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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio ha sido elaborado en cumplimiento del Plan Anual Operativo 2015 del Area de Servicios de Salud,
con la finalidad de evaluar el Area de hospitalizacién del Hospital San Juan de Dios, considerando el marco regulatorio,
disponibilidad de recurso humano, equipo, estado de la infraestructura y otros aspectos de interés.

Como resultado de la evaluacién se determinaron oportunidades de mejora en la gestién que se realiza en el Area de
hospitalizacidon en torno a: indicadores de gestion, programacién y supervisién de horas asignadas para la prestacion
de los servicios, estancias prolongadas, conformacién del equipo gestor de camas, lo relacionado a la informacién
consignada en el expediente de salud, lo relativo a los controles de calidad en los procesos asistenciales, los
instrumentos o guias para la atencidén de usuarios, capacitacion y desarrollo del personal asistencial.

Se evidenciaron aspectos de mejora sobre la lista de espera quirurgica, lo concerniente a los sistemas de
informacion implementados en sala de operaciones, ademas de las causas de suspension de cirugias, rendimientos
por sala y profesional, el inicio de actividades en sala de operaciones, el estado de la planta fisica en el Area de
hospitalizacién y sala de operaciones, lo pertinente a la prescripcidon y resguardo de medicamentos, y la proyeccion
de la Contraloria de Servicios en ese centro de salud.

Por lo anterior, esta Auditoria ha recomendado a la Gerencia Médica, Direccion Institucional de Contralorias de
Servicio y Direccion Médica del centro de salud, que analicen las debilidades expuestas en el presente informe, con
la finalidad de adoptar las acciones concretas que permitan corregir la problematica y de esta manera fortalecer la
calidad de la prestacion de los servicios de salud.
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ASS-420-2015
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AREA SERVICIOS DE SALUD

ESTUDIO INTEGRAL GERENCIAL AREA: HOSPITALIZACION
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS U.P. 2102

ORIGEN DEL ESTUDIO

La evaluacién se realizé en cumplimiento del Plan Anual Operativo del Area de Servicios de Salud, 2015, en el
Apartado Estudios Integrales Gerenciales: Hospitalizacion.

OBIJETIVO GENERAL

Evaluar la gestidén técnico-administrativa realizada por las autoridades del Hospital San Juan de Dios, en el area de
hospitalizacién, con la finalidad de verificar el sistema de control interno, cumplimiento del marco normativo y
aprovechamiento de los recursos disponibles.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el cumplimiento de politicas, normas y lineamientos técnicos, en el Area de hospitalizacién.

e Verificar la estructura orgénica y funcional, recurso humano, infraestructura y equipo con que dispone el Area
de hospitalizacion para el logro de los objetivos y metas propuestas.

e Analizar las estrategias y acciones propuestas para la atencidon de pacientes con patologias que requieren de
internamiento en el Area de hospitalizacidon.

ALCANCE
El estudio comprende la revisidn y analisis de las accionesy actividades desarrolladas en el Area de hospitalizacién,
en relacién con la gestion técnico-administrativa, satisfaccion del usuario, oportunidad de la atencion médica y

aspectos de control interno.

La evaluacién considerd el periodo 2014 y primer semestre 2015 amplidndose en aquellos casos en que fue
pertinente.

El estudio se realizd de conformidad con las Normas Generales de Auditoria Interna para el Sector Publico.
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LIMITANTES

En relacion con las hojas de anestesia y recuperacion, estas presentan debilidades en su registro dentro del sistema
de informacién empleado por la Administracidon, dado que no concuerdan con los registros fisicos efectuados para
ese propdsito, mismos que fueron verificados por este érgano fiscalizador para el periodo de estudio.

METODOLOGIA
Con el propésito de alcanzar los objetivos del estudio se ejecutaron los siguientes procedimientos metodoldgicos:

e Solicitud de informacion a la Direccion Médica, Jefaturas de Seccién de los Servicios de Medicina, Cirugia,
Gineco Obstetricia, Hemato oncologia, Sala de Operaciones, Anestesia y Recuperacién, Damas voluntarias del
nosocomio, Direccion Administrativa Financiera, Recursos Humanos, Area de estadistica en salud, Contraloria
de Servicios, Comité de Prevencidn y Control de IAAS, Departamento de Enfermeria, Area de Planificacidn,
Ingenieria y Mantenimiento.

e Consulta al Dr. Héctor Araya Zamora, Director General Area de Salud Desamparados 1y 2.

e Consulta al Area de Estadisticas en Salud Institucional.

e Inspeccidn fisica de las instalaciones en donde se brinda atencidn al paciente hospitalizado y salas de
operaciones del Hospital San Juan de Dios.

MARCO NORMATIVO

= Constitucién Politica de Costa Rica.

= Ley Constitutiva de la C.C.S.S. N°17.

= Ley Generalde Salud. N°5395.

= Ley General de la Administracidon Publica. N°6227.

= Ley 7600, Igualdad de Oportunidades para las personas con discapacidad.

= Leyde Derechosy Deberes de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud Publicos y Privados. N°8239.

= Ley General de Control Interno, N2 8292.

= Reglamento General de Hospitales Nacionales, N° 1743-SPPS.

= Reglamento del Seguro de Salud.

= Reglamento del Expediente de Salud de la Caja Costarricense del Seguro Social'.

= Normas de Control Interno para el Sector Publico.

= Normas para el Ejercicio de la Auditoria en el Sector Publico.

= Normas para la Habilitacién de Establecimientos que brindan la Atenciéon en Medicina y Cirugia General y/o
por Especialidades Médicas y Quirurgicas con Internamiento con mas de 20 camas. Decreto ejecutivo N2
30694-S.

! Aprobado por la Junta Directiva de la C.C.S.S en el articulo 12, de la Sesiéon N2 7364, del 31 de agosto de 1999, y reformado por La Junta
Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, en el articulo 33° de la sesion 8701, celebrada el 13 de marzo de 2014.
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= Normas y Procedimientos Institucionales para la Prevencidn y Control de Infecciones Nosocomiales, Caja
Costarricense de Seguro Social, Gerencia de Division Médica Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud Area
de Salud Colectiva, Subarea Vigilancia Epidemiolégica, 2011.

Aspectos que deben ser observados por la Administracion Activa respecto a la Ley General de Control Interno
8292:

Esta Auditoria, informa y previene al Jerarca y a los titulares subordinados, acerca de los deberes que les
corresponden, respecto a lo establecido en el articulo 6 de la Ley General de Control Interno, asi como sobre las
formalidadesy los plazos que deben observarse en razén de lo preceptuado en los numerales 36, 37 y 38 de la Ley
8292 en lo referente al tramite de nuestras evaluaciones; al igual que sobre las posibles responsabilidades que
pueden generarse por incurrir en las causales previstas en el articulo 39 del mismo cuerpo normativo, el cual
indica en su parrafo primero:

“Articulo 39.- Causales de responsabilidad administrativa

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

ASPECTOS GENERALES

El Hospital San Juan de Dios lidera la Red Sur, y tiene como apoyo un hospital regional (Hospital Escalante Pradilla
del cantdon de Pérez Zeleddn) y 5 hospitales periféricos (Hospital de Ciudad Neily, Hospital de San Vito de Coto Brus,
Hospital Max Teran Vals de Quepos, Hospital de Golfito y Hospital Tomas Casas Casajus de Ciudad Cortés).

Las areas de salud que refieren pacientes al Hospital son: los distritos josefinos de Pavas, Mata Redonda, Hospital y
Hatillo; los cantones de Desamparados, Puriscal, Turrubares, Acosta, Aserri, Alajuelita, Escazd, Mora, Santa Ana y
Pérez Zeleddn, en la provincia de San José; Corralillo y La Sierra, en la provincia de Cartago; los cantones de Parrita,
Aguirre, Buenos Aires, Corredores, Osa, Golfito y Coto Brus, en la provincia de Puntarenas. En total, el nimero de
personas adscritas a la red que cubre el San Juan de Dios asciende aproximadamente al millén de personas.
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Organizativamente el Hospital San Juan de Dios dispone de la siguiente estructura:

Relacion Jerdrquica

——— N
{ - Coordinador Direccion Asistente \

Figura 1. Organigrama del Hospital San Juan de Dios.
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Fuente: Hospital San Juan de Dios.

En relacion con las camas este nosocomio dispone de 621 al mes de junio del 2015, distribuidas de la siguiente

manera:

Centro Gestion
Informatico

——T
Regstros Medcosy
Ecaasteace Sad

Cuadro 1.Camas disponibles en Hospitalizacion
Junio 2015, Hospital San Juan de Dios.

ESPECIALIDAD CAMAS
Seccién de Medicina 230
Seccién de Cirugia 272
Seccién Gineco-Obstetricia 76
Neonatologia 43
TOTAL 621

Fuente: Area de estadisticas en salud, Hospital San Juan de Dios.

Informacidon suministrada por el drea de estadisticas en salud, del Hospital San Juan de Dios.
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Ademas dicho nosocomio dispone de 382° médicos que laboran en el Area de hospitalizacién, segun la siguiente
distribucion:

Cuadro 2. Especialidades reportadas en el Area de hospitalizaciéon
Junio 2015, Hospital San Juan de Dios.

Perfil profesional Cantidad de profesionales
Meédico Asistente Especialista en Ginecologia Oncoldgica 3
Meédico Asistente Especialista en Alergologia 1
Meédico Asistente Especialista en Anestesiologia. y Recuperacion 24
Meédico Asistente Especialista en Cardiologia 10

Médico Asistente Especialista en Cir. Téraxy Vascular 7

=
~N

Médico Asistente Especialista en Cirugia General

Meédico Asistente Especialista en Cirugia Reconstructiva

Meédico Asistente Especialista en Dermatologia

Meédico Asistente Especialista en Endocrinologia

Médico Asistente Especialista en Epidemiologia

Meédico Asistente Especialista en Gastroenterologia

Meédico Asistente Especialista en Geriatria

Meédico Asistente Especialista en Ginecologia

Meédico Asistente Especialista en Ginecoobstetricia

Meédico Asistente Especialista en Hematologia

Médico Asistente Especialista en Infectologia.

Meédico Asistente Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
Meédico Asistente Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion
Meédico Asistente Especialista en Medicina Paliativa en Adultos
Médico Asistente Especialista en Medicina de Emergencias
Meédico Asistente Especialista en Medicina del Trabajo

Médico Asistente Especialista en Medicina Deportiva

P B 2 00 U0 U1 A PN O O UI O L UL OO WU

Meédico Asistente Especialista en Medicina Extracorpdrea

)
N

Meédico Asistente Especialista en Medicina Interna
Médico Asistente Especialista en Medicina Nuclear
Meédico Asistente Especialista en Nefrologia
Meédico Asistente Especialista en Neonatologia

Meédico Asistente Especialista en Neumologia

A U1 0 Ul R

Meédico Asistente Especialista en Neurocirugia

3 - . .
Datos facilitados por el departamento de Recursos humanos del Hospital San Juan de Dios.
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Perfil profesional

Meédico Asistente Especialista en Neurologia

Meédico Asistente Especialista en Obstetricia

Médico Asistente Especialista en Oftalmologia

Meédico Asistente Especialista en Oncologia

Meédico Asistente Especialista en Ortopedia

Meédico Asistente Especialista en Otorrinolaringologia

Meédico Asistente Especialista en Patologia

Meédico Asistente Especialista en Perinatologia

Médico Asistente Especialista en Psiquiatria

Meédico Asistente Especialista en Radiologia

Médico Asistente Especialista en Radioterapia

Meédico Asistente Especialista en Reumatologia

Médico Asistente Especialista en Urologia

Meédico Asistente Especialista en Vascular Periférico

Meédico Asistente Especialista Medicina Critica y Cuidados Intensivos

Médico Asistente

Médico Asistente Especialista

Médico Jefe 2
Meédico Jefe 3
Meédico Jefe 4

Total general

Cantidad de profesionales
6
6
5
21
20
7
17

w
(o]
N

Fuente: Recursos Humanos, Hospital San Juan de Dios.

En relacidn con los indicadores hospitalarios, al comparar los tres hospitales nacionales se observé que el Hospital
San Juan de Dios, del 2004 al 2014 sufrio una disminucidn de la cantidad de camas en un 9.71% pasando de 700 en
el 2004 a 632 en el 2014, como se muestra en el siguiente grafico:

Grafico 1. Dotacion de camas normales en los hospitales:
México, San Juan de Dios, Dr. Rafael A. Calderén Guardia, 2004-2014.
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Fuente: C.C.S.S., Area de Estadisticas en Salud.
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~ Hospital México, 2005 - 2014

Hospital Dr. Rafael A. Calderon Guardia,
2005 - 2014

Hospital San Juan de Dios, 2005 - 2014
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Asi mismo el porcentaje de ocupacién, entre el 2004 y el 2014, en promedio representd el 97.5% para los tres
hospitales nacionales; aspecto que evidencia la alta demanda que existe asociada al Area de hospitalizacion.

Grafico 2. Porcentaje de ocupacion
Hospital: México, San Juan de Dios, Dr. Rafael A. Calderén Guardia, 2004-2014.
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Fuente: C.C.S.S., Area de Estadisticas en Salud.

Sobre la estancia promedio, para el 2014 representd 8.2 dias en el hospital San Juan de Dios, como se ilustra en el
siguiente grafico:

Grafico 3. Estancia promedio (dias)
Hospital San Juan de Dios 2004-2014

8.3

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fuente: C.C.S.S., Area de Estadisticas en Salud.
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En relacion con las principales causas de egreso para el 2015, en el Hospital San Juan de Dios se documentarén
estadisticamente las siguientes:

Cuadro 3. Morbilidad principal en Area de Medicina. Enero-agosto 2015
Hospital San Juan de Dios

MORBILIDAD CASOS %
Total general 3864 100.0
‘Bronconeumonia no especificada 158 4.1
|Enfermedad aterosclerdtica del corazén 149 3.9
Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado 142 3.7
Enfermedad renal hipertensiva con insuficiencia renal 95 2.5
Sesion de quimioterapia por tumor 95 2.5

Fuente: Base datos egreso hospitalario. SESS.

Cuadro 4. Morbilidad principal en Area de Cirugia. Enero-agosto 2015
Hospital San Juan de Dios

MORBILIDAD CASOS %
Total general 7009 100.0
EApendicitis aguda,no especificado 531 7.6
Calculo de la vesicula biliar sin colestitis 264 3.8
Calculo de conducto biliar sin colangitis ni colecistitis 130 1.9
Fractura pertrocanterica 129 1.8
Colecistitis aguda 125 1.8

Fuente: Base datos egreso hospitalario. SESS.
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Cuadro 5. Morbilidad principal en Area de Obstetricia. Enero-agosto 2015
Hospital San Juan de Dios

MORBILIDAD CASOS %
Total general 4893  100.0
Parto Unico espontdneo, presentacion cefalica de vértice 576 11.8
Desgarro perineal de primer grado durante el parto 418 8.5
Falso trabajo de parto antes de las 37 semanas completas de gestacion 249 sS4
Otras pesquisas prenatales especificas 214 4.4
Parto prematuro 209 4.3

Fuente: Base datos egreso hospitalario. SESS.

Cuadro 6. Morbilidad principal en Area de Ginecologia. Enero-agosto 2015
Hospital San Juan de Dios

MORBILIDAD CASOS %
Total general 1053 100.0
Leiomioma del utero, sin otra especificacion. 160 15.2
Esterilizacion 92 8.7
Otros quistes ovarico y los no especificados 47 4.5
Embarazo tubarico 46 4.4
Pélipo del cuerpo de utero 46 4.4

Fuente: Base datos egreso hospitalario. SESS.
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Cuadro 7. Morbilidad principal en Area de Neonatologia. Enero-agosto 2015
Hospital San Juan de Dios

MORBILIDAD CASOS | %
Total general 707  100.0
Otro peso bajo al nacer 136 19.2
Otros recién nacidos pretérmino 92 13.0
Incompatibilidad ABO del feto y del recién nacido 47 6.6
Ictericia neonatal por otras causas especificadas 33 4.7
Sepsis bactetiana del recién nacido no especificada 25 3.5
Fuente: Base datos egreso hospitalario. SESS.

HALLAZGOS

1. INDICADORES DE GESTION AREA DE HOSPITALIZACION

En relacidn con los indicadores de gestion, se determind para el periodo analizado (2013-2015), que el indice de
ocupaciéon4 , en la mayoria de las especialidades registrd cifras aceptables, no asi en el servicio de Gineco-Obstetricia, el
cual reporté datos por debajo del 75%; sobre los demas indicadores (giro de cama, y estancia promedio) evidencian

parametros razonables en todos los servicios.

Asi mismo se detectaron diferencias entre la informacion registrada en el Plan Presupuesto 2014 - 2015 y los datos
estadisticos de los cuadros 71y 72, facilitados por el Area de Estadisticas en Salud de ese nosocomio; en especifico lo

relacionado con los indicadores: dias de estancia promedio e indice de ocupacion.

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

“En relacion con la valoracion del riesgo, serdn deberes del jerarca y los titulares subordinados, entre

otros, los siguientes:

a) Identificar y analizar los riesgos relevantes asociados al logro de los objetivos y las metas
institucionales, definidos tanto en los planes anuales operativos como en los planes de mediano y

de largo plazos (...) (El resaltado no corresponde al texto original).”

Proporcién que mide el grado de utilizacién de las camas de un hospital, un servicio o una sala, cuando el indicador es superior al 90% indica
una gran demanda de servicios..., cifras inferiores a 75% indica subutilizacién de un servicio. Tomado de: Jiménez, L. S. (2003). Administracién de

Servicios de Salud. San José: Univerdidad Estatal a Distancia, pag. 285.
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Las Normas de control interno para el Sector Publico sefialan en el apartado “Normas sobre actividades de control”
lo siguiente:

“4.5 Garantia de eficiencia y eficacia de las operaciones

El jerarca y los titulares subordinados, 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...”

En el oficio P.E. 23.467-12 del 31 de mayo de 2012, la Dra. lleana Balmaceda Arias, Presidente Ejecutiva; informé lo
siguiente en relacién con los indicadores para la evaluacion de acciones programadas en la planificacion operativa:

“..Implementar un unico paradmetro de evaluacion para todos los planes que se generen a nivel
estratégico, tdctico y operativo de la Institucidn... cada unidad ejecutora utilizard dicho pardmetro y
presentard un informe de seguimiento a su jefatura inmediata superior, en la fecha que ésta asi lo
solicite, de acuerdo con lo establecido en el Sistema de Planificacion Institucional, documento que
constituye un insumo base en la rendicion de cuentas de la CCSS...”

Sobre los pardmetros de evaluacion se incluyd la siguiente ilustracion:

llustracion4. Parametros de evaluacion

PARAMETROS DE EVALUACION

>=100%: Meta Cumplida i +— 100 ‘—:I =00, <09%: Meta con
i ( .
| -
>=B0, <90%: Meta 50— cumplimiento aceptable
O

Parclalmente Cumplida

40 @ <80%: Meta Insuficiente

Fuente: oficio P.E. 23.467-12.
La actual planificacidn y supervisidon por parte de las autoridades del centro, afecta el establecimiento de acciones

relacionadas a la gestién administrativa y funcional, que debe mediar en la utilizacién y aprovechamiento 6ptimo
de los recursos.
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La gestion administrativa basada en indicadores como: estancia promedio, giro de camas e indice de ocupacion,
garantiza a la Institucién y al usuario el aprovechamiento de los diferentes recursos, los cuales se veran reflejados
en una atencion oportuna, ademas, con lo anterior se logra determinar que la oferta satisface la demanda real a la
cual esta sometido el Area de hospitalizacion.

2. PROGRAMACION Y EL PROCESO DE SUPERVISION DE HORAS ASIGNADAS PARA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS ASISTENCIALES EN EL AREA DE HOSPITALIZACION

Se determind que las horas contratadas para brindar atencion asistencial y el tiempo programado para el desarrollo
de actividades no guardan relacién entre si en el Area de hospitalizacién, considerando la informacién suministrada
por las jefaturas de seccién en formato digital. De lo anterior se considerd: tiempo asignado a hospitalizacién,
labores administrativas, tiempos de alimentacidon, nimero de camas y cantidad de profesionales en salud (ver
Anexo 1).

Las Normas de control interno para el Sector Publico sefialan en el apartado “Normas sobre actividades de control”
lo siguiente:

“4.5 Garantia de eficiencia y eficacia de las operaciones

El jerarca y los titulares subordinados, 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...

4.5.1 Supervision constante

El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben ejercer una supervision constante
sobre el desarrollo de la gestion institucional y la observancia de las regulaciones atinentes al SCl, asi
como emprender las acciones necesarias para la consecucion de los objetivos.”

Las debilidades en el proceso de supervision y control de las actividades programadas para el desarrollo de labores
asistenciales por parte de las autoridades o niveles superiores, ha propiciado inconsistencias en el registro de las
tareas que le fueron inicialmente asignadas a los subalternos, y la eventual falta de ejecucion de los mismos.

Una ejecucidon inadecuada de las actividades programadas, afecta la pertinente planificacién, distribucion,
supervisién y control de las actividades asignadas a los profesionales en salud, dentro del Area de hospitalizacién,
aspecto que eventualmente podria afectar la prestacion y nivel de cobertura del los servicios al usuario, el uso
Optimo de los recursos, asi como las finanzas institucionales.
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3. EQUIPO GESTOR DE CAMAS
Se determind a nivel hospitalario que no se ha conformado el equipo gestor de camas.

Respecto a la gestion de camas, dicha labor fue definida en los Lineamientos para la Gestion de Camas Hospitalarias
(2013) como:

“..la tarea que involucra la distribucion y el suministro de camas, de forma oportuna y de acuerdo con la
demanda de los pacientes, tanto programados como ingresados por la via de urgencias. Esta tarea surge
debido a la condicién escasa del recurso y a la adecuada administracion de recursos publicos.

La gestion de camas no se reduce a la sola tarea de tener disponible la cama para el ingreso de un paciente,
sino a la coordinacion necesaria de los servicios de apoyo y programacion de procedimientos médicos y
quirurgicos que requerird el paciente durante su estancia hospitalaria en apoyo al diagndstico y tratamiento
que éste requiere.”

De igual forma, en dicho documento se establecen los objetivos del equipo gestor de camas, a saber:

“. Evaluar periddicamente la gestion de camas, considerando aspectos de capacidad instalada y de
demanda de servicios, principalmente los derivados de los servicios de urgencias.

- Planificar los egresos de pacientes programados para utilizar de la mejor forma posible el ingreso de
nuevos pacientes.

- Definir estrategias para la gestion de camas que permitan un mayor ingreso de pacientes nuevos.

- Monitorear periédicamente indicadores de utilizacion de los servicios para valorar ajustes en la
movilizacién de camas entre servicios.

- Monitorear periodicamente los ingresos de los pacientes con estancias prolongadas para valorar ajustes en
procesos que podrian estdn afectando la estancia.

- Proponer nuevas alternativas de atencion en el drea de hospitalizacion, por ejemplo estandarizacion de
hospital de dia y de atencion domiciliar.”

Los Lineamientos para la Gestion de Camas Hospitalarias, establecen en el apartado 4, en relacién con la definicidon
del grupo gestor de camas, lo siguiente:

“(...) la gestion de camas implica que debe existir un fuerte liderazgo médico y administrativo, que ponga en
equilibrio los componentes médico-clinicos que caracterizan la produccion hospitalaria, buscando eficiencia
en el uso de los recursos y efectividad en la atencion de los problemas de salud que son atendidos en el
centro médico. Es conveniente entonces que cada centro designe un equipo de gestion de camas, el cual
debe estar integrado por un equipo interdisciplinario, conformado con personal de registros y estadisticas de
salud (REDES), personal de enfermeria y personal médico que contribuya a darle una vision de integralidad
al proceso, en funcion de la demanda y la capacidad instalada.

El equipo gestor de camas estard integrado por la jefatura del servicio y la jefatura de enfermeria de cada
uno de los servicios de hospitalizacion, mismo que con apoyo de personal del servicio de REDES,
principalmente el personal de la seccion de admision, tendrd la tarea de llevar a operacion las mejores
prdcticas en la gestion de las camas.
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Es responsabilidad de las jefaturas del servicio llevar el control y analizar con su personal en las reuniones
mensuales, el resultado de la gestion de las camas del servicio; asi como las estrategias a utilizar en los

diferentes servicios {(...).”

La omisidn por parte de las autoridades hospitalarias respecto a la conformacion del equipo gestor de camas ha

producido su ausencia, relegando dichas funciones a cada uno de los servicios.

La carencia de un equipo gestor de camas ha privado al nosocomio de lineamientos, directrices, estrategias,
recomendaciones y acciones relacionadas con la implementacion de medidas o propuestas que subsanen aquellas
debilidades que limiten el aprovechamiento de los recursos, asi como la oportunidad y acceso a los usuarios de un

espacio para la recuperacion y/o rehabilitacion de su salud.

4. ESTANCIAS HOSPITALARIAS SUPERIORES A 10 DiAS

Se determind que el 18.2% del total de egresos en las secciones de: medicina, cirugia, ginecologia- obstetricia y
neonatologia para el | semestre de 2015, corresponden a estancias superiores a los 10 dias, tal como se muestra en el

cuadro siguiente.

Cuadro 8. Cantidad de estancias superiores a 10 dias

| semestre 2015, Hospital San Juan de Dios

NUMERO DE ESTANCIAS TOTAL DE
SERVICIO SUPERIORES A 10 DiAS EGRESOS
Medicina 1314 2852
Cirugia 1522 5096
Ginecologia 70 4364
Pediatria - Neonatologia 130 527
Cirugia ambulatoria 0 3855

Fuente: Area de Estadistica de Salud, Hospital San Juan de Dios.

En el gréfico siguiente se ilustra el comportamiento de los egresos por mes para el | semestre 2015, asi como la

cantidad de usuarios que experimentaron estancias superiores a los 10 dias en el Area de hospitalizacion.

Grafico 4. Comportamiento de los egresos hospitalarios,

4500
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| semestre 2015, Hospital San Juan de Dios.

3099

2837 2777 2865
2562 2554
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De 11 a 267 dias

De 0 a 267 dias

Fuente: Area de Estadistica de Salud, Hospital San Juan de Dios.
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Los Lineamientos para la Gestion de Camas Hospitalarias, establece en el apartado 4 relacionado con la definicion
del grupo gestor de camas lo siguiente:

“Analizar de forma periddica las estancias hospitalarias prolongadas, la duracion de las estancias
hospitalarias en todos los servicios clinicos y quirurgicos, sobre todo en los casos en que la estancia
hospitalaria supera los diez (10) dias en los servicios clinicos y quirurgicos o bien el recomendado a partir del
estudio de la produccion hospitalaria institucional.”

El Manual normativo del programa Institucional de estandares de salud dirigido a los tres niveles de atencidn,
elaborado por la Caja Costarricense Seguro Social en enero de 2006; menciona en su apartado indicadores pagina
37-38 lo siguiente:

“(...)5. Eficiencia de la atencion: Es el grado al cual la atencion recibida tiene el efecto deseado con un
minimo de esfuerzo, gasto o desperdicio, segun la destreza actual. La eficiencia de la atencion, estd a
menudo vinculada a la conveniencia y la efectividad de aspectos de la atencion. Por ejemplo, un
procedimiento inefectivo (es decir, que no se hizo de la manera correcta) y un procedimiento inconveniente
(esto es, se realizé un procedimiento incorrecto) resultard a menudo en un desperdicio de recursos.

6. Expectativas del cliente: El grado al cual los clientes (y sus familias) estan involucrados en el proceso de
toma de decisiones en aspectos concernientes a su salud y el grado al cual ellos estdn satisfechos con la
atencion. Este indicador puede usarse para monitorear y evaluar el compromiso de las organizaciones para
ayudar a los clientes y a sus familias, a sobrellevar los aspectos dificiles que rodean a un caso terminal {...).”

La Ley General de Control Interno, dispone:

“Articulo 8, sobre el Concepto de sistema de control interno:

Para efectos de esta Ley, se entenderd por sistema de control interno la serie de acciones ejecutadas por la
administracion activa, disefiadas para proporcionar sequridad en la consecucion de los siguientes objetivos:
a) Proteger y conservar el patrimonio publico contra cualquier pérdida, despilfarro, uso indebido,
irregularidad o acto ilegal {...).

¢) Garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones.

Articulo 12. —Deberes del jerarca y de los titulares subordinados en el sistema de control interno. En
materia de control interno, al jerarca y los titulares subordinados les corresponderd cumplir, entre otros, los
siguientes deberes:

a) Velar por el adecuado desarrollo de la actividad del ente o del 6rgano a su cargo.
b) Tomar de inmediato las medidas correctivas, ante cualquier evidencia de desviaciones o irregularidades.”

Las gestiones realizadas por la Administracion activa para garantizar el aprovechamiento de los recursos
disponibles relacionados con el uso de cama o estancia hospitalaria, han sido afectadas por la demanda de usuarios
qgue requieren de atencidn prolongada a sus patologias, complicaciones durante el internamiento y la falta de
recursos.
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Las estancias prolongadas en el Area de hospitalizacién, afectan la disponibilidad de camas y otros recursos
necesarios para la prestacién de los servicios a usuarios que ameritan atencién; y el funcionamiento normal y
oportuno de otros servicios nosocomiales, asi como de la Red de atencion.

5. SOBRE LA INFORMACION CONSIGNADA EN EL EXPEDIENTE DE SALUD

Se determind a partir de la revisidon de 46° expedientes de salud de pacientes hospitalizados, la cual fue efectuada
entre el 10y 18 de agosto del 2015, la omision y registrd de la siguiente informacion:

Cuadro 9. Revisién de expedientes de Salud, Area de hospitalizacion
Hospital San Juan de Dios, | Semestre 2015.

Resultados

Indicadores % de Cumplimiento

Si No

Identificacidn del paciente 100% ---

Fecha de ingreso 96% 4%
Hora de ingreso 70% 30%
Letra legible 83% 17%

Diagndstico 100% ---
Anota historia clinica 80% 20%

Anota el nombre del médico 100% ---

Fuente: Expedientes de Salud, drea de hospitalizacion hospital Ciudad Neily
19-5-2015

De los expedientes revisados, se documentd que un 4% no registra la fecha de ingreso del paciente, un 30% se
omite la hora de la anotacién efectuada por el profesional médico a cargo, el 17% de los casos la letra es ilegible,
mientras que para el 20% de los expedientes se omite documentar la historia clinica.

El Reglamento del expediente de salud de la Caja Costarricense del Seguro Social, aprobado por la Junta Directiva
de la C.C.S.S en el articulo 12, de la Sesién N2 7364, del 31 de agosto de 1999, y reformado por La Junta Directiva de
la Caja Costarricense de Seguro Social, en el articulo 33° de la sesién 8701, celebrada el 13 de marzo de 2014
acordé lo siguiente:

“.. Articulo 32. 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 originales y oficiales, los cuales deberad identificar con el nombre y dos apellidos del paciente
y el numero correcto de identificacion. Las anotaciones deben realizarse con tinta azul o negra, 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 cédigo, si lo tuviera.

Queda prohibido utilizar correctores, marcadores para resaltar datos, sellos no autorizados por la
Gerencia Médica, realizar anotaciones fuera de los mdrgenes del formulario y tachaduras, siendo lo

5 Muestreo Probabilistico: Poblacién: 3099 expedientes de pacientes atendidos en junio del 2015 en el Area de hospitalizacién del Hospital San
Juan de Dios; nivel de confianza 95%, prevalencia 12.5% , diferencia permisible 3%, tamafio de la muestra: 46 expedientes de salud.
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correcto corregir los errores en las anotaciones mediante nota aclaratoria firmada y fechada, y hacer
anotaciones ajenas a la atencion del paciente o que lesionen el principio ético del ejercicio de la
profesion.

En todo caso, no deberd quedar espacio entre anotaciones, ni entre éstas y la firma del responsable,
evitando asi la alteracion posterior.

Cuando el establecimiento opere con el Expediente Digital Unico en Salud (EDUS), el registro y
almacenamiento de la informacion relacionada con la atencion en salud se hard directamente en éste.

La informacion registrada estard respaldada por la firma digital o cédigo de acceso exclusivo, asignado
al funcionario acreditado para tales efectos, conforme con el procedimiento establecido por la Gerencia
Meédica a instancia del Comité Institucional del Expediente de Salud, o cuando corresponda, mediante la
firma certificada. En tales casos, los registros se presumirdan realizados por dicho funcionario el dia y la
hora indicados por el sistema en su bitdcora. Lo anterior, salvo prueba en contrario.”

Las debilidades evidenciadas en los mecanismos de control y supervision implementados por parte de las
autoridades del centro de salud, reflejan inconsistencias en la informacion registrada del paciente producto de un
acto profesional, que es reguardado en el expediente de salud.

El registro incompleto de informacién en el expediente de salud afecta la toma de decisiones considerando que la
informacion registrada es vital para los procesos de atencién, y programacion de actividades orientadas a proveer
una mejor calidad en el actuar médico.

6. IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE EVALUACION DE LA CALIDAD EN LOS PROCESOS ASISTENCIALES
PARA EL MANEJO CLINICO DE PACIENTES

Se determiné para el Area de hospitalizacidn que no existe un instrumento o herramienta de evaluacion,
relacionado con la calidad en los procesos asistenciales para el manejo clinico de pacientes.

Al analizar la documentacidn aportada por las Jefaturas de Seccidn, se evidenciaron actividades relacionadas con:
visitas generales a salones, sesiones clinicas-administrativas y sesiones administrativas; no asi una herramienta
estandarizada que determine la calidad del proceso asistencial en la atencién brindad al usuario por parte del
profesional médico que le asistié en el problema de salud durante el tiempo que requirié de los servicios.

El Reglamento General de Hospital Nacionales, menciona en relacién a las obligaciones y atribuciones del Jefe de
Servicio lo siguiente:

“Articulo 28.

a) Planear, organizar, coordinar, evaluar y dirigir las acciones de fomento, proteccion, recuperacion y
rehabilitacion de salud que corresponden a su Departamento, con apego a las normas de politica
general que rigen a la Institucion...

¢) Cuidar el progreso cientifico del personal a sus drdenes, organizar reuniones a que se refiere este
Reglamento y estimular el estudio, las publicaciones y los trabajos de investigacion.

d) Promover y mantener la Auditoria Médica en los servicios de su Departamento.
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e) Preocuparse de la preparacion y desarrollo adecuado de los programas de adiestramiento para
residentes e internos de los Servicios del Departamento a su cargo guiarlos y proporcionarles las
facilidades necesarias para que cumplan su cometido bajo su vigilancia...

Articulo 66.

Orientar la labor técnica del servicio y controlar y super vigilar la actuacion de todo el personal del
mismo, asi como inspeccionar sus dependencias.”

La carencia de instrumentos estandarizados de supervisién y control que garanticen la calidad de los procesos
asistenciales, por parte de la administracién activa, no refleja que el desarrollo de las actividades de atencion se
estén ejecutando bajo parametros y lineamientos acordes a métricas probadas que garanticen la eficiencia y
eficacia en la prestacién del servicio.

Los programas de control y supervisién del registro de la atencién médica, son esenciales para garantizar el manejo
y atencidn de pacientes, lo anterior en apego a estandares técnicos requeridos; donde los actos profesionales
respondan eficazmente a las necesidades propias de los usuarios.

7. GUIAS DE ATENCION

Considerando las principales causas de egreso hospitalario en el periodo de estudio, se determiné para el Area de
hospitalizacién que se dispone de normalizacidn técnica, sin embargo en algunos de los casos esta no obedece a las
principales causas de egreso para cada servicio, ademas no se evidenciaron los mecanismos por los cuales la
normativa existe se divulgé al personal.

El documento “Metodologia para la Elaboracién de Guias de Atencion y Protocolos”, publicado por la Direccion
Desarrollo de Servicios de Salud, establece que “(...) las Guias de Atencidn, constituyen un instrumento que contiene
los lineamientos técnicos para la atencion, orientan al personal de los servicios y se aplican a las personas que
presentan un determinado problema o situacion de salud, con un enfoque de promocion, prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion en la red de Servicios de Salud de la Institucion. El propdsito de estas guias es asegurar
la calidad de las intervenciones en salud, asi como definir la secuencia y el cuidado que se debe tener al
proporcionar la atencidn a los pacientes.”

Las Normas para la Habilitacion de Establecimientos que brindan la Atencidon en Medicina y Cirugia General y/o por
Especialidades Médicas y Quirdrgicas con Internamiento con mas de 20 camas, decreto ejecutivo N2 30694-S,

establecen lo siguiente:

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

Las Normas Generales de Control Interno para el Sector Publico, establecen en el numeral 4.1 “Practicas y medidas
de control”, lo siguiente:

“La administracion debe disefiar y adoptar las medidas y las prdcticas de control interno que mejor se
adapten a los procesos organizaciones, a los recursos disponibles, a las estrategias definidas para el
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enfrentamiento de los riesgos relevantes y a las caracteristicas, en general, de la institucion y sus
funcionarios, y que coadyuven de mejor manera al logro de los objetivos y mision institucionales.”

Las debilidades en los procesos de divulgacion y directrices relacionadas al desarrollo de las funciones
administrativas y actividades que gufan los procesos asistenciales en el Area de hospitalizacién, obedecen a la falta
de control por parte de la Administracion activa.

La carencia de documentacion que evidencie la divulgacion al personal de la normativa de atencién, podria
comprometer el desarrollo de las actividades asistenciales. Debido a que los lineamientos técnicos son un
instrumento que regula y fortalece la practica clinica; ademas de fomentar la educacién continua del profesional en
salud y la toma de decisiones.

8. CAPACITACION Y DESARROLLO

Se constaté documentalmente que las necesidades de capacitaciéon determinadas en el dmbito técnico - médico
especializado, no fueron reportadas por las secciones a fin de que las mismas se consideren parte del plan de
capacitacion general de dicho nosocomio.

Sin embargo, en el listado de capacitaciones aportadas, se documentan actividades técnicas especializadas y
realizadas por los profesionales en salud a titulo personal.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico de la Contraloria General de la Republica, en su apartado 4.2
referente a la idoneidad del personal, dispone:

“2.4 Idoneidad del personal El personal debe reunir las competencias y valores requeridos, de
conformidad con los manuales de puestos institucionales, para el desempefio de los puestos y la
operacion de las actividades de control respectivas. Con ese propdsito, las politicas y actividades de
planificacion, reclutamiento, seleccion, motivacion, promocion, evaluacion del desempefio, capacitacion
y otras relacionadas con la gestion de recursos humanos, deben dirigirse técnica y profesionalmente con
miras a la contratacion, la retencion y la actualizacion de personal idéneo en la cantidad que se estime
suficiente para el logro de los objetivos institucionales.”

La limitacién en la educacién médica continua de los especialistas en salud, surge producto de omisiones en la
planificacion y organizacién por parte de la administracion.

El disponer de profesionales actualizados y capacitados de acuerdo a las necesidades de las secciones, fortalece los

procesos de atencién brindados al usuario, garantizando con ello que las actividades se desarrollen de manera
homogénea, con calidad, y considerando como prioridad la eficiencia y eficacia del servicio.

AI-ATIC-FO02 (Version 1.0) - Pagina 20 de 49

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

CONTIENE
((g@ L firmadigital
Ley N28454

“Garantiza /a2
o




@

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
AUDITORIA INTERNA

Tel.:2539-0821- Fax: 2539-0888

Apdo: 10105

9. LISTA DE ESPERA QUIRURGICA
Se determind al 01 de diciembre de 2015, la existencia de especialidades con plazos de atencidn para la realizacién
de procedimientos quirudrgicos que superan, en promedio los 365 dias, de acuerdo con la informacion facilitada por

la Direccién Médica del centro de salud.

Ademads; se evidencid que existen usuarios que se encuentran en lista de espera, a los cuales de acuerdo con su
Area de atraccidn, posiblemente no les corresponde ser atendidos o valorados en el Hospital San Juan de Dios.

A continuacién se ilustran los plazos promedio de espera para pacientes, agrupados por especialidad.

Cuadro 10. Lista de Espera para cirugia segun especialidad al 01 de diciembre 2015
Hospital San Juan de Dios

Especialidad N° pacientes Plazo promedio en dias
Cirugia General 2040 617.06
Cirugia 3 1309 384.51
Cirugia Cardiaca 9 58.78
Cirugia Térax 181 674.19
Cirugia Reconstructiva 215 99.33
Neurocirugia 101 186.23
Orl 335 705.14
Oftalmologia 1363 290.29
Oncologia 229 64.24
Ortopedia 6 005 676.54
Urologia 1781 510.36
Vascular Periférico 1230 221.99
Gineco-Obstetricia 1239 216.92

Total 16 037

Fuente: Area de Estadistica, cuadro 79, Hospital San Juan de Dios.
Seguido se cita la cantidad de usuarios en lista de espera de acuerdo con el Area de procedencia.

Cuadro 11. Provincia a la cual pertenecen los usuarios que se encuentran en lista de espera
Al 1 de agosto del 2015, Hospital San Juan de Dios.

Provincia Numero de usuarios
Alajuela 97
Cartago 247
Guanacaste 17
Heredia 68
Limon 23
Puntarenas 413
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San José 15.183

Colombia 2

El Salvador 1

Honduras 1

Nicaragua 66

US.A 1

Sin Reporte 11
Total General 16130

Fuente: lista de espera al 1-08-2015.

La lista de espera se define como “la demanda expresada que no puede ser atendida en ese momento” y esta
formada por las personas que han solicitado recibir un servicio y se encuentran en espera, reflejan las deficiencias del
modelo de atencidn actual al no existir planificacién y moduladores de la demanda que garantice seleccionar a los
pacientes, de una forma efectiva, segura y eficiente sin necesidad de contar con una cama de hospitalizacion
tradicional’.

La Politica Institucional para la gestion de listas de espera7 establece en el punto 4.2, “De la gestion de listas de
espera”, inciso 4.2.2 lo siguiente:

“Cada centro de atencidn integrard grupos gestores locales para gestionar las listas de espera, los cuales
disefiardn las medidas para su abordaje; estos equipos locales tomardn en cuenta la capacidad instalada
tanto en términos de infraestructura, equipamiento, financiamiento asi como de recurso humano para
atender la demanda. Estas estrategias serdan abordadas tomando en cuenta el funcionamiento de la Red
de Servicios de Salud Institucional.”

La Ley General de Control Interno” establece que el sistema de control interno debe garantizar eficiencia y eficacia
de las operaciones, para que los recursos sean utilizados de forma éptima a fin de contribuir en el logro de los
objetivos.

Las Normas de Control Interno para el sector publico, establecen que el jerarca y los titulares subordinados, segin
sus competencias, deben establecer actividades de control que orienten la ejecucion eficiente y eficaz de la gestién
institucional.

La existencia de plazos de entre 1.2 y 2.5 afios para la atencién quirdrgica de usuarios, obedece a limitaciones en la
infraestructura, recurso humano, financiero y equipamiento en el centro de salud, que dificultan brindar una
prestacidén oportuna al problema de salud, incrementando con ello la cantidad de pacientes en lista de espera, asi
como sus plazos de atencion.

6
La cirugia ambulatoria en un hospital publico del grupo 5: aspectos organizativos, econdmicos y de gestion de lista de espera quirdrgica.
Memoria para optar al grado de doctor presentada por Miguel Angel Baratas de las Heras, Madrid 2010.

7 Aprobada en sesion de Junta Directiva 8485, Articulo 222 del 16 de diciembre de 2010.

8
Ley General de Control Interno, Articulo 8.
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Lo anterior afecta los principios de accesibilidad y oportunidad de los servicios asistencias que la poblacion
requiere, debido a situaciones como: gestion de camas, estancias prolongadas, disponibilidad de insumos,
remodelacién de planta fisica, infecciones nosocomiales, entre otros; situacidn que compromete la imagen y
finanzas institucionales, ademas de limitar la salud del usuario, que requiere resolucién oportuna de la patologia
que presenta.

10. SISTEMAS DE INFORMACION
Se evidenciaron debilidades en los mecanismos empleados por la Administracion para el registro y tratamiento de
la informacion consignada en las hojas de anestesia y recuperacién, asi como en el sistema informatico

implementado por el servicio de anestesia.

10.1. Hojas de Anestesia y Recuperacion

Se determinaron inconsistencias en la informacion anotada en las hojas de anestesia y recuperacion, segun
muestreo al azar de 88 hojas, correspondientes al dia 15 de junio de 2015, a saber:

Falta de datos como la cédula del usuario.

Inconsistencia a la hora de registrar nombre del cirujano y cédigo.

Inconsistencia a la hora de registrar nombre del anestesiélogo y cédigo.

No registro de tiempos de inicio y fin de cirugia y anestesia.

No se indica el nimero de sala, clave anestésica, datos clinicos de interés, nimero de cama, fecha de
nacimiento, edad, sexo, operacion practicada.

Se omite incluir el detalle sobre los simbolos clasicos de la especialidad en la hoja de anestesia.

e Seomite llenar los tiempos totales de anestesia y cirugia.

e Existen hojas donde se documenta por parte del anestesidlogo lo siguiente: en espera de cirujano, en espera
de paciente y en espera de cama de recuperacion.
e Letrailegible en los diferentes espacios a llenar de la hoja.

En la aplicacién de este procedimiento de Auditoria, surgié una limitacién en la confiabilidad de la informacion
registrada en las hojas de anestesia analizadas y el sistema de informacién electrénico de sala de operaciones, la
cual presentod inconsistencias en la hora de inicio de cirugias, anestesia, y datos del usuario, por lo que no es posible
determinar son seguridad razonable la produccién de sala de operaciones para este periodo.

10.2. Sistema informdtico electronico del servicio de anestesia y recuperacion

Se determind la existencia de registros en el sistema informatico de anestesia y recuperacion, que no concuerdan
con lo anotado en las hojas correspondientes al 15 de junio de 2015; como se ilustra en el cuadro 12.
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Considerando la informacidn vinculada al 15 de junio de 2015 en las hojas de anestesia y la hoja denominada “Base

de Datos” del sistema citado; se documentd lo siguiente:

Cuadro 12. Incongruencias entre las fuentes de informacion proporcionadas por la Administracion

Sala de Operaciones, Hospital San Juan de Dios, 15 de junio de 2015.

Tiempos de Cirugia Tiempos de Anestesia
Entre las . Entre las Entre las
Entre las Entre las casillas Entre las .
. columnas de la . . columnas de la casillas de
casillas de R de Tiempos y casillas de . .
. Hoja de . Hoja de Tiempos y las
Tiempos en la . las columnas de | Tiempos en la .
R Anestesia X . Anestesia columnas de la
Hoja de . laHoja de Hoja de . .
. (periodo trans- . . (periodo trans- Hoja de
Anestesiay la . Anestesia Anestesiay la L. .
e anestésico) y la . w anestésico) y Anestesia
Hoja “Base de o (periodo trans- | Hoja “Base de o .
\ Hoja “Base de - \ la Hoja “Base | (periodo trans-
Datos ” anestésico) Datos ” -
Datos de Datos anestésico)
Registros 49 32 17 51 30 27
Correctos 57% 37% 20% 59% 35% 31%

regitros s | e | s | s6 | 59 |

Fuente: Oficio No. 166-JSOP-HSJD-2015 y hojas de anestesia proporcionadas por la Administracion el 19 de agosto de 2015.

Como puede observarse en el cuadro anterior, existen registros inconsistentes entre las fuentes de datos
consultadas, los cuales van desde el 41% al 80% de las 88 hojas de anestesia analizadas (15 de junio de 2015), las
cuales documentan 86 procedimientos.

La Ley General de Control Interno No. 8292, en su Articulo 16 establece en relacion con los Sistemas de
informacion, lo siguiente:

“(...) conjunto de actividades realizadas con el fin de controlar, almacenar y, posteriormente, recuperar
de modo adecuado la informacion producida o recibida en la organizacion, en el desarrollo de sus
actividades, con el fin de prevenir cualquier desvio en los objetivos trazados.

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

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

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

c) Establecer las politicas, los procedimientos y recursos para disponer de un archivo institucional, de
conformidad con lo sefialado en el ordenamiento juridico y técnico.”
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La falta de supervision y control por parte de los encargados del servicio refleja debilidades importantes en el
registro de la informacidn acerca de los procedimientos quirlrgicos y anestésicos realizados a pacientes de ese
nosocomio.

La anotacidn y registro de la informacién de manera oportuna y veraz, le proporciona a la institucidn, a la
Administracion y al usuario, datos confiables para la toma de decisiones; asi como insumos para la definicién de
indicadores de gestién que permitan el control y supervisién del recurso fisico y humano, a fin de garantizar el
eficiente y eficaz aprovechamiento de los recursos asignados.

De igual forma, la calidad en dichos registros brinda al personal asistencial elementos confiables para su toma de
decisiones, las cuales impactan en la oportuna, eficaz y eficiente atencién al paciente, asi como en el uso racional
de los recursos disponibles.

11.SOBRE LA SUSPENSION DE CIRUGIAS

Se determind en promedio que el 8.3% de las cirugias programadas para los periodos de enero a junio 2015, fueron
suspendidas por las siguientes causas:

Cuadro 13. Causas de suspension de cirugias
Primer semestre 2015, Hospital San Juan de Dios.

Causa de suspension de cirugia N°. de cirugias suspendidas
Cirujano ausente 2
Cirujano suspende cirugia 91
Falta anestesidlogo 23
Falta de equipo o instrumental 38
Falta de hemoderivados 2
No amerita cirugia 15
No ayuno 9
No ingresé 194
Paciente anticoagulado 6
Paciente fallecié 3
Paciente operado 28
Pendiente interconsulta 15
Plétora recuperacion 38
Programacion incorrecta 8
Prolongacidn cirugias 215
Otras causas sefialadas 164
TOTAL CIRUGIAS SUSPENDIDAS 956
TOTAL CIRUGIAS REALIZADAS 10552

Fuente: oficio N° 166-JSOP-HSJD-2015.
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En el cuadro anterior se pueden observar causas de suspension de cirugias, las cuales podrian ser
previamente consideradas a fin de evitar que las mismas afecten el funcionamiento del servicio asistencial,
como: “cirujano ausente, falta anestesidlogo, no amerita cirugia, no ayuno, paciente operado, pendiente
interconsulta, programacion incorrecta”, y causas no prevenibles propias de las patologias que presentan los
pacientes.

Asi mismo, en el cuadro siguiente se enlistan las especialidades que registran mas cirugias suspendidas
durante el | Semestre 2015.

Cuadro 14. Suspensiones de cirugias por servicio
Primer semestre 2015, Hospital San Juan de Dios.

Servicio Cantida_d de
suspensiones

Ortopedia 207
Oncologia 79
Cirugia general 76
Litotripsia 73
Urologia 71
Cirugia menor 59
Oftalmologia 54
Vespertina ortopedia 54
Cirugia vascular 41
Cirugia maxilofacial 36
Hemodinamia vascular 34
Cirugia plastica 33
Cirugia 3 31
Radiofrecuencia 28
U.E.Q./emergencias 19
Neurocirugia 16
Cirugia térax 11
Otorrinolaringologia 11
Cirugia cardiaca 9
Cirugia menor vascular
Hemodinamia neurocirugia
Neumologia 3
Total general 956

Fuente: oficio N° 166-JSOP-HSJD-2015.
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Tal como se observa en el cuadro anterior, el servicio que mas cirugias suspendid durante el | semestre 2015,
fue ortopedia con un 22%, seguido de oncologia y cirugia general con un 8% cada una. Los servicios que
menos cirugias suspendieron fueron: hemodinamia neurocirugia y neumologia con un 0,3% cada uno.

La Ley General de Control Interno, dispone:

“Articulo 12. —Deberes del jerarca y de los titulares subordinados en el sistema de control interno. En
materia de control interno, al jerarca y los titulares subordinados les corresponderd cumplir, entre otros, los
siguientes deberes:

a) Velar por el adecuado desarrollo de la actividad del ente o del 6rgano a su cargo.
b) Tomar de inmediato las medidas correctivas, ante cualquier evidencia de desviaciones o irregularidades.”

La presencia de suspensiones de cirugias refleja debilidades en las actividades de planificacidn, direccidn, ejecucion,
supervision y control inherentes al sistema de control interno implementado en el Area de hospitalizacion,
situacion que no garantiza la realizacién de los procedimientos quirurgicos programados.

La suspension reiterada de cirugias programas, repercute desfavorablemente en la produccién y rendimiento de los
servicios, en las listas de espera, afecta el giro cama, las estancias hospitalarias y potencializa las complicaciones a
los pacientes que requieren de procedimientos quirurgicos.

12.RENDIMIENTOS OBTENIDOS EN SALA DE OPERACIONES

Se determind un rendimiento general variable en sala de operaciones, por cuanto existen salas quirurgicas que
registran una utilizacidén mayor al 100%, considerando para ello 5 horas diarias de uso de sala; sin embargo, en
otros casos, el rendimiento es inferior, incluso hasta el 52%.

Cuadro 15. Horas utilizadas segun sala de operaciones
Primer semestre 2015, Hospital San Juan de Dios

% de
Cantidad de
Cantidad de Utilizacion
Sala . horas
horas utilizadas horas
programadas
programadas

15 787:30:00 625:00:00 {} 126%
10 786:05:00 625:00:00 126%
1 745:50:00 625:00:00 119%
14 653:00:00 625:00:00 104%
4 648:00:00 625:00:00 104%
3 645:10:00 625:00:00 103%
5 641:40:00 625:00:00 103%
11 634:25:00 625:00:00 102%
8 615:12:00 625:00:00 98%
12 611:30:00 625:00:00 98%
[} 583:30:00 625:00:00 93%
7 529:35:00 625:00:00 85%
13 448:05:00 625:00:00 72%
9 433:40:00 625:00:00 69%
2 326:10:00 625:00:00 52%
Fuente: oficio N° 166-JSOP-HSJD-20

16| oL [ L L [
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De conformidad con el cuadro anterior, las salas 15, 10, 1, 14, 4, 3, 5, 11, en el semestre evaluado, obtuvieron un
rendimiento promedio superior al 100% considerando para ello 5 horas diarias de uso de sala. Las salas 8, 12,6y 7
tuvieron una utilizacién superior al 80%, no obstante, las salas 13, 9 y 2 obtuvieron los rendimientos mas bajos, con
72%, 69%, y 52% respectivamente.

Las salas de gineco-obstetricia reflejaron un rendimiento que oscila entre el 96% y el 6%; como se muestra en el
cuadro siguiente.

Cuadro 16. Horas utilizadas segun sala de operaciones, gineco-obstetricia
Primer semestre 2015, Hospital San Juan de Dios

Cantidad de | Cantidad de % de
sala horas horas o
. Utilizacion
utilizadas |programadas
2G 505:05:00 625:00:00 | 97%
1G 446:22:00 625:00:00 |4 71%
3G 39:30:00 625.00:00 | 5%

Fuente: oficio N° 166-JSOP-HSJD-2015.

Considerando los 125 dias habiles que conforman el | Semestre 2015, se determind que en un 85% las salas de
operaciones estuvieron abiertas, como se muestra en el grafico siguiente.

Grafico 5. Dias en que las salas de operaciones estuvieron abiertas respecto a aquellos
cuando estuvieron cerradas, Primer semestre 2015, Hospital San Juan de Dios.
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Fuente: oficio N° 166-JSOP-HSJD-2015.
La Ley General de Control Interno, dispone:
“Articulo 12.—Deberes del jerarca y de los titulares subordinados en el sistema de control interno. En
materia de control interno, al jerarca y los titulares subordinados les corresponderd cumplir, entre

otros, los siguientes deberes:

a) Velar por el adecuado desarrollo de la actividad del ente o del 6rgano a su cargo.
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b) Tomar de inmediato las medidas correctivas, ante cualquier evidencia de desviaciones o
irregularidades.”

Las desviaciones reflejadas segun los indicadores de gestion del uso de sala, obedecen a un débil sistema de
planificacion, control, supervision y registro de informacién por parte de las autoridades del centro hospitalario. La
omision por parte de la Administracion activa en la aplicacion de los procesos administrativos en sala de
operaciones ha provocado desviaciones sustantivas que se reflejan en los indicadores de gestidn para el uso de ese
recurso.

La subutilizacion de las Salas de Operaciones en el centro médico, afecta de manera directa el costo de operacion,
ademads incide en la prestacidn del servicio que requiere el paciente quirdrgico por su patologia o estado de salud.

13.RENDIMIENTOS OBTENIDOS POR EL PERSONAL MEDICO ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
Se determind que parte del personal médico especialista en anestesiologia registra tiempos trans-anestésicos
diarios inferiores a las 5 horas de quiréfano para Sala de Operaciones, lo que afecta la obtencidn de un rendimiento

Optimo del recurso humano, tal y como se describe en el cuadro siguiente:

Cuadro 17. Aprovechamiento* de horas asignadas a sala de operaciones
segun profesional en anestesiologia. Primer semestre 2015, Hospital San Juan de Dios.

B Tiempo
Dias
Anestesiologo [—|_Dras registrados progran‘l?do usa Diferencia
Utilizadas de sala (5 horas
uso de salas o
diarias)

RIVERA CHAVEZ JOSE ALBERTO 507:55:00 84.00 420:00:00 |4 121%
QUIRCS RODRIGUEZ ADRIANA 565:35:00 95.00 475:00:00 4 119%
FALLAS MURIOZ MARCO VINICIO 583:10:00 102.00 510:00:00 |+ 114%
NAVARRO CHAVERRI ESTEBAN 456:55:00 80.00 400:00:00 4 114%
CEDENC SALDANA RANDOLPH 483:25:00 B7.00 435:00:00 [ 111%
PEREZ CASCANTE LAURA 348:30:00 63.00 315:00:00 |+ 111%
PACHECO ROMERO LUIS 543:40:00 99.00 495:00:00 (4 110%
MADRIZ CASTILLO MARJORIE 493:07:00 92.00 460:00:00 4 107%
BENAMBUR BREMES GINA 543:15:00 102.00 510:00:00 |4+ 107%
FONSECA MADRIGAL ROSA 323:25:00 61.00 305:00:00 |4 106%
ARIAS GARITA MAURICIO 528:29:00 100.00 500:00:00 |4+ 106%
AIZA SOLORZANO SAYDEN 584:11:00 114.00 570:00:00 4+ 102%
HERRERA MORA ANA EUGENIA 527:20:00 103.00 515:00:00 |+ 102%
GARRO MORALES ADRIANA 501:30:00 99.00 495:00:00 4 101%
JUAREZ VARGAS JOHAN 443:20:00 BB.00 440:00:00 4 101%
ROJAS ZELEDON ROY 385:55:00 79.00 395:00:00 98%
CHAVEZ LIZANO CARLOS 417:50:00 B6.00 430:00:00} 97%
CORDERO ULLOA PATRICIA 332:45:00 71.00 355:00:00 94%
ZURIGA CRESPO DANIEL 394:35:00 87.00 435:00:004F 91%
HIDALGO DELFINO ALEJANDRO 255:55:00 58.00 290:00:00 88%
MORERA GONZALEZ MARIA DE LOS ANGELES 375:24:00 86.00 430:00:004 87%
VASQUEZ SUAREZ FLOR 377:45:00 B7.00 435:00:00 4 B7%
CHEVEZ ORDOREZ HAROLD 319:05:00 76.00 380:00:00| 84%
BOMNICHE MURILLO CARLOS 155:30:00 39.00 195:00:00 | BO%
WMAROTO ZURIGA HUGO 89:50:00 25.00 125:00:00 72%

Fuente: oficio N° 166-JSOP-HSID-2015.
*: Para el calculo de las horas asignadas a la sala de operaciones se consider6 el indicador de 5 horas uso sala.
**: Dr. Maroto Zuiiiga Hugo, labora % tiempo.
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En el cuadro anterior se presentan los rendimientos obtenidos por el personal médico anestesidlogo en la
aplicacidn de anestesia, en comparacion con el uso de quiréfano, que para tales efectos se consideraron 5 horas
uso de sala.

El Reglamento General de Hospitales Nacionales en el apartado Anestesiologia menciona:

“ARTICULO 84. El Jefe de Servicio o encargado de la Unidad, deberd impartir las instrucciones
técnicas a fin de:

a) Obtener el correcto empleo y mejor aprovechamiento del equipo confiado a su cuidado.
b) Conseguir la correcta participacion del personal tanto en el preoperatorio, en el acto
quirurgico, como en el postoperatorio.”

Las Normas de control interno para el Sector Publico en el capitulo IV, referente a las actividades de control, sefiala:

“..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...”

El Codigo de Etica del Servidor de la C.C.S.S. en el Articulo 9 “deber de eficiencia”, sefiala:

“Debe utilizar el tiempo laboral responsablemente, realizando siempre el mejor esfuerzo, en la forma
mads productiva posible, por lo que deberd ejecutar las tareas propias del cargo con el esmero, la
intensidad y el cuidado apropiado.”

El rendimiento obtenido por el personal médico en anestesiologia menor a las 5 horas diarias pactadas, refleja la
necesidad de fortalecer el control, supervision y direccion de las labores que efectian estos profesionales, con el
propdsito de buscar mejores indices de produccion en la aplicacidn de anestesias y una utilizacion mas eficiente de
los recursos institucionales.

El servicio de anestesiologia, es el responsable de coordinar el engranaje de las actividades diarias en donde se
desarrolla el procedimiento anestésico. Por tanto, su funcionamiento tiene que reflejar el tiempo que los
profesionales médicos utilizan para sus actos en beneficio del aprovechamiento del recurso humano y la
infraestructura, previendo las posibles desviaciones que surjan del quehacer diario, fortaleciendo la calidad del
servicio brindado a los usuarios y asi disminuir la estancia pre y post operatoria.

14.SOBRE LA HORA DE INICIO DE ATENCION EN SALA DE OPERACIONES
Se determind que solamente en el 22% de los dias en los cuales se utilizaron las salas de operaciones, dentro del

periodo evaluado, las cirugias se iniciaron a las 7:00a.m., hora registradas en la base de datos administrada por el
servicio de anestesia de ese nosocomio.
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Cuadro 88.Horario inicio de las cirugias en sala de operaciones
Hospital San Juan de Dios, | Semestre 2015.

Inicio de No. Dias en que % Dias en que la Sala
No. Sala de o s
o cirugiasalas la Sala! estuvo inicia cirugia a las
07:00:00 AM abierta 07:00 AM
1 33 121 27%
2 11 122 9%
3 34 113 30%
4 17 120 14%
5 30 115 26%
6 23 110 21%
7 26 104 25%
8 22 99 22%
9 22 76 29%
10 24 111 22%
11 24 115 21%
12 21 101 21%
13 10 73 14%
14 25 101 25%
15 30 123 24%
TOTAL 352 1.604 22%

Fuente: Sistema de informacion electrénico implementado por el servicio de anestesia, | Semestre 2015, y
oficio sin niumero del 31 de agosto del 2015, el Dr. Fernando Avendafio Alvarado, jefatura Servicio de Sala de
Operaciones.

Las Normas de control interno para el Sector Publico en el capitulo IV: normas sobre actividades de control hacen
referencia a:

“...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...”

El incumplimiento de la programacion establecida para la utilizacion y aprovechamiento de los recursos asignados a
sala de operaciones, son producto de la falta de una planificacidn, supervision y control por parte de la autoridad
competente, quien a la fecha no ha logrado garantizarla optimizacion de los recursos disponibles.

Considerando que las salas de operaciones tienen como actividad sustantiva la realizacion de procedimientos
quirdrgicos que brinden al paciente el beneficio de recuperar su salud; el inicio de cirugias posteriores a las 07:00
a.m., representa un incumplimiento en la programacion diaria, la cual afecta el uso eficiente de los recursos, y por
ende impacta desfavorablemente en la resolucién de patologias quirdrgicas a otros usuarios, incrementando la lista
de espera, las estancias hospitalarias y la necesidad de insumos.
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15.SOBRE EL ESTADO DE LA PLANTA FiSICA

Del recorrido realizado el 30 de junio, 12, 13 y 19 de agosto del 2015en el Area de Hospitalizacién y Sala de
Operaciones, se documentaron debilidades vinculadas con los siguientes aspectos.

15.1.Area de Hospitalizacién

Mediante recorrido realizado por las instalaciones del Area de hospitalizacién del centro de salud, el 30 de junio, 13
y 19 de agosto del 2015, se determind que la planta fisica, presenta aspectos que requieren ser mejorados, con el
fin de brindar un ambiente idéneo para la atencidn de los pacientes y el desarrollo de las labores asistenciales por
parte del personal. Del procedimiento realizado se destacan los siguientes aspectos:

e Bafios que carecen de antideslizantes (todos los servicios de hospitalizacidn), y en servicios como neurocirugia
se almacenan gigantes dentro de dichas zonas.

e  Obstaculizacién de salidas de emergencias y pasillos por objetos varios como sillas, camillas, implementos de
limpieza, ropa, entre otros.

e Sillas de personal y usuarios en mal estado (general).

e Estibamiento incorrecto de insumos médicos en las diferentes bodegas implementadas por los servicios.

e Tanques de oxigeno sin sujetadores.

e Incumplimiento de la ley 7600 (bafosy accesos a personas con discapacidad).

e Deterioro en paredes, abanicos y cielo rasos (filtraciones).

e Bodegas en donde se resguarda material hospitalario oneroso (insumos quirdrgicos, glucdmetros, papeleria
institucional, entre otros), los cuales se encuentran abiertos y/o con llaves puestas sobre la cerradura.

e Hacinamiento de insumos (camillas, sillas, sustancias liquidas).

e Comedores no oficiales en salones.

e Restos de comidas en basureros de los salones, en diferentes espacios de los cuartos de descanso de médicos.

e Electrodomésticos en los salones que no son propiedad de la institucidn; no estan plagqueados; y que pueden
generar sobrecarga en la red eléctrica.

e Equipos de entretenimiento como televisores y sintonizadores de television por cable (Cable Tica, SKY, Claro)
instalados en cuartos de descanso y dentro de los cuartos de pacientes, asi como dispositivos para brindar
sefial inaldmbrica de servicios de acceso a Internet (JAPI). Asi mismo, se observaron televisores conectados
mediante extensiones a los tomas de corriente ubicados en las cabeceras de las camas de pacientes.

e Talonarios de incapacidades y psicotrépicos ubicados en casilleros de empleados que se encontraban abiertos
al momento de la visita.

e Carros de emergencia sin dispositivos de seguridad, que permitan el resguardo de los medicamentos en ellos
contenidos.

e Cuartos de exploracién subutilizados (Por ejemplo: Medicina 2, Saldn Soto, Salén Calneck).

e Faltante de monitores cardiacos en los salones visitados (por ejemplo: Salén Peralta, Salén Volio, Salén
Calneck, entre otros).
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e Problemas con los servicios sanitarios instalados en el espacio de descanso para hombres y mujeres del Salén
Peralta, en los cuales los mecanismos de descarga de aguas sucias se activa al tirar de un corddn.

e En el cuarto de examen el equipo de diagndstico marca WELCH ALLYN con numero de activo 697189 no
dispone del cabezal de otoscopio, refieren que se encuentra extraviado, ademas no estd conectado a la
electricidad.

e Enlacama 161 a la 166 se observaron problemas con las ventanas, ya que al no haber cortinas el sol afecta a
los usuarios.

e Central de monitoreo en mal estado, de acuerdo con lo manifestado por el personal de la Unidad de criticos y
de quemados.

e Llamado de pacientes con problemas en servicios como Urologia y Oncologia de mujeres.

e ElArea de debridacién e injertos de la Unidad de Quemados solamente dispone de muebles de madera.

e Teléfono publico ubicado dentro de la unidad de quemados.

e La salida de emergencias para Oncologia de hombres, se encuentra parcialmente obstruida por las ramas de
un arbol.

e En el drea de ascensores del segundo piso, contiguo a la entrada del saléon #5 de ginecoobstetricia, se
encontraron los siguientes activos: 594286, 598595, 245694, 476989 entre otros, los cuales corresponden a
refrigeradores, sillas y esfigmomandmetro, ademas mobiliario e insumos de aseo.

e Extintoresy puerta de salida obstruida en la sala 3y 5 de ginecoobstetricia.

e La cama con numero de activo 167331, presenta huecos en los resortes, y tuvo que colocarse una tabla para
que el colchdn no se hundiera.

e Tanque de agua caliente expuesto sobre la ducha de los bafios en la sala 5 de ginecoobstetricia.

e Sobre las incubadoras de transporte para neonatos, solo existen 3 las cuales se encuentran en mal estado, de
acuerdo con lo sefalado por el personal de ese servicio.

e En el pasillo de sala de partos, se localizaron bolsas de ropa sin recolectar.

e Las puertas de vidrio en este pasadizo, seglin manifesté la Dra. Moss Isaac, Subdirectora de Enfermeria, Area
de Gineco-Obstetricia; generalmente son abiertas para el fumado del personal. Durante la revision efectuada
se verificd la presencia en el techo al cual se accede a través de esas puestas, de colillas de cigarros.

e En todos los servicios visitados se encontraron diversos dispositivos eléctricos de uso personal por parte del
personal asistencial, conectados a la red eléctrica institucional; como teléfonos personales tabletas,
computadores personales, radios, coffee maker, televisores, sintonizadores de televisidén, dispositivos de
comunicacion inaldambrico, entre otros.

e Lapuerta deacceso a la sala de labor se mostraba dafiada, lo cual impide su cierre.

e La Jefatura del Servicio de Enfermeria — Ginecoobstetricia, no dispone de equipo de cdémputo con el cual
pueda llevar a cabo labores administrativas.

e E| 05 de agosto de 2015 se verificd la presencia en el cuarto de descanso de los médicos anestesidlogos, de
restos de comida en una refrigeradora, tres ampollas de TRACRIUM y dos frascos de CEFOTAXIME sin abrir,
pero con restos de comida, aparentemente manchados de jalea y mantequilla; asi como una jeringa de 20 cc
con aguja cargada con un liquido incoloro a 2 CC.
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15.2.Sala de Operaciones

Mediante recorrido realizado por las salas de operaciones del centro de salud, el 12 de agosto del 2015, se
verificaron los siguientes aspectos, que requieren ser valorados para su mejora:

e Problemas con las cepilleras, las cuales no se encontraban sujetas a la pared.

e Arco en C ubicado en el area de lavado de manos, con el consecuente riesgo para el equipo y para los
procesos a desarrollarse en el area.

e Mesa de traccidn sin proteccion en la sala 6, ademas de mueble oxidado (990688).

e Camilla oxidada (555441) en la sala 5.

e Tarima en malas condiciones (1028912) y mesa circular sin tapones (977338) en la sala 15.

e De acuerdo con el personal asistencial del area de pre-anestesia, esta zona es pequefia cuando el servicio
llega a su maxima capacidad.

e Farmacia satélite empleada como bodega de anestesia.

e Salida de emergencia dafiada en la sala 10.

e Enlasala 13 se encontraron medicamentos en la mesa de anestesia sin resguardo.

e Calentador de la sala 4 y 12 oxidados.

e Equiposde rayos ultravioleta sin placa y con faltantes en sus tubos ubicados en el pasillo.

e Problemas en la pintura de la salas 10 y en el area de pre-anestesia.

e Elllamado de enfermeria y reloj de pared ubicados en la sala 3 no funcionaban al momento de la visita.

e Teléfono y micréfono de la estacion de enfermeria en mal estado.

e La bodega de arsenal quirtrgico presenta problemas de espacio, el aire comprimido no dispone de sujecion,
la puerta para colocar material y la pila se encuentran en mal estado.

e Apesar que las casas comerciales lavan el material en las piletas del arsenal quirdrgico y realizan el empaque,
la Administracidn no brindé documentacién en relacion al control implementado sobre el resguardo del
equipo de la empresa SINTES.

e Lalampara cielitica de cirugia menor se encuentra en mal estado.

e Eltanque de éxido nitroso de la sala de endo-laser no se encontraba sujetado.

e Lasala 1 presenta problema de espacio, mismos que limitan el resguardo del equipo y ductos, ademas que
falta un 4rea de lavado.

e Lampara en mal estado (413866) en la sala 2.

e Puertas con desperfectos en las salas 5,8 y 11.

e Fuertesolores a comida en las salas 12 y 14.

e En el cubiculo 144 de ultrasonido endovascular o vascular periférico, se encontraron dos botellas de licor.

e En el cubiculo 1604 de la sala 3, se encontraron restos de comida dentro de una gaveta.

e Enel cubiculo 2242 (Sala de Ginecologia), se observa incorrecto estibamiento de cajas.

e En la Sala de Partos 1 se localizd Doppler (697592), incubadora (843831), esfigmomandmetro (843344) y
camilla (725850) en mal estado.
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e En la Sala de Partos 2 se ubicaron: ldampara (767009), lampara de pie (843398) y maquina de anestesia
(646526) en mal estado.

La Ley de Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud Publicos y Privados, establece en su
Articulo 2-Derechos, inciso I:

“Recibir atencion en un ambiente limpio, sequro y comodo.”

Las Normas de control interno para el Sector Publico sefialan en el apartado “Normas sobre actividades de control”
lo siguiente:

“4.5 Garantia de eficiencia y eficacia de las operaciones

El jerarca y los titulares subordinados, 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...

4.5.1 Supervision constante

El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben ejercer una supervision constante
sobre el desarrollo de la gestion institucional y la observancia de las regulaciones atinentes al SCl, asi
como emprender las acciones necesarias para la consecucion de los objetivos.”

El Reglamento General de Hospital Nacionales menciona en relacién a la Mantenimiento lo siguiente:

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

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

En oficio No. 30144 del 07 de octubre de 2002, el Dr. Horacio Solano Montero, Gerente Division Médica; les indicé a
las autoridades del Hospital San Juan de Dios lo siguiente:

“..Normas referentes al consumo de alimentos durante la jornada laboral en los servicios de
hospitalizacion.

...El consumo de alimentos en las dreas de hospitalizacion puede dar origen a la aparicion de vectores,
comprometiendo la seguridad de pacientes y de personal, por lo que deberdn acatarse las siguientes

disposiciones:

1. No se permite el consumo de alimentos en los servicios de hospitalizacion, salas de procedimientos,
salas de operaciones, laboratorios clinicos y servicios especiales.
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2. Las refrigeradoras instaladas en los servicios son de uso exclusivo para medicamentos, tratamientos,
sangre y sus derivados, o vacunas, en consecuencia, se prohibe su uso para el almacenamiento de
alimentos.

3. El personal hospitalario debe tomar el tiempo que le brinde la institucion para ingerir sus alimentos en
la soda del hospital o clinica o en el comedor de empleados segun corresponda.

4. Cada centro de salud que no brinde la alimentacion al personal debe proporcionar un lugar
acondicionado para los tiempos de alimentacion. La localizacion no debe comprometer la bioseguridad
de las unidades o procedimientos que se realizan.

5. Los funcionarios del servicio de nutricion no deberdn proporcionar a los empleados alimentos
preparados para su consumo fuera de las instalaciones del comedor.

6. Queda prohibida la permanencia de artefactos electrodomésticos como mdquinas de café, hornos de
microondas y otros en los servicios de hospitalizacion.

7. El incumplimiento de estas disposiciones serd considerada para los efectos disciplinarios como falta
grave...”

En el oficio CLF HSJD: 480-02-2014 del 24 de febrero de 2014, la Dra. Nuria Montero Chinchilla, Coordinadora Local
de Farmacoterapia; y la Dra. lliana Chavarria Quirds; Secretaria Técnica; indicaron lo siguiente en relacion con la
reposicion de los mecanismos de carro de paro:

“1. Revisar la lista de los medicamentos autorizados después de cada emergencia para reponer lo que se
gasto.

2. Los medicamentos psicotrdpicos y estupefacientes deben reponerse a nombre del paciente en el que
se utilizaron en la atencion de la emergencia.

3. Se deben revisar las cantidades de los medicamentos y las fechas de vencimiento por lo menos una vez
al mes, con el fin de que siempre estén disponibles para atender una futura emergencia y que no se
venzan los medicamentos, los cuales deben ser rotados, para evitar pérdidas econdmicas de los
mismos.”

Lo antes descrito refleja debilidades en los procesos de supervisién y control por parte de las Jefaturas de Servicio,
Seccién, Enfermeria, encargados de mantenimiento y servicios generales, quienes no han garantizado el dptimo
funcionamiento y cuido de los activos institucionales, planta fisica e insumos, asi como el control de los vectores, la
seguridad del paciente y del personal asistencial.

Las condiciones actuales de infraestructura en el Area de hospitalizacién y sala de operaciones, limitarla prestacién

de los servicios, dado que podrian comprometer la comodidad y la bioseguridad del usuario externo e interno, con
los consecuentes riesgos asociados al proceso de atencidn, tratamiento y recuperacién, asi como aquellas
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complicaciones que puedan presentarse por la permanencia en ambientes como los sefialados, o ante una eventual
emergencia.

16.SOBRE LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS

. ez 5 . . . . . . .
De la revisidon de 46 expedientes de salud, pertenecientes a pacientes hospitalizados en el periodo de estudio, se
comprobd que en todos ellos se incumple con la normativa institucional relacionada a la prescripcion de
medicamentos, segun lo indicado en las notas de evolucidn, planes y tratamiento.

El incumplimiento estd relacionado con la omisidon de aspectos cémo: dosis, frecuencia, via de administracion,
potencia o fuerza del medicamento, duracidn del tratamiento y total a prescribir.

La Lista Oficial de Medicamentos 2014 en el capitulo Il establece lo siguiente relacionado con la prescripcién:

“Capitulo Ill.

II.1.5 La prescripcion de los medicamentos en la C.C.S.S debe acoger las indicaciones oficiales para uso
clinico, las dosificaciones terapéuticas y las vias de administracion establecidas. Como excepcion, ante
una necesidad excepcional para uso en condiciones diferentes, el caso deberd ser presentado al CCF
usando los formularios y el procedimiento ya establecido para medicamentos no LOM.

I11.1.6 Las prescripciones deben anotarse en el recetario oficial a mano y con letra legible, unicamente
con boligrafo o pluma de tinta indeleble color azul o negro. Alternativamente, se permite al prescriptor el
uso de los recetarios oficiales de la Institucion en formato electronico, para la emision de la receta.

Il.1.7 Toda prescripcion debe indicar el nombre del medicamento, la potencia o fuerza, la cantidad a
despachar, la dosis con el intervalo o frecuencia de administracion, la via de administracion y la
instruccion. Tres excepciones:

a. En la prescripcion de un medicamento disponible en una unica presentacion farmacéutica, la
anotacion de la potencia o fuerza no es indispensable.

b. En la prescripcion de un medicamento para el tratamiento de patologias cronicas, la anotacion de la
cantidad a despachar no es indispensable, bajo el supuesto de que corresponde a 1 mes de tratamiento.
¢. Como al momento de la prescripcion, el prescriptor podrd realizar la instruccion en forma verbal
directamente al paciente, la anotacion de la instruccion no es indispensable.

I1.1.8 Cada prescripcion debe llevar la firma y el codigo del profesional en salud autorizado. Como
excepcion, en la receta impresa mediante SIES u otro sistema electronico que enliste los medicamentos
prescritos, la firma y el cédigo deberd anotarse una unica vez al final del documento. Cuando en la
unidad opera el Expediente Digital Unico en Salud (EDUS), para la prescripcion electrénica aplicard la
firma digital, la firma certificada o cddigo de acceso exclusivo.

I11.1.9 En todo formulario para prescripcion, es responsabilidad del prescriptor anotar como minimo el
nombre y los dos apellidos del paciente; alternativamente, puede hacer uso de los recetarios y etiquetas
oficiales de la Institucion en formato electrénico.

I11.1.10 Como parte de la atencion en salud, toda prescripcion de medicamentos debe ser anotada, por el
prescriptor, en el expediente u hoja clinica de consulta del paciente.”

El Reglamento de Salud en el capitulo VI, en el apartado: “Derecho y Deberes de los usuarios”: articulo 75:

“Los asegurados tienen derecho a:
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¢) Que toda la informacion que genere el sistema de salud sea documentada sin ningun tipo de
exclusion o de excepcion en el expediente clinico.” (Negrita es nuestro)

El Reglamento del expediente de salud de la Caja Costarricense del Seguro Social, aprobado por la Junta Directiva
de la C.C.S.S en el articulo 12, de la Sesién N2 7364, del 31 de agosto de 1999, y reformado por La Junta Directiva de
la Caja Costarricense de Seguro Social, en el articulo 33° de la sesién 8701, celebrada el 13 de marzo de 2014
acordé lo siguiente:

“.. Articulo 32. Todo miembro del equipo de salud, con autorizacion expresa de la Direccion Médica
respectiva para registrar informacion en el expediente...”

Faltas al deber de cuidado e inobservancia en la aplicacion de la normativa institucional provocan registros de
informacion omisos dentro del expediente, lo anterior relacionado con la prescripcion de medicamentos, por parte
del profesional médico.

La consignacion de informacion veraz y completa en el expediente de salud es responsabilidad del profesional que
prescribe medicamentos, por lo cual la omisiéon de datos genera inconsistencias al momento de constatar la
indicacién del farmaco, segun lo establece la normativa de la institucion.

Lo anterior, con el fin de garantizar la confiabilidad e integridad de la informacidn correspondiente a la prescripcion
realizada al paciente, de manera que la misma esté disponible en forma completa, coherente y veraz en el
expediente de salud del usuario.

17.SOBRE EL RESGUARDO DE MEDICAMENTOS

En el Area de Medicina (Saldn Peralta) se evidencié dentro del casillero abierto de un funcionario del Servicio, la
existencia de 3 ampollas de morfina y 7 de diazepam, que no le correspondian al mismo. Sobre ese particular, al
momento de la visita la Dra. Ana Clara Carvajal Castillo, Sub-Directora de Enfermeria, Area de Medicina; realizé el
decomiso respectivo para la investigacion del caso.

El Decreto Ejecutivo No. 37111-S Reglamento para el Control de Drogas Estupefacientes y Psicotrdpicas, establece
lo siguiente:

“Articulo 20. Toda prescripcion de estupefacientes y psicotropicos debe responder a la valoracion del
paciente, de conformidad con el acto profesional respectivo y constar debidamente en su expediente
clinico.”
En el oficio CLF HSJD: 480-02-2014 del 24 de febrero de 2014, la Dra. Nuria Montero Chinchilla, Coordinadora Local
de Farmacoterapia; y la Dra. lliana Chavarria Quirds; Secretaria Técnica; indicaron lo siguiente en relacion con la
reposicion de los mecanismos de carro de paro:

“1. Revisar la lista de los medicamentos autorizados después de cada emergencia para reponer lo que se
gasto.

2. Los medicamentos psicotrdpicos y estupefacientes deben reponerse a nombre del paciente en el que
se utilizaron en la atencion de la emergencia.
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3. Se deben revisar las cantidades de los medicamentos y las fechas de vencimiento por lo menos una vez
al mes, con el fin de que siempre estén disponibles para atender una futura emergencia y que no se
venzan los medicamentos, los cuales deben ser rotados, para evitar pérdidas econdmicas de los
mismos.”

Sobre ese particular, mediante carta abreviada No. 1346-2015 D.E. del 26 de agosto de 2015, la Dra. Viria Mejias
Padilla, Directora de Enfermeria a. i.; le solicita a la Dra. Carvajal Castillo realizar la indagacién de hechos e informar
a ese despacho sobre lo actuado.

Debilidades en los mecanismos de control y supervisién por parte de los encargados de enfermeria y farmacia, han
provocado el almacenamiento de medicamentos en espacios de uso personal como casilleros de funcionarios.

Lo anterior podria ocasionar un uso improcedente de los medicamentos e insumos institucionales, ocasionando
que al requerir los mismos por una indicacibn médica, éstos se encuentren vencidos, agotados o
farmacoldgicamente inestables; en detrimento de la atencidn oportuna al usuario y/o la salud del funcionario.

18.USO DEL GAFETE INSTITUCIONAL

Se verific6 mediante recorrido realizado el 30 de junio, 13 y 19 de agosto del 2015 en las instalaciones del Hospital
San Juan de Dios, la presencia de funcionarios del Area de hospitalizacidn que no portaban el gafete institucional;
ademads, se comprobd que existe la practica de guardar la identificacidn institucional en el casillero asigando al
personal.

El Manual de uso, trdmite y confeccidn de gafetes de identificacion para los funcionarios (as) de la Caja Costarricense de
Seguro Social. En el articulo 52 menciona sobre el uso del gafete lo siguiente:

“El gafete Institucional tiene como fin tnico, la acreditacion del portador como funcionario de la Caja
Costarricense de Seguro Social. Por otra parte, le permite a éste transitar por aquellas zonas que de
acuerdo a sus funciones le es permitido.

Es obligacion de todos los funcionarios (as) de la Caja Costarricense de Seguro Social, la portacion del
gafete de identificacion oficial, de forma permanente y visible durante su jornada laboral y en cualquiera
de las instalaciones de la Institucion y/o vehiculos de ésta. De igual manera mantenerlo en buen estado,

y sin ningun tipo de alteracion que obstaculice visualizar la informacion que contiene en ambas caras.”

La Ley 8239, Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios publicos y privados, respecto a las
caracteristicas de la atencidn en general, establece:

“Articulo 2. Derechos. Las personas usuarias de los servicios de salud tienen derecho a lo siguiente:

- Ser informados del nombre, los apellidos, el grado profesional y el puesto que desempenia el personal
de salud que les brinda atencion {(...).”
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El incumplimiento de la directriz emitida por las instancias superiores en relacién al uso del gafete institucional,
documento que identifica al funcionario de la Caja Costarricense del Seguro Social ante el usuario, evidencia que
existen debilidades de control y supervision por parte de las autoridades del nosocomio.

La normativa institucional es clara en afirmar que el gafete es el documento de acreditacion de todo trabajador de
la CCSS, por lo tanto, su ausencia dificulta la identificacidon del personal, asi como el oportuno control de acceso
necesario para la salvaguarda del patrimonio institucional y la integridad de los usuarios y visitantes.

19. CONTRALORIA DE SERVICIOS

Se determiné que la cantidad de inconformidades reportadas en el Area de hospitalizacién por la Contraloria de
Servicios fue de 5 casos en el primer semestre del 2015, situacidn que en comparacién con el 2014 (16 casos)
representd el 31% de inconformidades.

Asi mismo, documentalmente esta Auditoria no observd acciones vinculadas con la promocién y divulgacién entre
usuarios y empleados institucionales, acerca de las funciones de la contraloria, aspecto a considerar en la atencion
y/o prestacion del servicio asistencial.

En la Ley No. 8239 sobre los Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios de salud publicos y
privados, establece:

“Articulo 12.- Funciones de las contralorias de servicios de salud

Corresponde, principalmente, a las contralorias de servicios de salud:

a) Contribuir activamente a la formacion de una cultura institucional orientada al usuario.

b) Informar y orientar oportunamente a los pacientes sobre sus derechos y responsabilidades, asi como
sobre la organizacion, el funcionamiento, la prestacion de los servicios y demds tramites administrativos
que sean de su interés.

¢) Llevar un registro de las reacciones de los pacientes frente a los servicios, que permita medir el grado
de avance en el logro de los cometidos de mejoramiento continuo de la calidad.

d) Elaborar informes semestrales sobre las denuncias recibidas y las resoluciones emitidas.

e) Informar semestralmente sobre las labores del periodo; el informe serd remitido tanto a la autoridad
superior del establecimiento de que se trate como a la Auditoria General, para su consolidacion.”

La falta de recursos afecta la proyeccién de la Contraloria de Servicios hacia los usuarios y empleados
institucionales.

Una proyeccion y visualizacidon poco efectiva de los servicios prestados por la Contraloria de Servicios compromete

la fiscalizacién y resguardo de la integridad del usuario, la calidad del servicio prestado, asi como el conocimiento
de los derechos y deberes de los pacientes y funcionarios institucionales.
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CONCLUSION

Considerando que en el Area de hospitalizacidn, se realizan multiples procedimientos asociados a diversas
patologias, es imprescindible que con el pasar del tiempo se incorporen diferentes especialidades a los servicios, asi
como recurso tecnolégico e infraestructura. Asimismo, es fundamental que las autoridades garanticen que los
procesos llevados a cabo se otorguen al usuario de manera eficiente, eficaz y con altos estandares de calidad.

De igual forma, es fundamental que dentro del proceso administrativo se salvaguarden los intereses del usuario y la
Institucién, considerando para ello la mejora continua en los procesos de fiscalizacidon y control que la unidad
cotidianamente debe realizar.

Por lo anterior, el presente estudio refleja oportunidades de mejora en torno a la organizacién, funcionamiento y
normativa de las secciones que conforman el Area de hospitalizacion, asi como de los indicadores de gestidn, la
programacioén y supervision de horas asignadas para la prestacion de los servicios, las estancias prolongadas, la
conformacion del equipo gestor de camas, lo relacionado a la informacién consignada en el expediente de salud, lo
relativo a las auditorias médicas, los instrumentos o guias para la atencidén de usuarios, la capacitacion y desarrollo
del personal asistencial.

Se evidencian también aspectos de mejora sobre la lista de espera quirurgica, lo concerniente a los sistemas de
informacion implementados para la sala de operaciones, ademas de las causas de suspensién de cirugias,
rendimientos por sala y profesional, el inicio de actividades en sala, el estado de la planta fisica en el drea de
hospitalizacién y sala de operaciones, lo concerniente a la prescripcion y resguardo de medicamentos y proyeccion
de la Contraloria de Servicios.

Por lo tanto, este dérgano fiscalizador ha generado las siguientes recomendaciones en aras de abordar y subsanar
los aspectos evidenciados en el presente informe.

RECOMENDACIONES
A LA GERENCIA MEDICA

1. Instruya a la instancia técnica que corresponda, valorar la pertinencia de dotar del recurso necesario al
Hospital San Juan de Dios para implementar o habilitar la farmacia satélite en sala de operaciones,
considerando que ya se dispone de la infraestructura para ello. Lo anterior con la finalidad de fortalecer
los procesos de dispensacion y resguardo de medicamentos de uso restringido y otros.

Plazo de cumplimiento: 1 mes posterior al recibo del presente documento.

A LA DIRECCION INSTITUCIONAL DE CONTRALORIAS DE SERVICIOS DE SALUD

2. Instruya a la Contralora de Servicios del Hospital San Juan de Dios para que en coordinacidon con la
Direccion General de dicho nosocomio implemente mediante un plan de accién los mecanismos de
informacion, educacion, divulgacién y concientizacidn a los pacientes y funcionarios sobre los derechos y
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deberes inherentes a las personas usuarias de los servicios de salud. Ademas, debera garantizar a través

de visitas periddicas a los salones que los usuarios conocen sus derechos y deberes indicados en la Ley No.

8239; con el fin de brindar un acceso mas expedito ante cualquier inconformidad que identifiquen los

pacientes en la prestacion de servicios durante el periodo de internamiento.

Plazo de cumplimiento: 1 mes posterior al recibo del presente documento.

A LA DIRECCION GENERAL DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

3. Considerando los resultados del presente estudio donde se evidencian aspectos de la gestién del Area de

hospitalizacién, que requieren ser fortalecidas, proceda con la implementacidon de un plan de mejora que

permita atender los siguientes aspectos:

Instruya a las Jefaturas de seccion del Area de hospitalizacién documentar el proceso de
divulgacién de las guias de atencién relacionadas con las principales causas de consulta para el
2015.

Determine las causas por las cuales el indice de ocupacion fue inferior al 75% en la especialidad
Gineco-Obstetricia durante el periodo analizado, con la finalidad de que se adopten las medidas
correspondientes para la obtencidon de pardmetros dptimos relacionados con la evaluacion de
dicho indicador en el futuro, para ésta y las demas secciones que conforman el Area de
hospitalizacién.

Analice las causas por las cuales el registro de informacién relacionada con los porcentajes de
ocupacion, no son concordantes entre lo emitido por esa Direccidn, lo registrado en el Plan
Presupuesto y lo reportado por el Area de Estadisticas en Salud, con la finalidad de homologar
datos.

Realice un diagnéstico situacional y determine si el tiempo asignado para la atencién y valoracién
de usuarios hospitalizados por parte de los médicos especialistas, médicos residentes e internos
universitarios, se ajusta a las necesidades de las secciones, considerando el nimero de pacientes
y camas asignadas.

Determine las necesidades de capacitacidn de los profesionales médicos segln especialidad, para
el Area de hospitalizacién, con la finalidad de incluir las necesidades que considere relevantes en
el plan de capacitacion anual.

Plazo de cumplimiento: 6 meses para el establecimiento del plan, y para efectos del seguimiento se

considerara la documentacion relacionada con el monitoreo brindado al plan y las gestiones efectuadas

en 9 meses, posterior al recibo del presente documento.
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Proceda con la conformacion del equipo gestor de camas nosocomial, e instruya la realizacion de un
estudio situacional que determine las causas por las cuales se registran estancias hospitalarias
prolongadas. Asimismo, desarrolle y/o ejecute las acciones necesarias para mejorar dicho indicador, de
acuerdo con la normativa aplicable.

Plazo de cumplimiento: 7 meses (1 mes para la conformacion del equipo gestor de camas y 6 meses para
el estudio situacional y establecimiento del plan de accién solicitado).

Instruya a la Jefatura del Servicio de Sala de Operacionesy a la Jefatura de Anestesia, la elaboracién de un
estudio situacional que considere las causas por las cuales se ha presentado suspension de cirugias; con el
propdsito que a partir de dicho estudio se desarrollen las acciones necesarias por parte de la Seccién de
Cirugia para gestionar la atencidn de dichos indicadores.

Corresponderda a la Administracion Activa el seguimiento y verificacion del cumplimiento sobre lo
instruido.

Plazo de cumplimiento: 6 meses para la realizacién del estudio situacional

Instruya al Centro de Gestién de Informatica, analizar la pertinencia de implementar el Sistema Integrado
de Gestién Hospitalaria (ARCA - mddulo Sala de Operaciones) en ese nosocomio, con la finalidad
maximizar la gestién del recurso disponible. De considerarse pertinente la implementacion de esa solucién
informatica, proceda a solicitar formalmente la colaboracidn correspondiente a la Gerencia Médica para
su instalaciéon; caso contrario, defina los mecanismos de control alternativos a implementar para solventar
las debilidades en el registro de informacion sefialadas en el hallazgo 11y 12 del presente informe.

Corresponderda a la Administracion Activa el seguimiento y verificacion del cumplimiento sobre lo
instruido.

Plazo de cumplimiento: 2 meses para el analisis de la soluciéon informatica o mecanismos de control
solicitados.

Instruya a la Jefatura de Seccidn de Cirugia, la elaboracién de un plan de accidn a corto plazo que permita
disminuir la lista de espera en las especialidades que presentan tiempos superiores al afio, con la finalidad

de reducir ese indicadory proveer al usuario de una atencion mas oportuna.

Corresponderda a la Administracion Activa el seguimiento y verificacion del cumplimiento sobre lo
instruido.

Plazo de Cumplimiento: 2 meses posteriores al recibido del presente documento.
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8. Considerando los resultados de los hallazgos 11, 13, 14, y 15 del presente estudio, los cuales evidencian la

necesidad de mejorar los procesos técnicos y administrativos que se desarrollan en las salas de

operaciones de ese nosocomio, adopte las acciones que a continuacion se detallan, a efectos de fortalecer

los procesos llevados a cabo en ese servicio, a saber:

Efectie un analisis de los rendimientos quirdrgicos y anestésicos en Sala de Operaciones, con el
propdsito de determinar las causas que ocasionan el bajo aprovechamiento de algunas salas de
cirugias y rendimiento de médicos, a efectos de adoptar acciones inmediatas que permitan
optimizar los recursos existentes.

Establezca los mecanismos de control que considere pertinentes para garantizar el inicio de la
actividad quirurgica, de acuerdo con las horas programadas; de iniciarse posterior a la hora
establecida, active los sistemas de control que permitan identificar las causas y desviaciones, con
la finalidad de optimizar la utilizacién de este recurso.

Implemente una estrategia que permita mejorar y fortalecer el registro de la informacién
quirdrgica en el sistema informatico, asi como en las hojas de anestesia y recuperacién, de
manera que se consigne la totalidad de los datos, entre los cuales se encuentran; tiempos de
cirugia y anestesia, cirugia realizada, cirujanos, anestesiélogos y funcionarios de enfermeria que
intervienen, entre otros. Estos datos deben reflejar el tiempo trans-anestésico real utilizado en el
proceso quirurgico.

Plazo de Cumplimiento: 6 meses posteriores al recibido del presente documento.

9. Instruya a las Jefaturas de Seccidn la confeccién e implementacion de una herramienta o instrumento de

evaluacién relacionada con programas de calidad vinculados a los procesos asistenciales llevados a cabo

por los médicos de las secciones; considerando criterios técnicos y cientificos probados o normados por la

institucién, con el fin de adoptar las medidas correctivas que propicien la mejora continua en la prestacién

del servicio de salud.

Corresponderd a la Administracion Activa el seguimiento y verificacion del cumplimiento sobre lo

instruido.

Plazo de cumplimiento: 1 mes posterior al recibido del presente documento

10. Defina e implemente un plan de accién para la atencion de los aspectos referidos en el hallazgo 16 del

presente informe. En los aspectos operativos, el plan debera contemplar las actividades y responsables de

garantizar la solucidn definitiva para cada caso.
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11.

12.

13.

14.

En lo referente a las observaciones que contemplan aspectos de planta fisica e infraestructura, como lo es
el cumplimiento de la Ley 7600, deberd esa Direccidon General aprobar el plan, y documentar las gestiones
realizadas, para garantizar el acatamiento a lo normado.

Plazo de cumplimiento: 9 meses para el establecimiento del plan, para efectos de seguimiento se
considerara la documentacion relacionada con el monitoreo brindado al plan y las gestiones efectuadas,
a 1 afo. Los anteriores, todos posterior al recibo del presente documento.

Instruya a la instancia que considere pertinente, para que mediante un muestreo de control evalte la
calidad en el proceso de prescripcion de medicamentos por parte del personal médico, e informe a las
instancias competentes para que ejecuten las acciones de control y administrativas que
correspondan, a partir de los resultados que se obtengan. Correspondera a la Administracion Activa
el seguimiento y verificacion del cumplimiento sobre lo instruido.

Plazo de Cumplimiento: 1 mes a partir del recibo del presente informe.

Instruya a las Jefaturas de Seccidén, de Enfermeria y Farmacia lo relacionado al resguardo de
medicamentos en los carros de emergencias (paro). Esas instancias deberan garantizar, por medio de las
acciones que correspondan, la salvaguarda de esos recursos institucionales, asi como su acceso en
aquellos casos que lo ameriten de acuerdo con la norma; evitando se repitan situaciones como la
evidenciada en el hallazgo 16.1 del presente informe.

Plazo de Cumplimiento: 1 mes posterior al recibido del presente documento.
Instruya a la Jefatura de Anestesia para que basados en lo expuesto en el hallazgo 15.1 del presente
informe (ultimo punto), informe a los médicos especialistas en Anestesiologia lo correspondiente sobre el

adecuado manejo y resguardo de medicamentos.

Corresponderd a la Administracion Activa el seguimiento y verificacion del cumplimiento sobre lo
instruido.

Plazo de Cumplimiento: 1 mes posterior al recibido del presente documento.

Instruya a las Jefaturas de Seccidon sobre la obligatoriedad de cumplir con lo dispuesto en el Reglamento
General de Expediente de Salud, articulo 32:

“.. 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
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15.

16.

apellidos del paciente y el numero 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....”

Corresponderad a las Jefaturas de Seccion el seguimiento y verificacion del cumplimiento sobre lo instruido,
de conformidad con las labores de supervisidon que corresponden a esa instancia.

Plazo de cumplimiento: 1 mes posterior al recibo del presente documento.

Instruya a las instancias que considere pertinentes; para que realicen un informe técnico sobre la
pertinencia de los comedores, electrodomésticos, televisores, sintonizadores de televisiéon satelital y por
cable (CLARO, SKY, Cable Tica) y equipos de comunicaciones (dispositivos JAPI) en los salones de
hospitalizacién, oficinas administrativas y cuartos de descanso del personal asistencial (cuartos - médicos),
con la finalidad de ejecutar las medidas correspondientes, y de ser necesario reorientar los espacios de
acuerdo a la finalidad para la cual fueron creados. El estudio debe considerar aspectos como la
propagacién de enfermedades y plagas en las instalaciones, asi como elementos distractores del normal
cumplimiento de las funciones asignadas.

Corresponderd a la Administracion Activa el seguimiento y verificacion del cumplimiento sobre lo
instruido.

Plazo de Cumplimiento: 9 meses para presentar el informe técnico con las respectivas soluciones a lo
documentado.

Instruya a las Jefaturas de Servicios en general sobre la obligatoriedad, sin excepcion, de portar en un
lugar visible el gafete institucional, acorde con la unidad en que se desempefia.

De observarse la omision a lo normado, estas Jefaturas en conjunto con Servicios Generales debera definir
e implementar las medias necesarias para garantizar el control de acceso a ese nosocomio, el cual debera

ser solo para el personal debidamente identificado.

Corresponderda a la Administracion Activa el seguimiento y verificacion del cumplimiento sobre lo
instruido.

Plazo de Cumplimiento: 1 mes posterior al recibido del presente documento.
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COMENTARIO DEL INFORME

De conformidad con lo establecido en el Articulo 45 del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de la
Auditoria Interna de la Caja Costarricense de Seguro Social, los alcances del presente informe fueron comentados el
6 de enero de 2016 con el MSc. Mauricio Chacdn Sanchez, Jefe de Departamento de Proteccién al Usuario de la
Direccion Institucional de Contralorias de Servicios de Salud y el 13 de enero del 2016, con la Dra. lleana Balmaceda
Arias, Directora General, y el Dr. Mario Eduardo Arias Murillo Sub Director General del Hospital San Juan de Dios,
ademads se comentd con el Dr. Javier Céspedes Vargas, Asesor de la Gerencia Médica el 13 de enero de 2016.

De las observaciones sefaladas por los funcionarios participantes, las que se consideraron pertinentes se
incluyeron en las respectivas recomendaciones y hallazgos.
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Anexo 1. Cantidad de camas, especialistas, horas contratadas y utilizadas por semana, en el Area de hospitalizacién del Hospital San Juan de Dios, | semestre 2015.

Cantidad Horas | % Tiempo | Horas Utilizadals Tlerlnp;) Tlerlnp((j) Tiempo
. Cantidad de Horas Horas Utilizadas | respecto a | Por Cama por dia . empleaco empleado empleado
Servicio de . Indicador en Labores en Total
Especialistas | Contratadas | Reportadas por lo . . . . en Otras
Camas Semana | registrado | Horas | Minutos Administrativas | Alimentacion Funciones
(LA) (ALT)
MEDICINA 190 94 3619 3636,5 723,25 19,89% 0 46 Alto 352,25 | 9,69% | 364,50 | 10,02% | 2196,50 | 60,40% | 100,00%
Neurologia 10 10 374 373,75 47 12,58% 0 56 Alto 66,75 |[17,86%| 20,75 | 5,55% | 239,25 | 64,01% | 100,00%
Neumologia 5 6 264 264 28,75 10,89% 1 9 Alto 30,50 [11,55%| 27,25 |10,32% | 177,50 | 67,23% | 100,00%
Nefrologia 8 5 Administracion no brind6 informacion detallada por actividad
Endocrinologia 2 10 418 418 69,25 16,57% 6 56 Alto 57,50 |13,76%| 33,50 | 8,01% | 257,75 | 61,66% | 100,00%
Reumatologia 7 4 176 176 31 17,61% 0 53 Alto 14,00 | 7,95% | 20,00 [11,36% | 111,00 | 63,07% | 100,00%
Infectologia 10 7 308 308 40 12,99% 0 48 Alto 66,00 |21,43%| 35,00 |11,36% | 167,00 | 54,22% | 100,00%
Gastroenterologia 8 8 253 258 11 4,26% 0 17 -—- 15,00 | 5,81% | 31,00 {12,02% | 201,00 | 77,91% | 100,00%
Cardiologia 14 11 440 440,25 33,25 7,55% 0 29 -—- 14,00 | 3,18% | 47,00 | 10,68% | 346,00 | 78,59% | 100,00%
Dermatologia 0 9 374 373,75 0 0,00% -- -—- -—- 21,50 | 5,75% | 42,25 |11,30% | 310,00 | 82,94% | 100,00%
Geriatria 0 5 220 220 0 0,00% -- -—- -—- 11,50 | 5,23% | 24,00 {10,91% | 184,50 | 83,86% | 100,00%
Medicina Interna 126 19 792 804,75 463 57,53% 0 44 Alto 55,50 | 6,90% | 83,75 |10,41% | 202,50 | 25,16% | 100,00%
CIRUGIA 221,2 97 3716 3716 585 15,74% 0 32 Alto 206,00 | 5,54% | 402,00 | 10,82% | 2523,00 | 67,90% | 100,00%
Cirugia General 23,2 6 264 264 27 10,23% 0 14 -—- 8,00 | 3,03% | 30,00 |11,36% | 199,00 | 75,38% | 100,00%
Cirugia 3 9 3 132 132 19 14,39% 0 25 -—- 2,00 | 1,52% | 15,00 |11,36% | 96,00 |72,73% | 100,00%
Cirugia Cardiaca 4,3 4 176 176 37 21,02% 1 43 Alto 14,00 | 7,95% | 20,00 |[11,36% | 105,00 |59,66% | 100,00%
Cirugia Plastica 8 8 295 295 66 22,37% 1 39 Alto 10,00 | 3,39% | 34,00 [ 11,53% | 185,00 |62,71% | 100,00%
SileELICL 14 Administracion no brindé informacién detallada por actividad
Quemados
Maxilofacial 4 8 318 318 0 0,00% 0 0 -—- 31,00 | 9,75% | 38,00 |11,95% | 249,00 | 78,30% | 100,00%
Cirugia Térax 6 3 132 132 19 14,39% 0 38 Alto 11,00 | 8,33% | 13,00 | 9,85% | 89,00 |67,42% | 100,00%
Oftalmologia 0 7 246 246 0 0,00% -- -—- -—- 14,00 | 5,69% | 30,00 {12,20% | 202,00 |82,11% | 100,00%
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Cantidad Horas | % Tiempo | Horas Utilizadals Tlerlnp;) Tlerlnp((j) Tiempo
. Cantidad de Horas Horas Utilizadas | respecto a | Por Cama pordia . empleado empleado empleado
Servicio de . Indicador en Labores en Total
Especialistas | Contratadas | Reportadas por lo . . . ., en Otras
Camas Semana | registrado | Horas | Minutos Administrativas | Alimentacion Funciones
(LA) (ALT)
Otorrinolaringologia 6 7 285 285 46 16,14% 1 32 Alto 15,00 | 5,26% | 32,00 [ 11,23% | 192,00 | 67,37% | 100,00%
Urologia 21 7 308 308 87 28,25% 0 50 Alto 14,00 | 4,55% | 27,00 | 8,77% | 180,00 |58,44% | 100,00%
Neurocirugia 22,7 6 267 267 56 20,97% 0 30 -—- 20,00 | 7,49% | 29,00 |10,86% | 162,00 | 60,67% | 100,00%
UEQ 44,7 6 264 264 73 27,65% 0 20 -—- 8,00 | 3,03% | 30,00 {11,36% | 153,00 | 57,95% | 100,00%
Vascular Periférico 16 9 396 396 98 24,75% 1 14 Alto 41,00 |10,35%| 42,00 |10,61% | 215,00 |54,29% | 100,00%
Ortopedia 42,3 23 633 633 57 9,00% 0 16 -—- 18,00 | 2,84% | 62,00 | 9,79% | 496,00 | 78,36% | 100,00%
Gineco-obstetricia 76 Administracién no brindé informacion detallada por actividad
Hemato Oncologia 40 Administracién no brindé informacién detallada por actividad
Neonatologia 43 Administracién no brindé informacion detallada por actividad
TOTAL 570,2 191 7335 73525 | 130825 | 17,79% | o0 | 28 -~ |558,25] 7,59% | 766,50 | 10,43% | 4719,50 | 64,19% | 100,00%

Fuente: Elaboracion propia con base en la informacion suministrada por las Jefaturas de Seccién y Servicio correspondientes.
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