesada, mediante entrevista, sobre el seguimiento
efectuado a la presentacidn por parte de las unidades del plan de abordaje, asi como la elaboracidon del
moddulo educativo; indicando:

“De acuerdo al oficio GMD-11763-16 del 11 de mayo del 2016, suscrito por la Dra. Maria Eugenia
Villalta, Gerente Medico, fue dirigido solicitando directamente a los Directores Regionales un
plan de abordaje, de Hospitales Nacionales, Especializados y Regionales y Periféricos, asi como
la solicitud para los directores Regionales para que conjuntamente con las ARIM prioricen la
intervencion en los servicios de maternidad en relacion a infraestructura y equipamiento. Se
solicitd ademds se realicen los estudios segun normativa para la creacion de plazas y reduccion
de brechas en las maternidades. Dicho oficio no indica a quien remitir la informacidn solicitada,
pero la estructura jerdrquica es clara en la Institucion.”

6 Correo electrénico del 29 de junio del 2017, consulta realizada a la Dra. Carballo.
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Sobre el tema de las capacitaciones en Educacién Perinatal y Trato Humanizado la Dra. Carmen Loaiza
Madriz, Jefe de la Coordinacidon Nacional de Enfermeria indica: “(...) el area mas critica es la formacion del
profesional en salud, ya que aun no se incluye en la curricula educativa, el componente de humanizacién
en la atencién y se enfocan en el parto céntrico- biomédico (...)".

En las visitas realizadas a servicios de maternidad se verific6 que las Direcciones de Enfermeria han
desarrollado capacitaciones al personal en: sensibilizacidon en la atencién del parto, atencién al cliente,
derechos de las mujeres durante el embarazo, parto, puerperio y lactancia, charlas sobre aromaterapia,
manejo de conflictos calidez en el trato, técnicas de relajacién, musicoterapia, lactancia materna, atencion
de la adolescente embarazada, entre otros temas.

Asimismo, en éstos servicios de maternidad se verificé que el personal de Enfermeria educa a la mujer
gestante en cuanto a técnicas de respiracion, proceso de parto, posparto, cuidados del recién nacido y
signos de alarma, fomento de la lactancia materna, restricciones del tacto, entre otros aspectos.

Infraestructura, Tecnologia y Equipamiento:

Al respecto, la recomendacién se orientd a establecer lineamientos para que las maternidades brinden
cuidados obstétricos y neonatales (COENS), elaborar un plan de readecuacién de infraestructura fisica y
equipamiento de acuerdo con el modelo de atencién humanizada del parto; y disefiar un modelo de
maternidades para instalaciones nuevas.

Con respecto al establecimiento de lineamientos para que cada maternidad cumpla los requisitos para
ofrecer cuidados esenciales obstétricos y neonatales (COENS) a corto plazo, de acuerdo a la
documentacion brindada a esta Auditoria y a las visitas observacionales’ realizadas, se verificd que estos
cuidados esenciales en los centros médicos, han alcanzado diferentes grados de implementacién. Es decir,
en algunos de estos centros médicos se dispone de elementos como cortinas antibacterianas que facilitan
la intimidad de la usuaria y favorecen el acompanamiento, disponen de camillas de libre posicion, sillas
para acompanante, esferas para ejercicios de relajacidn, paletas frias, entre otros. Sin embargo; en la
mayoria de ellos, se cumple con unos requisitos, pero se carece de otros y/o los funcionarios se han
provisto de algunos de estos insumos disponiendo de recursos financieros propios.

7 Hospital de Heredia, Hospital Dr. Tony Facio Castro, Hospital San Vicente de Paul, Hospital Max Terdn Valls, Hospital de las Mujeres Dr. Adolfo
Carit Eva.
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Sobre el plan de readecuacién de la infraestructura fisica y equipamiento de los servicios de maternidades
de acuerdo con el modelo de atencidn humanizada del parto a nivel nacional, la Dra. Maria Eugenia Villalta
Bonilla Gerente Médica instruyé por medio del oficio GMD-11763-16 del 11 de mayo del 2016 a los
Directores Regionales, Directores Médicos de Hospitales Nacionales y Especializados, Regionales vy
Periféricos, lo siguiente: “(...) se solicita realizar un plan de abordaje. Asimismo, se instruye a los Directores
Regionales para que conjuntamente con las Areas Regionales de Ingenieria y Mantenimiento (ARIM)
prioricen la intervencion en los servicios de maternidad en relacion a infraestructura y equipamiento (...).”

De acuerdo a oficio GM-MDE-20001-17 del 22 de marzo suscrito por la Dra. Villalta Bonilla,
Gerente Médica, se indica” (...) durante el sequndo semestre del 2016 se realizaron compras en
equipamiento por un monto de ¢785, 816,000.00 millones de colones para fortalecer las
maternidades que solicitaron recursos (...). Para el 2017 se han comprometido ¢972,533,200.00
millones de colones siguiendo con el proceso de fortalecimiento de las maternidades, incluyendo
algunas readecuaciones fisicas como por ejemplo en el Hospital de Turrialba, la remodelacion
del drea de Urgencias obstétricas del Hospital Monsenor Sanabria y el Hospital Carlos Luis
Valverde Vegal...).

Se consulté por medio de entrevista a la Dra. Carballo, sobre seguimiento efectuado al respecto, y cuantos
centros médicos presentaron un plan de adecuacién de la infraestructura, manifestando:

“(...) Los centros médicos que solicitaron estdn en los cuadros de equipamiento e infraestructura
de 2016 y 2017 entregados a su persona en documento anterior GM-MDE-21639-2017.”

En este sentido, la documentacién aportada por la Dra. Carballo, incluye cuadro con informacion de los
recursos asignados a diferentes centros médicos en el periodo 2016 y 2017, y que se refieren a la
adquisicion de equipo.

Otras acciones relacionadas con el drea critica de infraestructura tecnologia y Equipamiento son analizadas
mas adelante en el punto relacionado con la gestion del Fondo de Maternidades.

Recurso Humano:

En relacion con el tema, las recomendaciones planteadas solicitan capacitar a las Direcciones Generales,
de Enfermeria, Administrativas y Jefaturas de Servicios en la metodologia de recursos humanos para que
soliciten en forma racional el recurso; incluir personal de enfermeria obstétrica en los tres turnos de
atencién de los servicios de Emergencias; solicitar a las universidades, colegios profesionales, e
instituciones involucradas, establecer mecanismos de capacitacién que mejoren el juicio clinico y el
pensamiento critico; y estimular la innovacidn, creatividad, empatia, clima organizacional mediante
incentivos relacionados con la evaluacidn del desempefio y otros factores.
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Al respecto la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médico mediante oficio GMD-11763-16 del 11
de mayo del 2016 instruyé a los Directores Regionales, Directores Médicos de Hospitales Nacionales y
Especializados, Regionales y Periféricos lo siguiente: “(...) Se solicita, ademds; se realicen los estudios segtn
normativa para la creacion de plazas y reduccion de brechas en las diferentes maternidades (...)”

Sobre lo anterior, se determiné que producto de la recomendacién 2 del informe ASS-136-2011 que
planteaba la necesidad de efectuar un estudio para la dotacién de recursos humanos de Enfermeria
Obstétrica para Salas de Partos y Servicios de Emergencias, la Dra. Maria Eugenia Villalta, Gerente Médica
emitié el oficio GM-AUDB-19630-2017 del 9 de marzo del 2017 en el cual expone al Director de Red de
Servicios de Salud y a los Directores Médicos de Hospitales Nacionales, asi como a la Direccién Médica
del Hospital Max Peralta y Hospital de las Mujeres, que de acuerdo analisis realizado por la Coordinacidn
Nacional de Enfermeria y otras instancias de la Direccion Desarrollo Servicios de Salud, las necesidades de
recurso humano en Enfermeria Obstétrica, para cubrir los establecimientos de salud , requerimiento
indicado por las Direcciones de Enfermeria en 148 cddigos.

Se incluye en el oficio GM-AUDB-19630-2017, un listado con detalle de los establecimientos de salud que
efectuaron el estudio técnico y los 18 centros que no habian cumplido con lo requerido; instruyendo
realizar el estudio de las necesidades tal y como estd normado institucionalmente.

En el -MDE-20001-17 del 22 de marzo del 2017, la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, informa al Diputado
Otto Guevara Guth, sobre las acciones efectuadas en relacidon con el recurso humano, se menciona la
dotacion de médicos especialista en Ginecobstetricia:

“(...) A nivel del Hospital Tony Facio, el cual se habia determinado con este requerimiento, se
reforzo la capacidad (Region Huetar Atldntica) para la atencion de partos y embarazos de alto
riesgo ver anexo cuadro 2, especialistas que ingresaron segun hospital 2016 (...).

En los anexos (cuadros #3 y #4) Médicos residentes del Posgrado de Ginecobstetricia que
ingresaron en el afio 2016y 2017(...).

En el Hospital de Alajuela, se dotd con personal de Enfermeria (ver cuadro #5), el Hospital de los
Chiles se reforzo con una plaza de Enfermeria rotativa, y otros servicios de obstetricia han hecho

una redistribucion de sus recursos en enfermeria obstétrica de acuerdo al andlisis realizado.”

Se consulté por medio de entrevista a la Dra. Lidieth Carballo Quesada, cuantos centros médicos
presentaron estudio y que seguimiento se ha implementado, manifestando:
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Sobre este aspecto, la Dra. Carballo indica®

“(...) Informacion que se debe solicitar a RRHH y de la cual no tengo conocimiento. He solicitado
para mafiana la base donde estdn las solicitudes recientes de RRHH, en cuanto la tenga el envio”.

La Dra. Carballo, remitié via correo electrénico tres oficios® que se refieren a estudios de dotacién de
recurso humano para los Hospitales San Francisco de Asis, México y Dr. Max Peralta.

Dentro de las visitas observacionales efectuadas'® se corroboré en el Hospital Dr. Tony Facio Martinez que
la Direccién de Enfermeria implementd los servicios de Enfermeria Obstétrica en la unidad de
Perinatologia, Maternidad, Emergencias y Casa de la Mujer de 7 am a 3 pm, asi como se mantienen 2
Enfermeras Obstetras por turno en Sala de Partos. En el caso de la unidad de Perinatologia se cubre con
Enfermera Obstetra los fines de semana inclusive.

En el caso del Hospital San Vicente de Paul, aunque el servicio de maternidad dispone de todos los
requerimientos técnicos en infraestructura, en cuanto al recurso humano se han realizado gestiones que
por diferentes motivos no se han logrado concretar, seguin indica el Dr. Isaac Ortiz Morales, Director de
Enfermeria: “ (...)Se intentd la enfermera obstetra en el Servicio de Emergencias, por el espacio fisico son
dos consultorios que estaban asignados, durante ese afio 2015 se colocé a la enfermera pero fue
subutilizada debido a que solo estaba la gran mayoria del tiempo realizando monitorio fetales, las
expulsivos siempre subian a la sala de partos y no eran atendidos en las salas de emergencias, otra
debilidad es referente a los ingresos los cuales solo el médico es el unico que puede ingresar los pacientes
la legislacion vigente no permite que sea la enfermera, por lo tanto dependiendo de los médicos la paciente
tenia que ser revalorada de nuevo por el médico y luego la ingresara, a raiz de esto el numero de falsas
labor de parto no disminuyd. En la mayoria de las veces no se podo cubrir emergencia con ginecélogos por
la inopia de este profesional. Al bajar las enfermeras obstetras a emergencias no tengo personal para el
drea de ingreso en el sequndo piso (...)".

Sistemas de Informacion:
Se recomendé implementar un Sistema Unico de Informacién que permitiera la estandarizacién

recoleccidn y procesamiento de los datos estadisticos; asi como la actualizacidn e implementacién del
Sistema Informatico Perinatal (carné perinatal y sistema informatico).

& Entrevista del 14 de junio del 2017.
9 GM-RH-20965-2017, DGHM-1282-2017 y GM-RH-22161-2017 (respectivamente).
10 Hospital Limdn, Hospital San Vicente de Paul y Hospital de las Mujeres.
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Se consulté por medio de entrevista a la Dra. Lidieth Carballo, sobre los avances al cumplimiento de las
recomendaciones planteadas respecto a sistemas de informacion, a lo que manifesté:

“Oficializacion de la Historia Clinica Perinatal y ya dieron inicio las capacitaciones por parte de
los responsables en el Area de Atencidn Integral de la Direccién de Desarrollo.”

Participacion Social:

La recomendacion menciona que se deben coordinar acciones interinstitucionales (INAMU, ONG, mujeres
organizadas, entre otros), para la capacitacion del empoderamiento de la mujer, la familia y la comunidad
gestante y la organizacion en los establecimientos de salud de equipos interdisciplinarios de
acompainamiento para el desarrollo de grupos focales que participen en el desarrollo de un modelo de
atencién.

Al respecto se conocié la realizacién del Taller de Sensibilizacién 2016, en los servicios de maternidad, con
el apoyo financiero del INAMU, asi como el Proyecto de Trabajo “Disefio del Curso Virtual Salud Sexual y
Reproductiva, Mujer y Discapacidad INAMU”.

Considera esta Auditoria, que la falta de un seguimiento a lo solicitado en las recomendaciones por area
critica, ocasiond que los esfuerzos realizados desde diferentes dmbitos se vean diluidos, que se realicen
propuestas técnicas viables pero que no necesariamente observan un orden normativo, lo que a su vez
afecta la obtencién de un panorama claro sobre el avance del proyecto en su totalidad y en los logros
obtenidos.

3. SOBRE EL MODELO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE OBSTETRICIA

Se determind que la Comisién Atencién Calificada del Parto, para las necesidades evidenciadas en el Area
de Gestidn Clinica, se encuentra desarrollando un Modelo de Prestacidn de Servicios de Obstetricia el cual
presenta un avance del 85%, por lo que se requiere fortalecer y concretar este proceso. Lo anterior, por
cuanto se dispone de un documento “borrador”; que sera socializado en julio préximo y luego debe ser
oficializado.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico®! capitulo 4 Normas sobre las actividades de control,
punto 4.5 Garantia de eficiencia y eficacia de las operaciones sefalan:

1 Contraloria General de la Republica.

AI-ATIC-F002 (Versién 1.0) - Pagina 20 de 44

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

@\ coup o

firmadigita

Ley N28454




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

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

El Voto 7532-04 de las 17:03 hrs. del 13 de julio 2004, emitido por la Sala Constitucional indica:

“La Constitucion Politica, en su parte orgdnica, recoge o enuncia algunos principios rectores de
la funcidn y organizacion administrativa, que como tales deben orientar, dirigir y condicionar a
todas las administraciones publicas en su cotidiano quehacer. Dentro de tales
principios destacan la eficacia, eficiencia, simplicidad y celeridad [...] La eficacia como principio
supone que la organizacion y funcion administrativa deben estar disefiadas y concebidas para
garantizar la obtencion de los objetivos, fines y metas propuestos y asignados por el propio
ordenamiento juridico, con lo que debe ser ligado a la planificacion y a la evaluacion o rendicion
de cuentas [...]”Lo resaltado no pertenece al original

Es importante mencionar que dentro de las inconformidades encontradas en el “Estado de Situacién de
las Maternidades de la Caja Costarricense de Seguro Social”, se mencionan debilidades en el registro de
indicadores de salud, porcentajes de cesareas y causas de morbimortalidad materno infantiles. Asimismo,
la prevalencia en la ejecucién de practicas invasivas en el proceso del parto, la disparidad en la aplicacién
de protocolos o guias clinicas, poca evidencia en la clasificacidn del riesgo intraparto y posparto, entre
otros.

Por otra parte, considerando que de acuerdo al proyecto en mencién y a la Guia de Ruta de Mejora para
su implementacién, se describe en el apartado VII Retos, punto 7.2, sobre la aplicacidon del modelo un
mediano plazo de tres afios, resulta conveniente que este modalidad técnica de atencién, se concrete,
valide y oficialice, con el propdsito de asegurarle a las usuarias que requieren atencién en su proceso de
parto, que ésta sea de acuerdo a los estandares técnicos de calidad vigentes.

Se consultd a la Dra. Lidieth Carballo Quesada, sobre el desarrollo del modelo y los logros alcanzados,
manifestando:

1) Se cred una comisidn para construir la propuesta.

2) Se ha avanzado en la construccidn —redaccidn de la propuesta en un 85%.
3) Esta propuesta esta siendo desarrollada en una maternidad (HMS)

4) Se pondra en otra maternidad a funcionar a partir de agosto 2017 (San Vito)
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También manifesté que una vez que la Modalidad de Atencidn para maternidades se socialice/valide se
procederia a capacitar a las unidades para su implementacién en las maternidades y que el seguimiento
le corresponderia al Area de Atencidn Integral a las Personas (AAIP).

La finalizacién de ese documento y su posterior implementacién en los servicios de maternidad, es
relevante ya que se constituye en un elemento técnico para guiar y estandarizar la gestion del cuidado que
efectian los funcionarios desde un abordaje cientifico, racional y humanizado. En el caso contrario, se
podria situar colocar a la institucion ante una situacién de riesgo por la presencia de eventuales procesos
médico legales, en los cuales se analice si se abordd de manera adecuada el proceso del parto desde todas
sus perspectivas y que este analisis derive en una afectacién de su patrimonio institucional.

4. SOBRE EL DISENO DE LAS UNIDADES DE ATENCION MATERNO INFANTIL EN LA CCSS.

Se evidencié que la Gerencia Médica conformd la Comision Intergerencial de Maternidad, quienes
elaboraron un prototipo de disefio de las unidades de atencion obstétrica y perinatal a implementarse en
las nuevas edificaciones hospitalarias de la institucidn, pese a que este prototipo se encuentra en fase de
validacién por parte de la Gerencia Médica, no se evidencia la participacidn o el criterio de instancias
técnicas como la Direccién de Proyeccién de Servicios de Salud (Gerencia Médica), Area de Planificacidn
de Recurso Fisico y Area de Disefio (Direccién de Arquitectura e Ingenierias), con el propdsito de validar el
prototipo, considerando que estas unidades son las responsables de la planificacién y disefio de los nuevos
establecimientos de salud institucionales.

Sobre este tema en general, las Normas de Control Interno para el Sector Publico de la Contraloria General
de la Republica en los incisos 4.5.2 y 4.6 mencionan que:

“El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben establecer, vigilar el
cumplimiento y perfeccionar las actividades de control necesarias para garantizar
razonablemente la correcta planificacion y gestion de los proyectos que la institucion emprenda
(...) deben establecer las actividades de control que permitan obtener una seguridad razonable
de que la actuacion de la institucion es conforme con las disposiciones juridicas y técnicas
vigentes (...)”

El Reglamento para la Constituciéon y Funcionamiento del Sistema Nacional de Inversidn Publica del
MIDEPLAN establece en el articulo 6, inciso d), que se entendera por proyecto el “(...) conjunto de
procedimientos y actividades planificadas y relacionadas entre si que permiten ejecutar una inversion
publica y cuyos componentes estdn vinculados como una unidad funcional, el cual permite dar una solucion
integral a una necesidad o exigencia social, promover el desarrollo o mejorar la prestacion de un servicio o
actividad publica (...)”
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Las “Guias para el Desarrollo del Recurso Fisico en Salud” de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), en el tomo 2 denominado “Andlisis y Caracterizacion de las Necesidades de Salud de la Poblacion
como base para el Desarrollo del Recurso Fisico en Salud” indican que:

“(...) Dentro del proceso de desarrollo del recurso en salud, se considera la caracterizacion socio-
espacial componentes de una sola linea de andlisis de la etapa de Programacion, que a partir de
las condiciones del medio social y fisico llega a la identificacion de necesidades y definicion de
acciones de respuesta. Sus resultados, producto de una accion multidisciplinaria, actuardn como
antecedentes para la definicion del rol del recurso fisico (...)”

De acuerdo a lo establecido en ese proyecto, las dreas clinicas a disefiar son: Servicio de Emergencias de
Ginecologia y Obstetricia, Hospitalizacion ( preparto, cubiculo de induccion del trabajo del parto,
maduracion cervical, alto riesgo obstétrico, posparto y alojamiento conjunto, aislamiento y pos-
aborto/obito fetal), Unidad de Perinatologia, Labor de Parto, Parto y Posparto, Atencidon Inmediata y
Mediata del Recién Nacido, Sala de Operaciones de Obstetricia y Recuperacidn Quirurgica, Lactario,
Vacunatorio, Area Multifuncional.

La Dra. Evelyn Barrientos Ortega, Enfermera Obstetra®?, Coordinadora de dicha Comisién indica: “/...) la
Comision ha venido desarrollando un disefio o Prototipo de Maternidad para ser instaurado en los
diferentes centros médicos de la institucion con la finalidad de brindar a la mujer gestante y su familia de
un espacio que cumpla con un modelo de infraestructura acorde con las necesidades de las usuarias dentro
del concepto de atencion humanizada (...)”

Sobre la participacion de las instancias técnicas como de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias y de
la Direccién de Proyeccion de Servicios de Salud indicé la Dra. Barrientos Ortega lo siguiente : “ estas
instancias no han tenido participacion en la elaboracion de este modelo por ser el mismo, una propuesta
a ser tomada en cuenta posteriormente, el modelo de Maternidad desde el punto de vista de la
infraestructura se ha desarrollado para ser utilizado como referencia y recomendacion en la construccion
de edificaciones nuevas, el objetivo de este modelo es que al disefiar un nuevo Centro de Atencion
Hospitalaria se tomen en cuenta las recomendaciones propuestas por esta Comision para brindar a las
usuarias una atencion integral y humanizada con pertinencia cultura”.

En referencia a la oficializacion del proyecto la Dra. Barrientos Ortega indicé:

12 Hospital Calderén Guardia.
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“Actualmente el proyecto se encuentra finalizado en la parte escrita y en espera de algunas
correcciones al disefio espacial, el cual estdn elaborando las arquitectas, especificamente en el
drea de hospitalizacion. Posteriormente se presentard a la Gerencia Médica en el momento que
se nos indique. Esta Comision ha desarrollado el proyecto en el transcurso de un afio, tomando
en cuenta algunos inconvenientes como lo son la disponibilidad de tiempo de los miembros,
quienes no trabajamos en el proyecto a tiempo completo, sino que cada uno utiliza tiempo
adicional para realizar las reuniones, Ademds en un inicio no se nos proporciond una instruccion
clara de los objetivos a trabajar, posteriormente con la intervencion de la Dra. Carballo quien
realizé una serie de instrucciones y aportes al proyecto, hemos trabajado el desarrollo del mismo
hasta la fecha.”

La carencia de criterios de induccién, asi como de lineas de coordinacion adecuadas, afectan el desarrollo
y la implementacion de este tipo de proyectos que aunque disponen de calidad técnica, no cumplen
normativamente con los requisitos institucionales previamente determinados; la ausencia de validacion
por parte de las instancias técnicas planificadoras y ejecutoras de los proyectos podria ocasionar que el
prototipo no sea funcional o aplicable.

5. DEL FONDO DE FORTALECIMIENTO DE LAS MATERNIDADES

Se determinaron debilidades en el uso y control del Fondo de Fortalecimiento de Maternidades. Lo
anterior, por cuanto de los ¢1.000.000.000 (mil millones de colones) dispuestos para el 2016, se ejecutaron
¢698.376,718.00, (seiscientos noventa y ocho millones trescientos setenta y seis mil setecientos dieciocho)
lo que equivale a un 88,87%.

La Guia para el Acceso a los Recursos de los Fondos Presupuestarios Especiales®® sefiala como Objetivo
General** :

“Promover mediante el establecimiento de Fondos Presupuestarios Especiales, la administracion
efectiva y racional de los recursos financieros asignados a proyectos especificos de mediana y
alta complejidad, en las partidas presupuestarias de inversion de infraestructura, equipo médico,
equipo industrial, tecnologias de informacion y comunicacion y otros definidos previamente por
las instancias competentes.

13 Gerencia Division Financiera, Direccidn de Presupuesto 2010, CCSS.
4 punto 2.1
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La misma norma indica en el apartado de Alcance y Aplicacién, punto 3.4: “La Unidad Ejecutora que
requiere disponer de los recursos debe demostrar efectivamente que el proyecto se encuentra en ese estado
de madurez suficiente para requerir los recursos del Fondo, estableciendo la programacion de las

actividades y el cronograma de ejecucion”.

Asimismo, en el apartado 7 “Responsabilidades” sefiala sobre las responsabilidades asignadas a cada
Gerencia (excepto la Financiera que es contemplada en otro apartado):

“Promover mediante los Fondos Presupuestarios Especiales la administracion efectiva y racional
de los recursos financieros en inversiones fisicas.

Analizar y aprobar los proyectos planteados por las Unidades Ejecutoras.

Llevar un control del saldo del fondo, asi como de la programacion y ejecucion de los proyectos”.

Y como Responsabilidades asignadas a las Unidades Ejecutoras:

“Ejecutar y controlar los recursos asignados del Fondo, llevando un registro oportuno de los
pagos realizados.

Informar a la Gerencia trimestralmente el grado de avance del proyecto y presentar un informe
de resultados cuando finalice el mismo.

Administrar los recursos eficiente y racionalmente.

Reintegrar oportunamente a la Institucion el presupuesto que no vaya a ser ejecutado en el
periodo vigente”.

En julio del 2016, la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médica, (oficio GM-ADM-LG-14957-16),
solicité a la Arg. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura y Tecnologia, financiar con recursos
del Fondo de Inversiones la compra®® especialmente de camas de hospitalizacién y mesas de noche, para
un total de recursos de ¢700 millones de colones (de acuerdo con necesidades de equipamiento de los
servicios de Obstetricia efectuadas por los Directores de Hospitales en atencion al oficio GMD-12072-16).

15 Se menciona ademds, la remodelacién de la Maternidad del Hospital William Allen de Turrialba
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En agosto del 2016, |la Dra. Villalta Bonilla, remitié un cuadro con los montos requeridos por centro médico
que certificaron disponer de la capacidad técnica y operativa para ejecutarlos durante el 2016 y 2017
(oficio GM-AUDC-17103-2016, dirigido a Gerente de Infraestructura y Tecnologia). De acuerdo con la
documentacién aportada, se destind para estos fines la suma de ¢1.000 millones en 2016 y de acuerdo
con el Portafolio de Proyectos de Inversién en Infraestructura y Tecnologia 2017-2021, el Fortalecimiento
de los servicios de Maternidad tendria una suma similar en el 2017 y 2018.

Para hacer uso de estos recursos, los centros médicos, debian remitir las necesidades, montos requeridos,
modificaciones y cotizaciones segun se detalla en oficio GMD-12072-16 del 17 de mayo del 2016, suscrito
por la Gerente Médica.

La Dra. Lidieth Carballo, Asesora de la Gerencia Médica manifestd mediante entrevista que la Gerencia
Médica designd al Lic. Gilberto Ledn Salazar como el funcionario que administra el fondo.

De acuerdo a la informacién verificada, para el periodo 2016, se aprobaron 18 solicitudes de centros
médicos, certificaron 16 centros y finalmente ejecutaron en este periodo Unicamente 9 unidades
operativas, segln consta en oficio GM-MDE-20423-17 del 22 de marzo del 2017, seis centros médicos,
pertenecen a la Red Noroeste, dos a la Red Sur y uno a la Red Este.

Los recursos que se certificaron representan el 78,5% de los mil millones, y dos centros médicos obtuvieron
porcentajes de ejecucion de ese recurso por debajo del 70% como se muestra a continuacién.

Cuadro N° 3
CENTROS MEDICOS QUE UTILIZARON
EL FONDO DE FORTALECIMIENTO DE LAS MATERNIDADES

CCSS, 2016
- Recursos Ejecucion % de Ejecucion
M
Centro Médico Certificados Presupuestaria Presupuestaria
Hospital Monsen i
(R°,:E)'ta onsefior  Sanabria | 348 190 000,00 ¢ 308.190.000,00 100%
Hospital San Franci Asi
R;sE’)"ta San Francisco de Asis (| o 134 560 000,00 ¢ 85.936.470,00 65.85%
Hospital Dr. Enrique Baltodano | o, ¢ o1 500 0o ¢ 83.740.248,00 66.15%
Bricefio (RNE)
Hospital San Carlos(RNE) ¢ 88.000.000,00 ¢ 88.000.000,00 100%
Hospital Dr. F do Escalant
ospital Ur. Fernando tscalante | o 45 376.000,00 | ¢ 45.326.000,00 100%
Pradilla (RS)

16 Informacion facilitada a la Auditoria el 20 -4-2017, folio 0133.
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Hospital Los Chiles ( RNE) ¢ 36.100.000,00 ¢ 36.100.000,00 100%
Hospital Upala (RNE) ¢ 32.900.000,00 ¢ 32.900.000,00 100%
Hospital de Guapiles (RE) ¢ 12.500.000,00 ¢ 12.500.000,00 100%
Hospital Ciudad Neily (RS) ¢ 5.700.000,00 ¢ 5.700.000,00 100%
TOTALES ¢785.816.000,00 ¢698.376.718,00 88.87%

Fuente: Elaboracion propia, con los datos del Oficio GM-MDE-20423-17 del 22-03-017.

En relacién a los centros médicos que no ejecutaron la totalidad de los recursos aprobados y certificados,
el Hospital Dr. Enrique Baltodano Briceno solicité pagar facturas del 2016 con fondos del 2017 por atrasos
con el proveedor, y en el caso del Hospital de Grecia de igual manera se indica que se sub-ejecuté por
incumplimientos de la empresa.

Se colige del cuadro anterior, que en el periodo 2016, se habria sub-ejecutado (en relacién con los ¢1.000
millones vy los recursos certificados), la suma de ¢214,184 millones, que representa el 21% del monto
asignado.

El Lic. Gilberto Ledn, Salazar, Asesor de la Gerencia Médica y quien administra el Fondo de Maternidades
indico:

“(...) la creacion del fondo se baso primeramente en una serie de necesidades determinadas por
la Gerencia Médica y en forma posterior como producto de la evaluacion sobre el estado
situacional de las maternidades que efectud la comision a cargo, bdsicamente en cuanto a
readecuaciones fisicas y equipamiento. El fondo se conformd entre julio y agosto del 2016 y es
parte de los fondos de inversion de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias. “(...) uno de los
factores que incidieron en la ejecucion del fondo fue el poco tiempo disponible que tenian los
centros médicos para ejecutar el dinero asignado. (...)".

De acuerdo con la informacion aportada por el Lic. Gilberto Ledn Salazar, en relacion con los equipos
adquiridos en el 2016, swe3 presentan algunas diferencias con lo indicado en el oficio GM-MDE-20423-17,
del 22 de marzo 2016, suscrito por la Dra. Lidieth Carballo Quesada referente a los “Resultados ejecucion
Fondo Fortalecimiento de las Maternidades 2016”.

En el caso del Hospital de Grecia, de acuerdo al oficio supracitado, este centro médico adquirié 30 camas
de hospitalizacion y otro equipamiento, sin embargo de acuerdo a la informacién suministrada mediante
el oficio GM-AUDC-16390-2016, se autorizaron 12 camas de hospitalizacién eléctrica, y el 19 de
septiembre de 2016 mediante oficio GM-AUDC-18713-2016 se autorizé una adicién de varios equipos
como 5 monitores cardiacos no invasivos, 4 doppler fetales, 1 carro de Paro, 1 mesa quirdrgica entre otro
equipamiento.

AI-ATIC-F002 (Versién 1.0) - Pagina 27 de 44

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

%C ONTIENE
C(@' firmadigital
Ley N28454

“Garantizala




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

En el caso del Hospital de Liberia, se menciona en el oficio GM-MDE-20423-17 del 22 de marzo del 2017
gue este nosocomio adquirié 38 camas de hospitalizacion, pero segln lo indicado en oficio HEBB-DG-53-
02-2017 se adquirieron 21 camas.

Otra de las diferencias en cuanto al quipo adquirido, se observa en el Hospital de Guapiles ya que segun
oficio GM-MDE-20423-17, el centro médico comprd 4 camas de hospitalizacidn eléctrica, 4 mesas puente,
1 cama de expulsivos, 1 monitor fetal y una camilla de transporte, sin embargo en oficio T.C.E-012-2017
del 25 de enero del 2017, se indica que se adquiridé 3 camas eléctricas, sobre la cama de parto 6ptimo
expulsivo, se adiciona que “se encontraba pendiente de comprar a esa fecha”, y no se brinda informacidn
sobre las mesas de noche.

Como anexo 1, se detallan las necesidades identificadas en el diagndstico, la solicitud efectuada por los
centros médicos y los equipos adquiridos durante el 2016.

Se consulté al Lic. Ledn Salazar, sobre las actividades que se han realizado para verificar que los centros
médicos ejecuten el dinero asignado, a lo que manifesté:

“(...) estar fiscalizando a las unidades sobre la ejecucion de los fondos es materialmente
imposible para la Gerencia, no obstante, se establecié como control cruzado que la certificacion
de contenido presupuestario emitida por la Direccion de Presupuesto, indicard los equipos
autorizados a comprar por esta Gerencia y de presentarse lo contrario se cuestionaba y se les
solicitaba aclaracion o autorizacion por parte de la Gerencia Médica. Asimismo, al finalizar el
periodo este despacho solicito a cada Hospital beneficiado se informard los equipos adquiridos,
la cantidad y los precios unitarios y totales, con el fin de determinar que lo adquirido coincidiera
con lo aprobado. En cuanto a los recursos destinados para este 2017, fueron priorizados aquellos
Hospitales que manifestaron su interés de disponer de recursos para mejorar las condiciones,
por lo que se realizé una distribucion la cual sumo un total de ¢972.533.200 recursos distribuidos
en 12 diferentes maternidades. Asimismo, con el fin de hacer conciencia en los Directores de
Hospitales sobre la importancia de ejecutar los recursos asignados, se reservo un espacio en el
Consejo de Directores Regionales y Directores de Hospitales programada para el dia 05 de julio
del presente afio.”.

Sobre este tema adiciona que a su criterio “(...) falta un instrumento técnico elaborado por
expertos en el campo que permita estandarizar el diagndstico de las necesidades y que a su vez
se logre de alguna manera realizar una distribucion equitativa de los recursos disponibles en el
Fondo para todas las maternidades”.
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Sobre los recursos destinados para el 2017, la documentacién aportadal’ proyecta la utilizacion de
€972.533.200, pertenecientes al Fondo de Maternidades, beneficiando a los siguientes centros
médicos: Hospital México, Max Peralta, San Rafael de Alajuela, Dr. Carlos Luis Valverde Vega, Dr.
Enrique Baltodano Bricefio, Hospital de Upala, Hospital Dr. Tony Facio Castro, Hospital de Guapiles,
Hospital de Golfito, Ciudad Neily, Hospital Dr. William Allen Taylor, y Hospital Monsefior Sanabria
Martinez. En el caso de los hospitales Dr. William Allen y Monsefior Sanabria se indica que el dinero
sera utilizado para las remodelaciones de los servicios de maternidad. En el resto de los centros
médicos se utilizara para la compra de equipos como camas eléctricas, mesas puentes, mesas de
noche, camas de expulsivos, aire acondicionado, monitores fetales, doppler fetales, sillones de labor y
facturas pendientes del 2016.

En visita observacional realizada a algunos servicios de maternidad®®, se verificd que requieren
intervenciones en la infraestructura, siendo que presentan espacios que no cumplen con las
especificaciones técnicas estructurales, lo que deriva en hacinamiento y falta de privacidad para la
usuaria y su familia, e interfiere en la implementacion de prdcticas como el acompafiamiento, la
educacién personalizada, entre otros aspectos.

Las debilidades en el proceso de planificacién, coordinacidon y administracién del Fondo de Inversion
para el Fortalecimiento de las Maternidades interfirieron en la oportunidad para realizar una utilizacion
mas eficiente de los recursos financieros y afectd la armonia entre el diagndstico establecido en el
Estado Situacional de las Maternidades y el equipamiento adquirido finalmente por los diferentes
centros médicos.

Considera esta Auditoria que al no existir una planificacion definida se podria incurrir en la compra de
equipamiento y subtilizarlo, ante las necesidades en remodelacién y construccion de la infraestructura
requerida para su instalacion y uso.

6. SOBRE LA IMPLEMENTACION DEL LISTADO DE VERIFICACION DE LA ATENCION SEGURA DE LA LABOR,
DEL PARTO Y DEL POS PARTO INMEDIATO EN LOS CENTROS DE SALUD.

Se determind la necesidad de fortalecer la implementacién del lineamiento normativo “Listado de
Verificacién de la Atencién Segura de la Labor, del Parto y del Pos Parto inmediato”, ya que en las unidades
visitadas'®, se observo la existencia de debilidades en la calidad del registro de la informacién.

17 Cuadro Fortalecimiento de las Maternidades ,afio 2017,folio 0162
18 HOMACE, Hospital de Limén.
19 Hospital San Vicente de Paul, Hospital Dr. Tony Facio Castro, Hospital de las Mujeres.
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Cuadro N° 4
Implementacion del Listado de Verificacion Servicios de Maternidad,
Hospital de las Mujeres, Tony Facio Castro y San Vicente de Paul
Egresos Diciembre 2106 y Enero 2017
Tipo de Inconsistencia Observaciones

No Se Completa La Informacion Referente A
Datos De Identificacion Del Usuario Nombre Del Centro Meédico, Numero De
Incompletos Expediente De Salud O Nombre De La Usuaria.

No Se Registran Las Horas De Inicio Y/O

Fecha Y Hora De Inicio Y Finalizacion Del Finalizacién Del Proceso De Verificacion.

Proceso Con Datos Incompletos

No Se Chequean En Forma Completa Las Casillas
De Marcacion, No Se Completan Todas Las Fases
Del Proceso Del Parto, Ni Se Anotan Las
Observaciones Que Justifiquen Porque No Se
Completa La Informacién. En Algunos Casos Se
Incluyé La Hoja, Pero No Se Registra Ninguna
Informacion.

En Este Caso O Se Firma Y No Se Coloca El Cédigo
O Viceversa, En Otros Casos Los Funcionarios
Revisores Del Todo No Firman Las Fases.

No Se Evidencio La Hoja Listado De Verificacion,
Ausencia De Hoja Listado De Verificacidn En Algunos Casos No Se Incluyé Por Ser Un Parto
Por Cesarea.

No Concuerdan Los Datos De Identificacion Del
Expediente De Salud Con La Hoja De Verificacion.
Fuente: Expedientes de salud servicios de Maternidad (muestra no probabilistico de 108 expedientes de salud, a discrecién de la Auditoria).

Llenado Incompleto De Fases Y Casillas De
Marcacion.

Carencia De Firmas Y/O Cédigos Del
Funcionario Revisor

Otras Inconsistencias

El Reglamento del Expediente de Salud, establece en el articulo 32:

“Anotaciones en el expediente. Todo miembro del equipo de salud, con autorizacion expresa de
la Direccion Médica respectiva para registrar informacion en el expediente, estd en la obligacion
de hacerlo en los formularios oficiales, los cuales deberd 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 cronoldgico, con la fecha y la hora de la anotacion. Las
anotaciones deben de quedar suscritas por el responsable con indicacion del nombre, la firma y
el cddigo, si lo tuviera. En todo caso, no deberd quedar espacio entre anotaciones, ni entre éstas
y la firma del responsable, evitando asi la alteracion posterior. Queda prohibido hacer
anotaciones ajenas a la atencion del paciente o que lesionen el principio ético del ejercicio de la
profesion.”

AI-ATIC-F002 (Versién 1.0) - Pagina 30 de 44

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

CONTIENE
C(@' firmadigital
Lev N2e8454




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

El lineamiento para la implementacién del Listado de la Atencién Segura de la Labor, del Parto y del
Posparto inmediato?® sefiala en el apartado Responsable del Cumplimiento:

“El llenado es de cardcter obligatorio y unicamente por personal profesional de enfermeria
obstétrica y de medicina que estd atendiendo a la usuaria y acompafiante”

Asimismo, la Gerencia Médica mediante oficio GM-DESP-15246-16 del 11 de julio del 2016 divulgado por
la WEB institucional realiza un recordatorio sobre la implementacién del Listado de Verificacion:

“(...) con el propdsito de promover la Atencion Calificada del Parto desde la perspectiva del trato
digno y respetuoso, se les recuerda que el instrumento mencionado en el asunto, debe aplicarse
en todos los servicios de maternidad de la Institucion {(...)".

De igual forma, el lineamiento indica sobre el Responsable de Verificar el Cumplimiento?!

“Para el monitoreo y evaluacion, las jefaturas médicas y de enfermeria, del servicio de
Ginecobstetricia, designard a una persona responsable segun disciplina, quienes de forma
conjunta realizardn muestreo al azar en relacion a la cantidad de usuarias atendidas en el
servicio, quienes trimestralmente, realizan valoracion del llenado del documento y verificacion
de los datos en los diferentes formularios que conforman el expediente de salud, ya sea fisico o
digital.

Elaborardn informe de los hallazgos y resultados, con sus respectivas recomendaciones y planes
de seguimiento, con el objetivo de la mejora continua en la atencion a las usuarias.

Es responsabilidad de la jefatura de Enfermeria y Médica del servicio junto con la Direccion
Meédica realizar andlisis de dicho informe y tomar decisiones que favorezcan una maternidad
segura y atencion calificada del parto.

Dicho informe debe ser elevado a la Direccion Médica, con copia a la Jefatura Medica y de
Enfermeria del servicio y a la Coordinacion Nacional de Enfermeria y Gerencia Médica”.

Sobre la observancia de este lineamiento en los servicios de maternidad, se consulté a la Dra. Carmen
Loaiza Madriz, Jefe Coordinacidn Nacional de Enfermeria quién indico “(...) en las supervisiones realizadas
a las unidades se verifica que el usuario sea el centro de atencidn y se le trate humana y dignamenteDe ahi
que los servicios materno infantiles sean supervisados con el objetivo de que se cumplan los lineamientos

20 Gerencia Médica - Comision Atencidn Calificada del Parto-abril 2016.
2! Lineamiento Listado de Verificacion de la Atencion Segura de la Labor, del Parto y del Pos-parto Inmediato, pagina 6, Gerencia Médica.

AI-ATIC-F0O02 (Versién 1.0) - Pagina 31 de 44

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

C ONTIENE
((@' firmadigital

Ley N28454




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

establecidos en la atencion de las usuarias en procesos de embarazo, parto, y posparto. Algunos de los
centros supervisados son Hospital Dr. Tony Facio, Hospital de Gudpiles, Hospital de Upala, Hospital de
Nicoya, Hospital de las Mujeres (...)".

Sobre las actividades de supervisidon que realizan algunas direcciones de Enfermeria??, se verificé que
aunque se realizan controles y muestreos aleatorios de expedientes de salud para revisar que el formulario
correspondiente al Listado de Verificacion se complete con la informacion requerida, aun asi esta
normativa no se ha interiorizado en el personal de forma satisfactoria en las maternidades visitadas. Por
otra parte, no se dispuso de los informes de hallazgos y resultados solicitados en dicho lineamiento
técnico.

Dentro de las causas que se consideran atribuibles a las debilidades evidenciadas en el registro de la
informacidn que se requiere en el listado de verificacion, se menciona que dicha normativa es de reciente
implementacidn, carencia de coordinacién entre Jefaturas de Medicina y Enfermeria e insuficiencia de
tiempo para llenar lo solicitado.

Unas débiles implementaciones en los sistemas de Supervisién ocasionan que las actividades de
fiscalizacién se diluyan o se constituyan bdsicamente en ejercicios de supervision directa, en donde no se
conjuguen en forma integral otros elementos como el monitoreo o la supervision indirecta de productos
y procesos, y el seguimiento y control correspondiente. Ademas, lo anterior ocasiona desvios en las metas
establecidas e interferencia en la cuantificacion de logros, dificultando la deteccién temprana de posibles
riesgos y el establecimiento de medidas de correccion.

CONCLUSIONES

Los resultados del estudio evidencia que el Proyecto Institucional de Atencién Integrada y Calificada del
Parto, se constituye en una de las iniciativas mds importantes para el desarrollo fortalecimiento de los
servicios de maternidad y mejoramiento de la calidad en la atencidn del proceso del parto en la mujery
su familia gestante, mediante el cual no solo se han impulsado acciones y procesos que han fortalecido
las actividades, sino también se han destinado recursos por el orden de ¢698.376.718,00.

Sin detrimento de las acciones y procesos efectuados en el proyecto, se evidencia que no se ha
desarrollado un sistema de trabajo acorde a lo estipulado normativamente, en cuanto al aval requerido
por parte de las autoridades competentes, como requisito formal para este tipo de iniciativas, afectando
la obtencién de un panorama claro sobre el avance del proyecto en su totalidad y los productos que deben
presentarse a fin de lograr los objetivos y metas planteados.

22 Hospital de las Mujeres y Hospital de Heredia.
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La carencia de coordinaciones adecuadas, han afectado el desarrollo y laimplementacién de este proyecto
qgue aunque dispone de calidad técnica, al no cumplirse con el marco normativo y con los requisitos
institucionales previamente determinados, eventualmente podria afectar la toma de decisiones por parte
de las autoridades gerenciales e interferir en avances efectivos y un abordaje eficiente para subsanar las
areas criticas determinadas.

En el tema especifico del Fondo de Inversién para el Fortalecimiento de las Maternidades las debilidades
en el proceso de planificacion, coordinacién y administracidon del Fondo de Maternidades interfirid en la
oportunidad para realizar una utilizacion mdas eficiente de los recursos financieros, generandose
diferencias entre el diagndstico establecido en el Estado Situacional de las Maternidades y el equipamiento
adquirido finalmente por los diferentes centros médicos.

Sobre la implementacidn del “Listado de Verificacidn de la Atencidn Segura de la Labor, del Parto y del Pos
Parto inmediato”, se determinaron debilidades en la calidad del registro de la informacidn en el expediente
de salud, bdsicamente por omisidn de contenido técnico donde no se completan todas las fases del
proceso del parto, y hay carencia de firmas de los funcionarios revisores de este proceso de atencién, este
ultimo aspecto ampliamente tratado por esta Auditoria en otros informes?3.

En términos generales se establece que la Gerencia Médica a través de sus unidades técnicas deben
realizar mayores esfuerzos, de tal manera que en el desarrollo del proyecto se brinde un seguimiento
claro, ordenado, con lineas de accion debidamente definidas, en el sentido de brindarle una adecuada
coordinacién y direccionamiento al abordaje de las recomendaciones por area critica, evitando, que los
esfuerzos sean aislados o que se diluyan segln acciones particulares de los titulares de los centros de
salud, con lo cual se pretende que a futuro el avance del proyecto sea efectivo en el logro de los productos
y que se realice un uso eficiente de los recursos destinados al proyecto en su totalidad y los logros
obtenidos.

RECOMENDACIONES
A LA DRA. MARIA EUGENIA VILLALTA BONILLA; GERENTE MEDICA O QUIEN OCUPE SU PUESTO:

1. Considerando los resultados obtenidos por esa Gerencia en el estudio transversal cualitativo del Estado
Situacional de las Maternidades, proceder a realizar las modificaciones y aprobacién formal del Proyecto
Institucional de Atencion Integrada y Calificada del Parto, de tal manera que se constituya en una
herramienta de planificacion de los procesos sustantivos para el fortalecimiento de las maternidades. Esta
herramienta no solo debe ser pertinente para efectuar evaluaciones periddicas del avance, sino también,
establecer las medidas que garanticen la continuidad de las propuestas denominadas; “Modalidad de

23 ASS-070-2010, ASS-83-2013, ASS-115-2014, ASS-170-2016.
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Atencién Calificada del Parto y Posparto centrado en la mujer y la Familia Gestante y con Pertinencia
Cultural”, y “Disefio de las Unidades de Atencién Materno Perinatal en los Establecimientos de Salud”. Lo
anterior de conformidad con hallazgos 1, 2, 3, y 4.

Esta recomendacién se dard por atendida cuando se disponga de la aprobacidon y autorizacidon formal por
parte de esa Gerencia del proyecto. Plazo 6 meses

2. Presentar ante las unidades responsables de la planificacion de la infraestructura y disefio institucional
la propuesta de “Disefio de las Unidades de Atencidon Materno Perinatal en los Establecimientos de Salud”,
con el propdsito de que se proceda con la validacidn respectiva. Lo anterior de conformidad con hallazgo
N° 4.

Esta recomendacidn se dara por atendida cuando se disponga del criterio normativo correspondiente por
parte de las instancias técnicas responsables en relacidon a la propuesta “Disefio de las Unidades de
Atencidon Materno Perinatal en los Establecimientos de Salud”. Plazo 6 meses

3. De acuerdo a lo descrito en el hallazgo N° 5, y considerando la cuantia de la asignacién de los recursos
asignados, fortalecer los controles y las estrategias, de manera que se brinde garantia que los recursos
asignados mediante el Fondo de Fortalecimiento de las Maternidades, sea utilizado de conformidad con
la normativa institucional que regula la utilizacidn de los fondos de inversién. Asimismo, continuar con la
dotacion de equipamiento y las remodelaciones de infraestructura, brindandole prioridad a los centros
hospitalarios que presenten mayores areas criticas, segun los estudios realizados por esa Gerencia, de
conformidad con la normativa institucional que regula la utilizacion y control de Fondos de Inversion.

Esta recomendacion se dara por atendida cuando se verifique la optimizacion e implementacién de los
controles establecidos para el uso de los recursos asignados mediante el Fondo de Fortalecimiento de las
Maternidades. Plazo 6 meses

4. Que las Direcciones Médicas establezcan las medidas de control y monitoreo para que los equipos de
salud involucrados completen en forma eficiente la informacién requerida en el lineamiento técnico
“Listado de la Atencién Segura de la Labor, del Parto y del Posparto inmediato en los servicios de
maternidad “, asi como observar lo descrito en el Reglamento del Expediente de Salud, en cuanto a la
calidad técnica de los registros.

Esta recomendacidn se dara por atendida cuando se disponga de los informes de seguimiento que den
garantia del cumplimiento del lineamiento técnico. Plazo 4 meses
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COMENTARIO DE INFORME

De conformidad con el articulo 45 del Reglamento de Organizaciéon y Funcionamiento de la Auditoria
Interna, se procedié a comentar los resultados del estudio con la Dra. Lidieth Carballo Quesada, y Lic.
Gilberto Ledn Salazar ambos Asesores de la Gerencia Médica el jueves 17 de agosto del 2017 en la Sala de

sesiones de la Auditoria Interna.

AREA SERVICIOS DE SALUD

Dra. Rebeca Guillén Hidalgo Lic. Edgar Avendafio Marchena
ASISTENTE DE AUDITORIA JEFE DE AREA

EAM/RGH/lbc
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ANEXO 1
Necesidades de las maternidades segtin diagndstico situacional, solicitudes efectuadas
por los centros médicos y equipos adquridos,

Periodo 2016
Red/ Necesario (equipo, Equipo necesario seguin Equipo adquirido afio
Hospital infraestructura y otros) segun Direccion Médica 2016
diagndstico
Noroeste
No se describe en el | 38 camas eléctricas/ 38 | La Dra. Seidy Herrera
diagndstico necesidades de | mesas de noche/l1 cama | Rodriguez Directora
equipamiento y/o | para expulsivos. General del HDEBB
infraestructura. mediante oficio HEBB-
Mediante oficio GM- | DG-53-02-2017 del 2 de
AUDC-16393-2016 del 8 | febrero del 2017 indica lo
de agosto del 2016 la | que se adquirid:
Gerencia Médica
LIBERIA aprueba 38 camas de | 38 mesas de noche/21
hospitalizacidn camas eléctricas/48
eléctricas/ 38 mesas de | camas mecanicas.
noche/ 1 cama de
expulsivos. Al 3 de febrero se
encontraban pendientes
de ingresar 2 camas de
expulsivos y 2 camas de
transporte.
Se describen necesidades en | 11 Camas de
infraestructura Hospitalizacion
Eléctricas, 11 Mesa | El Dr. Luis Guillermo
puente, 11 Mesa de | Parini Brenes indica
Noche y 2 sillones | mediante oficio DGHLCH-
acompaniantes. 00043-2017 del 20 de
enero del 2017 se
Mediante oficio GM- | adquirieron:
AUDC-16395-016 del 8
LOS CHILES de agosto del 2016, la | 11 Camas de
Gerencia Médica | Hospitalizacion Eléctricas,
aprueba 11 Camas de | 11 Mesa puente, 11 Mesa
Hospitalizacion de Noche y 2 sillones
Eléctricas, 11 Mesa | acompaiiantes.
puente, 11 Mesa de
Noche y 2 sillones
acompanantes.
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Red/ Necesario (equipo, Equipo necesario Equipo adquirido
Hospital infraestructura y otros) segun Direccion afno 2016

segun diagndstico Médica

= Espacioinadecuadoy | 12 Camas de | 12 Camas de
hacinamiento  para | Hospitalizacidn Hospitalizacion
atencion de la | Eléctricas, 12 mesas | Eléctricas, 12 mesas
usuaria embarazada | de noche, 2 camas | de noche, 2 camas
en el servicio de | expulsivos, 3 camas | expulsivos, 3 camas
emergencia. exploracién exploracion

= Puertade60cmenel | ginecoldgica, 2 | ginecoldgica, 2
bafio de sala de|camas de labor |camas de labor
partos, limita la | eléctricas multiples | eléctricas multiplex
atencion de una | posiciones, 1 | posiciones, 1
emergencia. monitor fetal, 1 | monitor fetal, 1

= Falta de un lavado de | desfibrilador, 6 sillas | desfibrilador, 6 sillas
manos en la sala de | acompafiantes, 2 | acompafantes, 2
partos. Hacinamiento | locker 12 espacios. locker 12 espacios
por tener
refrigerador, Oficio  GM-AUDC- | Se envid solicitud de
incubadoras, 16390-2016 informacién  sobre

GRECIA monitores. ejecucién del Fondo

= Ampliar la sala de | Segun oficio GM- | oficio GM-AUDC-
labor y partos. AUDC-18713-2016 16617-2017.

= Falta de un area para | se adiciono al

ropa limpia.

= Provisién de equipo
en Neonatologia:
monitores de signos
vitales, incubadoras,
equipo de
oxigenoterapia.

equipo adquirido lo
siguiente

4 doppler/ 5
monitores
cardiacos/1 carro de
paro/ 1 mesa
quirurgica/3
laringoscopios/2
balanzas de adulto/
7 vitrinas/ 6
monitores signos
vitales/1 mueble de
madera/6 sillones de

espera/1 camilla
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tipo sillon/2 carros
para toma de vias
Desarrollo de una unidad | 30 camas eléctricas/ | 30 camas eléctricas/
de Perinatologia. 30 mesas de noche. | 30 mesas de noche.
Segln Oficio GM- | Se envié solicitud de
SAN CARLOS AUDC-16397-016 e | informacién  sobre
aprobaron 30 camas | ejecuciéon del Fondo
eléctricas/ 30 mesas | oficio GM-AUDC-
de noche. 16618-017 ( enero)
Infraestructura: 10 camas | 8 camas de
=  Ampliar espacio | hospitalarias hospitalizacion
fisico area de labor y | eléctricas/10 mesas | eléctrica, 8 mesas
partos. de noche/ 10 mesas | puente, 8 mesas de
= Aumento numero | puente/1 cama | noche 1 cama
camas. partos eléctrica/1 | expulsiva*
= Una segunda sala de | aire acondicionado.
expulsivo equipada. *De acuerdo a Oficio
= Aire acondicionado. | Segin Oficio GM- | DAFC-0048-2017, Ia
Sistema de ductus. AUDC-17323-2016 cama para expulsivo
= Materiales y equipos. | se aprobaron: fue entregada el 24
= Una incubadora | 8 camas de | de enero del 2017.
abierta para recibir al | hospitalizacion
UPALA recién nac.ido en sala | eléctrica, 8 mesas
de operaciones. puente, 8 mesas de
= Monitor fetal | noche 1 cama
anteparto./ expulsiva 1 aire

de signos vitales sala
de partos.
Oximetro
partos.
Esfigmomandmetro
digital.
Esfigmomandmetro
portatil

Doppler fetal.

1 cunero

Camas modernas.

sala de

acondicionado.
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Red/ Necesario (equipo, Equipo necesario segtin Equipo adquirido afio
Hospital infraestructura y otros) segun Direccion Médica 2016
diagndstico
Monsefior Sanabria = Limitacién en el 4rea de | 37 camas de | La Gerencia Médica
infraestructura de | hospitalizacion eléctrica. | solicitd por medio del
atencién en la unidad de | 43 mesas puente oficio GM-AUDC-16627-
urgencias de | 43 mesas de noche 2017  al Director del
Ginecobstetricia, en | 5camas de expulsivo Hospital informar sobre
cuanto a espacio, camillas, | 5 Camas de labor | los equipos adquiridos.
se requieren dos | eléctricas

consultorios.

Insuficiente camas para
atender la demanda (se
dejaron atender 1500
partos).

Cuartos de aislamiento,
solo se cuentan dos
camas.

Limitacién en la sala de
labor y partos.

Espacio Clinica Lactancia
materna.

Equipo:
monitores fetales,
desfibrilador, Cama de

partos modernas.

Equipo de LEEP.

Equipo de cémputo e
impresora.
Camilla
ginecoldgica.

exploracion

5 monitores fetales

1 Central de monitoreo
2 Desfibriladores

5 Aspiradores de pared
5 Aspiradores portatiles
3 sillones para labor
43 Sillas
acompanfante

43 Sillas tipo mecedora

5 Silla con respaldar para
labor

1 Camilla de transporte
4 Locker 12 espacios

2 Locker 6 espacios

para

No se dispuso de Ia
respuesta por parte del
Hospital Monsefior
Sanabria.

Red Este
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Guapiles = Equipo moderno. 4 Camas eléctricas Segun oficio T.C.E-012-
= Nueva y mas amplia | 4 mesas puente 2017 del 25 de enero
infraestructura. 1 Cama expulsivos 2017, se indica como
1 Monitor Fetal equipo adquirido:
1 Camilla de transporte
1 Camilla para transporte
Segun Oficio GM-AUDC- | de pacientes, 3 Camas
16392-2016 se | multiples posiciones
aprobaron eléctricas, 1 Monitor Fetal
ante parto, 1 Cama de
partos Optima
4 Camas eléctricas (Expulsiva)* con precios
4 mesas puente en ddlares.
1 Cama expulsivos
1 Monitor Fetal *en el oficio se indica que
1 Camilla de transporte la cama de partos dptima
(expulsiva) estaba
pendiente de comprar a
esa fecha.
Red Sur

Escalante Pradilla

4 monitores signos vitales.
5 monitores fetales.

1 electrocardidgrafo

3 camillas de expulsivo.
Una sala quiréfanos para
obstetricia.

10 camas nuevas.
11 Cambio de
acondicionados
12 .4 incubadoras abiertas
13 Abanicos cieliticos.

aires

Camas de labor.

10 Camas de
Hospitalizacion eléctricas
30 mesas puente
2 Camas de
eléctricas

labor

Segun Oficio GM-AUDC-

16374-2016 se
aprobaron
10 Camas de

Hospitalizacidn eléctricas
30 mesas puente
2 Camas de
eléctricas

labor

Se requirié al Director del
centro mediante oficio
GM-AUD-16626-2017 del

13 de enero informacion
sobre los equipos
comprados.

No se dispuso evidencia
documental de la
respuesta a la solicitud
anterior.

Cuidad Neilly

"Oximetria de pulso # 4
para deteccidon temprana

3 Camas de atencién de
partos.

Se requirio al Director del
centro mediante oficio
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de Cardiopatias
congénitas en el recién
nacido, se cuenta con una
ndmero 1.

Monitor fetal #2, para
identificacion  oportuna
del riesgo de Hipoxia fetal,
para prevenir asfixia fetal,
se vigila bienestar fetal.
Monitor doppler #2 para
sala de maternidad.
Equipar la unidad de
Neonatologia.

1 Congelador para
helados en sala de

partos.

3 sillones
preferiblemente de
cuero para sala de
preparto.

4 Vitrinas de Acero
Inoxidable

Oficio DG.0764-08-2016

Aprobado por Gerencia
segun oficio GM-AUDC-
16373-2016:

2 Doppler

2 Monitores Fetales.

Segun oficio GM-AUDC-
17285-2016, como
complemento se aprobd:

3 Camas para labor
eléctricas, 3 sillones para
preparto, 1 Congelador, 4
Vitrinas de Acero
Inoxidable.

GM-AUD-16616-2017 del
13 de enero informacién
sobre los equipos
comprados.

Por medio del oficio DG-
HCN-096-01-2017 se
informd que las camas de
labor de parto (3 con un
costo de $36.750,00)
ingresaron en diciembre
2016 y se cancelarian con

presupuesto del 2017.
No se hace referencia
alguna a doppler,
monitores fetales,

sillones para pre parto,
congelador 'y vitrinas
aprobadas.
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Centros médicos con Areas Criticas
en los servicios de Obstetricia y Neonatologia,
CCSS- 2016
Centro Médico Area Critica

Incluir el servicio de Maternidad y Neonatologia en la nueva
torre a construir / O readecuar planta actual

De acuerdo al Portafolio de Proyectos 2018, la construccion de
las salas de parto finaliza en el 2019. Se construira un bloque
especializado en atencién a la mujer y el neonato, integrando
las nuevas salas de parto a la infraestructura ya existente
Incluye 9 cubiculos para labor y expulsivos tipo estandar y 1
para aislamiento, 2 salas de cirugia y un area de recuperacién
posparto de 4 camas, un area de recuperacion pos- quirurgica
de 4 camas y 4 incubadoras que se integraran las 42 camas de
internamiento del servicio de Obstetricia.

Hospital México

Hospital Dr. Rafael Angel Calderén | Apoyo para el Proyecto de Terapia Fetal
Guardia
Sobre este tema, no se conoce informacién por parte de la
Comisidn Atencidn Calificada. Este tema esta siendo tratado en
Informe ASS-308-2012, sobre los servicios de Neonatologia.

Se conoce que en la nueva Torre que se construye en ese
centro médico se incluiran los servicios de maternidad.

Remodelacién y Equipamiento de Sala de Partos vy

R -
Hospital San Juan de Dios ectiperacion

Hospital de las Mujeres Dr. Adolfo Carit | Remodelacién de la Sala de Labor y Partos, Centro de Equipos/
Eva condiciones poco adecuadas

En este caso el proyecto pertenece a la DAI

Hospital de La Anexion Ubicar Servicio de Obstetricia en nueva torre.

Apoyo al Proyecto de creacion del Servicio de Maternidad
desde el enfoque de parto humanizado/ Modelo pertinente a
. ~ . replicar

Hospital Monsefior Sanabria P
Mediante el Fondo de Maternidades se remodela el servicio de
Maternidad
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Centro Médico Area Critica

Hospital San Vicente de Paul Apoyo Gerencial para implementacién del Proyecto de
Acreditacién( Plan Piloto)
Sobre este tema, se indica que es un proyecto que se ha
demorado.

Hospital Dr. Fernando Escalante | Remodelacion de Sala de Labor y Partos. Requieren de 1

Pradilla quiréfano para Obstetricia.

Hospital de San Vito Readecuacion/ Remodelacién del servicio de Obstetricia y
Neonatologia / no disponen de sala de labor en este momento

Hospital de Golfito Terminar equipamiento de Sala de Partos

Hospital Dr. Tomds Casas Casajus Adecuacién de Sala de Labor y Partos y expulsivo en un solo
servicio/ No disponen de ultrasonido obstétrico

Fuente: Oficio 005-CM-2016 del 3 de marzo del 2016, folios 0070-0071 y otra informacion adquirida en el transcurso del informe.

AI-ATIC-F002 (Versién 1.0) - Pagina 43 de 44

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

Ley N28454

“Garantiza /a autoria e integridad de los




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
AUDITORIA INTERNA
Tel.: 2539-0821 - Fax.: 2539-0888

Apdo.: 10105
Recursos Humanos en Enfermeria Obstétrica
Existencia y Necesidades por centro Medico
CCSS, 2017
Enfermera(o) Enfermera(o)
y Centro . . .
Region Médico Servicio Emergencias Sala de Partos
Existencia | Necesidad | Existencia | Necesidad
Hospital Golfito 0 4 6 2
Hospital Ciudad Neily 0 4 4 2
REGION Hospital San Vito 0 2 4 4
BRUNCA Hospital Dr. Tomas Casas C 0 1 5 0
Hospital Dr. Fernando 0 4 9 12
Escalante
Hospital San Carlos 0 4 9 14
Hospital Los Chiles 0 4 6
REGION Hospital Dr. William Allen 0 4 6 1
HUETAR NORTE - Taylor
Hospital Dr. Carlos Valverde 0 4 6 5
Vega
Hospital San Francisco de Asis 0 4 6 4
REGION Hospital San Rafael de 0 4 14 4
CENTRAL NORTE | Alajuela
Hospital San Vicente de Paul 0 4 12 4
REGION Hospital Max Teran Valls 0 4 3 4
PACIiFICO Hospital Monsefior Sanabria 3 1 15 9
CENTRAL
Hospital La Anexion 1 3 4 3
REGION Hospital Dr. Enrique B. 0 2 17 8
CHOROTEGA Bricefio
Hospital de Upala 0 4 6 3
Hospital San Juan de Dios 4 5 18 22
Hospital México 0 4 30 4
HOSPITALES Hospital Dr. Rafael A 3 1 42 2
NACIONALES .Calderén G.
Hospital Dr. Max Peralta 2 4 3 4
Jiménez
ESI;I(E)CSI':I-.I;IZ\;IIE)SOS Hospital de las Mujeres 4 5 12 16
TOTAL 19 82 254 144

Fuente: Elaboracion propia con datos facilitados por la Coordinacion Nacional de Enfermeria
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