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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio se realizé segun el plan anual operativo 2015 del Area Gestién Operativa de la Auditoria
Interna, con el fin de evaluar los aspectos de control interno relacionados con la gestién técnica-
administrativa en los Servicios de Apoyo y Diagndstico: Farmacia, Laboratorio Clinico y Radiologia e
Imagenes Médicas.

El resultado de la evaluacién evidencié la necesidad de actualizar y aprobar el Manual de Organizacién y
Funcionamiento en cada uno de los Servicios evaluados, asi como oportunidades de mejora en la
redaccidn y contenido de los mismos; ademas, Farmacia y Laboratorio Clinico presentan vencidos los
permisos de habilitacién y funcionamiento emitidos por el Ministerio de Salud.

En cuanto a la capacidad instalada (recurso humano, infraestructura, equipamiento y sistemas de
informacidn), las jefaturas respectivas sefialaron algunas necesidades y realizaron una serie de
observaciones, con el fin de mejorar la oportunidad, eficiencia y eficacia en la prestacién de los servicios.

Segun las pruebas de inventario realizadas, se determinaron debilidades y oportunidades de mejora en
el manejo y control de las existencias, principalmente de medicamentos en Farmacia y de suministros en
Radiologia e Imdgenes Médicas.

Se evidencié que en Farmacia se almacenan medicamentos no utilizables en condiciones aceptables, sin
embargo, los productos no han sido entregados al Area de Almacenamiento y Distribucién (ALDI) para
gue se realice la destruccién de los mismos o, en su defecto, a nivel local efectuado las gestiones y/o
coordinaciones respectivas para deshacerse de los medicamentos, a pesar de que estdn realizadas las
notas de ajuste y actas de destruccidn respectivas. Asimismo, se determiné la existencia de reactivos de
laboratorio vencidos.

Por ultimo, existe una lista de espera en mamografias de 1.012 citas al 17 de abril 2015, de pacientes
pertenecientes al centro hospitalario y de las Areas de Salud de Los Chiles y Santa Rosa, principalmente,
la cual no es registrada ni reportada oficialmente a la Unidad Técnica de Lista de Espera (UTLE) y
tampoco forma parte de la lista de espera para procedimientos del hospital San Carlos.

En virtud de lo expuesto, este érgano de fiscalizacion institucional ha formulado nueve recomendaciones,
dirigidas a la Direccién General y a los jefes de Servicio de Farmacia y Laboratorio Clinico del hospital Los
Chiles, para que se actualice y apruebe el Manual de Organizacién y Funcionamiento de los Servicios de
Farmacia, Laboratorio Clinico y Radiologia e Imagenes Médicas; desarrollar las gestiones correspondientes
para obtener la renovacion de los permisos de habilitacién y funcionamiento ante el Ministerio de Salud;
determinar técnicamente las eventuales necesidades en materia de infraestructura, equipamiento, sistemas
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de informacidn y recursos humanos, asi como ejecutar las acciones que correspondan para mejorar la
capacidad instalada de dichos Servicios; determinar si hubo alguna afectacién patrimonial por el
vencimiento de medicamentos en Farmacia (hallazgo 5.1), asi como de reactivos en el Laboratorio Clinico
(hallazgo 5.2) y proceder como en derecho corresponda; depurar el pendiente de solicitudes de
mamografias, asi como garantizar que la lista de espera sea registrada correcta y oportunamente; establecer
un mecanismo de control de materiales y suministros utilizados en Radiologia e Imagenes Médicas; que la
jefatura de Farmacia, en el caso de los medicamentos vencidos, proceda a su clasificacidn e identificacion y
defina un lugar apropiado, hasta que sean tratados o dispuestos; efectuar una revisién a las diferencias
encontradas en el inventario de medicamentos, a fin de que se realicen las acciones de ajuste o reposicién
correspondientes; por ultimo, que en el Servicio de Laboratorio Clinico se realicen inventarios periddicos de
los productos almacenados y se aplique una correcta rotacidn de los insumos.
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AREA GESTION OPERATIVA

ESTUDIO INTEGRAL GERENCIAL SERVICIOS DE APOYO Y DIAGNOSTICO:
FARMACIA, LABORATORIO CLiNICO Y RADIOLOGIA E IMAGENES MEDICAS,
EN EL HOSPITAL LOS CHILES, U.E. 2402

DIRECCION REGIONAL DE SERVICIOS DE SALUD HUETAR NORTE, U.E. 2499
ORIGEN DEL ESTUDIO

El presente estudio se desarrollé6 en cumplimiento del Plan Anual de Trabajo 2015 del Area Gestién
Operativa de la Auditoria Interna.

OBIJETIVO GENERAL

Evaluar los aspectos de control interno relacionados con la gestion técnica-administrativa en los Servicios
de Apoyo y Diagnéstico: Farmacia, Laboratorio Clinico y Radiologia e Imagenes Médicas.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar la estructura organizacional y funciones administrativas desarrolladas en los Servicios de
Apoyo y Diagndstico, a efectos de verificar el cumplimiento de la normativa institucional.

e Analizar la planificacidn, ejecucién y cumplimiento de metas, segln la programacion operativa de los
Servicios de Apoyo y Diagndstico.

e Determinar la suficiencia en infraestructura, equipamiento, sistemas de informaciéon y recurso
humano (técnico y profesional) con que dispone los Servicios de Apoyo y Diagndstico, segun nivel de
complejidad.

e Comprobar la existencia e implementacién de controles para proteger los medicamentos, insumos o
implementos médicos, contra los riesgos de vencimiento, pérdidas, hurtos y otros.

e Determinar la condicion de la lista de espera en procedimientos y estudios radioldgicos.

ALCANCE

El estudio contempla la revisidn y analisis de las acciones y actividades desarrolladas en los Servicios de
Farmacia, Laboratorio Clinico y Radiologia e Imagenes Médicas, durante el 2014 y primer trimestre
2015, ampliandose en aquellos aspectos que se considerd necesario.
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La evaluacion se efectud de acuerdo con lo dispuesto en el Manual de Normas Generales de Auditoria
para el Sector Publico, promulgado mediante la Resolucién R-CO-94-2006 de la Contraloria General de la
Republica, publicada en La Gaceta 236 del 8 de diciembre 2006 (vigente hasta el 31 de diciembre 2014),
y las Normas Generales de Auditoria para el Sector Publico, divulgadas a través de la Resoluciéon R-DC-
064-2014 de la Contraloria General de la Republica, publicadas en La Gaceta 184 del 25 de setiembre
2014, vigentes a partir del 12 de enero 2015.

METODOLOGIA
Para el cumplimiento de los objetivos propuestos se realizaron los siguientes procedimientos:

e Solicitud y revisiéon de informacion suministrada por las siguientes instancias del hospital Los Chiles:
Direccién General, Direccién Administrativa Financiera, Farmacia, Laboratorio Clinico y Radiologia e
Imagenes Médicas.

e Inspeccion fisica en los Servicios de Farmacia, Laboratorio Clinico y Radiologia e Imagenes Médicas.

e Aplicacién de Cuestionario de Control Interno a las Jefaturas de los Servicios de Farmacia, Laboratorio
Clinico y Radiologia e Imagenes Médicas, con el propdsito de indagar sobre la operacién de los
siguientes componentes funcionales de control interno: ambiente de control, valoracién de riesgos,
actividades de control, sistemas de informacién, supervisidn y seguimiento.

e Prueba de inventario selectivo de medicamentos en Farmacia, asi como de insumos y productos en el
Laboratorio Clinico y Radiologia e Imagenes Médicas.

MARCO NORMATIVO

e Ley General de Salud 5395, publicada en La Gaceta 222, del 24 de noviembre de 1973.

e Ley de Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud Publicos y Privados
8239, publicada en La Gaceta 75, del 19 de abril de 2002.

e Ley General de Control Interno 8292, publicada en La Gaceta 169, del 4 de setiembre de 2002.

e Reglamento General de Hospitales, publicado en La Gaceta 143, del 14 de julio de 1971.

e Reglamento del funcionamiento de la Unidad Técnica de Listas de Espera, aprobado en el articulo 112
de la sesién N2 7552, celebrada el 31 de mayo del 2001.

e Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de la Auditoria Interna CCSS, publicado en La Gaceta
204, del 24 de octubre de 2007 y complementado con Fe de Erratas efectuada en la pagina 59 de La
Gaceta 221, el 16 de noviembre de 2007.

e Reglamento para la disposicién final de medicamentos, materias primas y sus residuos, publicado en
La Gaceta 22, del 24 de junio de 2010.

e Manual de Politicas y Normas para los Servicios de Farmacia, enero de 2010.

e Manual de apoyo para la Implementacién de la Gestidn de Calidad en los Laboratorios Clinicos de la
Caja Costarricense de Seguro Social, junio de 2012.
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e Norma para la habilitacién de Laboratorios de Microbiologia y Quimica Clinica N2 30700-S, publicada
en La Gaceta 183, del 24 de setiembre de 2002.

e Normas de control interno para el Sector Publico, emitidas con resolucion R-CO-9-2009, del 26 de
enero de 2009, publicada en La Gaceta 26, del 6 de febrero de 2009.

e Normas para la eliminacidn de los medicamentos no utilizables, publicada en La Gaceta 122, del 24 de
junio de 2010.

e Normas Generales de Auditoria para el Sector Publico, resolucién del Despacho Contralor R-DC-064-
2014, publicada en La Gaceta 184, del 25 de setiembre de 2014, vigente a partir del 1° de enero de
2015.

ASPECTOS NORMATIVOS POR CONSIDERAR

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 numerales
36, 37, 38 de la Ley 8292 en lo referente al tramite de nuestras evaluaciones; al igual que sobre las
posibles responsabilidades que puedan generarse por incurrir en las causales previstas en el articulo 39
del mismo cuerpo normativo, el cual indica en su pdrrafo primero:

“Articulo 39.- Causales de responsabilidad administrativa. El jerarca y los titulares subordinados
incurriran en responsabilidad administrativa y civil, cuando corresponda, si incumplen
injustificadamente los deberes asignados en esta Ley, sin perjuicio de otras causales previstas en
el régimen aplicable a la respectiva relacion de servicios...”.

ASPECTOS GENERALES

El hospital Los Chiles es un hospital periférico-1, no desconcentrado, posee servicios de Consulta
Externa, Nutricién, Odontologia, Trabajo Social, Enfermeria, Laboratorio Clinico, Farmacia, Radiologia e
Imagenes Médicas, Urgencias y Hospitalizacién: Pediatria, Ginecoobstetricia, Medicina de Hombres y

Mujeres y Cirugia General.

La estructura organizacional de ese centro hospitalario es la siguiente:
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El personal de que dispone los Servicios de Apoyo y Diagndstico evaluados es el siguiente:

e Laboratorio Clinico: 5 Microbidlogos Quimicos Clinicos (1 MQC-4, 2 MQC-2 y 2 MQC-1) y 6 Técnicos
en Tecnologias de Salud (3 Técnico-2, 2 Técnico-1y 1 Diplomado).

e Farmacia: 4 Farmacéuticos (1 Farmacéutico-4 y 3 Farmacéutico-2) y 8 Técnicos de Salud en Farmacia-
3.

e Radiologia e Imagenes Médicas: 3 Técnicos en Radiaciones lonizantes.

En lo que respecta a planificacidn, se procedié a analizar la programacion de metas formuladas en el
Plan-Presupuesto 2014 (incluidas las modificaciones) y el grado de cumplimiento al finalizar dicho
periodo. Se evidencié que de los 17 indicadores revisados (5 en el Servicio de Farmacia, 5 de Laboratorio
Clinico y 7 de Radiologia e Imagenes Médicas), ninguno mostrd sub o sobreejecucion en comparacion
con lo programado. A continuacién el detalle:

e Servicio de Farmacia: cumplié con la meta en un 106 % (171.881 cupones programados — 182.068
cupones realizados).

e Servicio de Radiologia e Imagenes Médicas: cumplié con la meta en un 102 % (10.741 placas/estudios
programados — 10.987 placas/estudios realizados).

e Servicio de Laboratorio Clinico: cumplié con la meta en un 98 % (127.816 examenes programados —
125.648 examenes realizados).
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Las solicitudes y modificaciones a las metas formuladas en el Plan-Presupuesto 2014 fueron
debidamente aprobadas por la Direccién Regional de Servicios de Salud Huetar Norte; ademas, se
comprobd que la Direccion General del hospital, en conjunto con las Jefaturas de Servicio, realizan
evaluaciones trimestrales al cumplimiento de las metas del Plan-Presupuesto, lo anterior mediante
sesiones de trabajo y presentaciones que realizan los titulares en los Consejos Técnico- Administrativos.

HALLAZGOS
1. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL Y FUNCIONAL DE LOS SERVICIOS

Se comprobd que los Servicios de Apoyo y Diagndstico (Farmacia, Laboratorio Clinico y Radiologia e
Imagenes Médicas) del hospital Los Chiles, disponen de Manuales donde se describen aspectos de
organizacion y funcionamiento, sin embargo, se encuentran desactualizados, presentan debilidades y
oportunidades de mejora en la redaccién y contenido de los mismos; ademas, no indican si estdn
aprobados -a nivel local, regional y/o central- por autoridad competente.

En relacién con la “Estructura organizativa”, las Normas de control interno para el Sector Publico
disponen en la norma 2.5 que:

“El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias y de conformidad con el
ordenamiento juridico y las regulaciones emitidas por los dérganos competentes, deben
procurar una estructura que defina la organizacion formal, sus relaciones jerdrquicas, lineas de
dependencia y coordinacion, asi como la relacion con otros elementos que conforman la
institucion, y que apoye el logro de los objetivos. Dicha estructura debe ajustarse segun lo
requieran la dindmica institucional y del entorno y los riesgos relevantes”.

Las “Politicas de Planificacion” dispuestas en el Manual de Politicas y Normas para los Servicios de
Farmacia, publicado en enero de 2010 por la Direccién Desarrollo de Servicios de Salud, Area de
Regulacion y Sistematizacidn, Coordinacidn Nacional de Servicios Farmacéuticos, establece que los
Servicios de Farmacia deben disponer de los Manuales de organizacion, politicas, normas y
procedimientos actualizados; reconocidos por los colaboradores de los servicios de farmacia, que
permita el funcionamiento oportuno de éstos.

Asimismo, el Manual de apoyo para la Implementacién de la Gestién de Calidad en los Laboratorios
Clinicos de la Caja Costarricense de Seguro Social, establece entre los requisitos de estandarizacion,

punto 7.1.1.1. “Organizacidn y Gestién”, lo siguiente:

“..5. La estructura organizativa y gerencial del laboratorio debe estar definida y documentada,
asi como su relacion con cualquier otra jerarquia a la cual se encuentre asociada.
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6. La direccion del laboratorio debe velar porque las responsabilidades, autoridades e
interrelaciones de todo el personal estén claramente definidas y documentadas, y porque
reciban el entrenamiento adecuado”.

Es criterio de esta Auditoria que la falta de un Manual de Organizacién y Funcionamiento, o la existencia
de ese instrumento administrativo incompleto y/o desactualizado, podria incidir en la direccién, control
y organizacién de las actividades que se realizan en los Servicios y representar un obstdculo para la
asignacion de funciones y responsabilidades, asi como para el logro de los objetivos y metas previamente
establecidos en la institucidn.

Disponer de dichos documentos es una de las funciones administrativas bdsicas; implica definir una
estructura organizativa que apoye el logro de los objetivos institucionales, lo cual involucra establecer las
actividades, procesos, productos por generar, especificar las labores que deben completarse dentro de la
organizacion, distribuirlas entre los diferentes puestos de trabajo y asignarles, a estos ultimos, no sélo la
responsabilidad por su cumplimiento, sino también la autoridad necesaria para ejecutarlas a cabalidad.

2. HABILITACION DE LOS SERVICIOS POR PARTE DEL MINISTERIO DE SALUD

Se determind que el Servicio de Radiologia e Imdagenes Médicas del hospital de Los Chiles tiene
autorizacién de funcionamiento (N2 057-2002), vigente hasta el 5 de diciembre 2016; sin embargo, los
Servicios de Farmacia y Laboratorio Clinico tienen vencidos los permisos de habilitacion vy
funcionamiento emitidos por el Ministerio de Salud.

Cabe mencionar que la jefatura del Servicio de Farmacia gestiond y presenté las solicitudes respectivas
ante el Ministerio de Salud (oficios DFHLCH-040-2015 del 3 de febrero 2015, GM-AA-2289-2015 del 11
de marzo 2015 y Solicitud N2 P-109-2015 del 24 de marzo 2015), sin embargo, se estaba a la espera de la
revision y supervisidn por parte de los funcionarios del ente rector.

Por su parte, la habilitaciéon del Servicio de Laboratorio Clinico vencié el 8 de abril 2015 y solicitaron la
documentacién respectiva a la Gerencia Médica (oficio LabClinHLCh-0420-2015 del 9 de abril 2015), para
poder realizar los tramites correspondientes.

El Manual de Politicas y Normas de los Servicios de Farmacia, emitido por la Gerencia Médica en enero
2010, sefala en el apartado 5.1, referente a las politicas de organizacion, lo siguiente:

“Los servicios de farmacia de la Caja Costarricense del Seguro Social estdn bajo la
responsabilidad de la Jefatura del Servicio y los profesionales farmacéuticos, de acuerdo con el
horario de funcionamiento del servicio, contando con los servicios de habilitacion, de operacion
y regencia en sujecion a las leyes, reglamentos y normas vigentes en el Sistema Nacional de
Salud y la Caja Costarricense de Seguro Social”.
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Asimismo, la Norma para la habilitacidon de Laboratorios de Microbiologia y Quimica Clinica N2 30700-S,
establece la obligatoriedad y requisitos para realizar el tramite de solicitud de habilitacion vy
funcionamiento por parte del Ministerio de Salud.

Dicha situacion es producto de la falta de control y cuidado por parte de los responsables del Servicio, al
no contemplar y adoptar oportunamente las medidas para evitar el vencimiento de los permisos de
funcionamiento y habilitacion emitidos por el Ministerio de Salud.

Lo anterior genera incumplimiento a la normativa que regula dicha actividad, ademas, no garantiza que
se cumplan las condiciones basicas para una prestacion de servicios con calidad, seguridad, estructura y
recursos suficientes, para la atencién de los asegurados.

3. SOBRE EL RECURSO HUMANO, INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y SISTEMAS DE INFORMACION

Esta Auditoria realizd inspeccidn fisica en las instalaciones de los Servicios de Apoyo y Diagndstico
(Farmacia, Laboratorio Clinico y Radiologia e Imagenes Médicas) y solicitd informacién a las jefaturas
correspondientes, con el objetivo de analizar la capacidad instalada, asi como verificar la suficiencia de
los recursos. En términos generales, las condiciones actuales son aceptables, sin embargo, existen
algunas necesidades u oportunidades de mejora que deben ser analizadas por parte de las autoridades
competentes.

e Servicio de Farmacia

En cuanto al recurso humano, el Dr. Warner Aguilar Salas, Jefe del Servicio, sefiala como oportunidad de
mejora la dotacion de una plaza técnico-administrativa o de secretariado para colaborar con labores
complementarias, despacho de unidosis, entre otras. Actualmente se dispone de 4 farmacéuticos (uno
por turno y uno correspondiente a la jefatura) y 8 técnicos (cuatro para el primer turno, dos en el
segundo, uno para el tercero y otro de proveeduria).

En lo que respecta a la infraestructura, menciona el jefe del Servicio la necesidad de un cubiculo
exclusivo para atender y desarrollar las actividades de Atencidn Farmacéutica y el seguimiento
farmacolégico dirigido a pacientes. Ademas, un espacio para realizar el proceso de dispensacién de
unidosis a los pacientes hospitalizados, asi como la creacién de una bodega de almacenaje para
documentos propios del Servicio.

Sobre el equipamiento y los sistemas de informacidn, indica el Dr. Aguilar Salas que se dispone de la
tecnologia bdsica para la dispensacién de medicamentos, no obstante, existe la necesidad de un aire
acondicionado para el sector de ventanilla, que asegure la estabilidad de los medicamentos en esa drea,
asi como la actualizacidn de los equipos de cémputo con una mayor capacidad para soportar los sistemas
informaticos (Sistema Integrado de Farmacia -SIFA- y Sistema de Gestion de Suministros -SIGES-) que se
manejan. Ademas, la oportunidad de instalar una pantalla o banda electrdnica en la sala de espera del
despacho de medicamentos, que permita comunicar a los usuarios informacidn importante.

AI-ATIC-F0O02 (Versidn 1.0) - Pagina 9 de 22

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

CONTIENE
Ley N28454




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

e Servicio de Laboratorio Clinico

En cuanto al recurso humano, la Dra. Hazel Mairena Aburto, Jefe del Servicio, sefiala como una
oportunidad de mejora, la dotaciébn de una plaza de secretariado para asistir con labores
complementarias, asi como la necesidad de un técnico, un microbiélogo y un bodeguero. Actualmente se
dispone de 5 microbidlogos (tres en el primer turno -incluye a la jefatura-, uno en el segundo y otro en el
tercero) y 6 técnicos (cinco en el primer turno y uno para el segundo).

En lo que respecta a la infraestructura, menciona el jefe del Servicio que existe prioritariamente la
necesidad de una sala o condiciones minimas para pacientes que estan a la espera de ser atendidos. Los
usuarios deben permanecer de pie en el pasillo, mientras se les atiende en ventanilla y cuando esperan a
que se les tome la muestra de sangre. Para los pacientes preferenciales (adultos mayores, embarazadas)
si hay una banca pequeiia. Ademas, indica que el diseio del Laboratorio Clinico no es adecuado, debido
a que no permite la distribucién del trabajo por secciones separadas; en la bodega hay dificultad para
llevar inventarios reales y los insumos estan hacinados. Por estar ubicados en dos plantas, los tiempos y
movimientos de los procesos son mads prolongados y no permite un funcionamiento adecuado. El area de
bacteriologia se encuentra hacinada, los equipos no tienen la distancia adecuada para el trabajo y la
bodega presenta saturacién de espacio, debido a que se mantienen insumos y productos junto con
material administrativo.

En lo referente a los sistemas de informacién, la Dra. Mairena Aburto no realizd observaciones, sin
embargo, destacd en cuanto al equipamiento, la necesidad de cdmaras de refrigeracion, a pesar de que
el espacio disponible hace dificil su ubicacién; la temperatura se mantiene controlada en toda la
infraestructura por medio de aires acondicionados, a excepcidn de la segunda planta; ademas, como una
fortaleza menciond que existen contratos para el mantenimiento preventivo y correctivo de los activos.

e Servicio de Radiologia e Imagenes Médicas

En cuanto al recurso humano, no se dispone de un Médico Especialista en Radiologia e Imagenes
Meédicas, por lo que el Servicio estd conformado por tres técnicos en radiaciones ionizantes, los cuales
laboran uno por turno y la jefatura esta a cargo del Director General del hospital. Segin manifestaciones
de los técnicos, una oportunidad de mejora seria la colaboracién con mas personal que permita realizar
labores de secretariado y recepcionista, archivo y asistencia del cuarto oscuro (revelador), ya que dichas
funciones recae en los técnicos.

En criterio de los técnicos del Servicio, se dispone de la infraestructura apropiada para el volumen de
trabajo generado, sin embargo, en lo que respecta al equipamiento sefialan, como punto critico, la
necesidad de que la institucién adquiera un equipo de mamografia para atender la lista de espera (1.022
pacientes al 17 de abril 2015 que requieren dicho estudio en el hospital de Los Chiles). Sobre el
particular, esta Auditoria (mediante informe AGO-183-R-2008, del 23 de setiembre 2008, titulado
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“Evaluacion sobre el control interno en la adquisicion, conservacion, uso y gestion para el mantenimiento
preventivo y correctivo de equipo médico, hospital Los Chiles, U.E. 2204”), recomendd a la Gerencia
Médica lo siguiente:

Recomendacion 1. Proceda a analizar la situacion actual del hospital Los Chiles, en relacion con
el proyecto de reposicion del mamdgrafo, para la atencion del programa de Clinica de Mama y
las necesidades de diagndstico de las usuarias de los servicios de salud en dicha zona, en
concordancia con el reforzamiento de la Red Oncoldgica Nacional y las Politicas Institucionales
2007-2012, en cuanto a la prestacion de servicios institucionales e incremento de la capacidad
operativa de las Unidades de la CCSS, segun lo aprobado por la Junta Directiva, en el articulo 1°
de la sesion 8150, celebrada el 10 de mayo 2007.

En el tercer seguimiento realizado a ese informe (SAGO-08-183-03-2013, del 20 de junio 2013), se
determind que el 13 de julio 2009, mediante oficio 31677-4, la Dra. Rosa Climent Martin, Gerente
Médica en esa fecha, solicitd al Dr. Carlos Mufioz Retana, Coordinador Técnico del Cancer (Proyecto
Fortalecimiento de la Red Oncoldgica), criterio sobre la necesidad de adquirir un mamdgrafo para el
hospital de Los Chiles. El 31 de agosto 2009, mediante oficio R.0.N. 189-09, el Dr. Mufioz Retana emitio
criterio, exponiendo textualmente lo siguiente:

“...Con respecto a la solicitud de adquirir un mamdgrafo para el hospital de Los Chiles, el Area
de Gestion Tecnoldgica recopilé documentos para el estudio de preinversion para la sustitucion
de mamdgrafos, en donde surge la inquietud con respecto a la adquisicion de un mamdgrafo
para este centro, la cual fue expuesta y posteriormente avalada por el Jefe del Area de Gestion
Tecnoldgica y respaldada por la Direccion de Equipamiento Institucional. Los cuales se
mencionan en los oficios AGT-DEI-0244-2009, AGT-DEI-0246-2009 y DEI-0446-2009. Concluyen
que este equipo seria subutilizado por lo que no se recomienda su adquisicion... Dado lo
anterior concordamos con lo planteado por la Jefatura del Area de Gestién Tecnoldgica que no
procede, dada la situacion actual, la adquisicion de un mamdgrafo para el hospital de Los
Chiles”.

Con base en ese criterio técnico, el Area de Auditoria de Gestién Operativa dio por cumplida la
recomendacion 1 (Unica pendiente a esa fecha), por lo que se procedié con el cierre y archivo del
informe AGO-183-R-2008. No obstante lo anterior, el Area de Auditoria de Servicios (a través del informe
ASS-130-2012, del 6 de julio 2012, titulado “Evaluacion de la gestion gerencial del Director General del
hospital Los Chiles, U.E. 2402”), retomé textualmente la recomendacion indicada (en este caso
enumerada como 2), dirigida también a la Gerencia Médica.

En el primer seguimiento realizado a ese informe (SASS-12-130-01- 2013, del 19 de diciembre 2013), se
calificé la recomendacién en proceso, en virtud de que el 24 de julio del 2012, mediante oficio 38905-1,
la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médica, solicité al Dr. Luis Bernardo Saenz Delgado,
Director del Proyecto de Fortalecimiento de Red Oncoldgica, coordinar lo pertinente a efecto de que se
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dote de un mamdgrafo a dicho nosocomio, en un plazo no mayor de 4 meses. No obstante, el 23 de
octubre del 2013, el Dr. Sdenz Delgado remitid oficio UEP-476-13, a la Dra. Villalta Bonilla, y sefialé que
un grupo de trabajo realizdé un estudio técnico que determind no incluir al mamadgrafo del hospital Los
Chiles dentro del programa de sustitucidon de equipos, debido a que el porcentaje de utilizacion seria
muy bajo (18 % en el menor de los casos), al no existir demanda demografica suficiente, y mas bien
convertir al hospital San Carlos en el centro de referencia de la Subred Norte. Asimismo, el Dr. Sdenz
Delgado solicité a la Gerente Médica un espacio en su agenda, debido que en ese momento se estaba
analizando el tercer informe para una nueva etapa de dotacidn de equipos, a efectos de contar con los
elementos necesarios para tomar la decisidn definitiva respecto a ese tema.

En lo que refiere a sistemas de informacidn, el Servicio carece de mecanismos o herramientas
electrénicas donde se registren los datos correspondientes a la produccion realizada y gestiones propias
(placas y estudios efectuados, control de reportes, envio y recepcion de radiografias, entre otros).

La Ley General de Salud establece en la Seccién IlI- De los deberes de las personas que operan
establecimientos dedicados a la atencién médica y de las restricciones a que quedan sujetas tales
actividades, especificamente en el articulo 70, lo siguiente:

“Todo establecimiento de atencion médica deberd reunir los requisitos que dispongan las
normas generales que el Poder Ejecutivo dicte para cada categoria de éstos en especial,
normas técnicas de trabajo y organizacion; tipo de personal necesario; planta fisica,
instalaciones; equipos; sistemas de saneamiento y de eliminacion de residuos y otras especiales
que procedan atendiendo a la naturaleza y magnitud de la operacion del establecimiento”.

La Ley de Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud Publicos y Privados, sefiala
en el articulo 2- Derechos, inciso I: “Recibir atencion en un ambiente limpio, seguro y comodo”.

El Reglamento General de Hospitales indica, en el articulo 15, lo siguiente:

“Cada Dependencia deberd disponer de los recursos y la organizacion necesarios para cumplir
eficientemente sus funciones. Corresponderd especialmente al Director del establecimiento
cuidar que asi sea y que las diferentes Dependencias no dupliquen sus funciones, cuidando de
asegurar la continuidad de las labores...”.

Lo descrito evidencia que las actividades de planificacidn y control dirigidas a garantizar una prestacién
eficiente en los Servicios de Apoyo y Diagndstico, deben ser fortalecidas en el centro médico, con el fin
de solventar problematicas de disponibilidad de espacio y comodidad para los usuarios internos y
externos. Asimismo, la aparente necesidad de recursos materiales y humanos para asumir las
necesidades reales de los Servicios, podria estar afectando la oportunidad, eficiencia y eficacia en la
prestacion del servicio al usuario, asi como el cumplimiento de las politicas institucionales relativas al
mejoramiento de la atencidn integral a los asegurados, situaciéon que puede incidir en el deterioro de la
imagen institucional.
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Las condiciones en que se ejecutan las actividades en los Servicios de Apoyo y Diagndstico del hospital
Los Chiles, limitan un accionar eficiente, oportuno y de calidad, lo anterior ante una infraestructura
aparentemente insuficiente, supuestas necesidades en equipamiento, sistemas de informacién
automatizados y recurso humano; aspectos que pueden incrementar la materializacidn de distintos tipos
de riesgo, lo que generaria un impacto negativo en la oportunidad y accesibilidad de los servicios que
requiere la poblacién.

La calidad de la atencién es un compromiso adquirido por la institucion con los asegurados y para
cumplir con el mismo es necesario brindar un minimo de requisitos en lo referido a la capacidad
instalada. Para ello, las autoridades médicas y administrativas del centro médico deben garantizar una
mejora continua en la prestacién de los servicios, con el objetivo de evitar los riesgos a que podrian ser
expuestos los pacientes, por condiciones de infraestructura y equipamiento limitados, asi como personal
insuficiente.

4. DE LOS INVENTARIOS DE MEDICAMENTOS, REACTIVOS E INSUMOS

Esta Auditoria realizd pruebas de inventario determinando debilidades y oportunidades de mejora en el
manejo y control de las existencias, principalmente de medicamentos en el Servicio de Farmacia y de
suministros en el Servicio de Radiologia e Imagenes Médicas. A continuacion el detalle:

e Servicio de Farmacia

Se realizé inventario fisico selectivo de 26 medicamentos (incluye psicotrépicos y estupefacientes) en el
Area de Despacho del Servicio de Farmacia, con el propdsito de verificar la coincidencia de los registros
de inventario perpetuo generados por el Sistema de Integrado de Farmacia (SIFA), con las existencias
reales. El recuento fisico efectuado permitié evidenciar diferencias en 9 lineas de medicamentos, segun
detalle:

No. coDIGO up DESCRIPCION TIPO EXIST. FisICO DIFER.
1 110-41-0190 CN AMOXACILINA 500 MG (OSPAMOX) MEDIC 60.840 60.940 +0.10
2 110-08-0267 CN ENAPRIL 20 MG MEDIC 123.240 123.240 -

3 110-28-0340 CN CLONAZEPAN 2 MG TABLETAS PSICOT 8.900 8.900 -
4 110-24-0470 CN DEXTROMETORFANO 15 MG MEDIC 12.740 12.790 +0.05
5 110-31-0480 CN DIAZEPAN 5 MG TABLETAS PSICOT 10.520 10.520 -
6 110-28-0720 CN FENOBARBITAL 25 MG TABLETAS PSICOT 0.460 0.460 -
7 110-28-0730 CN FENOBARBITAL 100 MG TABLETAS PSICOT 9.390 9.390 -
8 110-04-1010 CN KETOCONAZOL 200 MG MEDIC 1.100 1.100 -
9 110-31-1100 CN LORAZEPAN 2 MG PSICOT 5.270 5.270 -

10 110-13-1105 CN LOVASTATINA 20 MG MEDIC 239.340 239.970 +0.63

11 110-17-1160 CN METILFENIDATO 10 MG TABLETA ESTUP 7.340 7.340 -

12 110-17-1191 CN MORFINA SULFATO 30 MG A.P. TABLETA ESTUP 1.800 1.800 -

13 110-10-1220 CN AMLODIPINA 5 MG TABLETAS MEDIC 89.570 89.240 -0.33

14 110-08-1520 CN PROPRANOLOL 40 MG TABLETAS MEDIC 10.900 11.100 +0.200

15 110-02-1640 CN DOXICICLINA 100 MG TABLETAS MEDIC 15.530 15.250 -0.280

16 110-11-1760 CN WARFARINA 5 MG TABLETAS MEDIC 3.420 3.310 -0.110

17 110-46-2460 TB BETAMETAZONA CREMA MEDIC 171.000 168.000 -3.000

18 110-46-2695 B BIFONAZOL 1% CREMA MEDIC 263.000 260.000 -3.000
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19 110-02-3110 A AMIKACINA 100 MG AMPOLLA MEDIC 17.000 17.000 -
20 110-34-3420 A DEXAMETAZONA 4 A5 MG AMPOLLAS 1 MEDIC 617.000 617.000 -
21 110-31-3630 A DIAZEPAN AMPOLLAS 10 MG/2ML PSICO 31.000 31.000 -
22 110-28-3830 A FENOBARBITAL 50 MGS. 1 A2 ML PSICO 12.000 12.000 -
23 110-17-3860 A FENTANIL 0.05 MG/ML 2ML ESTUP 50.000 50.000 -
24 110-31-4315 A MIDAZOLAN 15 MG / 3 ML AMPOLLAS PSICO 51.000 51.000 -
25 110-17-4320 A MORFINA SULFATO 10 MG / 1 ML AMPO ESTUP 312.000 312.000 -
26 110-28-6460 FC CLONAZEPAN 2,5 MG / ML FCO-GOTAS PSICO 32.000 32.000 -

e Servicio de Radiologia e Imagenes Médicas

Se evidencid que no existe un mecanismo en el cual se registren las entradas, salidas y existencias de los
insumos utilizados en el Servicio de Radiologia e Imagenes Médicas. El procedimiento actual consiste en
contar las existencias (cada fin de mes) y solicitar el faltante a Proveeduria, segin la cuota mensual
definida. El resultado de la prueba efectuada el 23 de abril 2015 fue el siguiente:

No. DESCRIPCION U.M. CANTIDAD EXISTENTE

1 Placas 8 x 10 ub 200
2 Placas 10 x 12 ub 300
3 Placas 14 x 17 ub 400
4 Placas 11 x 14 ub 600
5 Placas 17 x 17 ub 600
6 Placas 18 x 24 (Mamografia) ubD 1400
7 Placas 24 x 24 (Mamografia) uD 300
8 Quimico Fijador uD 6

9 Quimico revelador uD 4

e Servicio de Laboratorio Clinico

Se procedid a verificar el inventario de los siguientes reactivos y productos, con resultados razonables,
debido a que se determind la igualdad entre las existencias fisicas con los datos registrados en los
controles manuales:

— Antigeno VDRL, cddigo 2-88-74-0280.

— Factor Reumatoideo, cédigo 2-88-74-0080.

— Proteina C reactiva, cédigo 2-88-74-0500.

— GPS, GP, GNS, GN, cddigo 2-88-16-0225.

— Gases Arteriales Liquid Pack, cédigo 2-88-63-1830.
— Pruebas Multiples Orina, codigo 2-88-80-0040.

— Hemogramas, cédigo 2-88-44-0540.

Las Normas de Control Interno en la Caja Costarricense de Seguro Social, establecen en el punto 44, lo
siguiente:

“Para todas las existencias de bienes se establece el sistema de inventario perpetuo (204.05).
Comentario:
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Los registros de inventarios perpetuos es una de las partes mds importantes de control para
existencias. Estos registros, al mostrar siempre la cantidad de bienes en bodega, proporcionan
informacion esencial para la aplicacion inteligente de politicas de compra, operacion y
planeacion del sistema de suministros. También es posible, guiar el abastecimiento de
materiales estableciendo puntos mdximos y minimos para cada partida almacenada”.

El Manual de Politicas y Normas de los Servicios de Farmacia sefala, en el punto 7.7.10 que “...se debe
de llevar a cabo inventarios parciales en forma periddica, en las dreas de almacenamiento y distribucion,
recetario, farmacias satélites y stock de medicamentos asignados a los diferentes servicios, con la
justificacidn respectiva en caso de diferencias”.

Lo sefialado evidencia debilidades en el sistema de control interno para administrar el inventario con un
adecuado registro de entradas, salidas y existencias en los Servicios de Farmacia y Radiologia e Imagenes
Médicas, situacidon que aumenta los riesgos de pérdida y afectacion al patrimonio institucional.

En criterio de esta Auditoria, la ausencia de controles suficientes, razonables y completos para el manejo
de insumos, podria ocasionar mal uso o eventuales pérdidas de productos, con el consecuente perjuicio
econdmico para la instituciéon. Lo anterior requiere la adopciéon de medidas pertinentes para fortalecer el
sistema de control interno y minimizar el riesgo indicado.

5. DEL VENCIMIENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
5.1. Destruccion de medicamentos no utilizables

Se evidencidé que en el Servicio de Farmacia del hospital Los Chiles se almacenan medicamentos no
utilizables, los cuales se encuentran en un espacio separado de los que estan en buen estado; el lugar es
seco y ventilado. El material se encuentra clasificado, separado y rotulado, segin el tipo de riesgo.
Ademas, estdn empacados en cajas de cartdn, numeradas, rotuladas por fuera y cerradas.

No obstante lo anterior, los productos no han sido entregados al Area de Almacenamiento y Distribucién
(ALDI) para que se realice la destruccion de los mismos o, en su defecto, a nivel local efectuado las
gestiones y/o coordinaciones respectivas para deshacerse de los medicamentos, a pesar de que estan
realizadas las notas de ajuste y actas de destruccion respectivas. A continuacion el detalle:
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Cuadro 1
Hospital de Los Chiles
Notas de Ajuste y Actas de Destruccion de Medicamentos Vencidos
Enero 2014 a marzo 2015

Numero Fecha Nota Fecha Acta Monto
Ajuste Destruccion
F23-361 30/01/2014 30/01/2014 ¢ 70.993,90
F23-366 26/02/2014 28/02/2014 ¢ 30.439,80
F23-370 26/03/2014 28/03/2014 ¢ 44.184,50
F23-372 29/05/2014 30/05/2014 ¢ 56.142,50
F23-374 27/06/2014 30/06/2014 ¢ 28.462,30
F23-377 31/07/2014 31/07/2014 ¢ 278.191,30
F23-382 27/08/2014 27/08/2014 ¢ 78.196,50
F23-384 29/09/2014 29/09/2014 ¢ 7.717,90
F23-387 27/11/2014 28/11/2014 ¢ 187.252,60
F23-389 30/01/2015 30/01/2015 ¢ 9.925,00
F23-394 26/02/2015 26/02/2015 ¢ 1.840,70
F23-395 04/03/2015 - ¢ 5.892,30
F23-396 06/03/2015 - ¢ 66.057,10
F23-399 26/03/2015 27/03/2015 ¢ 123.574,60
Total ¢ 988.871,00

Fuente: Jefatura del Servicio de Farmacia

En visita realizada a la bodega de la Farmacia se observaron varias cajas con productos vencidos que se
han ido acumulando, situacidon que aparte de constituirse en elemento contaminante del ambiente,
ocupa espacio que podria ser aprovechado para otros fines. Consultado sobre este particular, el Dr.
Warner Aguilar Salas, Jefe del Servicio, sefald que en la institucién se recogian esos productos en las
distintas Unidades y se encargaban de su destino final, sin embargo, no se volvid hacer. Afiadié que
habia una propuesta para volver a recoger esos farmacos y estan a la espera de que se gire de nuevo la
instruccion por parte del nivel superior, lo cual les permitiria la destruccidn de los productos vencidos.

El “Reglamento para la disposicion final de medicamentos, materias primas y sus residuos”, Decreto
Ejecutivo 36039-S, publicado en La Gaceta 22 del 24 de junio 2010, establece los requisitos que deben
cumplirse para la disposicién final de los medicamentos. Asimismo, el Ministerio de Salud emite Guia
para la elaboracién del Plan para el Manejo y la Disposicion Final de Medicamentos, Materias Primas y
sus residuos.

Las “Normas para la eliminacion de los medicamentos no utilizables” establecen lo relativo a la
manipulacion, segregacidn, almacenamiento, tratamiento, transporte y disposicidn de los medicamentos
considerados como no utilizables.

El “Procedimiento para la destruccidon de medicamentos no utilizables” describe las actividades a realizar
para la destruccién centralizada de medicamentos no utilizables, proceso que inicia en los Servicios de
Farmacia y que incluye lo siguiente:
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— Recoleccién de medicamentos no utilizables.

— Establecer un centro de acopio para almacenar los medicamentos no utilizables.

— Capacitacion de los funcionarios del Servicio de Farmacia y dotacién de materiales.
— Recoleccion y registro de los medicamentos no utilizables.

— Clasificaciéon, separacion, empaque y rotulado de los medicamentos no utilizables.
— Procesos administrativos de la destruccidn de medicamentos no utilizables.

— Entrega al ALDI de las cajas rotuladas, selladas y pesadas.

— Entrega de la documentacién que certifique la destruccidn de los medicamentos.

Existe un requerimiento normado de destruccidn de farmacos no utilizables que no esta siendo atendido
por las autoridades institucionales y que la decisidn final trasciende en el nivel local, lo que implica el uso
de espacios para su resguardo que podrian aprovecharse para otras necesidades, situaciéon que
representa riesgos para la seguridad de las personas y, eventualmente, generar contaminaciéon
ambiental.

Sobre este aspecto, en el informe ASS-173-2012 “Evaluacidon de los aspectos técnico-administrativos
relacionados con la prestacidn de los servicios farmacéuticos en el hospital San Vicente de Paul Heredia”,
recomendacién N2 5, se indicd: “En virtud de los resultados del presente informe y en aras de alcanzar
economia de escala tanto procesal como financiera, y garantizar la seguridad de las personas que
participen en la destruccion de medicamentos no utilizables, asi como evitar la contaminacion del
ambiente, se dé continuidad al proyecto de destruccion centralizada de estos fdrmacos y otros insumos
médicos, a través del Area de Almacenamiento y Distribucidn. Asimismo, se instruya a todos los Centros
de Salud institucionales para que este procedimiento se realice exclusivamente de manera centralizada,
lo que permitira tener un mayor control sobre cada unidad”. En el segundo seguimiento al informe antes
mencionado (SASS-12-173-02-2014 del 8 de setiembre 2014), se considerd la recomendacién en
proceso, por cuanto se evidencid la elaboracion del documento denominado “Procedimiento para la
destruccién de medicamentos no utilizables”, para dar continuidad al proyecto de destrucciéon
centralizada de esos farmacos a través del Area de Almacenamiento y Distribucién, sin embargo, el
mismo no se habia concretado debido a que no se dispone del suficiente contenido presupuestario para
cubrir los gastos del servicio y llevarlo hasta los centros médicos, como se ejecutd en el 2011.

Aun cuando se reconocen los esfuerzos realizados, en cuanto a la disposicién final de los medicamentos
vencidos no utilizables, los cuales se han venido almacenando en las farmacias de los centros médicos sin
que se tenga claro el mecanismo que se empleara a nivel institucional para su destruccién, pese a que
existe normativa y decretos del Ministerio de Salud sobre el particular, podria implicar riesgos para la
seguridad de las personas y generar contaminacién ambiental.
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5.2. Reactivos de Laboratorio Clinico vencidos

De le revisién efectuada aleatoriamente al momento de efectuar la prueba de inventario (23 de abril
2015), se determind la existencia de 2 cajas de Antigeno VDRL, cddigo 2-88-74-0280, con un valor de
¢2.171,99 c/u, vencidas desde febrero 2015; ademas de otras 5 cajas del mismo producto que vencian
en ese mismo mes (abril 2015).

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, numeral 4.3 -Protecciéon y conservacion del
patrimonio-, sefialan:

“El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben establecer, evaluar y
perfeccionar las actividades de control pertinentes a fin de asegurar razonablemente la
proteccion, custodia, inventario, correcto uso y control de los activos pertenecientes a la
institucion, incluyendo los derechos de propiedad intelectual”.

La permanencia de productos vencidos denota debilidades en la rotacién de inventarios, lo que impide
brindar un méximo aprovechamiento de los recursos que la institucién invierte para el cumplimiento de
sus objetivos.

La correcta rotacidon de los insumos consiste en aplicar el principio de “Lo primero que entra, es lo
primero que sale” (método PEPS) y almacenar los productos con la fecha de vencimiento mas préoxima,
delante o arriba de aquellos con fecha de caducidad mas lejana. Esto permite no solo hacer una buena
rotacion de los productos, sino descartar los vencidos. Por otra parte, la caducidad en la vida util de los
reactivos mencionados en este apartado representa una afectacién al patrimonio de la institucion, toda
vez que éstos deberdn ser descartados.

La Administracion debe implementar Buenas Prdcticas de AlImacenamiento, con el objetivo de asegurar
que las materias primas, materiales y productos sean almacenados, distribuidos y manejados de tal
forma que su calidad se mantenga durante todo el periodo de vida util y evitar el vencimiento
innecesario de los insumos.

6. LISTA DE ESPERA PARA PROCEDIMIENTOS RADIOLOGICOS

De acuerdo con el Cuadro Estadistico N2 21 (cantidad de citas y plazos promedio por procedimiento), el
hospital de Los Chiles no presenta listas de espera para la toma de placa convencional, ultrasonidos,
estudios especiales y mamografias. Sin embargo, esta Auditoria evidencid la existencia de una lista de
espera de 1.012 citas al 17 de abril 2015, segun informacién aportada por la Dipl. Vera Gonzalez Loria,
Coordinadora del Servicio de Radiologia e Imagenes Médicas, de pacientes pertenecientes al centro
hospitalario y de las Areas de Salud de Los Chiles y Santa Rosa, principalmente. Dicha lista no es
registrada ni reportada oficialmente a la Unidad Técnica de Lista de Espera (UTLE) y tampoco forma
parte de la lista de espera para procedimientos del hospital San Carlos.
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Cabe mencionar que el hospital de Los Chiles no dispone de mamdgrafo, por lo que dos sabados al mes
la Dipl. Johanna Ramirez Araya, técnica de radiologia, realiza las mamografias (un promedio aproximado
de 23) bajo la modalidad de tiempo extraordinario en el hospital San Carlos. Asimismo, al no tener
Médico Especialista en Radiologia, los estudios son reportados por un profesional de dicho centro
médico.

Para poder determinar la lista de espera en mamografias, se procedié a realizar un conteo manual de las
solicitudes que se encontraban archivadas en ampos en el Servicio de Radiologia e Imagenes Médicas, ya
gue no disponen de una herramienta electrénica que registre dicha informacién. Segun el recuento, la
cantidad de boletas por afio corresponde a: 2012 (22), 2013 (43), 2014 (645) y al 17 de abril 2015 (302),
para un total de 1.012, como se indicd.

Por su parte, segln la lista de espera del hospital San Carlos (Cuadro Estadistico N2 21 al 31 de marzo
2015), existen 8.673 citas pendientes y un plazo promedio en dias de 638, lo que evidencia que entre los
dos centros médicos -Los Chiles y San Carlos- hay mas de 9 mil pacientes con solicitudes que llevan mas
de 3 afios para ser atendidas.

El Reglamento del funcionamiento de la Unidad Técnica de Listas de Espera, establece en el articulo 11,
lo siguiente:

“Registro de Pacientes en espera:

Serd obligatorio el levantamiento y actualizacion del listado de los pacientes en espera de
cirugia electiva, consulta externa especializada y procedimientos de las especialidades criticas.
Deberd hacerse bajo los pardmetros que sean definidos por la Unidad Técnica de Listas de
Espera para su administracion y verificacion. Las solicitudes institucionales sobre el estado de
listas de espera de los centros médicos que estén incorporados en la estrategia se hardn
directamente a la Unidad Técnica de Listas de Espera, en el entendido que el centro médico de
interés participa activamente del proceso continuo de actualizacion de informacion. Para
lograr lo anterior, la Gerencia Division Médica y la Gerencia Division Administrativa proveerdn
a la Unidad Técnica de Listas de Espera y a los centros médicos incorporados en la estrategia
de los recursos de hardware y software que sean necesarios para generar una red de
informacion y el programa de actualizacion”.

Lo anterior es producto de la falta de control, supervision y cumplimiento a cabalidad de la politica
institucional relacionada con el registro y gestiéon de la lista de espera, por parte de las autoridades
competentes del centro médico.

Situaciones como las descritas provocan que se esté ante un escenario que no es el real, producto de la
falta de registro y fiabilidad de la informacién que se genera, existiendo un subregistro en la cantidad de
solicitudes de mamografias que se presentan, lo que imposibilita tomar decisiones de manera oportuna
y correcta, que permitan mejorar la gestion y establecer estrategias para abordar la lista de espera, con
afectacién directa en el servicio que se le debe brindar al usuario.
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Asimismo, se presenta el riesgo clinico de pacientes que han esperado por mas de 3 afios una
mamografia y que siguen a la espera del procedimiento para que les sea valorado su estado de salud,
situacion que pone en peligro la salud y/o vida de esas personas.

CONCLUSIONES

El estudio realizado en los Servicios de Apoyo y Diagnéstico (Farmacia, Laboratorio Clinico y Radiologia e
Imagenes Médicas) del hospital de Los Chiles evidencié la necesidad de que se actualicen los Manuales
de Organizacién y Funcionamiento, de tal manera que se ajusten a las disposiciones establecidas a nivel
institucional, segln la normativa que los rige.

Asimismo, la falta de permisos vigentes para la habilitacién y funcionamiento de dichos Servicios, no
certifica que se disponga de las condiciones y requisitos basicos para brindar un producto de calidad al
usuario, segun lo normado y dispuesto por el ente rector en salud.

Se debe tener claro que los administradores de los centros de salud tienen una serie de obligaciones
generales preexistentes, inherentes a la naturaleza del servicio publico hospitalario -cuyo quebranto
provoca una falta de servicio-, tal es el caso de:

— La infraestructura hospitalaria debe contar con las condiciones de seguridad, asepsia, comodidad y
suficiencia que requieren los trabajadores y, en especial, los pacientes, asi como las previsiones
necesarias para garantizar su salud, restablecimiento y mejoramiento.

— El equipo tecnoldgico debe ser el necesario y encontrarse en buen funcionamiento, con el objetivo
de garantizar el servicio de manera permanente y oportuna.

— Los sistemas de informacion deben ser herramientas que posibiliten y faciliten el acceso a los datos,
en forma, tiempo y de manera fiable, con el objetivo de colaborar en la toma de decisiones.

— Es necesaria la presencia de profesionales y personal técnico calificado con disponibilidad efectiva,
ya que el recurso humano en salud es un elemento de extraordinaria importancia para garantizar
una atencién de calidad.

Debido a que el componente de inventarios dentro de la logistica de los Servicios es sustancial para la
efectiva atencion de los usuarios, son indispensables los procedimientos de control relacionados con
inventarios parciales y totales, practicados de forma periddica y permanente, de tal forma que se
identifiquen, justifiquen y gestionen las diferencias de inventario, previo cotejo con los registros
automatizados o manuales de que se disponga.

Ademas, la metodologia implementada para la destruccidon de los medicamentos no utilizables no se
encuentra establecida en un plan para el manejo y disposicidn final y tampoco se ajusta estrictamente a
lo sefialado en la normativa vigente (institucional y del Ministerio de Salud), lo cual podria significar un
riesgo para la seguridad de las personas que participan en el mismo y podrian generar la contaminacién
del ambiente.
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Por dltimo, es necesario que la Administracion impulse y realice acciones encaminadas a la
disponibilidad de un sistema de informacion y registro de pacientes en lista de espera que sea claro,
fiable y transparente, para beneficio de los usuarios.

RECOMENDACIONES

A LA DIRECCION GENERAL DEL HOSPITAL DE LOS CHILES

1.

Coordine lo pertinente con las autoridades competentes a nivel local, regional y central, a fin de que se
actualice y apruebe el Manual de Organizacion y Funcionamiento de los Servicios de Farmacia,
Laboratorio Clinico y Radiologia e Imagenes Médicas (en caso de que aplique), de manera que ese
instrumento de trabajo contenga en forma ordenada, informacion sobre la estructura, funciones,
objetivos, caracteristicas, requisitos y responsabilidades de cada cargo que se desarrolla, asi también un
conocimiento integral del Servicio, segin la normativa institucional que los enmarca. Plazo de
cumplimiento: 6 meses.

En coordinacién con las Jefaturas de Farmacia y Laboratorio Clinico, llevar a cabo las gestiones
correspondientes para obtener la renovacién de los permisos de habilitacidon y funcionamiento ante el
Ministerio de Salud. Plazo de cumplimiento: 3 meses.

En coordinacién con las distintas jefaturas (Farmacia, Laboratorio Clinico y Radiologia e Imagenes
Meédicas) y con la asesoria de los Supervisores de la Direccién Regional de Servicios de Salud Huetar
Norte, determinar técnicamente las eventuales necesidades en materia de infraestructura,
equipamiento, sistemas de informacidon y recursos humanos. De conformidad con los resultados
obtenidos, ejecutar las acciones que correspondan para mejorar la capacidad instalada de dichos
Servicios. Plazo de cumplimiento: 6 meses.

Determinar si hubo alguna afectacién patrimonial por el vencimiento de medicamentos en Farmacia

corresponda. Plazo de cumplimiento: 3 meses.

En coordinacién con la Comision Gestora Local de Lista de Espera, depurar el pendiente de solicitudes de
mamografias, asi como garantizar la lista de espera sea registrada correcta y oportunamente, segun lo
normado en el tema. Plazo de cumplimiento: 3 meses.

Establecer un mecanismo de control de materiales y suministros utilizados en el Servicio de Radiologia e
Imagenes Médicas, con el objetivo de lograr un adecuado manejo de inventarios, para lo cual se debera
disenar una herramienta que permita el registro oportuno de los ingresos, salidas y conocer las
existencias reales, de conformidad con la normativa que regula esa materia. Plazo de cumplimiento: 3
meses.
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A LA JEFATURA DEL SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL DE LOS CHILES

7. En el caso de los medicamentos vencidos, proceder a su clasificacion, identificacién y definir un lugar
apropiado, separado de los medicamentos en uso, a fin de evitar su confusidn, hasta que sean tratados
o dispuestos de conformidad con lo que dispone el Reglamento para disposicién final de medicamentos,
materias primas y sus residuos. Plazo de cumplimiento: 1 mes.

8. Efectuar una revision de las diferencias del inventario de medicamentos, segun lo referido en el hallazgo
4 del presente informe, a fin de que se realicen las acciones de ajuste o reposicién correspondientes,
segun lo normado en la institucién para esos efectos. Plazo de cumplimiento: 1 mes.

A LA JEFATURA DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL DE LOS CHILES

9. Realice inventarios periddicos de los productos almacenados y aplique una correcta rotacién de los
insumos. Esta actividad deberd permitir actualizar las existencias, asi como detectar y/o evitar
vencimiento de productos. Plazo de cumplimiento: 1 mes.

COMENTARIO DEL INFORME

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 45 del Reglamento de Organizacidn y Funcionamiento de
la Auditoria Interna de la CCSS, los resultados de la presente evaluacién fueron comentados con el
Dr. Luis Guillermo Parini Brenes y con el Lic. Miguel Mora Mena, Director General y Director
Administrativo Financiero del hospital Los Chiles, respectivamente, quienes no realizaron observaciones
al informe.
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