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RESUMEN EJECUTIVO

El estudio se realizé de conformidad con el Plan Anual de Trabajo 2019 del Area de Gestién Operativa,
apartado actividades programadas, con el propdsito de evaluar el aprovechamiento de recursos en la
actividad quirdrgica en el Hospital Dr. Maximiliano Peralta Jiménez.

Los resultados de la evaluacién evidencian la necesidad de definir la dependencia jerarquica de los médicos
especialistas de cirugia general, siendo que estos se encuentran bajo una dependencia administrativa y
operativa de jefaturas distintas, lo que podria incidir en inducir al error a los miembros del equipo en
consecuencia de posibles contradicciones en las instrucciones emitidas.

De la misma manera, se determiné la importancia de disponer de la jefatura de sala de operaciones, por
cuanto al momento de la ejecucion del estudio no se logrd evidenciar que se estén efectuando las
actividades delegadas en esta figura, dada la complejidad en el proceso de supervisidn y control diario que
involucra la actividad quirurgica y que no puede ser recargada con otras jefaturas de servicio por la falta
de recurso existente.

Asimismo, se identifico la existencia de oportunidades de mejora para la asignacién del tiempo quirurgico
por especialidad; por cuanto, se evidencid que la programacion es responsabilidad de cada jefatura y/o
coordinador, evidenciado que no se efectiia de manera consensuada y a partir del resultado de un analisis
actualizado de la realidad del centro de salud, como listas de espera, recursos disponibles, entre otros.

Como resultado del andlisis de tiempos de utilizacién de sala de operaciones, se evidencid que durante los
meses de abril a setiembre 2019, el hospital Dr. Maximiliano Peralta Jiménez presentd resultados de
aprovechamiento menor a los definidos institucionalmente, siendo el mes de abril el mas bajo con 61,40
% y junio en el que se obtuvo el mayor aprovechamiento con 85,00 %.

En relacidn con los registros de hora de inicio de anestesia, es necesario el concretar criterios con el fin de
que se registre en las hojas de anestesia Unicamente la informacién concerniente a los actos de abordaje
del paciente y no para reportar atrasos o justificar los tiempos del anestesiélogo, como se esta efectuando
actualmente en el centro de salud, a consecuencia de la falta de criterios con respecto a la informacién
exclusiva que debe registrarse.

Sobre la utilizacidn del ARCA se evidenciaron aspectos que deben fortalecerse, por cuanto se evidenciaron
debilidades en el ingreso de los tiempos quirurgicos y anestésicos debido a que la persona responsable del
registro los incluye algunas veces hasta el dia siguiente, ocasionando que no se le esté brindando
seguimiento en tiempo real a la informacidn ingresada por los cirujanos en las notas operatorias, lo que
ocasiona que no exista un mecanismo de control que permita identificar eventuales errores y de esta
manera corregirlos en las restantes 24 horas para no requerir el envio de las incidencias al nivel central,
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aspectos que ademads, de afectar la confiabilidad y calidad de los sistemas de informacién podrian estar
provocando afectacidn en los porcentajes de utilizacién de los tiempos de sala de operaciones.

De la misma manera, fueron identificadas diferencias entre lo incluido en el sistema de Tiempos de
Utilizacién de Sala (TUSH) y lo detallado en las hojas de anestesia, ademds de inconsistencias en el llenado
de estas, como justificaciones de atrasos, no indicacidn de la hora de inicio y finalizacién de acto quirurgico,
diagndstico preoperatorio o complejidad del acto. Incidiendo en que la informacién incluida en la
herramienta TUSH no sea confiable, generando limitacion para disponer de respaldo técnico ante
cualquier eventualidad.

Es importante el considerar, que no se dispone por parte de la jefatura y/o coordinadores de
especialidades quirdrgicas de un anadlisis que permita identificar las principales causas de suspension del
programa quirurgico, que permita tomar decisiones integrales y oportunas para prevenir su reincidencia.
Asimismo, se evidencié que existe una cantidad considerable de suspensiones por incumplimientos de
proveedores en las compras por consignacion de ortopedia y neurocirugia, que no han sido retribuidas en
consecuencia de la falta de un mecanismo de control suficiente, limitando la ejecucién de clausulas
penales.

Se determind, que se dispone de oportunidades de mejora en la gestién de estancias preoperatorias
principalmente en las especialidades de obstetricia, ginecologia, urologia y oncologia quirurgica; por lo
gue es necesario el desarrollo de mecanismos de control que permitan identificar las causas en la
prolongacion de internamientos previos a la actividad quirudrgica y considerar alternativas o estrategias
qgue permitan brindar servicios de calidad y una maximizacién en el uso de camas disponibles.

Asimismo, se evidencid que el comité de vigilancia epidemiolégica ha efectuado andlisis situacionales de
las principales causas de infecciones asociadas en la atencion en salud del centro de salud y en especial
del drea quirlrgica; sin embargo, pese a esto la respuesta recibida ante las recomendaciones ha sido
limitada o nula, lo que se identificd6 mediante inspeccion realizada en los quiréfanos. Por tanto, es
necesario el fortalecer los mecanismos de atencion de las recomendaciones emitidas; asi como, las
actividades de supervisién y control.

En el drea de enfermeria de sala de operaciones, se constatd que los equipos quirdrgicos se encuentran
incompletos, por cuanto la actividad quiridrgica de instrumentacidon estd siendo efectuada en 4 de 9
equipos en el primer turno, 3 de 5 equipos en el segundo turno y 0 de 2 equipos en el tercer turno,
contraviniendo lo asi instruido por el Colegio de Enfermeras y Enfermeros de Costa Rica.

Acerca de la gestién de la Lista de Espera Quirurgica, se determind que existen oportunidades de mejora
en los mecanismos de gestion y coordinacidn, asi definidos por parte de la Direccidon General y/o Jefaturas
de Servicios para la administraciéon de lista de espera quirdrgica del hospital Dr. Maximiliano Peralta
Jiménez. Ademas, pese a que se constatd sobre la existencia de la figura de enlace del centro de salud con
la Unidad Técnica de Listas de Espera y que se efecttian actividades aisladas por parte de cada especialidad
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para la gestion. Asi mismo, se verificd la atencidn de usuarios sin ser registrados en el ARCA y la falta de
analisis e informes de parte de las Jefaturas sobre las razones de esta situacion.

Se evidencid que no hay garantia de que se cumpla la jornada de trabajo hasta las 4:00 pm por parte de
los médicos especialistas en la consulta; asi como, que estos incumplen las disposiciones institucionales
con respecto a la utilizacién de gafete. Lo anterior, dada la falta de supervisién y control efectuada por las
jefaturas y/o coordinadores de servicios, y la ausencia de acciones correctivas.

Se determind, ademas, que existen propuestas de alternativas en la atencidon de usuarios, que permitirian
mitigar el uso de sala de operaciones y agilizar la atencién de listas de espera, por parte de los miembros
de los equipos quirurgicos. Por lo cual, es necesario que la Direccidn General, las Jefaturas de Servicio y la
Direccién Administrativa Financiera, considere estas propuestas y determine la posibilidad de materializar
estas propuestas a afectos de optimizar los recursos institucionales.

Se determiné la necesidad del espacio fisico para la ejecucién de la actividad de preanestesia, misma que
contribuiria en mitigar los atrasos en el inicio de cirugias y brindar calidad en la atencion de la poblacién
en general; sin embargo, pese a proponerse desde el afio 2017 por parte de la jefatura de anestesiologia,
este no ha sido considerado para su priorizacién y ejecucion.

Los resultados de este informe a nivel de infraestructura de Sala de Operaciones permitieron determinar
gue existen aspectos sujetos de mejora en la planificacién, gestién y ejecucidon del mantenimiento
preventivo y correctivo, los cuales inciden directamente en la preservacidon de la infraestructura y
equipamiento médico, elementos fundamentales para una ejecucién adecuada de procedimientos
quirdrgicos.

De conformidad con los resultados obtenidos en esta evaluacion, se formularon 17 recomendaciones,
dirigidas a la Gerencia Médica, Direccion General, Jefatura del Servicio de Cirugia, Jefatura del Servicio de
Gineco-Obstetricia, Jefatura de Anestesia y Jefatura del Servicio de Ingenieria y Mantenimiento del
Hospital Dr. Maximiliano Peralta Jiménez, de manera que se proceda a establecer las acciones
correspondientes a fin de subsanar las debilidades sefialadas en el presente informe.
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AREA DE GESTION OPERATIVA

AUDITORIA DE CARACTER ESPECIAL SOBRE EL APROVECHAMIENTO DE RECURSOS EN LA ACTIVIDAD
QUIRURGICA EN EL HOSPITAL DR. MAXIMILIANO PERALTA JIMENEZ

ORIGEN DEL ESTUDIO

El estudio se realiza de conformidad con el Plan Anual de Trabajo 2019 del Area Gestién Operativa,
apartado de actividades programadas.

OBJETIVO GENERAL

Analizar el aprovechamiento de los recursos en la actividad quirdrgica del hospital Dr. Maximiliano Peralta
Jiménez.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar las acciones ejecutadas por las Jefaturas de Servicio para garantizar el cumplimiento del
tiempo de utilizacidn de sala de operaciones y disminucion de suspension de cirugias.

e Determinar el comportamiento mostrado de la Lista de Espera Quirdrgica para cada una de las
especialidades y subespecialidades y evaluar las medidas adoptadas por el centro de salud para
gestionar su atencion.

e Analizar las acciones ejecutadas para disminuir las Infecciones Asociadas a la Atenciéon de la Salud
(IAAS) por parte del Comité de Vigilancia Epidemioldgica y la gestion de las Jefaturas y/o
Coordinadores de Servicio para subsanar debilidades.

ALCANCE Y NATURALEZA

El presente estudio comprende el andlisis de las gestiones realizadas en la gestion de la actividad
quirdrgica, indicadores hospitalarios del Tiempo de Utilizacion de Sala (TUSH), asi como, las acciones
efectuadas para atencion de la lista de espera quirurgica durante los meses de mayo, junio y julio de 2019,
en el Hospital Dr. Maximiliano Peralta Jiménez.

El estudio se efectud en concordancia con las disposiciones establecidas en las Normas Generales de
Auditoria para el Sector Publico, R-DC-064-2014, divulgadas a través de la Resolucidon R-DC-064-2014 de la
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Contraloria General de la Republica, publicadas en La Gaceta 184 del 25 de setiembre 2014, vigentes a
partir del 12 de enero 2015.

LIMITACIONES

Se solicitd a la Jefatura de Registros Médicos y Estadisticas en Salud, un perfil temporal que permitiera
observar y analizar las actividades del SIAC registradas a cada uno de los especialistas que participan en la
actividad quirurgica del Hospital Dr. Maximiliano Peralta Jiménez, con el propdsito de conocer el tiempo
que se le programé a cada uno en las diferentes actividades asi como el asignado a Sala de Operaciones 'y
de esta manera obtener un aprovechamiento por especialista; sin embargo, se evidencié que la mayoria
de médicos no tienen las actividades actualizadas en el SIAC, por lo que se verificd que esa informacién no
se ajustaba a la realidad en la ejecucidn de las actividades de los diferentes especialistas.

METODOLOGIA

Con el propdsito de alcanzar los objetivos del estudio se realizaron los siguientes procedimientos
metodoldgicos:

v" Aplicacion de cuestionario de control interno al Dr. Alexander Sdnchez Cabo, Director General a.i
del Hospital Dr. Maximiliano Peralta Jiménez.

v" Solicitud de informacion al Lic. Christian Guzman Jiménez, Jefe Gestion de Recursos Humanos.

v" Inspeccidn fisica y ocular en las instalaciones de las salas de operaciones del centro de salud
evaluado, realizada en compafiia de la Dra. Viviana Aragén Gémez y Dra. Graciela Arias Oviedo,
ambas funcionarias del Comité de Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud (IAAS) y la Dra.
Vanessa Ramirez Vargas, Jefatura de Anestesia.

v Revisidn y andlisis de la siguiente informacién:

e Lista de espera mayo, junio y julio 2019.
e Tiempo de Utilizacidn de Sala (TUSH) de mayo, junio y julio 2019.

e Pacientes operados durante mayo, junio y julio 2019.

v Revisidn de una muestra de 152 hojas de anestesia y recuperacion de pacientes operados durante
mayo, junio y julio de 2019.

v" Entrevista escrita a los siguientes funcionarios del Hospital Dr. Maximiliano Peralta Jiménez.

o Dr. Krissia Diaz Valverde, Directora General.
o Dr. Rodolfo Fernandez Flores, Jefatura del Servicio de Cirugia.
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o Dr. Rafael Mora Castrillo, Jefatura del Servicio de Gineco-Obstetricia.

o Dr. Alexander Sanchez Cabo, Director del Centro de Deteccién Temprana del Cancer.

o Dra. Vanessa Ramirez Vargas, Jefatura del Servicio de Anestesia y Recuperacion.

o Dr. Javier Tapia Herrera, Coordinador la especialidad de Otorrinolaringologia y Dra. Irina
Butman Ruiz, Médico Asistente General de ese Servicio.

o Dr. Marvin Yglesias Rosales, Coordinador de la especialidad de Cirugia General y la Dra.
Carolina Gonzalez Soto, Médico Asistente General de ese Servicio.

o Dra. Ana Maria Mufioz Barrionuevo, Jefatura de la especialidad de Oftalmologia, Dr. Mario
Alpizar Roldan, Médico Especialista en Oftalmologia y la Dra. Graciela Aguilar Palacios,
Médico Asistente General de ese Servicio.

o Dr. Luis Alejandro Sdenz Orozco, Jefatura de Neurocirugia.

o Dr. Jorge Porta Correa, Jefatura de Urologia y Dr. Alexander Abarca Sanabria, Médico
Asistente General de ese Servicio.

o Dra. Maria del Rocio Hernandez Cordero, Coordinadora de la Especialidad de Cirugia
Pediatrica.

o Dr. Rudy Canales Vargas, Jefatura de la especialidad de Vascular Periférico.

o Dr. Hoptan Marcell Birgminham Sanchez, Coordinador de la especialidad de Oncologia
Quirurgica.

o Dra. Grettel Flores Ramirez, Supervisora de Enfermeria de Sala de Operaciones.

o Lic. Kenneth Cubillo Varela, Jefatura de Registros Médicos y Estadisticas en Salud.

MARCO NORMATIVO

e Ley General de Control Interno.

e Ley General de Administracion Publica.

e Leyde Derechos y Deberes de las personas usuarias de los Servicios de Salud Publicos y Privados.

e Normas de Control Interno para el Sector Publico.

e Normas para regular el uso y reposicion del gafete de los empleados de la Caja Costarricense de
Seguro Social.

e Cddigo de Etica del Servidor de la C.C.S.S.

e Reglamento General de Hospitales Nacionales.

e Reglamento Interior de Trabajo de la CCSS.

e Reglamento del Sistema de Gestién de Mantenimiento Institucional emitido por la Direccidon
Mantenimiento Institucional, Direccidn Equipamiento Institucional y la Direcciéon de Tecnologias
de Informacidon y Comunicaciones.

e Reglamento del Expediente Digital Unico en Salud.

e Protocolo para la Ejecucion Contractual de los Contratos en Consignacion Formalizados por la
Gerencia de Logistica de la C.C.S.S.

e Politica Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente.

e Politica Institucional para la gestion de listas de espera.

e Instructivo de llenado de la hoja de anestesia y recuperacién aprobado por la Gerencia Médica.
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e Instructivo para la evaluacién y planificacion del reemplazo del equipo médico e industrial.

e Manual ingreso de tiempos quirurgicos (ARCA).

e Manual Operativo del Reglamento del EDUS Correccién de datos del Expediente Unico en Salud.
e Manual de Normas Técnicas de Sala de Operaciones GM-DDSS-ARSDT-ENF emitido por la Gerencia

Médica.
e Guia de Ingreso, resolucién y depuracién de listas de espera para procedimientos médicos y
quirdrgico.

e Guia control de tiempos quirdrgicos Mddulo Quirdrgico del Sistema Integrado de Atenciones
Hospitalarias (ARCA).

e Criterio emitido por parte del Colegio de Enfermeras y Enfermeros de Costa Rica mediante oficio
CEYECR-Fiscalia-320-2011 del 31 de enero de 2011.

e Oficio GM-1727-2018 del 8 de febrero de 2018 suscrito por la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla,
Gerente Médico en ese entonces.

e Circular GM-CIES-18356-2016 del 13 de setiembre de 2016 suscrita por la Dra. Maria Eugenia
Villalta Bonilla, Gerente Médico en ese momento.

e Circular GM-AUDC-12262-20118 “Lineamientos que regulan el accionar de especialidades médico-
quirdrgicas en hospitales generales y establecimientos de atenciéon ambulatoria de la C.C.S.S.”.

e Circular GM-7696-2019 del 18 de junio de 2019 suscrita por el Dr. Mario Ruiz Cubillo, Gerente
Médico.

ASPECTOS NORMATIVOS POR CONSIDERAR

Esta Auditoria, informa y previene al Jerarca y a los titulares subordinados, acerca de los deberes que les
corresponden, respecto a lo establecido en el articulo 6 de la Ley General de Control Interno, asi como
sobre las formalidades y los plazos que deben observarse en razén de lo preceptuado en los numerales
36,37 y38delaley 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 relacién de servicios. (...)".

ASPECTOS GENERALES
El Hospital Dr. Maximiliano Peralta Jiménez ha desarrollado nuevas actividades tecnolégicas, sociales y de
ampliacion en diferentes servicios médicos a partir de la declaratoria de ente desconcentrado en maximo

nivel y el reconocimiento de Categoria A de Hospitales segun el articulo 72 de la sesion N2 7548 del 17 de
mayo 2001 suscrito por la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social.
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En el proceso quirdrgico intervienen principalmente tres Servicios, a saber: Cirugia, Anestesia y
Enfermeria. Desde diciembre de 2017 la Direccidn General nombré al Dr. Manuel Zeledén Ramirez como
responsable de Sala de Operaciones; sin embargo, renuncié desde el 29 de agosto de 2019.

Es importante indicar que el hospital dispone de 10 quiréfanos en funcionamiento, sin embargo,
Unicamente 6 (1,3,4,5,6 y 7) se registran en el TUSH para ser evaluados, debido a que el quiréfano nimero
2 estd destinado Unicamente para cirugias de emergencia; ademas, el quiréfano nimero 8 posee la
particularidad de que se asignan procedimientos que se denominan limpios (los cuales no producen
contaminacion del espacio fisico por su naturaleza), adicionalmente, todo el equipo médico utilizado es
exclusivo y corresponde a la sub-especialidad de Oftalmologia, el quir6fano nimero 9 es exclusivo para
emergencias obstétricas y finalmente la sala 10 es utilizada para procedimientos especiales del Centro de
Deteccidon Temprana de Cancer Gastrico.

Por tanto, se dispone con 6 quirdfanos para que el resto de las sub-especialidades realice procedimientos
de la Lista de Espera Quirurgica, provocando limitaciones en el tiempo quirdrgico asignado a cada una con
respecto a la demanda.

e Servicio de Cirugia
Este Servicio ha ido aumentado su complejidad con la incorporacién de nuevos especialistas y el aumento
de procesos, procedimientos quirldrgicos, consultas atendidas, pacientes hospitalizados y labores
administrativas. Actualmente se encuentra a cargo del Dr. Rodolfo Fernandez Flores.
Este Servicio dispone de las siguientes especialidades: Vascular Periférico, Urologia, Neurocirugia, Cirugia

Pediatrica, Oncologia Médica, Oncologia Quirurgica, Otorrinolaringologia, Ortopedia y Oftalmologia, como
se observa en el siguiente organigrama:
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GRAFICO 1
ORGANIGRAMA SERVICIO DE CIRUGIA
NOVIEMBRE 2019
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Fuente: Servicio de Cirugia.

e Servicio de Anestesia

Se encuentra a cargo de la Dra. Vanessa Ramirez Vargas, Jefatura del Servicio de Anestesia y Recuperacion.
Dispone de 19 médicos anestesidlogos (incluida la Jefatura), como se detalla en el siguiente cuadro:

CUADRO 1
MEDICOS ANESTESIOLOGOS
HOSPITAL DR. MAXIMILIANO PERALTA JIMENEZ

NOVIEMBRE 2019
Cédula Médico Especialista Horario
186200963522 Pedro Brazon Hernandez L-J: 7am-4pm V: 7am-3pm
800860583 Milena Carrillo Polo L-J: 7am-4pm V: 7am-3pm
186200983030 Eliana Castillo Hamana L-J: 7am-4pm V: 7am-3pm
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Cédula Médico Especialista Horario
109960557 Teresita Chanto Campos L-J: 7am-4pm V: 7am-3pm
602290266 José Cubillo Barrantes L-J: 7Zam-4pm V: 7am-3pm
107250035 Dora Granados | Caseres L-J: 7Zam-4pm V: 7am-3pm
111230400 Harry Herrera Cedefio L-J: 7Zam-4pm V: 7am-3pm
114070657 Karla Jiménez Cérdoba Rotativo
111630394 Valeska Jiménez Montero L-J: 7Zam-4pm V: 7am-3pm
108510450 Pablo Jiménez Villalta L-J: 7Zam-4pm V: 7am-3pm
Luis

302590931 Guillermo | Machado | Ramirez L-J: 7Zam-4pm V: 7am-3pm
110210946 Cinthia Morales Delgado L-V: 7am-3pm
205150048 Vanessa Ramirez Vargas L-J: 7am-4pm V: 7am-3pm
105220370 Carmen Sénchez Arredondo L-J: 7am-4pm V: 7am-3pm
108250746 Luis Sanchez Salas L-J: 7Zam-4pm V: 7am-3pm
304320705 Katherine | Sancho Tamayo Rotativo
106220296 Ariadna Vargas Rios L-J: 7am-4pm V: 7am-3pm
111070236 Marta Vargas Salazar L-J: 7am-4pm V: 7am-3pm
900860929 Manuel Vega Conejo L-J: 7am-4pm V: 7am-3pm

Fuente: Jefatura de Anestesia.

Como ya se indicd, el Dr. Alexander Sanchez Cabo, Director General a.i del centro de salud, nombro al Dr.
Manuel Zeledén Ramirez, como encargado de Sala de Operaciones a partir del 12 de diciembre de 20172, sin
embargo, este renuncié desde el 29 de agosto de 2019. Segun certificacion de la Direccion Administrativa
Financiera el Dr. Zeleddn Ramirez del 12 de diciembre del 2017 al 31 de agosto de 2019 laboré en plaza vacante
46208 como Médico Asistente Especialista (G-2) y tuvo un ascenso interino en la plaza N° 7473 como Médico
Jefe 3 por vacaciones del Dr. Rodolfo Fernandez Flores del 31 de enero al 10 de febrero de 2019.

HALLAZGOS
1. DE LA DEPENDENCIA JERARQUICA DE LOS MEDICOS ESPECIALISTAS EN CIRUGIA GENERAL

Se determind que las lineas de dependencia de los médicos especialistas en Cirugia General del Hospital Dr.
Maximiliano Peralta Jiménez presentan oportunidades de mejora, por cuanto estos profesionales en salud
dependen jerarquicamente de dos Jefaturas distintas, por cuanto administrativamente las coordinaciones se
realizan con la Jefatura del Servicio de Cirugia (Dr. Fernandez Flores) y operativamente con el Director del
Centro de Deteccion Temprana del Cancer Gastrico (Dr. Sdnchez Cabo).

1 Oficio HMP-DM-2916-2017 del 27 de octubre de 2017.
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El acta administrativa suscrita por la Direccién General, jefaturas y personal médico de cirugia, el 27 de
setiembre de 2018, al respecto indica que: “La especialidad de Cirugia General estard bajo la dependencia
jerdrquica del Dr. Alexander Sdnchez Cabo, aun cuando continuard administrativamente siendo parte de la
Seccion de Cirugia. En temas relacionados con Cirugia General (hospitalizacion, consulta externa, guardias
médicas, lista de espera, entre otros) estardn bajo responsabilidad del Dr. Sdnchez Cabo, el cual serd
coordinado con el Dr. Ferndndez Flores, Jefe de Seccion de Cirugia y los temas relacionados con el Centro de
Deteccion serdn coordinados con la Direccion General de acuerdo con la estructura jerdrquica”.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, punto 2.5 sobre la Estructura organizativa, disponen:

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

El Dr. Rodolfo Fernandez Flores, Jefatura del Servicio de Cirugia, sobre esta situacién manifesté?:

(...) “Tengo afio y mes de estar en la Jefatura, y desde esa fecha hubo una division de los cirujanos
segun solicito el Dr. Sdnchez y se realizé un acta administrativa (se aportd). Jerdrquicamente
dependen del Dr. Sdnchez Cabo y administrativamente de esta Jefatura.

Considero que se debe definir que dependan de una sola jefatura y que no se presenten hibridos
para que no afecte el funcionamiento”.

Esta Auditoria consulté al Dr. Alexander Sanchez Cabo, si considera adecuada la estructura organizativa actual
de los cirujanos generales de ese hospital, y al respecto refirid lo siguiente®:

“Si, y se respalda con los indicadores de gestion del Servicio de Cirugia General. La parte
administrativa se quedo en la Jefatura de la Seccion de Cirugia por un asunto de recurso humano,
debido a que aqui no se dispone de personal para realizar los diferentes tramites (compras y gestion
de recurso humano)”.

El Dr. Manuel Zeledén Ramirez, Médico Especialista en Cirugia General y anterior Coordinador de Sala de
Operaciones, mediante oficio sin numero del 22 de noviembre de 2019, informé a la Direccidn General sobre
las razones de su renuncia a esa Jefatura y el Ultimo punto expone las dificultades generadas por tener dos
Jefaturas al manifestar:

2 Entrevista escrita del 13 de noviembre de 2019.
3 Entrevista escrita del 21 de noviembre de 2019.
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(...) “Durante el periodo de la Jefatura del Dr. Alexander Sanchez Cabo, mi plaza correspondia al
Centro de Cdncer Gdstrico (el cual estaba asociado a la Seccion de Cirugia) y la coordinacion de mis
funciones, vacaciones y permisos se tramitaban con una sola Jefatura. Sin embargo, al separarse el
Centro de Cdncer de la Seccion de Cirugia y al asumir la Jefatura de Cirugia el Dr. Rodolfo Ferndndez
Flores, mis funciones de la Jefatura de Sala, comenzaron a chocar con mis funciones como asistente
del Centro de Cancer. Esta duplicidad de Jefaturas fue un impedimento para continuar realizando
mis funciones de forma efectiva”.

De lo descrito se desprende que la estructura organizativa actual afecta el buen funcionamiento de los
Servicios y las adecuadas lineas de comunicacion.

Las dificultades que se podrian presentar son causadas por el hibrido existente, por cuanto existen dos
lineas jerarquicas, siendo lo mas sano para las adecuadas prdacticas administrativas una Unica y definida
estructura jerarquica.

La estructura organizativa descrita podria provocar confusiones en la linea jerdrquica a la cual se debe
acudir. Ademads, podria ocasionar que en algin momento se giren instrucciones por parte de ambas
Jefaturas y que el funcionario no tenga claridad cual atender o priorizar, aspectos que eventualmente
ocasionarian un debilitamiento en el ambiente de control.

Lo descrito podria generar mayores dificultades debido a la existencia de dos cirujanos oncdlogos que
dependen de la Jefatura de Cirugia y tres del Centro de Deteccién Temprana de Cancer Gastrico, lo cual
podria afectar el cumplimiento de los objetivos y metas del Servicio.

2. DEL FUNCIONARIO A CARGO DE SALA DE OPERACIONES

Se determind que a partir del 29 de agosto del presente afio no se dispone de una figura de Jefatura o
funcionario a cargo de la coordinacidn de Sala de Operaciones, debido a la renuncia a esas labores del Dr.
Manuel Zeledén Ramirez, Médico Especialista en Cirugia General, siendo que a la fecha no existe claridad de
quién deberd ejecutar las funciones que habian sido delegadas para el buen desempefo de la actividad
quirurgica de ese centro médico.

Mediante oficio HMP-DM-2916-2017 del 27 de octubre de 2017 el Dr. Alexander Sanchez Cabo, Director
General a.i del Hospital Dr. Maximiliano Peralta Jiménez, nombré al Dr. Manuel Zeledén Ramirez, como
Jefatura de Sala de Operaciones a partir del 12 de diciembre de 2017, sefialando como objetivo principal
“lograr un mejor aprovechamiento de los recursos existentes en el proceso de Sala de Operaciones, a partir de
la centralizacion de la gestion de los mismos, alcanzando asi una atencion mds oportuna de los pacientes que
esperan por una cirugia”.

Dentro de las funciones principales que debia ejecutar el funcionario se encuentran:
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Supervisar el cumplimiento de horarios del personal de sala de operaciones, hora de entrada y salida.
Supervisar el cumplimiento de tiempos y horarios de alimentacidn.

Control del inicio de las cirugias.

Control de la hora de finalizacién de las cirugias.

Coordinacién de la sustitucion de pacientes.

Control del cumplimiento de los programas de sala.

Coordinacién de la preparacién del equipamiento e instrumental de las salas de operaciones.
Agilizar la llegada de pacientes a sala de operaciones.

Coordinacién de los cambios de sala.

Coordinacién de los cambios de programa.

Control de suspensiones de cirugias.

Comunicacién al personal de Anestesia, Cirugia y Enfermeria del desempefio de la utilizacion del
tiempo de sala de operaciones.

Gestion de indicadores de gestion de Sala de Operaciones.

Planificacion e implementacion de acciones correctivas y preventivas para la mejora del porcentaje
de utilizacion del tiempo de Sala de Operaciones.

v" Resolver otra situacidn de cualquier indole que pueda retrasar una cirugia.

AN N N N N N N NN

AN

El Dr. Zeledon Ramirez, mediante oficio SOP-HMP-011-2019 del 29 de agosto de 2019, dirigido a los doctores
Alexander Sanchez Cabo y Alonso Herrera Quesada, Director General a.i y Jefatura del Servicio de Cirugia a.i
presentd la renuncia al puesto a partir de esa fecha.

Esta Auditoria solicitd a la Unidad de Gestién de Recursos Humanos* certificacion del perfil de la plaza en el
cual se encontraba nombrado el Dr. Zeledén Ramirez durante el tiempo de gestién a cargo de Sala de
Operaciones y en respuesta a esta solicitud® el MSc. Abilio Gutiérrez Arguedas, Director Administrativo
Financiero del Hospital Dr. Maximiliano Peralta Jiménez, certificé que del 12 de diciembre del 2017 al 31 de
agosto de 2019 laboré en plaza vacante 46208 como Médico Asistente Especialista (G-2) y que tuvo un ascenso
interino en la plaza N° 7473 como Médico Jefe 3 por vacaciones del Dr. Rodolfo Fernandez Flores del 31 de
enero al 10 de febrero de 2019, de lo anterior demuestra que durante su gestion como Jefatura de Sala de
Operaciones ejercié en una plaza de G2 (Médico Asistente Especialista), es decir no es un perfil de Jefatura,
sino labores de coordinacion de labores en Sala de Operaciones.

Al respecto, es importante indicar que, desde el 28 de febrero de 2017 mediante oficio HMP-FDG-002-2017
dirigido a la Direccién General y Jefatura Servicio de Cirugia, el Ing. Balaam Brenes Navarro, Facilitador de la
Direccién General presentd la justificacion de las plazas de médico y profesionales para el Proyecto
Optimizacion de Lista de Espera Quirurgica del Hospital Dr. Maximiliano Peralta Jiménez, en el cual se destaca
la necesidad de disponer de un Jefe Sala de Operaciones (G4), Asistente Jefe Sala de Operaciones (P1) y un
Ingeniero Industrial Tecndlogo (P2).

4 Oficio Al-3257-19 del 25 de noviembre de 2019.
5 HMP-RRHH-3276-19 del 27 de noviembre de 2019.
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Dentro de los aspectos destacados para justificar el requerimiento se encuentra que: “se hace imperativa la
presencia durante la jornada ordinaria la figura de una jefatura que tenga jerarquia sobre los tres servicios
mencionados, que esté adscrita a la Seccion de Cirugia, tal como funciona hoy en dia en algunos hospitales
nacionales y que se encargue de dirigir, coordinar, planificar, supervisar, controlar y evaluar las salas de
operaciones de forma permanente, interactuando con los funcionarios y tomando decisiones oportunas,
orientadas a la maximizacion del aprovechamiento del tiempo disponible en las salas de operaciones, ya que
permitird agilizar el flujo del proceso, traduciéndose en una cantidad promedio mayor de cirugias por
quiréfano y por ende una mayor utilizacion del tiempo y asi darle un mejor aprovechamiento a los recursos
financieros de la institucion que se convertirdn de forma irremediable en una mejor y mds oportuna atencion
a los pacientes del hospital {...)".

Esta documentacion fue remitida a la Gerencia Médica mediante oficio JC-HMP-0403-2017 del 15 de marzo
de 2017.

La Ley General de Control Interno, establece en el Capitulo Ill, Deberes del jerarca y los titulares
subordinados, Articulo 12. —Deberes del jerarca y de los titulares subordinados en el sistema de control
interno, lo siguiente:

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 normas de control interno para el sector publico, en el punto 2.5 sobre la Estructura organizativa,
disponen:

“El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias y de conformidad con el
ordenamiento juridico y las regulaciones emitidas por los 6rganos competentes, deben procurar
una estructura que defina la organizacion formal, sus relaciones jerdrquicas, lineas de
dependencia y coordinacion, asi como la relacion con otros elementos que conforman la
institucion, y que apoye el logro de los objetivos. Dicha estructura debe ajustarse segun lo
requieran la dindmica institucional y del entorno y los riesgos relevantes”.

Sobre este aspecto la Dra. Krissia Diaz Valverde, Directora General del Hospital Dr. Maximiliano Peralta
Jiménez refirié®:

“Existia esa figura que era el Dr. Zeleddn, pero renuncid. Al renunciar el Dr. Zeleddn las
coordinaciones tienen que hacerse por medio de la Jefatura de Anestesia. En este momento se
estd trabajando en volver a reclutar un gestor de sala de operaciones”.

6 Entrevista escrita del 12 de noviembre de 2019.

AI-ATIC-F002 (Versién 1.0) - Pagina 14 de 86
San José, Costa Rica. Ave. 2da, calles 5y 7. Teléfono 2539-0821, Fax 2539-0888

CONTIENE
(z@' firmadigital
Ley N28454

“Garantiza la autoriz




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

Ato: 10105

Considera esta Auditoria que la funcién de una Jefatura de Sala de Operaciones es vital para el logro de un
mejor aprovechamiento de los recursos existentes en este proceso, debido a que mediante la figura de una
Jefatura real y efectiva que tenga la capacidad de mando sobre los tres elementos importantes en este
proceso, que son Anestesia, Enfermeria y especialidades quirurgicas, se lograria tomar las acciones y
decisiones necesarias para subsanar las debilidades existentes en este Servicio.

Si bien es cierto se lograron proyectos importantes en la gestiéon de coordinador de Sala de Operaciones
nombrado por la Direccidén General durante 2 afios aproximadamente, se presentaron limitantes que
ocasionaron que no se cumpliera a cabalidad con los objetivos propuestos, como por ejemplo: no se
dispuso de un perfil de Jefatura real y efectiva que permitiera tomar acciones correctivas, el médico a
cargo de ese proceso cumplia con otras labores propias de su cargo (Programa Cirugia Percutanea),
carencia de apoyo administrativo, entre otros aspectos, los cuales contribuyeron también a la renuncia del
Dr. Zeleddn Ramirez’ y afectaron la efectividad de la funcién asignada y delegada a ese funcionario.

El proceso de supervisidn y control diario en esta labor es fundamental debido a la gran cantidad de
Servicios y actores que esta actividad involucra, aspecto que no se cumplia con la figura de Coordinador
de Sala de Operaciones ni tampoco con la Jefatura de Anestesia, debido a que esta menciond que dispone
de poco tiempo para realizar actividades administrativas y de gestidon del Servicio, porque participa en
labores operativas y técnicas ante la ausencia de algun anestesiélogo por cualquier causa®.

3. SOBRE EL CRITERIO UTILIZADO PARA LA ASIGNACION DE TIEMPO QUIRURGICO EN CADA
ESPECIALIDAD

Se determind que el procedimiento para la asignaciéon de tiempo quirldrgico por especialidad presenta
oportunidades de mejora debido a que, la distribucion vigente se encuentra en revision segun lo indicado
por la Jefatura del Servicio de Cirugia. Aunado a lo anterior, no existe garantia de que esta actividad se
realice de manera consensuada y con el criterio de los diferentes integrantes del proceso (Jefatura de
Anestesia y Jefaturas y/o Coordinadores de Servicio).

El Dr. Rodolfo Fernandez Flores, Jefatura del Servicio de Cirugia, indicé que el Coordinador y/o jefe de cada
Servicio es el encargado de realizar la programacion.

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,

7 Oficio SOP-HMP-011-2019 del 29 de agosto de 2019.
8 Entrevista escrita del 12 de noviembre de 2019.
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tomando en cuenta, fundamentalmente, el bloque de legalidad, la naturaleza de sus operaciones
y los riesgos relevantes a los cuales puedan verse expuestas...”

El Dr. Rodolfo Ferndndez Flores, Jefatura del Servicio de Cirugia, sobre esta situacién manifesté®:

“Hay una distribucion histérica que estd en proceso de revision, se revisé el porcentaje de
asignacion contra el porcentaje de lista de espera.

Estas revisiones son constantes, por ejemplo, hace un afio se aumento el tiempo quirurgico para
cirugia pedidtrica porque habia una lista de espera considerable, esta modificacion ocasiond que
se pasara de 900 nifios a 132”.

Se consulté a la Dra. Vanessa Ramirez Vargas, Jefatura del Servicio de Anestesia y Recuperacion, si conoce
cual es el criterio utilizado para la asignacion del tiempo para sala de operaciones de cada especialidad
quirdrgica y manifesté’® que es la Direccion Médica y Jefatura de Cirugia, quienes designaron la
especialidad para cada quiréfano y el tiempo quirlirgico de cada especialidad.

La falta de actualizacién en la asignacién del tiempo quirdrgico por especialidad es causada por debilidades
en el proceso de comunicacién entre las Jefaturas y coordinadores de los Servicios Quirdrgicos con la
Jefatura del Servicio de Cirugia, y de esta con la Jefatura de Anestesia y otros servicios involucrados, asi
como una Jefatura formal que pueda tomar decisiones en pro de una mejora del proceso como seria el
caso de una modificacion de tiempos quirargicos.

La situacién descrita genera que no exista garantia de que la distribucion de tiempos y la programacion de
intervenciones quirurgicas obedezcan a un analisis actualizado que contemple la realidad del centro
médico, aunado a consideraciones como listas de espera por especialidad, incorporacion de nuevos
profesionales, utilizacion adecuada del tiempo de sala asignado, asi como otros factores que podrian
ocasionar en la decisidon de aumentar o disminuir tiempo quirudrgico a cada especialidad.

4. SOBRE LA UTILIZACION DEL TIEMPO PROGRAMADO PARA SALA DE OPERACIONES DEL CENTRO
MEDICO

Se determind que la utilizacidn del tiempo de sala de operaciones durante los meses de abril a setiembre
de 2019 no cumplid con el pardametro institucional, siendo abril el mes que presentd el menor
aprovechamiento correspondiente a un 61.40%, como se observa en el siguiente grafico:

9 Entrevista escrita del 13 de noviembre de 2019.
10 Entrevista escrita del 12 de noviembre de 2019.
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GRAFICO 2
UTILIZACION DEL TIEMPO DE SALA DE OPERACIONES
HOSPITAL DR. MAXIMILIANO PERALRA JIMENEZ
ABRIL A SETIEMBRE 2019
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Fuente: Servicio de Registros Médicos y Estadisticas en Salud.

Segun lo indicado por la Dra. Vanessa Ramirez Vargas, Jefatura del Servicio de Anestesia y Recuperacién'?,
el parametro que se utiliza en ese centro médico para el cumplimiento del tiempo de sala es de 5 horas,
criterio concordante con el externado por la Direcciéon General'?. Sin embargo, el pardmetro institucional
es de 5 horas y media.

Se efectlo andlisis de los meses de mayo, junio y julio segun el “Reporte utilizacién de sala basado en el
TUSH”, destacandose los dias y salas que presentaron una utilizacidn inferior*3*durante ese periodo como
se detalla en el siguiente cuadro:

1 Entrevista escrita del 12 de noviembre de 2019.

12 Oficio HMP-DG-0401-2015 del 20 de febrero de 2015.

13 No se incluyen todos los dias que no se cumplié con el pardmetro institucional, sino las salas y fechas que presentaron una
utilizacion inferior a 3:50.
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CUADRO 2
DIAS Y SALAS CON MENORES TIEMPOS DE UTILIZACION
HOSPITAL DR. MAXIMILIANO PERALTA JIMENEZ
MAYO, JUNIO Y JULIO 2019

Numero de Sala
3 | a4 | s | s 7
6 03:15
8 03:05 | | ov05
15 02:50
Mayo 20 03:00 |
2 03:20
30 | 0215 |
31 02:00
13 00:35
14 02:14
24 | 0330
28 | 0255
1 03:50 |
3 03:05 | 02:50
4 00:00 | 00:00 | 00:00 | 00:00 | 00:00
9 03:45
10 | 0355 |
16 | 0345
19 | 035 | 0325
24 02:54 |
26 02:30

31 03:40 ‘ 03:10
Fuente: Servicio de Registros Médicos y Estadisticas en Salud.

Mes dias ‘

Junio

Julio

Como se observa en el cuadro anterior, durante el mes de mayo en 7 (32%) de los 22 dias habiles se registré
una utilizacidn inferior a 3 horas y 20 minutos en las diferentes salas de operaciones. Ademas, en junio se
obtuvo en 4 (20%) de los 20 dias habiles una utilizacion menor a 3 horas y media, y finalmente, durante
julio 10 (45%) de los 22 dias habiles un uso inferior a 3 horas y 50 minutos.

Es importante destacar que el quiréfano nimero 2, estd destinado Unicamente para cirugias de
emergencia, el quirdfano nimero 8 posee la particularidad de que se asignan procedimientos que se
denominan limpios (los cuales no producen contaminacién del espacio fisico por su naturaleza), ademas
que todo el equipo médico utilizado es exclusivo y corresponden a la sub-especialidad de Oftalmologia, el
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quiréfano nimero 9 es exclusivo para emergencias obstétricas y finalmente la sala 10 es utilizada para
procedimientos especiales por el Centro de Deteccidon Temprana de cdncer gastrico.

Por lo anterior, esta Auditoria en companfia de la Dra. Vanessa Ramirez Vargas, Jefe del Servicio de
Anestesia y Recuperacién efectlo una revisidon de las causas que ocasionaron esta utilizacion de esos dias
(detalle en anexo 1), evidencidndose, entre otros, algunos aspectos que podrian mejorarse:

v' Se observé dias en los que se realizd la programacidn completa y aun asi no se logré la utilizacion
Optima solicitada institucionalmente (8 de mayo en la sala 1, 31 de julio sala 1, 10 de julio sala 4),
lo que demuestra debilidades en la programacién.

v" Suspensidn de todos los pacientes programados y sustitucién de Unicamente dos cirugias, (31 de
mayo en la sala 6).

v" Dias en los que Unicamente se programan 2 cirugias de ORL y se suspende una sin lograr la
sustitucién (15 de mayo, sala 7).

v" Suspensidn de cirugias por fallo en el aire acondicionado (13 de julio, sala 6).

v" Se suspende el primer paciente de la programacion sin tener registro del motivo (14 de junio, sala
6).

v" Debilidades en el registro del ARCA (24 de julio sala 5 no se digité una cirugia), lo que ocasiond
gue la utilizacién de sala de ese dia se registrara en 2 horas con 54 minutos, a pesar de que se
completd el programa quirurgico.

v" Debilidades en los sistemas de informacién, debido a que en el “Reporte utilizacion de sala basado
en el TUSH” el 3 de julio se reportd una utilizacidon de 3 horas y 5 minutos, sin embargo, la Dra.
Ramirez Vargas en la informacién suministrada a esta Auditoria indicé que “se realizaron 2 cirugias
programadas y el tiempo anestésico total es de 5 horas y 35 minutos”.

v" La programacion de cirugias con anestesia local ocasiona que no se cumpla con el pardmetro de
utilizacion de sala (26 de julio sala 7, se realizaron 2 procedimientos con anestesia local). Sin
embargo, las cirugias realizadas con anestesia local que tengan nota operatoria, asi como todos
los datos que se requieran el sistema suma los tiempos de manera automatica.

Se aportd a esta Auditoria oficio SOP-HMP-006-2019 del 19 de junio de 2019 suscrito por el Dr. Manuel
Zeleddon Ramirez, Coordinador de Sala de Operaciones en ese momento, en el cual solicito a la Jefatura
Servicio de Cirugia, Jefatura de Anestesia y Jefatura de Clinica de Ortopedia, aclarar las razones y
condiciones que llevaron a que el jueves 13 de junio del presente afo, la Sala 6 tuvo un tiempo de
utilizacidn total de 35 minutos solamente.

En respuesta a esta solicitud, el Dr. Juan Carlos Gémez Quesada, Jefe de Clinica de Ortopedia, le indicé
quel* “se encontraban programados un reemplazo de cadera convencional, un reemplazo de cadera
complejo y un paciente para lavado quirurgico, no obstante, el aire acondicionado fallé desde la mafiana
y el quiréfano estuvo caliente. Se reportd en sala de operaciones y con la Jefatura de Cirugia. No hubo
solucidn al problema por parte de mantenimiento (...)".

14 Oficio JCO-HMP-0086-2019 del 3 de julio de 2019.
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El oficio GM-1727-2018 del 8 de febrero de 2018 suscrito por la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente
Médico en ese entonces y dirigido a los Directores Generales de hospitales, establece:

“(...) Esta Gerencia instruye que la informacion oficial en relacion a las Listas de Espera quirdrgica
y los tiempos de utilizacion de sala serd lo registrado en el Mddulo Quirdrgico del ARCA”.

El Cédigo de Etica del Servidor de la C.C.S.S., en el articulo 9 “Deber de eficiencia”, establece:

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

Sobre este particular, la Ley General de Control Interno, establece en el articulo 12, lo siguiente:

“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 érgano a su cargo.

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

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...”

Se consultd a la Dra. Krissia Diaz Valverde, Directora General si la Jefatura de Anestesia le emite informes
mensuales sobre las razones por las cuales no se cumple con el parametro de utilizacién de tiempo de sala,
y al respecto manifestd®®:

“Lo que se realiza son informes de los rendimientos de sala de operaciones e implicaciones en la
lista de espera. No los realiza directamente la Jefatura de Anestesia, sino que es en conjunto con
las Jefaturas de Servicios y el ingeniero industrial”.

15 Entrevista escrita del 12 de noviembre de 2019.
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Sobre este mismo asunto, se consultd a la Dra. Vanessa Ramirez Vargas, Jefatura del Servicio de Anestesia
y Recuperacién, quien refirid lo siguiente?®:

“Si me lo solicitan lo hago, sin embargo, cuando hay dias que se ven atipicos con bajo
cumplimiento, se revisan las hojas, algunas veces es porque se pierde una hoja, pérdida de
informacion o cualquier otro aspecto, pero, aunque se identifique el error no se puede corregir
oportunamente”.

El Dr. Rodolfo Fernandez Flores, Jefatura del Servicio de Cirugia, manifesto?’:

“Hay un informe de REDES todos los meses y a veces quincenalmente, el problema del TUSH es
que es muy dificil de manejar, porque es dificil definir quién llega tarde, cirujanos son alrededor
de 70 y controlar tantas personas es dificil. Considero que esa era la funcion de la Jefatura de
Sala de Operaciones, porque se debe controlar el tiempo de inicio de sala, tiempo de recambio y
la hora de finalizacion”.

Las debilidades descritas son causadas por falta de una supervisién efectiva de las Jefaturas involucradas
(Anestesia, Cirugia, Ginecologia y Centro de Deteccién Temprana de Cancer Gastrico, Jefatura de Sala de
Operaciones cuando se disponia de esta figura), lo anterior, pese a instrucciones emitidas por la Direccion
General en cuanto a las acciones de seguimiento que les corresponde realizar para lograr el objetivo de
cinco horas diarias de utilizacién de sala de operaciones®.

Sobre este aspecto es importante destacar que desde el 2015 la Direccidon General delegé en el Dr.
Sebastian Vaquerano Pineda, Coordinador Grupo Gestor Sala de Operaciones en ese entonces, la funcion
de supervisar, detectar, actuar e informar los factores que intervienen negativamente en el TUSH.
Posteriormente y desde octubre de 2017 con el nombramiento del Dr. Manuel Zeledédn Ramirez como
Coordinador de Sala de Operaciones?®, dentro de las funciones asignadas se encontraba la “planificacién
e implementacion de acciones correctivas y preventivas para la mejora del porcentaje de utilizacion del
tiempo de sala de operaciones”.

Actualmente y desde agosto de 2019, no existe claridad sobre el encargado de velar y supervisar que el
TUSH diario cumpla con la meta establecida a nivel institucional, lo que ocasiona debilidades en el sistema
de control interno, asi como incumplimiento en el porcentaje de utilizacion del tiempo de sala.

La situacién descrita refleja que las Autoridades del centro médico no han sido efectivas en cuanto a la
conduccién de la actividad quirdrgica, en relacion con los procesos de control, supervisién y direccidn
efectivos de las labores que realizan los diferentes profesionales.

16 Entrevista escrita del 12 de noviembre de 2019.
17 Entrevista escrita del 13 de noviembre de 2019.
18 Oficio HMP-DG-0401-2015 del 20 de febrero de 2015.
19 Oficio HMP-DM-2916-2017 del 27 de octubre de 2017.
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La subutilizacion del tiempo programado en Sala de Operaciones afecta directamente el costo de
operacion de las salas y, ademas, incide en la prestacidn del servicio que requiere el paciente quirurgico el
cual por su patologia o estado de salud necesita de atencion diligente.

5. SOBRE EL REGISTRO DE LA HORA DE INICIO DE LA ANESTESIA

Se determind que existe una divergencia de criterios respecto a la manera correcta de anotar la hora de
inicio del acto anestésico, por cuanto, segun el criterio técnico de la Jefatura de Anestesia, desde la
formacién de los Anestesidlogos se les instruye que la hora de inicio debe registrarse para justificar la
presencia del anestesidlogo en sala, sin embargo, el Formulario 277 y el instrumento para medir el tiempo
de utilizacion de sala se enfoca en registrar la hora de inicio de la anestesia comprendiendo una gama de
actos que buscan como fin el abordaje del paciente de manera exitosa.

De la revision de las hojas de anestesia y recuperacion efectuada por esta Auditoria se verificd que se
realizan anotaciones como “en espera de paciente, en espera de cirujano o en sesion”, actividades que no
garantizan que el anestesidlogo se encuentre realizando algun tipo de abordaje al paciente.

La circular GM-CIES-18356-2016 del 13 de setiembre de 2016 suscrita por la Dra. Maria Eugenia Villalta
Bonilla, Gerente Médico en ese momento, indica lo siguiente sobre la actualizacion del arte del formulario,
Anestesia Céd 4-70-05-0020:

“(...) Las modificaciones consisten en actualizar el titulo original del formulario “Anestesia y
Recuperacion” por “Anestesia”, ademds de eliminar el reverso del formulario informacion que
no es utilizada en el proceso de atencion ni en la toma de decisiones por parte de los
profesionales en salud y trasladar a la cara principal del formulario las simbologias o claves que
si son necesarias e importantes en el proceso de atencion del paciente con anestesia {(...)".

El instructivo de llenado de la hoja de anestesia aprobado por la Gerencia Médica establece:
“Se debe utilizar este formulario, para el registro de signos vitales y otros datos relevantes en la
atencion directa del paciente, cuando es sometido a cualquier procedimiento terapéutico y/o

diagndstico, que conlleve la administracion de alguna técnica anestésica o vigilancia
hemodindmica”.

Ese mismo instructivo sobre el inicio del acto anestésico establece:

“Debe especificarse en la casilla “TIEMPOS”, contigua a la de “CLAVE ANEST.”, el tiempo total de
anestesia () y cirugia ( ), el cual se contabiliza de la siguiente manera:

e Inicio del acto anestésico: entiéndase el momento en que el anestesiologo aborda al
paciente, como parte del procedimiento anestésico, también incluye el tiempo
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requerido para la preparacion de todo lo pertinente al acto anestésico, aun sin que el
paciente haya ingresado al quirdfano.

e Final del acto anestésico: se refiere al momento en que el paciente es entregado por el
anestesiologo en la unidad de recuperacion postanestésica, sin requerir mds atencion
por parte del especialista que administrd la anestesia.

e Inicio del acto quirtrgico: entiéndase el momento en que el cirujano o médico tratante
aborda al paciente previo a la realizacion del procedimiento diagndstico y/o terapéutico.

e Final del acto quirdrgico: se refiere al momento en que el cirujano o médico tratante
concluye el procedimiento diagndstico y/o terapéutico, incluye la colocacion de apésitos
o dispositivos de inmovilizacion”. La negrita y subrayado no es del documento original.

La Dra. Vanessa Ramirez Vargas, Jefatura del Servicio de Anestesia, manifest6®

“El tiempo anestésico se estd tomando para medir tiempos de utilizacion de sala, sin embargo,
histéricamente se ha utilizado para medir la presencia del anestesidlogo en sala. Es bueno que a
nivel institucional se instruya y se aclare la duda con respecto al inicio del acto anestésico, debido
a que si en la hoja de anestesia no se pueden anotar los tiempos para justificar la presencia del
anestesidlogo sino la hora en la que ya empiece con el abordaje del paciente, entonces se informe
en cual instrumento se debe anotar dicha justificacion”.

Segun lo estipula la Comisidn Técnica de Anestesiologia, de la Caja Costarricense del Seguro Social, en el
Formulario 277 el inicio de la anestesia comprende una gama de actos que buscan como fin el abordaje
del paciente de manera exitosa, incluyendo etapas como: preparacion del paciente, identificacién del
paciente, revision del expediente médico, monitorizacidn del paciente, toma de vias y otros accesos,
abordajes especiales del paciente, preparacién de los medicamentos, induccion anestésica, intubacién del
paciente, corroborar que el paciente esté en buen estado para la cirugia, entre otros requerimientos
propios de cada paciente.

Por lo anterior, considera esta Auditoria que la hoja de anestesia debe ser utilizada para los fines que fue
elaborada, permitiendo conocer realmente el tiempo que dedicé el anestesidlogo y cirujano en cada
cirugia, no con el objetivo de reportar atrasos o justificar tiempos de los profesionales en Anestesia o los
C|rUJanos como es el caso de anotaciones como “en espera de paciente”, “en espera de cirujano” o “en
sesién”.

20 Entrevista escrita del 12 de noviembre de 2019.
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La informacidn consignada en documentos oficiales que no garantice confiabilidad afecta la toma de
decisiones por parte de la institucidon y las autoridades del centro médico, por cuanto el registro inexacto
de las horas de inicio de la anestesia en el TUSH podria reflejar un aprovechamiento efectivo de las salas
y el tiempo contratado del anestesiélogo, situacién que no necesariamente se ajusta a la realidad, al
registrar tiempos que no necesariamente se utilizaron en el acto quirdrgico.

6. DE LA REVISION DE LAS HOJAS DE ANESTESIA Y RECUPERACION

Se evidencid, que la herramienta denominada Tiempo de Utilizacién Sala (TUSH), presenta diferencias con
lo indicado en las hojas de anestesia en los tiempos correspondientes al inicio y finalizacién del acto
quirargico. Asi mismo, fueron identificadas inconsistencias en el llenado de la informacién indicando
tiempos que no corresponde al programa quirurgico (en espera de cirujano, espera de paciente, sesion
clinica); ademas que, las hojas no contienen todos los datos relacionados con la atencion.

Lo anterior, por cuanto en la revisién de una muestra aleatoria simple de 152 hojas de anestesia de
usuarios atendidos en el periodo comprendido de mayo a julio 2019 fueron identificadas en 32 hojas que
poseian diferencias entre la hora de inicio de cirugia detallada y la descrita en la herramienta TUSH. De la
misma manera fueron identificadas 130 hojas que carecian de la informacion que debe ser consignada en
el documento como marcas de inicio y finalizacion, diagndstico, complejidad del acto quirdrgico.

La circular GM-CIES-18356-2016 del 13 de setiembre de 2016 suscrita por la Dra. Maria Eugenia Villalta
Bonilla, Gerente Médico en ese momento, indica lo siguiente sobre la actualizacion del arte del formulario,
Anestesia Cod 4-70-05-0020:

“(...) Las modificaciones consisten en actualizar el titulo original del formulario “Anestesia y
Recuperacion” por “Anestesia”, ademds de eliminar el reverso del formulario informacion que
no es utilizada en el proceso de atencion ni en la toma de decisiones por parte de los profesionales
en salud y trasladar a la cara principal del formulario las simbologias o claves que si son
necesarias e importantes en el proceso de atencion del paciente con anestesia {(...)".

El instructivo de llenado de la hoja de anestesia aprobado por la Gerencia Médica establece:
“Se debe utilizar este formulario, para el registro de signos vitales y otros datos relevantes en la
atencion directa del paciente, cuando es sometido a cualquier procedimiento terapéutico y/o
diagndstico, que conlleve la administracion de alguna técnica anestésica o vigilancia
hemodindmica”.

Ese mismo instructivo sobre el inicio del acto anestésico establece:

“Debe especificarse en la casilla “TIEMPOS”, contigua a la de “CLAVE ANEST.”, el tiempo total de
anestesia () y cirugia ( ), el cual se contabiliza de la siguiente manera:

AI-ATIC-F002 (Versién 1.0) - Pagina 24 de 86
San José, Costa Rica. Ave. 2da, calles 5y 7. Teléfono 2539-0821, Fax 2539-0888

CONTIENE
C(@' firmadigital
Lev Ne8454




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

Ato: 10105

e Inicio del acto anestésico: entiéndase el momento en que el anestesiologo aborda al
paciente, como parte del procedimiento anestésico, también incluye el tiempo requerido para
la preparacion de todo lo pertinente al acto anestésico, aun sin que el paciente haya ingresado
al quirdfano.

» Final del acto anestésico: se refiere al momento en que el paciente es entregado por el
anestesidlogo en la unidad de recuperacion post-anestésica, sin requerir mds atencion por parte
del especialista que administrd la anestesia.

* Inicio del acto quirurgico: entiéndase el momento en que el cirujano o médico tratante aborda
al paciente previo a la realizacion del procedimiento diagndstico y/o terapéutico.

e Final del acto quirurgico: se refiere al momento en que el cirujano o médico tratante concluye
el procedimiento diagnéstico y/o terapéutico, incluye la colocacion de apdsitos o dispositivos de
inmovilizacion”. La negrita y subrayado no es del documento original.

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 emitidas por la Contraloria General de la Republica
establecen como objetivos del Sistema de Control Interno, exigir la confiabilidad y oportunidad de la
informacidn, indicando en el apartado 1.2, inciso b:

“(...) El SCI debe procurar que se recopile, procese y mantenga informacion de calidad sobre el
funcionamiento del sistema y sobre el desempefio institucional, y que esa informacion se
comunique con prontitud a las instancias que la requieran para su gestion, dentro y fuera de la
institucion, todo ello de conformidad con las atribuciones y competencias organizacionales y en
procura del logro de los objetivos institucionales {(...)”

La Dra. Vanessa Ramirez Vargas, Jefatura de Anestesia, refirié?! desconocer las razones por las cuales se
presentan diferencias; ademads, que al identificar las inconsistencias en el llenado de las hojas se solicita al
funcionario responsable la aclaraciéon de lo sucedido.

Por tanto, es consideraciéon que el servicio de anestesia no dispone de controles o actividades de
seguimiento y supervisidon que permitan verificar la veracidad de la informacidn registrada en las hojas de
anestesia y que posteriormente es ingresada a la herramienta TUSH.

21 Entrevista del 12 de noviembre 2019
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El que no se disponga de mecanismos satisfactorios para la supervisién de lo consignado en las hojas de
anestesia, suscita que los resultados obtenidos de los sistemas de informacidn no sean confiables,
incidiendo en la toma de decisiones oportunas y efectivas; asi como, la imposibilidad de un respaldo legal
por no disponer de la informacidn clara y completa.

7. Sistema Integrado de Atenciones Hospitalarias y Mddulo Quirtrgico (ARCA)

Se determind que se presentan debilidades en la inclusién y manejo de la informacién del ARCA, tal y como
se describe a continuacién:

7.1 Sobre el ingreso de los tiempos quirdrgicos y anestésicos

Se evidencié que el proceso de registro de tiempos quirdrgicos y anestésicos presenta oportunidades de
mejora, por cuanto, se evidencié que la encargada de efectuar dicha labor es la Secretaria de Sala de
Operaciones y la informacion la ingresa el dia siguiente, habitualmente en horas de la mafiana o bien, cuando
se dispone del tiempo para efectuarlo, debido a que tiene a cargo otras labores, lo que conlleva a que no se
esté realizando de manera inmediata cuando se termina la cirugia.

Al respecto, es importante indicar que este proceso ha sufrido modificaciones, por cuanto, se habia instruido
gue el cirujano ingresara los tiempos cuando realizara la nota operatoria, no obstante, actualmente lo realiza
Unicamente la Secretaria de Sala de Operaciones.

Mediante oficio SOP-HMP-001-2019 del 28 de febrero de 2019, el Dr. Manuel Zeledén Ramirez, Coordinador
de Sala de Operaciones en ese momento, solicitd a la Jefatura del Servicio de Cirugia, Anestesia y Director del
Centro de Deteccidn de Cancer Gastrico, su colaboracién para mejorar los registros del ARCA y al respecto
indicd que, para cirugias con anestesia local, el cirujano es el responsable de ingresar los tiempos quirtrgicos
en el ARCA. Ademds, en el caso de Anestesia, se requirio la colaboracién de los cirujanos para que los tiempos
anestésicos sean incluidos por este al terminar su nota operatoria y seiialé que “el cirujano podria colaborar
ya que normalmente ellos estan en contacto con el ARCA durante este periodo”.

Sin embargo, la Sefora lleana Herndndez Navarro, Secretaria del Servicio de Anestesia, informé a esta
Auditoria®??> que “..) yo me encargo del ingreso de tiempos, tanto quirdrgicos como de anestesia.
Recientemente, se emitié una directriz en la cual yo soy la unica responsable, nuevamente, del ingreso de
dichos tiempos. Sin embargo, aclaro que durante un corto periodo algunos anestesidlogos estaban realizando
dicha tarea, dado que se pretendia que la informacidn estuviera ingresada prontamente. A propdsito de ello y
de igual manera yo venia continuando con el ingreso de aquellos tiempos que no se encontraban y cotejando
y corrigiendo la informacion de aquellos casos que ya estaban incluidos en el sistema”.

La Guia control de tiempos quirurgicos Médulo Quirargico del Sistema Integrado de Atenciones Hospitalarias
(ARCA), en el punto 1) sobre el control de tiempos quirurgicos, establece:

22 Correo electrénico del 3 de diciembre de 2019.
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“El sistema arca cuenta con un mddulo que permite llevar un registro de los tiempos de utilizacion
en Sala de Operaciones, dicho registro permite ademds utilizar los datos que los médicos ingresan
por medio del dictado quirdrgico.

Acd es importante recordar que el sistema cuenta con dos modalidades para el registro de tiempo.
La primera forma de registrar tiempos quirurgicos es por medio de la nota operatoria.

La segunda opcion para el registro de tiempo es por medio de un modulo adicional, que permite a
los centros el registro de los tiempos quirdrgicos (...)".

El Manual ingreso de tiempos quirurgicos establece lo siguiente:

“Al ingresar a la cola de notas operatorias y utilizar la opcion de agregar tiempos el sistema lo
primero que solicitard es asociar la admision respectiva a los tiempos quirurgicos.

Es importante sefialar que este paso no serd necesario si de previo el médico que realizé la nota
operatoria hizo este proceso”.

El Dr. Alexander Sanchez Cabo, sobre la manera en la que esa Jefatura garantiza la confiabilidad de la
informacién que se incluye en el ARCA por parte de los cirujanos generales, refiri¢?®

“Por instruccion del Dr. Zeledon todos los cirujanos deben incluir en el ARCA los tiempos y
nosotros como jefatura no tenemos implementado una forma de verificar si se realiza o no y si
se hace de forma correcta.

Considero que la Jefatura de Sala de Operaciones o quien competa deberia retroalimentar a cada
una de las Jefaturas quirurgicas de los tiempos utilizados”.

Es importante recordar que el Sistema Integrado de Atenciones Hospitalarias y Mddulo Quirdrgico, asi
como todos los médulos que forman parte del EDUS son de interés institucional y su uso es de caracter
obligatorio, por cuanto, las Autoridades de los centros de salud, asi como las Jefaturas y/o encargados
deben establecer las actividades de supervisién necesarias para garantizar el uso efectivo de estos
modulos.

El ingreso de los tiempos quirdrgicos y anestésicos es de vital importancia en el analisis de la informacién
de utilizacion de sala de operaciones; sin embargo, considera esta Auditoria que en el Hospital Dr.
Maximiliano Peralta Jiménez no se la ha dado la prioridad que se requiere por cuanto, la persona
encargada de esta labor la realiza en conjunto con otras actividades, limitando la posibilidad de ingresos
en tiempo real.

23 Entrevista escrita del 21 de noviembre de 2019.
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La situacién descrita ocasiona que al evidenciarse un error en el registro de los datos no sea posible
corregir oportunamente esa inconsistencia, debido a que se dispone Unicamente de 24 horas para que el
funcionario el que incurrié en el error realice la modificacion.

Ademas, el hecho de que los tiempos quirdrgicos y anestésicos sean ingresados hasta el dia siguiente
provoca que no se disponga con la informacién en linea que le permita al gestor de Sala de Operaciones
revisar la utilizacién de sala del dia y de esta manera tomar las decisiones que correspondan para
encaminar las acciones y se logre cumplir con el parametro institucional al final de la programacion.

7.2 Sobre la calidad de la informacion del ARCA

Se evidencid que el proceso de inclusion de la informacién en el ARCA presenta errores en el registro de
tiempos quirdrgicos y anestésicos, fechas, nimeros de salas y nombre del anestesiélogo, y no se realizan
las modificaciones en el tiempo que ha establecido la institucion (24 horas), lo cual podria afectar la
utilizacion del tiempo de sala.

Dentro de las justificaciones que presentd la Dra. Vanessa Ramirez Vargas, Jefatura del Servicio de
Anestesia de los dias que no se logré una utilizacién 6ptima del tiempo de uso de sala, se destaco este tipo
de errores.

Esta situacién es coincidente con criterio externado por el Dr. Manuel Zeledén Ramirez, Coordinador de
Sala de Operaciones en ese momento, en oficio SOP-HMP-005-2019 del 13 de mayo de 2019 en el cual
manifiesta que “en los ultimos 2 meses el Hospital Max Peralta ha presentado un descenso marcado en el
tiempo de utilizacion de sala (TUSH) hospitalario. Las posibles causas para estas cifras podrian estar en
relacidn con errores de tabulacidn y el registro de los datos en el ARCA. A pesar de los esfuerzos que se
han realizado por promover el uso correcto y a tiempo del ARCA por parte de cirujanos y anestesidlogos,
continlan ocurriendo errores y omisiones que podrian contribuir al bajo TUSH reportado (...)".

El Manual Operativo del Reglamento del EDUS Correccién de datos del Expediente Unico en Salud, marzo
2019, en el apartado 4.3.1 Calidad en el registro de los datos, establece:

“Todo usuario del sistema de informacion EDUS, debe procurar que, al momento de ingresar o
modificar datos en el sistema, sean oportunos, completos, veraces y contengan integridad,
calidad y validez”.

Esa misma normativa, en el punto 4.3.2 Control en el registro de los datos, refiere:
“Los administradores de los sistemas de informacion, asi como aquel funcionario con rango de

Jefatura, coordinacion o que ostente un cargo de supervision de personal, deben velar por el
seguimiento de los datos registrados en el sistema de informacion EDUS de forma periddica por
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medio de las bitdcoras del sistema y cuando por investigaciones u auditorias internas se requiera.
La consulta a las respectivas bitdcoras requiere de una funcionalidad que permita al nivel local,
regional y central, el gestionar lo pertinente en términos de control, supervision, seguimiento e
investigacion respecto a las transacciones que se haya definido por parte de las unidades
técnicas a cargo de los sistemas de informacion y que responda a las necesidades de los
diferentes niveles de control”.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico emitidas por la Contraloria General de la Republica
establecen como objetivos del Sistema de Control Interno, exigir la confiabilidad y oportunidad de la
informacidn, indicando en el apartado 1.2, inciso b, lo siguiente:

“(...) El SCI debe procurar que se recopile, procese y mantenga informacion de calidad sobre el
funcionamiento del sistema y sobre el desempeiio institucional, y que esa informacion se
comunique con prontitud a las instancias que la requieran para su gestion, dentro y fuera de la
institucion, todo ello de conformidad con las atribuciones y competencias organizacionales y en
procura del logro de los objetivos institucionales {(...)".

La Dra. Vanessa Ramirez Vargas, Jefatura del Servicio de Anestesia, refirié?* que en el proceso de inclusidn
de la informacidn en el ARCA se ha instruido que de manera obligatoria se incluyan los tiempos tanto del
cirujano como del anestesidlogo; sin embargo, en ocasiones el anestesiélogo no ha terminado el acto
anestésico, lo que genera diferencia del tiempo real utilizado. También se han observado errores en la
inclusidn de fechas, nimeros de salas y nombre del anestesiélogo, lo que genera que a nivel de ARCA la
informacidn se interprete de manera errdnea y se afecte la utilizacion de sala.

Agregé la Dra. Ramirez Vargas que le gustaria que antes de emitir el reporte final del TUSH que se extrae
del ARCA, se pueda realizar una revision de los datos del TUSH para poder validar la informacion
consignada.

Se consultd al Lic. Keneth Cubillo Varela, Jefatura de Registros Médicos y Estadisticas sobre la posibilidad
de antes de remitir los datos del TUSH al nivel central se realice una revisién previa con las Jefaturas
involucradas, ante lo cual indicé que® el Servicio de Registros Médicos no dispone del personal con el
criterio técnico para la validacién de la informacidn. Se les da los primeros 5 dias habiles del mes para que
los involucrados analicen y hagan el cierre de la base de datos. El que analiza y traslada la informacién
tiene un perfil ocupacional de Asistente de REDES.

Considera esta Auditoria que las debilidades en el registro de los datos al ARCA son causadas por la
ausencia de un proceso oportuno de verificacidn de la calidad de la informacién ingresada, por cuanto
cuando se detectan estos errores ya no se tiene el tiempo para corregirlos debido a que la informacién ha
sido remitida al nivel central.

24 Entrevista del 12 de noviembre 2019
%5 Entrevista escrita del 21 de noviembre de 2019.
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También se considera que esta situacién es causada por debilidades en la supervisién de las actividades
que se ejecutan en el dia en Sala de Operaciones, debido a que si alguna persona estuviera a cargo de
revisar la informacién en linea se podria conocer a la mitad del dia si alguna sala tiene el programa atrasado
y no se va a cumplir con los pardmetros institucionales ese dia, de manera que se tomen las medidas
necesarias en el momento.

Los errores en la informacidn consignada en el ARCA ocasionan debilidades de control interno debido a
que la toma de decisiones se ve afectada por tener datos errdneos. Ademas, siendo que el ARCA es
considerado el medio oficial para el registro de informacidn confidencial de los pacientes y que podria
estar sujeto a revision por entes internos y externos, podria ser que se exponga a la institucion a certificar
informacidn que carece de confiabilidad; aunado a que, podria ocasionar que se refleje una utilizacion del
tiempo de sala que no se ajuste a la realidad del centro médico.

7.3 De la correccidn de datos ingresados al ARCA

Se determind que se debe fortalecer el proceso de correccidn de datos ingresados al ARCA, debido a que
segun lo indicado por la Jefatura de Anestesia cuando se detectan errores en la informacién, en ocasiones
se dificulta que el responsable realice la gestién oportunamente.

Segun lo establecido a nivel institucional, se disponen de 24 horas para que se realice la correccidn y
después de transcurrido ese tiempo se deben enviar los “tickets” al nivel central, por lo que, es de vital
importancia efectuar las gestiones necesarias en ese tiempo.

El Manual Operativo del Reglamento del EDUS Correccién de datos del Expediente Unico en Salud, marzo
2019, en el apartado 5, sobre los responsables de la gestion del proceso de la correcciéon de datos
establece:

“5.1 Servicios de REDES

Por su competencia, naturaleza y dmbito de aplicacion en cuanto a la salvaguarda,
mantenimiento y custodia de los registros de salud dentro de la CAJA, los Servicios de REDES
tienen la experticia, experiencia y respaldo normativo que los faculta para dicha labor.

5.3 NORETEC

Le corresponderd a la Subdrea de normalizacion y requlacion técnica del AES (NORETEC) emitir
la resolucion final, cuando el proceso tuviera que trascender el nivel local, dicha resolucion se
tomard como base para plantear el requerimiento de correccion del error ante la DTIC, cuando
asi lo amerite el caso”.

Sobre la correccidon de datos en el sistema de informacidn EDUS el Manual Operativo citado menciona:

“Correccion de datos de acuerdo con Segun el articulo 15 del Reglamento del Expediente
electrdnico con respecto a la Correccion de datos consignados en el EDUS reza:
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“Los errores de registro de datos, durante el proceso de atencion a las personas en el EDUS,
podrdn ser corregidos por el profesional en salud haciendo las anotaciones correspondientes,
segun lo establecido en el Manual Operativo de este Reglamento””.

El Reglamento del Expediente Digital Unico en Salud, en el articulo 15 sobre la correccién de datos
consignados en el EDUS, establece:

“Los errores de registro de datos, durante el proceso de atencion a las personas en el EDUS,
podrdn ser corregidos por el profesional en salud haciendo las anotaciones correspondientes,
segun lo establecido en el Manual Operativo de este Reglamento”.

La Dra. Vanessa Ramirez Vargas, Jefatura de Anestesiologia, refirié*® que se han presentado dificultades
con el reporte de errores modificables del ARCA, debido a que Unicamente la persona que incurre en el
error puede solicitar la correccidén a través del “ticket”, y en ocasiones se dificulta que el responsable
realice la gestién oportunamente.

El Lic. Keneth Cubillo Varela, Jefatura de Registros Médicos y Estadisticas Indicod que:*” “el perfil para
correccion de datos del ARCA se tiene a nivel central. Registros Médicos podria apoyar en el proceso de
remitir los errores con la informacion. Segun el Manual Operativo de correccién de datos del expediente
Unico de salud, el punto 5.1 establece que REDES recibe las solicitudes de correccidn de datos de Direccidn
Médica, Jefaturas de Servicios o persona que la detectd y lo traslada al nivel central (NORETEC)”.

Al respecto, es importante indicar que de la eficiencia con la que se realicen las correcciones en las 24
horas siguientes de ingresada la informacién dependera la cantidad de cupones o tiquetes que se
requieran mandar al nivel central, por lo que, en diferentes centros médicos se ha considerado relevante
que los encargados de ingresar la programacién de las salas se responsabilicen de la calidad de los datos
registrados, asi como las modificaciones en caso de ser necesario.

La dificultad que se presenta en relacion con la falta de oportunidad en realizar las modificaciones de los
errores en el ARCA por parte de la persona responsable es causada por las debilidades ya sefialadas de
supervisién y control diario de las actividades que se ejecutan en Sala de Operaciones.

Esto ocasiona que la informacion oficial sobre el funcionamiento de Sala de Operaciones eventualmente
se remita al nivel central con errores y que no cumpla con los atributos de calidad y confiabilidad, lo cual
afecta el sistema de control interno.

%6 Entrevista del 12 de noviembre de 2019.
27 Entrevista del 21 de noviembre de 2019.
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7.4 Pacientes pendientes de nota operatoria

Se determind que al 3 de diciembre de 2019 se encuentran 889 pacientes ingresados en el ARCA
pendientes de nota operatoria®®. De lo descrito se debe destacar que desde enero 2019 existen notas
pendientes, siendo octubre el mes que registra la mayor cantidad correspondiente a 110, como se detalla
en el siguiente cuadro:
CUADRO 3
PACIENTES INGRESADOS AL ARCA CON NOTA OPERATORIA PENDIENTE
HOSPITAL DR. MAXIMILIANO PERALTA JIMENEZ
1 ENERO AL 3 DE DICIEMBRE DE 2019

Mes Total
Enero 46
Febrero 72
Marzo 101
Abril 101
Mayo 79
Junio 73
Julio 85
Agosto 69
Setiembre 65
Octubre 110
Noviembre 81
Diciembre 7*
Total general 889

Fuente: Elaboracion propia con datos de ARCA suministrados por la Sub Direccidn.
* Corresponde a los 3 primeros dias del mes.

Ademas, se evidencid que, de las 889 notas operatorias pendientes, el 60% corresponde a 20 médicos
especialistas del Servicio y que el cirujano que mas casos tiene pendientes representa el 10%, segun se
detalla a continuacion:

28 Informacién remitida por el Dr. Guillermo Mendieta Ramirez, Sub Director del Hospital Dr. Maximiliano Peralta Jiménez
mediante correo electrénico del 6 de diciembre de 2019.
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CUADRO 4
MEDICOS CON MAYOR CANTIDAD DE NOTA OPERATORIAS PENDIENTES EN ARCA
HOSPITAL DR. MAXIMILIANO PERALTA JIMENEZ
ENERO A 3 DE DICIEMBRE DE 2019

Médico especialista Cantidad pendieptes Porcentaje
nota operatoria

Madriz Mora José Leonardo 93 10.46
Ceciliano Calderdn Roberto Antonio 39 4.39
Rojas Murillo Victor Manuel 37 4.16
Barrantes Ledn Carlos Eduardo 36 4.05
Quintanilla Retana Karl 34 3.82
Tello Meszaros Hugo 32 3.60
Pastora Carvache Ronnie Joaquin 31 3.49
Birmingham Sanchez Hoptan 26 2.92
Baizan Hidalgo Eric 22 2.47
Castillo Moreno Freddy David 22 2.47
Vega Padilla Luis Carlos 19 2.14
Castillo Cartin Andrea 19 2.14
Gonzdlez Brenes Mauricio 19 2.14
Mora Rodriguez Noelia 18 2.02
Canales Vargas Rudy 16 1.80
Ramirez Valverde José Miguel 15 1.69
Prado Zuiiiga Ronald 15 1.69
Quesada Paniagua Ivan Daniel 15 1.69
Medina Angulo Danilo José 15 1.69
Yglesias Rosales Marvin 14 1.57
Total 537 60.40 *

Fuente: Elaboracion propia con datos de ARCA suministrados por la Sub Direccién.
* Porcentaje obtenido del total general (889). La cantidad restante (352) corresponde a otros médicos.

El Manual Modulo Quirurgico, Cola de notas operatorias establece:
“Se dispondrd de un solo mdédulo donde se deberd realizar la gestion quirudrgica del paciente, es
decir, se encontrardn en dicho mddulo todos los pacientes programados o a los que se le autorizo
un ingreso a sala. La idea de disponer de un sitio tinico donde estén estos pacientes es para que

ahi se pueda realizar la gestion de los mismos:

v' Completar la nota operatoria.
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v Agregar tiempos quirtrgicos.
v Suspender/ausentar pacientes”.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico emitidas por la Contraloria General de la Republica
establecen como objetivos del Sistema de Control Interno, exigir la confiabilidad y oportunidad de la
informacidn, indicando en el apartado 1.2, inciso b, lo siguiente:

“(...) El SCI debe procurar que se recopile, procese y mantenga informacion de calidad sobre el
funcionamiento del sistema y sobre el desempefio institucional, y que esa informacion se
comunique con prontitud a las instancias que la requieran para su gestion, dentro y fuera de la
institucion, todo ello de conformidad con las atribuciones y competencias organizacionales y en
procura del logro de los objetivos institucionales {...)".

La situacidn descrita es causada por falta de supervisién, control y debilidades en la implementacion del
ARCA en ese centro médico, asi como por la ausencia de medidas correctivas por parte de la Jefatura del
Servicio de Cirugia y el encargado de Sala de Operaciones en su momento, debido a que hay casos
pendientes desde enero de 2019.

Ademas, considera esta Auditoria que las razones por las cuales existen 889 pacientes sin nota operatoria
es debido a que podrian haberse suspendido cirugias y no fueron marcadas de esta forma en el ARCA o en
otros casos que realmente se haya realizado el procedimiento quirurgico y el cirujano responsable no haya
efectuado el dictado quirdrgico tal y como corresponde.

La existencia de 889 casos con notas operatorias pendientes ocasiona afectacion en la calidad vy
confiabilidad de informacidn oficial de ese centro de salud, lo anterior, a pesar de que el médulo quirurgico
es parte del EDUS y que las Jefaturas de Servicio deben ser garantes de la certeza de la informacion
existente, por cuanto, es el expediente del paciente y cualquier ente interno o externo podria requerir
informacidn certificada de este.

7.5 Del subregistro de Salas de Operaciones en el TUSH

Se determind que el Hospital Dr. Maximiliano Peralta Jiménez no contempla la produccion de las cirugias
que realizan en la Sala 8 (asignada a Oftalmologia) y la Sala 10 es utilizada para procedimientos especiales
por el Centro de Deteccién Temprana de Cancer Gastrico, lo anterior, a pesar de que la normativa
institucional establece la obligatoriedad de ingresarlas y medir el tiempo de utilizacidn de sala.

El centro médico dispone de 10 quiréfanos en funcionamiento; sin embargo, Unicamente 6 de ellos (1, 3,
4,5,6y 7) los registran en el TUSH para ser evaluados en cuanto a las 5 horas de utilizacién del tiempo de
sala, debido a que segun la informacién suministrada® el quiréfano nimero 2, se dispone Unicamente
para cirugias de emergencia, el quiréfano nimero 8 posee la particularidad de que se asignan

29 proyecto Optimalizacidn de lista quirdrgica del Hospital Dr. Maximiliano Peralta Jiménez.
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procedimientos que se denominan limpios (los cuales no producen contaminacion del espacio fisico por
su naturaleza), ademas que todo el equipo médico utilizado es exclusivo y corresponden a la sub-
especialidad de Oftalmologia, el quiréfano nimero 9 es exclusivo para emergencias obstétricas y
finalmente, la sala 10 es utilizada para procedimientos especiales por el Centro de Deteccién Temprana
de cancer géstrico.

La circular GM-7696-2019 del 18 de junio de 2019 suscrita por el Dr. Mario Ruiz Cubillo, Gerente Médico
y dirigida a los Directores Generales de hospitales y Directores Médicos de Areas de Salud Tipo 2, instruyé:

“(...) Se hace el recordatorio de la inclusion del total de las cirugias realizadas en salas de
operaciones y en lista de espera del centro médico al médulo quirurgico ARCA, aun cuando el
procedimiento quirurgico no amerite la presencia de un Especialista en Anestesiologia, ya que
igualmente representa la utilizacion de la sala quirdrgica. Estas deberdn de incluirse en el
apartado de anestesia local, asi mismo se deberd diferenciarse a los pacientes provenientes de
Emergencias, Hospitalizacion o Consulta Externa. Lo anterior con la finalidad de lograr mayor
calidad en la informacion del numero de cirugias realizadas por los centros, ya que se ha
observado que muchos no contemplan estas cirugias en los tiempos de utilizacion lo que lleva
a un subregistro de la produccion quirdrgica que se resuelve de la lista de espera. El resaltado
y subrayado no es del original.

Finalmente, es de suma importancia que el gestor de sala de operaciones sea vigilante de que,
el cirujano o encargado del dictado quirurgico en el sistema ARCA, realice la correlacion entre
las cirugias realizadas y la lista de espera, para que se logre la adecuada resolucion del paciente”.

Estas debilidades son causadas por falta de supervision y verificacién de un gestor de sala, en relacién con
el cumplimiento de la normativa vigente de parte de los involucrados.

La situacion descrita ocasiona que Unicamente se disponga en ARCA con la informaciéon de 6 quirdfanos,
lo que provoca que los 4 quiréfanos restantes existentes no tengan pardmetros de medicion, control y
supervisién de su producciéon afectando de esta manera la toma de decisiones, debido a que no se remiten
a la UTLE los registros de la utilizacién del tiempo de las salas 8 y 10. Ademas, lo descrito ocasiona que la
distribucidn de los tiempos quirurgicos para las sub-especialidades se limite, afectando de esta manera la
realizacion de cirugia electiva y el impacto esperado en la Lista de Espera Quirurgica.

8. DE LOS DATOS DEL SISTEMA DE IDENTIFICACION, AGENDAS Y CITAS (SIAC)

Se determiné que la programacidn de actividades por funcionario que se registra en el SIAC no es
coincidente con la aportada de manera fisica a esta Auditoria por la Jefatura del Servicio de Cirugia, en
virtud de que se evidencid que para algunos médicos especialistas no se reporta en el SIAC ninguna
actividad durante los meses de mayo a julio de 2019, mientras que en la programacion fisica si ejecutan
diferentes actividades durante ese periodo.
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Como ejemplo de lo descrito se detallan los siguientes casos:

v" El reporte denominado “Actividades por funcionario” extraido del SIAC no registré actividades de
las doctoras Noelia Quesada Rios, Médico Especialista en Cirugia Pediatrica y Marianela Campos
Calderdn, Médico Especialista en Vascular Periférico durante los meses de mayo a julio 2019. Esto
a pesar de que desde el 8 de mayo de 2019 el Dr. Rodolfo Fernandez Flores, Jefatura Servicio de
Cirugia, les solicité®® a los Coordinadores y/o Jefaturas de Servicio remitir la Gltima actualizacién
de horarios del personal médico especialista debidamente certificada.

v" Ante esta solicitud, los Coordinadores y/o Jefaturas de Servicio envian programaciéon de
actividades, en la cual se observa que en el caso de la Dra. Quesada Rios se le programé Consulta
Externa los miércoles de 8:30 a.m. a 12:00 p.m. y sala de operaciones los lunes y viernes en las
mananas cuando algun especialista esté ausente. En el caso de la Dra. Campos Calderdn, segun la
programacion certificada tiene consulta externa los lunes en tarde, martes todo el dia y viernes a
partir de las 10:00 am y sala de operaciones miércoles todo el dia.

v" Segun la informacién suministrada por la Dra. Susan Romero Calvo, Médico Asistente General del
Servicio de Cirugia®!, la Dra. Campos Calderdn empezé a hacer sustituciones de vacaciones de los
otros vasculares desde el 23 de agosto de 2016 y a partir del 3 de octubre de 2016 la Gerencia
Médica le asigné una plaza vacante. La Dra. Quesada Rios inici6 nombramiento el 7 de julio de
2019 ya que se hizo un traslado del Hospital San Rafael de Alajuela.

Segun la informacidon suministrada por el Lic. Keneth Cubillo Varela, Jefatura de Registros Médicos y
Estadisticas®?, el gestor de agendas de Registros Médicos es el responsable de la inclusién de las
actividades en el SIAC, con la aclaracién de que no es el que define las actividades de los médicos y se ha
confeccionado una plantilla conocida como “plantilla de horarios”, con el visto bueno de las Jefaturas de
Servicio y de Consulta Externa.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico emitidas por la Contraloria General de la Republica
establecen como objetivos del Sistema de Control Interno, exigir la confiabilidad y oportunidad de la
informacidn, indicando en el apartado 1.2, inciso b:

“(...) El SCI debe procurar que se recopile, procese y mantenga informacion de calidad sobre el
funcionamiento del sistema y sobre el desempefio institucional, y que esa informacion se
comunique con prontitud a las instancias que la requieran para su gestion, dentro y fuera de la
institucion, todo ello de conformidad con las atribuciones y competencias organizacionales y en
procura del logro de los objetivos institucionales {(...)”

30 Oficio JC-HMP-810-2019.
31 Correo electronico del 21 de noviembre de 2019.
32 Entrevista escrita del 21 de noviembre de 2019.
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Asi mismo, ese cuerpo normativo, en el Capitulo V “Sistemas de Informacién” establece:

“(..) 5.1. Sistemas de informacion. El jerarca y los titulares subordinados, segun sus
competencias, deben disponer los elementos y condiciones necesarias para que, de manera
organizada, uniforme, consistente y oportuna se ejecuten las actividades de obtener, procesar,
generar y comunicar, en forma eficaz, eficiente y econdmica, y con apego al bloque de legalidad,
la informacidn de la gestion institucional y otra de interés para la consecucion de los objetivos
institucionales. El conjunto de esos elementos y condiciones con las caracteristicas y fines
indicados, se denomina sistema de informacion los cuales pueden instaurarse en forma manual,
automatizada, o ambas {(...)”

Se consulté al Lic. Keneth Cubillo Varela, Jefatura de Registros Médicos y Estadisticas sobre cudl es la razén
por la cual en los reportes del SIAC las actividades diarias de los médicos especialistas no se encuentran
actualizadas, como es el caso de las doctoras Noelia Quesada Rios (Cirujana Pediatra) y Marianela Campos
Calderdn (Vascular Periférico) a quienes no se les registrd actividades durante mayo a julio 2019 ante lo
cual indicé que® “una de las causas por las cuales no se logré encontrar actividades asignadas es porque
no tenga agenda programada en Consulta Externa a su nombre en el periodo que se realizo el estudio. Si
hay un médico que tiene actividades diferentes a la consulta externa no se encuentran registradas esas
actividades en SIAC. Habria que revisar el caso concreto de cada uno de los especialistas y verificar la

programacion remitida por el jefe”.

La situacién descrita podria ser causada por falta de coordinacion y comunicacion entre las Jefaturas de
Servicios y el gestor de agendas del Servicio de Registros Médicos y Estadisticas, por cuanto a pesar de
disponer de una programacion fisica de actividades de los médicos especialistas estds no se ven reflejadas
en el sistema digital (SIAC).

Las debilidades evidenciadas ocasionan que los sistemas de informacion digitales no contemplen
informacidn confiable y actualizada que le permita a las Jefaturas de Servicio realizar andlisis para una
adecuada toma de decisiones. Ademas, por el auge y empuje que ha tenido en la institucion la utilizacion
de sistemas digitales, no se observa que los diversos actores del proceso, del manejo y extraccién de datos
tengan un involucramiento de manera que puedan realizar andlisis de productividad por especialidad, y
profesional, con el propdsito de tomar las acciones correctivas oportunamente.

9. SOBRE LAS CAUSAS DE SUSPENSION DE CIRUGIAS
9.1 Ausencia de andlisis y control de los motivos de suspension de cirugias

Se determind que no se dispone por parte de las jefaturas y coordinadores de las dreas quirurgicas, de un
analisis que permita identificar y atender los motivos de suspensidn del programa quirurgico del hospital

33 Entrevista escrita del 21 de noviembre de 2019.
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Dr. Maximiliano Peralta Jiménez. Lo anterior en vista de que, se identificé que durante el periodo de mayo
a julio 2019, se presentaron 311 suspensiones del programa electivo, de las cuales 104 se encuentran
tipificadas como posibles causas previsibles, siendo los servicios de ortopedia (34) y urologia (28) quienes

presentan la mayor cantidad, segun se detalla a continuacién:

CUADRO 5
MOTIVOS DE SUSPENSIONES PREVISIBLES POR ESPECIALIDAD
HOSPITAL DR. MAXIMILIANO PERALTA JIMENEZ

MAYO, JUNIO Y JULIO 2019

Motivos Cantidad | Ortop. @ Vasc. | Oftalm. | Onco. | Urolo. | Cx Cx. | Gine- | O.R.L. | Ginec. | Neuro
incidencias Perif. Ped. | Gral. | Onco. Cx
Prolongacion de Cx 83 27 26
Falta valoracion 1 1
No requiere 1
procedimiento
No amerita Cx 3 1 1 1
No hay ligashure 2 2
Falta material casa 3 2 1
comercial
Sin valoracion 1 1
cardiologia
Instrumental no 1 1
Estéril
Sin valoracion 1 1
prequirurgica
Sin aire 4 1 7
acondicionado
Error en el 1 1
programa
Sin Examenes de 1 1
laboratorio
Sin requisitos 1 1
preoperatorios
completos
Incumplimiento de 1 1
contrato de la
empresa Synthes
Totales 104 34 2 9 1 28 0 2 1 0 1 1

Fuente: Registro de suspensiones sala de operaciones del personal de enfermeria HMPJ.

La circular GM-AUDC-12262-20118 “Lineamientos que regulan el accionar de especialidades médico-

quirdrgicas en hospitales generales y establecimientos de atencién ambulatoria de la C.C.S.S.”:
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“(...) Sin desmedro de otras funciones asignadas en otras normativas nacionales o institucionales,
en el contexto de responsabilidad de supervision de los médicos especialistas, al Director del
Establecimiento, le corresponde especialmente:

e Cuidar en cooperacion con los Jefes de Departamentos y Servicios, de la eficiencia
técnica del establecimiento {(...).

Sin desmedro de otras funciones asignadas en otras normativas nacionales o institucionales, en el
contexto de responsabilidad de supervision de los médicos especialistas, los Jefes de Departamento,
les corresponde especialmente:

()

e Supervisar al personal médico subalterno en los distintos niveles.
En el mismo orden de ideas, les corresponde a los Jefes de Servicio:

e Establecer, en colaboracion de su Jefe inmediato superior y los Jefes de Clinica, los métodos
y sistemas de trabajo del personal subalterno {(...)".

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico emitidas por la Contraloria General de la Republica
establecen el Sistema de Control Interno, indicando en el apartado 1.1:

“El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben emprender las medidas
pertinentes para contar con un SCI, conformado por una serie de acciones disefiadas y ejecutadas
por la administracion activa para proporcionar una sequridad razonable en la consecucion de los
objetivos organizacionales {(...)".

Asi mismo, de manera subsecuente en su apartado 1.2 con relacion a los objetivos del sistema de control
interno, punto c) detalla:

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

En relacidn con las causas de cirugias suspendidas, el Dr. Jorge Porta Correo, Jefatura de Urologia y el Dr.
Juan Carlos Gémez Quesada, Jefatura de Ortopedia ambos del hospital Dr. Maximiliano Peralta Jiménez,
refirieron3* que se realiza una sobre-programacion que permita sustituir en caso de la suspension de otra
cirugia, lo que ocasiona que se presente de manera reincidente el motivo de prolongacién de actividad
quirdrgica.

34 Entrevista del 11 de noviembre 2019 Dr. Porta Correa y entrevista del 13 de noviembre 2019 Dr. Gdmez Quesada.
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De manera coincidente, las jefaturas y coordinadores de las distintas especialidades quirudrgicas indicaron
gue no realizan un andlisis de las principales causas de suspensién del programa quirurgico electivo.

Por lo cual, la incidencia de suspensiones del programa quirdrgico por causas previsibles responde a la
falta de mecanismos de control y seguimiento por parte de las jefaturas y coordinadores de especialidades;
asi como, de la jefatura de servicio de Cirugia.

Impactando lo anterior, en la prolongacién de dias de internamiento y costos asociados a la atencién en
salud; de la misma manera, la ausencia de mecanismos de programacion satisfactorios afecta el uso
eficiente de los recursos institucionales.

9.2 De los incumplimientos de los proveedores

Se identificd que el hospital Dr. Maximiliano Peralta Jiménez presenté en los meses de diciembre 2018,
enero, febrero, marzo, abril, mayo, julio y agosto 2019, 24 incumplimientos por parte de las casas
comerciales adjudicadas para la atencién del programa de consignaciones de la especialidad de ortopedia,
gue no pudieron ejecutarse por falta de informacidon necesaria en los documentos denominados
“Formulario Reporte de Faltante de Implantes y/o Instrumental Contratos Modalidad de Consignacion.
Ortopedia y Traumatologia”, segln se detalla a continuacién:

e Falta de firma de administrador técnico local.

e Llenado de formulario reporte de incumplimiento (detalle de compra, informacidn de contratista,
descripcién del presunto incumplimiento).

e Detalle de afectacién (suspensién de servicio, reprogramacion de cirugia, utilizacion de otros
bienes, reingreso de paciente, ampliacidn de plazos de hospitalizacién, procedimiento de compra
urgente).

e Descripcion del incumplimiento (detalle).

e Firma del funcionario responsable.

e Cantidad del faltante.

e Descripcion legible del faltante y/o instrumental.

El Protocolo para la Ejecucién Contractual de los Contratos en Consignacién Formalizados por la Gerencia
de Logistica de la C.C.S.S. define en su punto 10 Gestidn Ante Incumplimientos:

“En caso de presentarse incumplimientos durante la ejecucion contractual deben ser analizados
segun la gravedad de lo presentado en cada centro hospitalario, conjuntamente entre el
administrador local y el responsable técnico, y tomar las acciones que correspondan segun los
términos del contrato.

Lo concerniente a las sanciones econdmicas, aplicacion de cldusulas penales y multas, serd
responsabilidad de cada centro participe, debiendo hacer el cdlculo y enviar la nota con la indica

AI-ATIC-F002 (Versién 1.0) - Pagina 40 de 86

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

CONTIENE
(z@' firmadigital
Ley N28454

“Garantiza la autoriz




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

Ato: 10105

del monto a rebajar al Area de Almacenamiento y Distribucién, con copia al Administrador
General del Contrato (Sub-drea de Garantias).

En caso de incumplimientos, deberd el funcionario responsable llenar el “formulario reporte de
incumplimiento”, anexo 2 y remitirlo al Administrador General del Contrato.

Asimismo, de oficio el Administrador general del contrato deberd comunicar de manera formal
a la Direccion Médica del Centro Hospitalario, toda no conformidad detectada, asi como
cualquier otro requerimiento que se instruya importante para la ejecucion contractual.

La Direccion Médica del Establecimiento de Salud correspondiente, deberd coordinar con la
Jefatura del Servicio de Ortopedia, Neurologia, el Responsable Técnico (si es un funcionario
distinto a la Jefatura) y Administrador local, para el andlisis de lo comunicado, asi como el plan
remedial que corresponda”.

Por su parte, detalla en el apartado 8 Procedimiento Reposicién Insumos Utilizados lo siguiente:
“8.1 Abastecimiento por medio de Anaquel y Arsenal de los Insumos Utilizados

a. En casos donde el contrato establezca como requisito la participacion del representante
técnico del contratista en los actos quirurgicos, una vez culminada la respectiva cirugia, éste
procede a firmar el documento “Hoja de registro de insumos — Compras de Consignacion de
Ortopedia”, se le hard entrega de una copia con las firmas en el documento original, misma que
indicard los productos y sus cantidades que deberd reponer al stock consignado, en el plazo
establecido en cada contrato u orden de compra. En caso de ausencia del representante del
contratista, se debe indicar la palabra “ausente” en el espacio de la firma del representante de
la casa comercial.

b. En caso de que el contrato no establezca la necesidad de que exista un representante técnico
del contratista en el acto quirurgico se debe indicar “no aplica”. Para este caso o en el que la
“Hoja de registro de insumos — Compras de Consignacion de Ortopedia”, el responsable técnico
del Establecimiento de Salud debe trasladar la hoja completa al funcionario encargado del
registro en el SIGES para que este proceda y de manera inmediata y genere el comunicado via
sistema (correo electrénico) o en casos excepcionales via fax al contratista, con las “Hojas de
registro de insumos — Compras de Consignacion de Ortopedia”, efectuadas ese dia, con el fin de
que el contratista proceda a la reposicion en el tiempo establecido en el contrato u orden de
compra, corriendo el tiempo de reposicion desde esa fecha, ademds deberd comunicarlo al
funcionario encargado local del contrato, sin detrimento de que de manera posterior se remita
el comunicado via SIGES.

8.2 Abastecimiento por medio de Valija
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Cuando se utilice valija, que aplica para cirugias programadas, de previo al acto quirurgico, el
funcionario responsable técnico o quien este delegue, deberd comunicar en los plazos
establecidos en cada carel al contratista, los requerimientos en funcion de su programacion de
cirugias, al menos, dia, hora, tipo de cirugia, numero de contrato, entre otros que considere, via
correo electronico, fax, foto, u otro medio.

El contratista deberd entregar lo requerido en el plazo establecido en cada cartel.

8.3 en el caso detectar faltantes o incumplimiento en la reposicion:

8.3.1 En el mismo sistema SIGES el funcionario responsable de registrar la hoja de consumo tiene
la opcion de registrar cualquier faltante de insumos segtn lo consignado en el documento y que
hayan sido requeridos durante la cirugia y no estuvieran disponibles segtn lo contratado.

8.3.2 En su defecto el funcionario del centro participante sea el responsable técnico o el
administrador local, deben reportarlo al Administrador General del Contrato mediante el
formulario reporte de faltante de implantes y/o instrumental (anexo 2)”.

Mediante correo electrdnico institucional® remitido a esta Auditoria, el Lic. Wilber Grant Espinoza,
funcionario de la Sub Area de Garantia de la Gerencia de Logistica y que funge como Administrador
General de Contratos de Ortopedia y Traumatologia, refirié:

“(...) le comento que a raiz de muchas situaciones que se han suscitado en el Hospital
Maximiliano Peralta, hemos tenido reuniones con todos los involucrados en la ejecucion de los
contratos de Ortopedia en dicho Centro Médico, hemos solventado algunos pero tenemos
pendiente muchos por resolver, entre los que tenemos pendientes son los reportes de
incumplimientos, que nunca se habian realizado, después de la reunion el Hospital me envia unos
formularios de incumplimientos, de los cuales no se pueden tramitar ya que la informacion es
incompleta y segun el Historial que tengo con los proveedores, si los reportes no vienen con la
informacion correcta, estos serdn apelados por la empresa o justificados (...)”. Subrayado y
negrita no corresponde al original.

El Dr. Juan Carlos Gémez Quesada, jefatura de ortopedia del hospital Dr. Maximiliano Peralta Jiménez
refirié que la coordinacidon con las casas comerciales consiste en el envio de un mensaje via WhatsApp a
las casas comerciales, indicando el dia antes qué cirugias se encuentran programadas y de los implantes
que se van a utilizar; agregé ademads, que no se dispone de un inventario, ya que es responsabilidad de la
casa comercial y que Unicamente la responsabilidad del servicio radica en el resguardo.

Asimismo, refirié que desde hace un afio se efectuan los reportes de incumplimiento y que al presentarse
se llena el documento oficial por parte del técnico de ortopedia y el ortopedista tratante, publicando una
imagen (fotografia) en el chat y posterior se envia a oficinas centrales.

35 Del 25 de octubre de 2019.
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Es consideracidon de esta auditoria, que el servicio de ortopedia no dispone de un control oportuno y
efectivo que permita garantizar el cumplimiento del protocolo de ejecucidn contractual; asi como, la
utilizacion de medios informales de comunicacién en la coordinacidon de los requerimientos para el
programa quirdrgico.

Por tanto, la ausencia de mecanismos de control imposibilita al administrador general del contrato la
aplicacion y ejecucidén de clausulas penales correspondientes a aquellas erogaciones en las de debid
incurrir la institucién por incumplimientos de la actividad contractual; como también, el impacto en la
calidad de vida de los y las asegurados que se ven en la obligacidon de ampliar los tiempos de resolucion.

10. ESTANCIAS PREOPERATORIAS

Se determind, que existen oportunidades de mejora en la gestidon de estancias preoperatorias del hospital
Dr. Maximiliano Jiménez Peralta, principalmente en las dreas de obstetricia, ginecologia, urologia y
oncologia quirurgica, segun se detalla a continuacién:

CUADRO 6
ESTANCIAS PREOPERATORIAS
HOSPITAL DR. MAXIMILIANO PERALTA JIMENEZ

MAYO A JULIO 2019
Usuario Fecha ingreso Fecha Estancia3®é Especialidad Motivo
operacién preoperatoria
1 06/05/2019 10/05/2019 4 Oncologia No indica motivo de
quirdrgica suspension del 8/5/19
2 05/05/2019 09/05/2019 4 Urologia Usuaria fue ingresada el 6 de
mayo a sala, sin embargo, no
nota operatoria.
3 19/05/2019 21/05/2019 2 Oncologia Ingreso sin estar programada
quirurgica
4 12/05/2019 14/05/2019 2 Ginecologia No indica porque fue
ingresada dos dias antes
5 26/06/2019 28/06/2019 2 Ginecologia Se suspende por
prolongacion de programa el
dia 27/6/19
6 14/05/2019 17/05/2019 3 Oncologia No indica porque no se pudo
quirdrgica realizar cirugia el 15/5/19
7 27/07/2019 29/07/2019 2 Ginecologia
8 12/05/2019 14/05/2019 2 Ginecologia Ingreso sin preoperatorios y
realizacidon de marcaje por Rx
9 22/05/2019 27/05/2019 5 Ginecologia Ingreso sin preoperatorios

% Corresponde a la cantidad de dias internado previo a la realizacién de algun procedimiento quirurgico.
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Usuario Fecha ingreso Fecha Estancia3® Especialidad Motivo
operacion preoperatoria
10 06/05/2019 09/05/2019 3 Oncologia Ingreso sin preoperatorios
quirdrgica
11 28/04/2019 02/05/2019 4 Ginecologia Ingreso sin valoracién
preoperatoria
12 23/06/2019 25/06/2019 2 Urologia Ingreso para operar 24/6 y se
suspende por prolongacion
de cirugias de esa fecha
13 29/05/2019 31/05/2019 2 Urologia Se suspende por
prolongacién
14 18/05/2019 20/05/2019 2 Ginecologia Valoracién por medicina
interna, sin preoperatorios
15 06/05/2019 10/05/2019 4 Ginecologia Ingreso sin preoperatorios
16 15/07/2019 18/07/2019 3 Urologia Se suspende por
prolongacién de programa el
dia 16/7/19
17 21/07/2019 24/07/2019 3 Oncologia Ingreso sin valoracién
quirdrgica preoperatoria
18 01/07/2019 04/07/2019 3 Obstetricia
19 15/07/2019 17/07/2019 2 Oncologia
quirdrgica
20 08/07/2019 10/07/2019 2 Ginecologia Ingres6 sin valoracién
preoperatoria
21 09/07/2019 11/07/2019 2 Urologia
22 25/06/2019 01/07/2019 6 Obstetricia

Fuente: Expediente Digital Unico en Salud.

De la tabla anterior, se puede identificar que 8 de 22 casos ingresaron sin valoraciones preoperatorias y
5 de 22 correspondieron a suspensiones por prolongacion del programa quirurgico.

La Ley General de Control Interno, define:
Articulo 10. —Responsabilidad por el sistema de control interno. Serdn responsabilidad del
jerarca y del titular subordinado establecer, mantener, perfeccionar y evaluar el sistema de
control interno institucional. Asimismo, serd responsabilidad de la administracion activa realizar
las acciones necesarias para garantizar su efectivo funcionamiento.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, en el capitulo | Normas Generales establecen:

“1.4 Responsabilidad del jerarca y los titulares subordinados sobre el SCI
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La responsabilidad por el establecimiento, mantenimiento, funcionamiento, perfeccionamiento
y evaluacion del SCI es inherente al jerarca y a los titulares subordinados, en el dmbito de sus
competencias.

En el cumplimiento de esa responsabilidad las autoridades citadas deben dar especial énfasis a
dreas consideradas relevantes con base en criterios tales como su materialidad, el riesgo
asociado y su impacto en la consecucion de los fines institucionales, incluyendo lo relativo a la
desconcentracion de competencias y la contratacion de servicios de apoyo {(...)".

“1.5 Responsabilidad de los funcionarios sobre el SCI

De conformidad con las responsabilidades que competen a cada puesto de trabajo, los
funcionarios de la institucion deben, de manera oportuna, efectiva y con observancia a las
regulaciones aplicables, realizar las acciones pertinentes y atender los requerimientos para el
debido disefio, implantacion, operacion, y fortalecimiento de los distintos componentes
funcionales del SCI”

Mediante oficio JC-HMP-1085-2019, del 7 de junio 2019 la Dra. Vanesa Ramirez Vargas y EL Dr. Rodolfo
Ferndndez Flores, Jefes de Anestesia y Cirugia respectivamente, comunicaron a las jefaturas de servicio y
coordinadores de cirugia, la actualizacion de criterios de solicitud de valoracidn preoperatoria.

El Dr. Rafael Mora Castillo, Jefatura de Ginecologia y Obstetricia del hospital Dr. Maximiliano Peralta
Jiménez, refirié*” que la razdn de internamientos prolongados previo a la decisién de realizar cesarea es
por criterio médico, que no existe un numero normalizado de inducciones y que por lo general se realizan
entre 3 6 4 intentos, siempre que las condiciones materno-fetales lo permitan.

Llama la atencién a este 6rgano fiscalizador, que las jefaturas y coordinaciones de las especialidades
quirargicas, no dispongan de un andlisis de la cantidad de incidencias y motivos de estancias
preoperatorias superiores a 2 dias por via de ingreso (consulta externa o urgencias), y que el tiempo de
estancia preoperatoria sin considerar su razén, dependa Unicamente del criterio médico.

La ausencia de mecanismos de control que permitan identificar las razones por las cuales se presentan
estancias preoperatorias prolongadas, delimita la toma de acciones correctivas y preventivas que
garantice el mdximo aprovechamiento de los espacios disponibles en la hospitalizacidén; asi como, la
reduccion a la exposicion de infecciones que puedan presentarse en los centros de salud.

37 Entrevista del 25 de noviembre 2019
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11. DE LAS ACCIONES REALIZADAS PARA EL CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE SALUD (IAAS)

Se determind, que existen debilidades en la atencidon, andlisis y seguimiento de las recomendaciones
emitidas por el Comité de Vigilancia Epidemiolégica, por parte de las jefaturas de anestesia y cirugia; asi
como, el resto de jefaturas y coordinadores de procesos en las especialidades quirurgicas.

11.1 Sobre la atencién de recomendaciones emitidas por el Comité de Vigilancia Epidemioldgica.

Se identificd que las jefaturas de las dreas quirdrgicas del hospital Dr. Maximiliano Peralta Jiménez, no
efectian seguimiento efectivo para la atencidn de las recomendaciones emitidas por el comité de
vigilancia epidemiolégica del centro de salud.

Lo anterior, en razén que la Unidad Hospitalaria de Vigilancia Epidemiologia y Comité de Prevencidn de
Infecciones Asociadas a la Atencidn en Salud del hospital Dr. Maximiliano Pérez Jiménez, constituido por
el Dr. Mauricio Mora Diaz, médico infectélogo, la Dra. Viviana Aragon Gémez, medica mdster en salud
publica y la Dra. Graciela Arias Oviedo, enfermera I.A.A.S., a través de oficio HMP-IAAS-088-2019 del 2 de
octubre de 2019, hacen entrega a esta auditoria interna de documentos donde se describen las acciones
relacionadas para la atencidon y prevencién de infecciones asociadas a la atencién en salud.

Al respecto, se determind que, Unicamente el servicio de enfermeria definié lo planes de mejora en funcién
de los resultados evidenciados en el desarrollo de la actividad quirurgica del centro de salud.

11.2 De los resultados de inspeccion en quiréfanos y las practicas durante el acto quirtrgico.

Se evidencid que, durante el desarrollo del acto quirdrgico en los quiréfanos se presentan practicas que
limitan la prevencién de incidencia de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud.

Mediante inspeccién realizada® en compafiia de las doctoras Viviana Aragén Gémez y Graciela Arias
Oviedo, ambas del comité de vigilancia epidemioldgica, Dra. Grettel Flores Ramirez, supervisora de
enfermeria de sala de operaciones y la Dra. Vanessa Ramirez Vargas, Jefatura del Servicio de Anestesia 'y
Recuperacién, segun se detalla a continuacion:

e Dentro de las salas de operaciones durante actividad quirdrgica fueron identificados equipos,
como: parlantes inalambricos o teléfonos méviles, conectados a las maquinas de anestesia.

e Personal médico (principalmente) y de Enfermeria que, durante el acto quirdrgico, se
encontraban con aretes, cadenas, relojes, pulseras o no utilizan los cubrebocas y el gorro de
manera adecuada.

38 E[ 22 de octubre 2019.
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Personal médico que circula en el pasillo e incluso ingresa a las salas de operaciones sin el
cubrebocas o con el cubrebocas colocado de forma incorrecta.

Personal médico que utiliza gorros personalizados durante las cirugias (no son desechables ni
tampoco corresponden a los institucionales).

Durante el acto quirurgico en sala de operaciones #3, los médicos se encontraban utilizando los
teléfonos celulares y una se encontraba leyendo un libro.

Durante charla de lavado de manos a estudiantes, se evidencié que esta no esté acorde con la
técnica médica séptica quirurgica.

Se identificd, durante el acto quirldrgico, que los maletines de las computadoras y caja de
anestesia tienen calcomanias.

Se identificaron aparatos celulares y cremas de manos sobre los equipos de anestesia durante los
procedimientos quirurgicos realizados en la sala de operaciones #3.

Médico de la especialidad de O.R.L. ingresd al drea restringida con zapatos sin sus respectivas
botas.

En complemento con la verificacién, fueron ejecutadas pruebas de superficies para la deteccion de
material orgdnico presente en las areas externas e internas de los quiréfanos por parte de la Dra. Aragén
Gdémez y la Dra. Arias Oviedo, obteniendo los siguientes resultados:

CUADRO 7
PRUEBAS DE SUPERFICIES
QUIROFANOS - SALA DE OPERACIONES
HOSPITAL DR. MAXIMILIANO PERALTA JIMENEZ
22 DE OCTUBRE DE 2019

Namero Superficie Resultado®
1 Estante con sefiales moho ubicado en el pasillo interno contiguo a la 644
entrada del Quiréfano #1.

2 Mesa medialuna dentro del Quiréfano #5. 15
3 Mesa quirdrgica dentro del Quiréfano #5. 89
4 Torre de gases médicos dentro del Quiréfano #5 (posicionl). 4

5 Monitor de signos vitales dentro del Quiréfano #5. 551
6 Torre de gases médicos dentro del Quiréfano #5 (posicién 2). 25
7 Carro de paro dentro del Quiréfano #5. 6

8 Bandeja del gasillero dentro del Quiréfano #5. 1.474
9 Gigante dentro del Quiréfano #5. 888
10 Manija de puerta del Quiréfano #5. 1.287
11 Boton de encendido /apagado del Negatoscopio del Quirdfano #5. 145
12 Maleta anestesia con calcomanias 1. 1.093
13 Maleta anestesia con calcomanias 2. 774

39 La referencia de limite aceptable seglin casa comercial corresponde un resultado de 150.
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Numero Superficie Resultado®®
14 Chaleco de proteccion radioactiva 1. 150
15 Chaleco de proteccion radioactiva 2. 67

Fuente: Desarrollo propio de resultados de pruebas efectuadas.

Lo anterior, evidencia la necesidad de fortalecer la supervisidn en el desarrollo de la actividad quirurgica,
asi como, los procedimientos de esterilizacidn posterior a la utilizacién de quiréfanos.

11.3 Sobre la incidencia de Infecciones Asociadas en la Atencion en Salud.

Se identificd que durante los meses de mayo, junio y julio 2019 se presentaron 61 egresos con diagndsticos
vinculados a .LA.A.S., de distintas especialidades siendo el servicio de cirugia general el que presenta la
mayor cantidad de casos registrados con 35, segun se detalla a continuacién:

CUADRO 8
EGRESOS CON DIAGNOSTICOS ASOCIADAS A IAAS
HOSPITAL DR. MAXIMILIANO PERALTA JIMENEZ
MAYO, JUNIO Y JULIO 2019

Egresos Cantidad de

Servicio Totales Egresos IAAS Porcentaje Dias Promedio
Cirugia 1194 35 2,93% 443 12,65
Gineco-obstetricia 1777 19 1,07 % 114 6
Pediatria 929 2 0,34 % 10 5
Cirugia ambulatoria 584 5 0,54 % 5 1
Total 4484 61 1,36 % 572 9,37

Fuente: Sistema ARCA -

Del particular, no se logrd evidenciar que las jefaturas y coordinadores de especialidades quirurgicas,
efectuaran un andlisis sobre las causas, condiciones e incidencias de infecciones en consecuencia del
desarrollo de la actividad quirurgica.

La Politica Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente, define en su lineamiento 1 “Una Atencién
Limpia es Una Atencion Segura”, detallando en las estrategias 1.1, 1.2 y 1.5 lo siguiente:

“Estrategia 1.2
APLICAR LAS TECNICAS DE ASEPSIA (MEDICA Y QUIRURGICA) EN TODOS LOS PROCEDIMIENTOS
QUE SE REALICEN DURANTE LA PRESTACION DE LA ATENCION DE SALUD

Resultados esperados
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e Personal profesional y técnico aplica en forma correcta los principios de asepsia, durante la
atencion y cuidado directo del usuario (a).

e Programas de Educacion Continua de Enfermeria de la CCSS con eje temdtico sobre principios de
asepsia (técnica aséptica médica y quirdrgica), incorporado.

e Programas de formacion de profesionales del drea de la salud, con eje temdtico sobre principios
de asepsia, incorporado tanto en el curriculum como durante las prdcticas que realizan los
alumnos durante su rotacion por establecimientos de la CCSS.

Estrategia 1.5
PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

Resultados esperados

e Personal de salud de la CCSS realiza eficientemente acciones de prevencion y control de las
infecciones hospitalarias.

e Hospitales de la CCSS cuentan con Comité de Infecciones Hospitalarias.

e Personal de salud de la CCSS cumple con la normativa institucional sobre prevencion y control de
las infecciones hospitalarias {(...)".

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico en el capitulo primero seccién 1.5 con relacion a la
“Responsabilidad de los funcionarios sobre el Sistema de Control Interno”, lo siguiente:

“De conformidad con las responsabilidades que competen a cada puesto de trabajo, los
funcionarios de la institucion deben, de manera oportuna, efectiva y con observancia a las
regulaciones aplicables, realizar las acciones pertinentes y atender los requerimientos para el
debido disefio, implantacion, operacion, y fortalecimiento de los distintos componentes
funcionales del SCI”.

Se consultd a los responsables de las distintas especialidades quirurgicas, en relacién con las acciones de
seguimiento a las recomendaciones emitidas por el comité de vigilancia epidemioldgica, refiriendo
desconocer de los procesos de auditoria realizados, que no realizan acciones sobre el particular, que
desconocen haber recibido resultados o que trasladar Unicamente el oficio a los miembros de la
especialidad en caso de comunicarse por escrito, entre otros.

En relacién con el cumplimiento y seguimiento de recomendaciones emitidas por el Comité de Vigilancia
Epidemiolégica, la Dra. Krissia Diaz Valverde, Directora General refirié*°:

“Siempre trasladamos las recomendaciones a las jefaturas de servicio (jefatura de cirugia,
ginecologia, enfermeria). Se ha trabajado en fortalecer el comité de infecciones, se atienden las
indicaciones que ellos realizan y se involucra al mismo en la toma de decisiones, en lugares

40 Entrevista del 12 de noviembre 2019
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sensibles como sala de operaciones, incluso realizando las visitas de manera conjunta cuando
debe afectase algun proceso, existen directrices sobre pintura de ufias y uso de alhajas y respeto
a la Norma de Control de Infecciones. En casos reincidentes se realiza llamadas de atencion por
escrito”.

Asimismo, el Dr. Rodolfo Ferndndez Flores, Jefatura Servicio de Cirugia, indicé*! disponer de un médico
gue se encarga de la gestion de infecciones intrahospitalarias; asi como, la emisién de oficio JC-HMP-1200-
2019 del 19 de julio 2019 a las jefaturas y coordinadores de servicio para el cumplimiento de las normas
de higiene y prevencion de las infecciones intrahospitalarias.

Por tanto, es criterio de esta auditoria que la jefatura de cirugia; asi como sus dependencias, jefatura de
ginecologia y obstetricia y la jefatura de anestesiologia no disponen de un sistema de control que permita
garantizar el cumplimiento de las recomendaciones realizadas por parte del comité de vigilancia
epidemioldgica a través de los estudios técnicos desarrollados, existiendo el riesgo de efectuar una
supervisién eficiente, efectiva y oportuna que permite el garantizar la continuidad de las buenas practicas
asépticas durante la prestacion de servicios de salud.

Siendo asi, la ausencia de mecanismos de control eficientes, eficaces y oportunos exponen a la poblacién
en general a presentar complicaciones en su salud asociadas a la ejecucién de procedimientos quirurgicos;
asi como, incurrir a la institucidn en costos operativos no que pudieron prevenirse.

12. DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE SALA DE OPERACIONES

Se evidencié que los equipos quirdrgicos disponibles del servicio de enfermeria del hospital Dr.
Maximiliano Peralta Jiménez se encuentran incompletos, por cuanto se designa a personal auxiliar de
enfermeria para efectuar las funciones de instrumentacién quirldrgica programada y urgente.

Al respecto, se determind que se encuentran asignados 4 profesionales en el primer turno, lo que conlleva
que, en 4 salas de actividad electiva, la sala de emergencias y sala de obstetricia instrumenten auxiliares
de enfermeria. Por su parte, en lo correspondiente al segundo turno, se encuentran asignados 3
profesionales para la instrumentacidn del programa electivo; por tanto, en la atencién de emergencias y
la sala de obstetricia las labores de instrumentacién las realizan auxiliares; lo anterior, segun los resultados
del rol de distribuciéon del personal, horarios aprobados y modificados para mayo, junio y julio de 2019.

El Colegio de Enfermeras y Enfermeros de Costa Rica mediante oficio CEYECR-Fiscalia-320-2011 del 31 de
enero 2011, indicé:

“La funcion de Circular e instrumentar cirugias, es competencia de profesionales con titulo de
Licenciatura en Enfermeria, para establecimientos de salud que cuenten con Salas de

41 Entrevista del 13 de noviembre 2019
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Operaciones. Las funciones de instrumentar las cirugias corresponden al perfil de Enfermera/o
(E-1) Licenciado.

El acto de la cirugia conlleva participacion interdisciplinaria, mayor responsabilidad profesional.
En funcion del riesgo y resultado en aras de la mejor respuesta posible y esa garantia no la puede
ofrecer un Auxiliar de Enfermeria, pero si un profesional”.

Esta Auditoria, en el informe AGO-235-2018* del 18 de diciembre 2018, solicitd criterio a la Dra. Carmen
Loaiza Madriz, Coordinadora Nacional de Enfermeria, en relacién con la ejecuciéon de actividades de
instrumentacién por parte del personal auxiliar de enfermeria ante la insuficiencia de cédigos de
enfermeras profesionales, refiriendo:

“No es justificante, dado que la directriz enviada y aprobada por GM es del afio 2011, la Jefatura
de Enfermeria debié haber gestionado para capacitar enfermeras e ir sustituyendo a las
auxiliares, mdxime tratdndose de un hospital regional que tiene cirugias complejas y donde el rol
de la enfermera instrumentista va mds alld de una instrumentacion bdsica porque ella es la
gestora de la sala de operaciones”.

La Dra. Grettel Flores Ramirez, supervisora de enfermeria de sala de operaciones del hospital Dr.
Maximiliano Peralta Jiménez, en relacion con la falta de profesionales de enfermeria para la actividad de
instrumentacion refirié® que, para el periodo 2008 se logrd la recalificacidon de 3 auxiliares de enfermeria
a enfermeros (as) profesionales para el primer turno. Lo correspondiente al segundo turno y en
consecuencia de un estudio realizado, se obtuvieron 4 plazas de enfermera (o) profesional, de las cuales
3 eran para la instrumentacion y 1 para el drea de recuperacion.

La Dra. Krisia Diaz Valverde, Directora General del hospital evaluado refirié* que siempre se realizan las
gestiones para la dotacion de personal, se habia recibido personal para sala de operaciones en el segundo
turno y también para el Centro de Deteccidn Temprana del Cancer, no todo el que se solicita, pero si el
basico para laborar.

Por tanto, es consideracion que la Direccion General y la Direccion de Enfermeria en conjunto con la
Direccion Administrativa Financiera del centro de salud, no han efectuado las acciones necesarias con el
propdsito de atender la necesidad del faltante de recurso profesional en enfermeria, y cumplir con lo asi
dispuesto en el marco legal definido por el Colegié de Enfermeras y Enfermeros de Costa Rica.

Siendo asi, el que la actividad de instrumentacién durante el acto quirudrgico sea efectuada por el personal
auxiliar de enfermeria y no por los profesionales de enfermeria, expone a la Institucidn el incurrir en la

42 Auditoria de caracter especial sobre la disponibilidad, uso y aprovechamiento de recursos en la actividad quirurgica en el
hospital Dr. Tony Facio Castro.

43 Entrevista del 12 de noviembre 2019.

44 Entrevista del 12 de noviembre 2019.
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materializacién de riesgos afines con aspectos técnicos y legales, relacionados con la operatividad de la
actividad quirdrgica efectuada por el personal de enfermeria.

13. DE LA LISTA DE ESPERA QUIRURGICA
13.1 De las acciones realizadas para la gestion de la lista de espera

Se determiné que existen oportunidades de mejora de los mecanismos de gestion y coordinacién, asi
definidos por parte de la Direccién General y/o Jefaturas de Servicios para la administracion de lista de
espera quirurgica del hospital Dr. Maximiliano Peralta Jiménez.

Se detalla a continuacion el estado actual de lista de espera del centro de salud:

CUADRO 9
TOTAL DE PACIENTES PENDIENTES EN LA LISTA DE ESPERA QUIRURGICA
SEGUN ESPECIALIDAD Y ANO DE REGISTRO
HOSPITAL DR. MAXIMILIANO PERALTA JIMENEZ
AL 31 AGOSTO DE 2019

Especialidad Aiio de Registro

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | '@l | Plazo
Cirugia General 163 618 781 152
Cirugia General Infantil 23 30 95 148 233
Ginecologia 7 77 311 395 15
Neurocirugia 24 100 143 267 148
Obstetricia 3 86 89 284
Oftalmologia 197 2490 | 1001 | 3688 358
Oncologia Quirurgica 30 106 136 127
Gine-Oncologia 1 23 24 70
Ortopedia 24 80 748 1482 | 940 3274 415
Otorrinolaringologia 30 506 712 582 1830 439
Urologia 163 273 556 992 300
Vascular Periférica 1 300 200 501 286
Total general 24 110 1670 | 5661 | 4660 | 12125 350

Fuente: Cuadros oferta — demanda REDES hospital Dr. Maximiliano Peralta Jiménez.
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Ademas, se evidencid que a diciembre 2019 existen 12.036 en lista de espera quirdrgica de los cuales 1.808
fueron considerados de prioridad alta y 5.865 se encuentran sin priorizacion, lo que conlleva que no se
estén cumpliendo con las disposiciones emitidas por la UTLE y ademads, que existan pacientes con
patologias prioritarias sin clasificar y que no se les brinde prioridad en la atencidon. Lo descrito se detalla
en el siguiente cuadro:

CUADRO 10
TOTAL DE PACIENTES PENDIENTES EN LA LISTA DE ESPERA QUIRURGICA
SEGUN PRIODIDAD
HOSPITAL DR. MAXIMILIANO PERALTA JIMENEZ
DICIEMBRE 2019

- Prioridad
Especialidad
Cantidad Alta Baja | Media Sin prioridad
Oftalmologia 4,013 680 520 2,527 286
Ortopedia 2,982 450 126 87 2,319
Otorrinolaringologia 1,895 60 58 225 1,552
Urologia 999 384 156 132 327
Cirugia General 725 156 57 190 322
Vascular Periférica 499 1 3 495
Ginecologia 403 8 133 50 212
Neurocirugia 239 11 2 4 222
Oncologia Quirurgica 144 45 8 20 71
Cirugia General Infantil 87 13 9 25 40
Obstetricia 50 31 19
Total general 12,036 1,808 | 1,103 | 3,260 5,865

Fuente: Sub Direccion Hospital Dr. Maximiliano Peralta Jiménez.

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

“Cada centro de atencion 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 serdn 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.
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Las Normas de Control Interno para el sector publico, establecen que el jerarca y los titulares
subordinados, segun sus competencias, deben establecer actividades de control que orienten la ejecucién
eficiente y eficaz de la gestién institucional.

Sobre el particular, la Dra. Krissia Diaz Valverde, Directora General del centro de salud, refirio™ la
existencia del grupo gestor de lista de espera local; asi como, dos enlaces para atencién de la lista
quirdrgica y de consulta externa y que se efectian reuniones mensualmente.

En oficio JC-HMP-0539-2018, del 2 de abril 2018 el Dr. Alexander Sanchez Cabo, Jefatura de Cirugia en ese
momento, realizé traslado de oficio GM-AJD-03757-2018 sobre la responsabilidad gestién de listas de
espera, emitiendo recordatorio sobre la responsabilidad y competencia en cuanto a la gestion de las listas
de espera, a las jefaturas y coordinadores de las especialidades quirdrgicas. Asi mismo, en oficio JC-HMP-
1731-2019 del 12 de octubre 2019; el Dr. Rodolfo Fernandez Flores Jefe de Cirugia, solicitd a las jefaturas
de Neurocirugia, Urologia y ORL, la verificacidn de usuarios en lista de espera de los periodos 2016y 2017.

Mediante oficio HMP-DG-3158-2019 del 10 de octubre 2019, se hace envio de certificacién, andlisis, planes
y logros de lista de espera — septiembre 2019, a la Direccién Red Integrada de la Prestacion de Servicios
de Salud Central Sur, suscrito por el Dr. Alexander Sanchez Cabo Director General a.i. y de la misma manera
en oficio HMP-DG-AD-3241-2019, se solicita al Dr. Fernandez Flores, Jefatura de Servicio de Cirugia,
realizar un andlisis sobre el comportamiento de lista de espera quirdrgica.

El Dr. Fernandez Flores, indico'? que, para gestionar las listas de espera recientemente se realiza el analisis
de indicadores por medio del grupo en el que participan la Direccién General, Direccidon de Enfermeria y
Supervisora de Sala, Jefe Seccién Cirugias, Jefatura del Centro de Deteccién Temprana del Cancer, Jefatura
de Ginecologia, Jefatura de Anestesia e Ingeniero Industrial.

Asimismo, las jefaturas y coordinadores de las especialidades quirudrgicas refirieron a esta Auditoria en
entrevistas realizadas, no haber participado en reuniones con el grupo gestor de listas de espera local, con
la Jefatura de Servicio de Cirugia o la Direccién General, para la definicidn de acciones en atencidn a la lista
de espera. Detallando estas que las acciones realizadas para la depuracion y gestiéon corresponden a
iniciativas de la especialidad; las cuales, consisten en realizar llamadas para el proceso de depuracion y
realizar solicitudes para la implementacién de jornadas de produccidn, ampliacién de tiempo de quiréfano
o de jornadas vespertinas.

Esta auditoria considera que las acciones implementadas por parte del equipo gestor y la Direccién
General no consideran aspectos importantes en la toma de decisiones, como la participacién técnica para
la toma de decisiones y la integracidon de esfuerzos individuales en la definicidon de estrategias oportunas,
efectivas y eficientes en el manejo de las listas de espera de las distintas especialidades.

(31 Entrevista del 12 de noviembre 2019
(2] Entrevista del 13 de noviembre 2019
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Ademas, se considera que la presencia de pacientes en lista de espera sin priorizacién evidencia
debilidades en la calidad de la informacidn ingresada en el ARCA, asi como, carencia de supervision de las
Jefaturas en las labores que ejecutan los cirujanos.

Lo anterior, genera limitaciones para garantizar que los recursos invertidos en la atencién de listas de
espera quirurgicas se ejecuten de forma satisfactoria y cumplan con los principios de eficiencia, eficaciay
razonabilidad.

13.2 De los pacientes operados sin ser registrados en la lista de espera (ARCA)

Se determind que durante los meses de mayo, junio y julio de 2019 se operaron 171 pacientes de las
diferentes especialidades que no se encontraban registrados en la lista de espera, siendo la especialidad
de Ortopedia la que registré la mayor cantidad de pacientes con esta condicidon, correspondiente al 70%
(120).

Ademas, se evidencid que no todas las Jefaturas y Coordinadores de Servicio realizan un analisis sobre las
causas por las cuales dichos pacientes no estaban incluidos en el ARCA, pese a indicacion de la Direccién
General, ni tampoco realizan un informe mensual detallando los resultados del analisis efectuado.

En el siguiente cuadro, se presenta la cantidad de pacientes operados durante los meses de mayo a julio
de 2019, que no estaban incluidos en el ARCA:

CUADRO 11
TOTAL DE CIRUGIAS NO INCLUIDAS EN EL ARCA
HOSPITAL DR. MAXIMILIANO PERALTA JIMENEZ
MAYO-JULIO 2019

Especialidad Mes Total
Mayo Junio Julio
Ortopedia 50 25 45 120
Vascular Periférica 9 5 9 23
Ginecologia 6 1 3 10
Cirugia General Infantil 2 0 2 4
Oncologia Quirurgica 1 0 1 2
Neurocirugia 1 3 3 7
Otorrinolaringologia 0 1 0 1
Cirugia General 0 0 3 3
Oftalmologia 0 0 1 1
Total 69 35 67 171

Fuente: Servicio de Registros Médicos y Estadisticas en Salud.

AI-ATIC-F002 (Versién 1.0) - Pagina 55 de 86

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

C ONTIENE
(z@' firmadigital

Lev N2g8454




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

Ato: 10105

De los procedimientos aplicados por esta Auditoria, se evidencié que Unicamente el Coordinador de
Cirugia General remitié a esta Auditoria’® el analisis realizado de los pacientes de Setiembre 2019, de lo
cual se informé que corresponden a pacientes de emergencias mal registrados o a pacientes que se les
realizd procedimiento en el Centro de Deteccidn de Cancer Gastrico.

Ademds, segln informé la Dra. Susan Romero Calvo, Médico Asistente General del Servicio de Cirugia®,
los Coordinadores y Jefaturas de Clinica del centro de salud, indicaron sobre este asunto que:

e Mensualmente revisan la informacién emitida por REMES.

e De acuerdo con los diagndsticos se determina que los pacientes proceden del Servicio de
Emergencias.

e No se realiza un informe al respecto del andlisis.

e Todos destacan que los pacientes si estdn incluidos en el ARCA pero que al ser casos de urgencias
no se ingresan a la lista de espera.

Mediante oficio JC-HMP-849-2019 del 13 de mayo de 2019, el Dr. Rodolfo Fernandez Flores, Jefatura del
Servicio de Cirugia le solicitd a los Coordinadores y Jefaturas la justificacién de pacientes que fueron
operados durante abril de 2019 y no estaban incluidos en el ARCA.

El oficio GM-1727-2018 del 8 de febrero de 2018 suscrito por la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente
Médico en ese entonces y dirigido a los Directores Generales de hospitales, establece:

“(...) Esta Gerencia instruye que la informacion oficial en relacion a las Listas de Espera quirurgica
y los tiempos de utilizacion de sala serd lo registrado en el Mddulo Quirurgico del ARCA”

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 dptima 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, segun sus competencias, deben establecer actividades de control que orienten la ejecucion

eficiente y eficaz de la gestion institucional.

La Dra. Krissia Diaz Valverde, Directora General, manifesto®:

B3] Correo electrénico del 21 de noviembre de 2019 de la Dra. Carolina Gonzélez Soto.
[l Correo electrénico del 20 de noviembre de 2019.

5] ey General de Control Interno, Articulo 8.

(6] Entrevista escrita del 12 de noviembre de 2019.
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“Hay una instruccion que tienen los Jefes de Servicio de realizar el andlisis de los casos e informar
a la Direccion cuando haya situaciones especificas que requieran atencion, los cuales se
investigan. En este caso le corresponde al Dr. Ferndndez y el Dr. Mora. Y a los respectivos Jefes
de Clinica velar por toda esta informacion”.

El Dr. Rodolfo Fernandez Flores, Jefatura del Servicio de Cirugia, sobre esta situacion manifesto!”:

“El Coordinador de cada especialidad lo debe hacer. Esta Jefatura periédicamente les solicita que
revisen los pacientes y se les pide la justificacion. Informan a esta jefatura en caso de que haya
algun evento particular.

Sin embargo, como se va a realizar el andlisis de los indicadores a partir de esta semana se les
solicité que todos los meses envien a la Jefatura la informacion para consolidarla a nivel de la
Jefatura y enviarla mediante un informe a la Direccion”.

Sobre este mismo aspecto, el Dr. Rafael Mora Castrillo, Jefatura del Servicio de Gineco-Obstetricia,
manifestd quel® “no se hacen informes mensuales, sin embargo, en el informe estadistico viene esa
informacion, al respecto tenemos las justificaciones de estos casos”.

Considera esta Auditoria que a pesar de que existe una instruccién clara de la Direccién General,
requiriendo que Coordinadores y Jefaturas de Servicio analicen de manera mensual las causas por las
cuales algunos pacientes intervenidos quirdrgicamente no se encontraban en el ARCA, no se cumple con
esa instruccion en todos los Servicios, ocasionado que no exista evidencia documental de que el analisis
se realiza y no existen causas que sea necesario investigar y que sean del conocimiento de la Direccidn
General.

La situacidon descrita es causada por falta de seguimiento de las disposiciones emitidas tanto de la
Direccion General como de las Jefaturas de Servicio, ocasionando debilidades en el sistema de control
interno y de rendicién de cuentas inherente a todo funcionario publico.

14. CUMPLIMIENTO DE LA JORNADA LABORAL

Se evidencid que los funcionarios, personal médico especialista y personal de sala de operaciones del
Hospital Dr. Maximiliano Peralta Jiménez, han presentado irregularidades en cuanto al efectivo
cumplimiento de horarios en su jornada laboral.

El 19 y 20 de noviembre de 2019 esta Auditoria realizd una prueba de verificacién de cumplimiento de la
jornada de trabajo y uso de gafete de los médicos asistentes especialistas en la Consulta Externa en compafiia

[ Entrevista escrita del 13 de noviembre de 2019.
18] Entrevista escrita del 25 de noviembre de 2019.
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de la Licda. Ivette Cerdas Gerena, funcionaria de la Unidad Gestién de Recursos Humanos del Hospital Dr.
Maximiliano Peralta Jiménez, evidenciando lo siguiente:

CUADRO 12
VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LA JORNADA LABORAL Y USO DEL GAFETE EN LA CONSULTA
EXTERNA
HOSPITAL DR. MAXIMILIANO PERALTA JIMENEZ
19 y 20 DE NOVIEMBRE DE 2019
Fecha Médico Situacion
Arias Cordero Xinia (ORL) Se ubica en el consultorio, sin embargo, no
portaba el gafete en lugar visible debido a que
lo busca en la billetera.
Recinos Mejias Luis Guillermo | Indica que no tiene gafete y presenta cédula de

(Urologia) identidad.
19-11-2019 | Jara Calderén Manuel Alberto | No se ubica en el consultorio al ser las 3:35 pm,
(Urologia) el Técnico Ronald Murillo lo llamé al celular y

nos indicé que el doctor manifestd que ya se fue
y que lo busquemos el otro dia en la mafiana.

Brenes Dittel Jairo El stiker del gafete tiene fecha de vencimiento al
31 de julio de 2019.
Fonseca Urefia Héctor Hugo No portaba gafete.
Altamar Villa William No portaba el gafete en lugar visible debido a
20-11-2019 gue lo busca en la billetera.
Martinez Vasquez Cristian No portaba el gafete en lugar visible debido a

gue lo busca en la billetera.

Fuente: Elaboracidn propia.

Segun la informacién del cuadro anterior, se evidencid que no existe garantia de que uno de los funcionarios
programados en la Consulta Externa cumpla con la jornada de trabajo hasta las 4:00 p.m, ademas se incumple
con la normativa sobre la portacién del gafete institucional, debido a que algunos médicos especialistas no
disponen con este documento de identificacion o en otros casos no lo tenian en un lugar visible.

De la misma manera, en muestra aleatoria de la programacioén de cirugias de los dias 19 y 20 de noviembre
2019 del servicio de anestesiologia, se evidencid que se presentan atrasos en relacién con la hora de inicio del
programa quirdrgico, mismo que fue verificado contra las hojas de anestesia de esas mismas fechas, segun se
detalla a continuacion:

AI-ATIC-F002 (Versién 1.0) - Pagina 58 de 86

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

CONTIENE
C(@' flrmadlglta
Ley N28454




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

Ato: 10105

CUADRO 13
VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LA JORNADA LABORAL - INICIO DE ACTIVIDAD QUIRURGICA
HOSPITAL DR. MAXIMILIANO PERALTA JIMENEZ
19 y 20 DE NOVIEMBRE DE 2019

Fecha Médico Situacion
Dr. Herrera Programa detalla inicio de cirugia en sala 1 a las 7:30 a.m.; sin
embargo, inicid a las 8:00 a.m.
19/11/2019
Al Dr. Sanchez Programa detalla inicio de cirugia en sala 6 a las 7:30 a.m.; sin
embargo, inicid a las 8:00 a.m.
Dra. Vargas S. Programa detalla inicio de cirugia en sala 1 a las 8:00 a.m.; sin
embargo, inicid a las 8:20 a.m.
20/11/2019
Al Dr. Cubillo Programa detalla inicio de cirugia en sala 5 a las 8:00 a.m.; sin
embargo, inicid a las 8:30 a.m.

Fuente: Elaboracidn propia de programacion de cirugias y hojas de anestesia.

Ademas, se evidencié que el Coordinador de Sala de Operaciones anterior, informé sobre atrasos en la hora
de inicio de las cirugias en Sala de Operaciones por ausencia de alguno de los profesionales (Anestesia, Cirugia,
Técnicos), lo que ha afectado la utilizacidon del tiempo de sala, segun se detalla en el siguiente cuadro:

CUADRO 14
OFICIOS DE LA JEFATURA DE SALA DE OPERACIONES RELACIONADOS CON RETRASOS EN LA HORA DE
INICIO DE LAS CIRUGIAS
HOSPITAL DR. MAXIMILIANO PERALTA JIMENEZ
DICIEMBRE 2017

N° oficio Fecha Detalle
SOP-HMP-015-2017 suscrito por el | 28 de diciembre de 2017 26 de diciembre de 2017 en la sala 3.
Dr. Manuel Zeledén Ramirez, El personal de Enfermeria y cirujana
Jefatura de Sala de Operaciones en se encontraba en Sala alas 7:30 a.m.,
ese momento sin embargo, el Anestesiélogo no se

presento a sala hasta las 8:20 am.
SOP-HMP-014-2017 suscrito por el | 28 de diciembre de 2017 1 de diciembre de 2017 en la Sala 7.
Dr. Manuel Zeledén Ramirez, El Servicio de Enfermeria y Anestesia
Jefatura de Sala de Operaciones en en encontraban en la Sala a las 7:30
ese momento am, pero el cirujano (Urdlogo) se
presentd hasta las 8:10 am.
SOP-HMP-012-2017 suscrito por el | 28 de diciembre de 2017 13 de diciembre de 2017.
Dr. Manuel Zeleddn Ramirez, Prolongacion de sesion del Servicio
Jefatura de Sala de Operaciones en de Anestesia hasta las 8:30am, lo que
ese momento ocasiona atraso en el inicio de la
actividad quirdrgica de todas las
Salas.
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N° oficio Fecha Detalle
SOP-HMP-07-2017 11 de diciembre de 2017 11 de diciembre de 2017, sala 6. En
espera del Técnico de Ortopedia, se
empez0 la cirugia hasta las 8:30 am

Fuente: Direccion General, Hospital Dr. Maximiliano Peralta Jiménez.

Igualmente, mediante oficio SOP-HMP-02-2018 del 8 de enero de 2018 el Dr. Manuel Zeledén Ramirez,
Coordinador de Sala de Operaciones en ese momento, sintetizé algunas causas por las que se atrasa la
hora de inicio de las cirugias, las cuales se detallan a continuacion:

v" Costumbre generalizada en la mayoria de cirujanos y anestesiélogos en ser impuntuales en la
llegada a Sala de Operaciones.

v' Cambio en el orden de los pacientes con respecto al programa.

v" Atraso en la llegada de pacientes a Sala de Operaciones provenientes de Admisidn o Salones.

v" La hoja del programa de Sala del dia no incluye el programa, ni los pacientes de un servicio, debido
a que el servicio encargado no envio lista de los pacientes de ese dia.

v" Prolongacién de la sesidon del Servicio de Anestesia.

v Falta de ropa verde para alistar a los pacientes de Cirugia Ambulatoria.

v" Atraso o ausencia de la llegada del Técnico de Ortopedia.

La circular GM-38440-15 del 20 de noviembre de 2015 enviada por Web Master suscrita por los diferentes
Gerentes de la institucion, realizd un recordatorio referente a las disposiciones establecidas en el articulo 6
del Reglamento Interior de Trabajo de la CCSS, el cual indica que las personas con cargos de direccion, jefatura
o administracidn, son considerados representantes patronales y en virtud del principio de legalidad que rige
el actuar de la Institucidn estan en la obligacién de cumplir todas las disposiciones legales y reglamentarias
integrantes del ordenamiento juridico, dentro de estas ejercer el control de asistencia y puntualidad.

El Reglamento Interior de Trabajo de la CCSS, sefiala:

“Articulo 46.- Conforme a lo dispuesto en otros articulos de este Reglamento, en el Cddigo de
Trabajo y en sus leyes supletorias o conexas, son obligaciones de todos los trabajadores las
siguientes:

a) Prestar los servicios personalmente en forma reqular y continua...

Comenzar las labores, de conformidad con el horario fijado en su centro de trabajo o el que se
estipule en su respectivo contrato, exactamente a la hora sefialada, no pudiendo abandonarlas
ni suspenderlas sin causa justificada, a juicio del jefe respectivo, antes de haber cumplido su

jornada de trabajo...”.

“Articulo 77.- El trabajador no podrd abandonar, sin causa justificada o sin permiso del jefe
inmediato, la labor que le ha sido encomendada. Para efecto de calificar el abandono del trabajo,
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no es necesario que el trabajador salga del lugar en donde presta sus servicios, sino que bastard
que de modo evidente abandone la labor que se le ha confiado...”.

La Ley sobre Derechos y Deberes de las personas usuarias de los servicios de salud publicos y privados,
dispone:

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

b) Ser informadas del nombre, los apellidos, el grado profesional y el puesto que desempeiia el
personal de salud que les brinda atencion...”.

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, segtin 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...”

Las Normas para regular el uso y reposicion del gafete de los empleados de la Caja Costarricense de Seguro
Social, regulan:

“El Gafete se utiliza como medio de identificacion y a la vez acredita como miembro del personal
activo de la Caja Costarricense de Seguro Social, ademds, contribuye con los aspectos
relacionados con la seguridad y facilita a los usuarios de los servicios de la Institucion, la
determinacion de los funcionarios para efectos de sus requerimientos. Es ademds un instrumento
diferenciador muy necesario para el conjunto de medidas de orden y seguridad que de ahora en
adelante se empezardn a aplicar paulatinamente en toda la Institucion, a consecuencia del
incremento del riesgo hacia su patrimonio fisico y sus respectivos recursos humanos”.

Por otra parte, la Ley General de la Administracidn Publica indica -en el articulo 4- que la actividad de los
entes publicos debe estar sujeta en su conjunto a los principios fundamentales del servicio publico, para
asegurar su continuidad, su eficiencia, su adaptacién a todo cambio en el régimen legal o en la necesidad
social que satisfacen y la igualdad en el trato de los destinatarios, usuarios o beneficiarios.

Se debe destacar que en reiteradas ocasiones la Direccién General ha emitido directrices y recordatorios
sobre la obligatoriedad del personal de ese centro médico de cumplir con el horario laboral en Sala de
Operaciones (HMP-DM-0172-2013 del 30 de enero de 2013, HMP-DG-0582-2014 del 11 de marzo 2014,
HMP-DG-0401-2015 del 20 de febrero de 2015, HMP-DG-1443-2016 del 27 de junio de 2016, HMP-DG-
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02564-2018 del 6 de agosto de 2018). También la Jefatura de Anestesia ha realizado recordatorios sobre
el efectivo cumplimiento de la jornada laboral, asi como el inicio puntual de las labores anestésicas en los
quiréfanos asignados (SA-HMPJ-0229-18 del 14 de noviembre de 2018).

Ademas, la Direccién General, las Jefaturas de Cirugia y Anestesia son coincidentes en que para mejorar el
aprovechamiento del tiempo programado en la actividad quirlrgica se requieren mejorar los mecanismos
de control para que se cumpla efectivamente con el horario contratado en ese centro médico®.

Como lo establece la normativa vigente, los funcionarios institucionales estan en la obligacién de iniciar
sus labores, de conformidad con el horario fijado en su centro de trabajo, por lo que, cada Jefatura y/o
Coordinador de Servicio deber ser vigilante de que sus subalternos cumplan en forma efectiva con el
horario contratado y en especial atencidn los funcionarios de Sala de Operaciones, por cuanto el inicio
tardio del programa quirurgico genera implicaciones en toda la programacién.

Considera esta Auditoria que el incumplimiento de horarios es ocasionado por debilidades en las
actividades de supervisidn por parte de las Jefaturas y/o Coordinadores de Servicio, y por la carencia de
acciones correctivas apropiadas cuando suceden los incumplimientos en la jornada laboral, pese a la
evidencia de diversas situaciones descritas en el presente informe.

El inicio tardio de los procedimientos quirurgicos afecta el rendimiento en sala de operaciones, si bien es
cierto, pueden existir diversas circunstancias que imposibilitan el inicio temprano de una cirugia, el inicio
posterior alas 7:30 a.m. evidencia una inadecuada conduccidn y direccién de los procesos que se ejecutan,
afectando la gestidon interna y el logro de indices de produccién que impacten de manera positiva las
necesidades quirurgicas de los pacientes.

Lo descrito afecta ademas, el ambiente de control e implica que no exista interiorizacién y compromiso por
parte de la totalidad del personal médico y técnico acerca del cumplimiento efectivo de la jornada laboral,
tanto en consulta externa como en sala de operaciones.

15. DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTAR PARA MEJORAR LA GESTION DE SALA DE OPERACIONES

Se identificd que las diferentes Jefaturas del hospital Dr. Maximiliano Peralta Jiménez que participan en la
actividad quirurgica disponen de propuestas alternativas de atencidn que permitirian fortalecer la gestion
del servicio de sala de operaciones; asi como, la prestacion de servicio de salud a la poblacién en general,
segln se describe a continuacion:

e Adquisicién de equipo de radiofrecuencia al servicio de O.R.L. para la ejecucion de procedimientos
en consulta externa que actualmente se realizan en sala de operaciones.

45 Entrevistas escritas aplicadas.
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e Disponer de un drea de cirugia menor para la atencién de patologias que actualmente se realizan
en quiréfanos.

e Andlisis en la metodologia en la asignacidn de presupuesto para efectuar cirugias de mayor
complejidad en vista de las limitaciones para la adquisicién de insumos.

e Promover la ejecucién de actividades donde se desarrollen analisis que faciliten la toma de
decisiones en conjunto y permita fortalecer la prestacién de servicio.

e Andlisis y Reestructuracion del tiempo quirurgico asignado.

¢ Implementar un beneficio de alimentacidn para el personal de Sala de Operaciones.

e Proyecto para la implementacion del sistema TUS (Tiempo de Utilizacion Sala) utilizado en el Hospital
de Alajuela.

e Implementar mecanismos efectivos de cumplimiento efectivo del horario laboral de los diferentes
actores, a fin de garantizar que la llegada del paciente que sea a la hora establecida.

e Apertura de un area para pre anestesia que permita tener 7 pacientes listos para cirugia. Si los
pacientes llegaran con via y con los medicamentos preoperatorios administrados el tiempo seria
menor al inicio de la cirugia. La toma de via y la colocacién de bloqueos regionales deberia ser
realizada en un espacio adecuado para este fin.

e Qué la programacion sea mas coordinada previamente para evitar situaciones como carencia de
instrumental para la cirugia.

e Concentrar las cirugias con anestesia local en un solo quiréfano para no afectar los tiempos de
utilizacién de sala.

e Instaurar una jefatura de sala de operaciones que tenga poder real y efectivo sobre las
especialidades que pueda organizar y hacer analisis de datos especificos.

La Politica Institucional de Calidad y Seguridad al Paciente, en su lineamiento 6 “Los insumos aseguran la
atencion”, define:

“Estrategia 6.2
MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS INSUMOS

Resultados esperados
e Utilizacion racional y efectiva de los insumos”.

El Plan Estratégico Institucional 2019-2022, define como estrategia de cumplimiento de su misién lo
siguiente:

II( )
e la gestion innovadora, con apertura al cambio, para lograr mayor eficiencia y calidad en la
prestacion de los servicios.
e La orientacion de los servicios a la satisfaccion de las personas usuarias {(...)".
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De la misma manera define como uno de sus ejes estratégicos la “Innovacién y mejora continua de la
prestacion de los servicios”, describiendo como su objetivo estratégico:

“Instaurar la innovacion e investigacion como agentes de cambio y mejora continua en la gestion
y en la prestacion de servicios”.

Linea de accion estratégica

“(...) 5.e: Desarrollo de modalidades innovadoras de prestacion de servicios y de gestion, para el
abordaje integral y articulado de las principales causas, eventos y factores de riesgo asociados a
la carga de la enfermedad de la poblacion”.

Es criterio de esta auditoria, que es de vital importancia el considerar las propuestas planteadas por
las dreas técnicas, siendo que estos disponen de una visién mas operativa e integral de los procesos
realizados, asi como, alternativas actualizadas e innovadoras.

Por tanto, el considerar la totalidad del abanico de posibilidades o estrategias, permitiria el garantizar
el maximizar y optimizar el uso de los recursos institucionales; ademds, de brindar una mayor calidad
durante la prestacién de servicios de salud a la poblacién en general.

16. DEL ESPACIO FiSICO PARA PRE-ANESTESIA

Se determind que para los afios 2017, 2018, 2019 y 2020 la Jefatura de Anestesia ha presentado la
necesidad de ejecutar el proyecto de un espacio fisico para preanestesia en el Hospital Dr. Maximiliano
Peralta Jiménez, el cual ha sido remitido a la Sub drea de Presupuesto de ese centro médico; sin embargo,
no ha sido considerado para su priorizacién y ejecucion.

Segln la documentacidon suministrada por la Jefatura de Anestesia, la justificacién de la solicitud es la
siguiente: “es importante la apertura de esta unidad fuera de Sala de Operaciones, con la cual se pretende
conocer las condiciones pre quirurgicas de aquellos pacientes con patologias cronicas, via aérea dificil y
otras caracteristicas que puedan afectar en la induccion anestésica y en el trans y post operatorio. Todo lo
anterior, con el objetivo de disminuir el indice de procedimientos suspendidos secundarios a
descompensacion y factores que podrian prevenirse antes de la llegada del paciente al quirdfano”.

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,

AI-ATIC-F002 (Versién 1.0) - Pagina 64 de 86
San José, Costa Rica. Ave. 2da, calles 5y 7. Teléfono 2539-0821, Fax 2539-0888

CONTIENE
(z@' firmadigital
Ley N28454

“Garantiza la autoriz




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

Ato: 10105

tomando en cuenta, fundamentalmente, el bloque de legalidad, la naturaleza de sus operaciones
y los riesgos relevantes a los cuales puedan verse expuestas...”

La Ing. Lissa Maria Viquez Moreno, Jefatura del Servicio de Ingenieria y Mantenimiento, informé a esta
Auditoria® que “mediante oficio HMP-SIM-0353-2017, en atencién a oficio HMP-DG-0836-2017, DAF-
HMP-0465-2017 y DAF-HMP-0448-2017, se remitio la propuesta de redistribucion donde se incorporé un
drea de pre anestesia, avalada por los involucrados de Sala de Operaciones: Enfermeria, Sala de
Operaciones y Salud Ocupacional. La propuesta se ejecuto en el plazo solicitado. Ahora bien, el Servicio de
Anestesia solicité de nuevo una redistribucion en marzo 2019, en sequimiento a los hallazgos de la Orden
Sanitaria que se atendid con el oficio supra citado y por ende no aplica de nuevo su atencion”.

En el oficio HMP-SIM-0353-2017 del 24 de marzo de 2017 suscrito por la Ing. Viquez Moreno dirigido a la
Direccién General y Direccién Administrativa Financiera, se presentd un Plan de Mejora para atender
orden sanitaria N° DGASS-D-203-2017 de Sala de Operaciones, el cual entre otras cosas incluia la necesidad
de tener un area especifica con privacidad para la evaluacion pre-anestésica, sefialando lo siguiente:

Actividad Plazo Responsable Observaciones

Realizar una redistribucidon | 6 meses Ingenieria y Mantenimiento: | Se debe confeccionar un

de las dreas de manera que readecuacion de espacios. cubiculo para sala de espera

se adecue un espacio para y entrevistas, y construir una

preanestesia (disefo Enfermeria: dotacion de | paredy puerta en la que sera

adjunto). mobiliario. el drea de preanestesia. De
mobiliario se deben adquirir
camillas fijas.

Mediante oficio HMPJ-SA-0060-2019 del 5 de marzo de 2019 la Dra. Valezka Jiménez Montero, Jefatura
a.i del Servicio de Anestesia solicité a la Direccion General retomar el cumplimiento del proyecto de
preanestesia considerando la orden sanitaria emitida por el Ministerio de Salud desde el 2017 y al respecto
indicé:

“(..) Para realizar este, es importante valorar la reorganizacion de los espacios con los que se
cuenta actualmente (Jefatura de Anestesia y cuarto de anestesidlogos) y con ello lograr un drea
exclusiva para los pacientes y personal de salud autorizado.

Es importante priorizar este proyecto, por cuanto el servicio de Sala de Operaciones se expone al
cierre de esta drea por parte del Ministerio de Salud ante el no cumplimiento de la orden
sanitaria antes mencionada”.

Sobre este aspecto, la Dra. Vanessa Ramirez Vargas, Jefatura del Servicio de Anestesia y Recuperacién,
manifesté?’

6 Correo electrénico del 28 de noviembre de 2019.
47 Entrevista escrita del 12 de noviembre de 2019.
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“El acto pre anestésico se realiza tanto en pasillo como dentro de la Sala de Operaciones ya que
no se cuenta con el espacio fisico acondicionado para ese fin, lo cual ocasiona que no se detecten
pacientes que no estdn preparados para cirugia generando atrasos, también la toma de vias
periféricas, colacion de bloqueos regionales y administracion de medicamentos pre quirurgicos.

Desde hace aproximadamente 2 afios se ha presentado a la Direccion General y al Departamento
de Ingenieria y Mantenimiento el proyecto de pre anestesia, incluso este afio se realizé una
compra de camillas que se estdn utilizando en Recuperacion que se pueden utilizar para
preanestesia”.

Ademas, segln lo externado por la Jefatura de Anestesia la puesta en marcha de este proyecto contribuiria
a eliminar atrasos en cirugias por la realizacidén de procedimientos que actualmente se realizan dentro de
la Sala de Operaciones y este espacio*®

La Direccidon General y Administrativa Financiera no han realizado acciones efectivas que permitan la
ejecucioén del proyecto de preanestesia en ese centro médico, lo anterior pese a reiteradas solicitudes por
parte de la Jefatura de Sala de Operacionesy la atencion del Servicio de Ingenieria y Mantenimiento debido
a que ya presenté el disefio.

El no disponer de un area especifica para este proceso afecta la utilizacidon del tiempo de sala, debido a
que actualmente, al no tener un espacio fisico adecuado (fuera del quiréfano) para preparar a los pacientes
y estabilizarlos de manera que la Sala de Operaciones se utilice para el procedimiento quirdrgico y no para
el acto pre-anestésico, se ocasionan retrasos en el inicio del programa quirurgico.

Ademas, la falta de crear un area para preanestesia estd relacionada con una orden sanitaria del Ministerio
de Salud, expone al centro médico a una eventual interrupcion del Servicio.

17. SOBRE LAS CONDICIONES ACTUALES DE LA PLANTA FiSICA DE SALA DE OPERACIONES

El estado de la planta fisica de Salas de Operaciones refleja la carencia de un plan de mantenimiento
preventivo y correctivo acorde con las necesidades actuales. Lo anterior es evidente en la periodicidad
establecida por el Sistema de Ingenieria y Mantenimiento en cuanto a visitas anuales de mantenimiento
de obra civil, las cuales se realizan en diciembre de cada ano; lo anterior se refuerza con la ausencia de
documentacion relacionada con los trabajos realizados durante el afio en curso, ineficiencia para ejecutar
contratos de entrega segiin demanda en el caso de cielorraso y gestidn para la instalacion del piso de vinil
de Sala de Operaciones que resulté infructuosa en el afio 2017, el cual a la fecha de elaboracién de este
informe no ha sido reemplazado.

8 Entrevista escrita del 12 de noviembre de 2019.
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Mediante inspeccidn fisica y ocular realizada en las Salas de Operaciones efectuada el 22 de octubre de
2019, se evidencid que existen trabajos de mantenimiento correctivo incompletos en paredes y cielorraso
del pasillo interno hacia los Quiréfanos #7 y #8; ademds un desgaste severo de superficies de piso vinilico
en las entradas de las salas de operacion.

La Ley 8239, Derechos y Deberes de las personas usuarias de los Servicios de Salud Publicos y Privados, en
el inciso |, sefiala sobre los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud:

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

El Reglamento del Sistema de Gestién de Mantenimiento Institucional emitido por la Direccién
Mantenimiento Institucional, Direccién Equipamiento Institucional y la Direccién de Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones, en el articulo 36, “Del funcionario responsable de coordinar y dirigir las
actividades de mantenimiento del establecimiento en el Nivel Local”, establece las siguientes funciones,
deberes y responsabilidades respecto del SIGMI:

“..b) Planificar, ejecutar, evaluar y controlar los programas de mantenimiento del
recurso fisico de la Unidad Ejecutora.

c) Elaborar procedimientos de operacion y mantenimiento de la infraestructura,
instalaciones, equipos médicos, industriales, de oficina, mobiliario y otros,
subordinados a la politica, el reglamento y a las normas generales. Establecer los
métodos de trabajo para asegurar la disponibilidad y confiabilidad del recurso fisico de
la Unidad Ejecutora.

j) Formular el Plan Anual Operativo y el presupuesto de la unidad o actividad de
mantenimiento para su posterior discusion con la Administracion...”.

Ese mismo marco normativo, en el articulo 57, “Del control de la gestién de mantenimiento”, indica lo
siguiente:

“..Corresponde al funcionario responsable de coordinar y dirigir las actividades de
mantenimiento local o regional, controlar la gestion de mantenimiento. Para llevar a
cabo esta labor, deberd generar todos aquellos mecanismos que considere necesarios
para ese fin y/o implementar los lineamientos que se establezcan a nivel institucional
por la autoridad competente. Este control debe realimentar en forma permanente la
gestion que se realiza...”.

En relacion con la superficie de piso vinilico, la Ing. Lissa Viquez Moreno, jefe del Servicio de Ingenieria y
Mantenimiento, indicé® lo siguiente:

49 Entrevista escrita del 25 de noviembre de 2019.
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“Se realizé6 una compra por caja chica para la reparacion de los puntos abiertos en el
piso vinil, sin embargo, una vez que la empresa trato de iniciar el trabajo, se notd que
una reparacion local no iba a funcionar y por ende si se realizaban las reparaciones
puntales no daba garantia sobre el trabajo”.

Por su parte, indico la Ing. Viquez Moreno que no solicita reportes relacionados con estado de
conservacién y mantenimiento de salas de operaciones a los talleres que involucrados en este proceso y
gue solamente brinda seguimiento a las érdenes correctivas a través del SOCO.

Agregd, ademds, que: “Se cuenta con un cuadro de Mando Integral donde estd incluido que cada
coordinador tiene que dar informes del mantenimiento preventivo que realiza, sin embargo, este afio no
se estd aplicando puesto que estuve ausente cubriendo un acenso desde agosto de 2018 hasta marzo de
2019”.

Es criterio de esta Auditoria que, la jefatura del Servicio de Ingenieria y Mantenimiento no ha establecido
acciones que permitan garantizar eficiencia y oportunidad en la ejecucidn de acciones dirigidas a
conservacién y mantenimiento de la planta fisica de sala de operaciones, en particular el diagndstico claro
y preciso de las necesidades fisicas.

El deterioro de la planta fisica del area de quiréfanos tiene una incidencia negativa en la calidad de la
atencién que reciben los pacientes; puesto que los niveles de complejidad de los procedimientos
quirurgicos requieren garantizar la aplicacién de las normas de asepsia estipuladas, de manera que se
minimicen los riesgos asociados al proceso recuperacion de la salud por parte del usuario. Por
consiguiente, es importante gestionar el uso eficiente de los recursos institucionales, con el objetivo de
reducir los costos operativos adicionales que implican los mantenimientos meramente correctivos.

18. SOBRE EL SISTEMA DE CLIMATIZACION DE SALA DE OPERACIONES

Se determiné que el centro de salud no ha implementado un procedimiento efectivo que permita controlar
y supervisar las buenas practicas por parte de los funcionarios de sala de operaciones que garanticen el
funcionamiento regular del sistema de climatizacién. Tales practicas han sido evidenciadas tanto por el
Servicio de Ingenieria y Mantenimiento como por esta Auditoria, segun se desglosa a continuacion:

— Dafo de los termostatos por el lavado de quirdfanos.

— Mantener las puertas abiertas de las salas de operaciones.

— Rejilla de retorno obstaculizada con equipos y mobiliario utilizado dentro de las salas de
operaciones.

— Equipos médicos que generan calor ubicados cerca de las rejillas de retorno o termostatos.

— Cantidad de personas dentro de la sala de operaciones.

— Aparatos electrénicos innecesarios dentro de las salas de operaciones, tales como: radios,
celulares, computadoras y cargadores de uso personal.
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De acuerdo con lo anterior, el Ing. Gregory Acufia Rivas mediante el oficio HMP-SIM-E-1243-2019 del 30
de julio de 2019, remitié a la Direccidon General, Direccion Administrativo Financiero y jefaturas médicas el
documento denominado “Propuesta de protocolo para reporte de dafio u funcionamiento irregular del
sistema de climatizacién de Sala de Operaciones como medida paliativa para mejorar la atencidn de la
misma”.

Adicionalmente, se detectd que el sistema de climatizacidn no se encuentra conectado en su totalidad a
la planta eléctrica de emergencia, Unicamente el sistema de ventilacién, pero no el sistema de
enfriamiento, como indica la Ing. Viquez Moreno a continuacién®°

“Las manejadoras que son las que filtran el aire si. El chiller que enfria el aire no, puesto
que no hay capacidad de planta eléctrica...

...La filtracion se mantiene mds no la temperatura entonces dependerd del tipo del
procedimiento y del responsable operando en sala, el que determine si puede operar en
esas condiciones o no...

...Dentro del cddigo eléctrico se establece que los aires acondicionados no estdn dentro
de los circuitos de soporte bdsicos de vida desde que se disefio el edificio, el aire
acondicionado no estd dentro del circuito de emergencia, para cambiar esto se debe
realizar un redisefio eléctrico de la subestacion mds dependerd del espacio fisico
disponible que sea viable contar con una planta eléctrica que soporte el sistema de
climatizacion. Actualmente, estamos haciendo el proyecto de subestacion para cumplir
con los aspectos bdsicos que pide el cddigo eléctrico como, por ejemplo: tener dos
bancos de transformacion, tres transferencias automdticas y dos plantas eléctricas, los
cuales consumen en su totalidad el espacio disponible”.

Las Normas de control interno para el sector publico, establecen en el apartado 4.2, “Requisitos de las
actividades de control”, lo siguiente:

“Las actividades de control deben reunir los siguientes requisitos:

(...) b. Respuesta a riesgos. Las actividades de control deben ser congruentes con los
riesgos que se pretende administrar, lo que conlleva su dinamismo de acuerdo con el
comportamiento de esos riesgos”.

El Manual de Normas Técnicas de Sala de Operaciones GM-DDSS-ARSDT-ENF emitido por la Gerencia
Médica, establece en la norma “SOP 015 Norma en el procedimiento de la gestion para el manejo de la
sala de cirugia mayor ambulatoria”, lo siguiente:

“..Se suspenderd toda intervencion quirurgica programada si no se cuenta con las
condiciones dptimas para brindar la seguridad de la persona usuaria, material o equipo

50 Entrevista escrita del 25 de noviembre de 2019.
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disponible, ambiente de la sala adecuada, personal requerido, por falla fluido eléctrico,
aire acondicionado equipo médico, e insumos requeridos...”

La carencia de un ambiente de control interno robusto que permita garantizar el cuido y concientizacion
de los funcionarios que laboran dentro sala de operaciones, en relaciéon con el uso y manipulacion de los
elementos que componen el sistema de climatizacidn, limita la realizacién efectiva de los procedimientos
quirargicos programados diariamente, evidenciados en los 8 procedimientos quirurgicos (1 procedimiento
de Ortopedia y 7 procedimientos de Oftalmologia) suspendidos durante el periodo del estudio, por
situaciones referentes al sistema de aire acondicionado.

El funcionamiento adecuado y continuo del sistema de climatizacién de sala de operaciones es primordial
para la ejecucién de cualquier procedimiento quirdrgico y evitar exponer al paciente a riesgos de
suspension del procedimiento o de contraer infecciones cruzadas dentro de salas.

19. SOBRE EL ESTADO DEL EQUIPO MEDICO DE SALA DE OPERACIONES

Se identificd que el centro médico no dispone de un plan de reemplazo oportuno del equipo médico de
alta complejidad utilizado en Sala de Operaciones, ya que se detectaron 18 equipos que han cumplido su
vida util y presentaron fallas en su funcionamiento durante el periodo de este estudio; dentro del equipo
de mayor criticidad, se encuentran desfibriladores, maquinas de anestesia y mesas quirdrgicas con una
obsolescencia de hasta 27 afios.

De conformidad con lo anterior, se desglosa el detalle en la siguiente tabla:

CUADRO 15
VIDA UTIL DE EQUIPOS MEDICOS DE SALA DE OPERACIONES
HOSPITAL MAXIMILIANO PERALTA JIMENEZ
PERIODO: MAYO, JUNIO Y JULIO DE 2019

. . Fecha de Expectativa de Afios posteriores al

Descripcion Activo . . . P

ingreso vida final de la vida util
Desfibrilador marca Innomed Cardio Aid 200B 792305 26/12/2007 10 -2
Desfibrilador marca Innomed Cardio Aid 2008 792306 26/12/2007 10 -2
M4aquina Anestesia Ohmeda modelo ADU 645925 01/02/2003 10 -6
Maquina Anestesia Ohmeda modelo AESTIVA 644828 01/02/2003 10 -6
Maquina Anestesia Ohmeda modelo AESTIVA 644829 01/02/2003 10 -6
Maquina Anestesia Ohmeda modelo AESTIVA 644830 01/02/2003 10 -6
Maquina Anestesia Ohmeda modelo AESTIVA 644065 01/02/2003 10 -6
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E . = .
T Activo F.echa de xpect.atlva de A.nos poster.lore:s ?'
ingreso vida final de la vida util
Torre de Laparoscopia marca Karl Storz modelo 665832 01/02/2004 10 -5
XLS-420 compuesto por Extractor de célculos
renales modelo Calcusplit 27630020
Control de Cdmara modelo Telecam DX NTSC 665832 01/02/2004 10 -5
20332120 serie FIP032563
Cabezal de Cdmara modelo Telecam NTSC 665832 01/02/2004 10 -5
20212134 serie EIH033001
Fuente de luz 175 modelo 20132120 665832 01/02/2004 10 -5
Endoflador modelo 26430520 665832 01/02/2004 10 -5
Fuente de luz modelo Xenon Nova 300 665832 01/02/2004 10 -5
20134020 serie LG0603958
Lampara quirtrgica de 1 cipula marca 645919 01/07/2003 10 -6
Merivaara modelo Merilux X5
Electrocirugia marca Ecleris modelo HF400 792302 06/12/2007 8 -4
Electrocirugia marca Ecleris modelo HF400 779647 06/12/2007 8 -4
Dermatomo marca Integra modelo P1 936187 11/07/2012 -7
Dermatomo marca Integra modelo B serie 1- 1150345 02/11/2017 -2
117-01
Calentador de Sueros y Mantas marca Steris 1178487 08/03/2018 -1
serie 433817095
Lampara cuello de ganso marca Welch Allyn 729773 09/07/2007 10 -2
Lampara cuello de ganso marca Welch Allyn 729780 09/07/2007 10 -2
Mesa Quirdrgica marca Merivaara modelo 645926 01/07/2003 15 -1
Opera
Mesa Quirurgica marca Steris modelo Amsco 120847 01/01/1977 15 -27
2080
Mesa Quirdrgica marca Steris modelo Amsco 145033 01/07/1977 15 -27
2080
Mesa Quirurgica marca Steris modelo Amsco 132378 04/03/1993 15 -18

2080

Fuente: Taller de Equipo Médico del Servicio de Ingenieria y Mantenimiento.

El Reglamento del Sistema de Gestidn de Mantenimiento Institucional, en el articulo 36, estable que,
dentro de la responsabilidad del jefe del Servicio de Ingenieria y Mantenimiento, lo siguiente:

“..b) Planificar, ejecutar, evaluar y controlar los programas de mantenimiento del
recurso fisico de la Unidad Ejecutora.
c) Elaborar procedimientos de operacion y mantenimiento de la infraestructura,

instalaciones, equipos meédicos,

industriales,

de oficina,

mobiliario 'y otros,

subordinados a la politica, el reglamento y a las normas generales. Establecer los

AI-ATIC-F002 (Versién 1.0) - Pagina 71 de 86

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

%CONTIENE
|

€

firmadigita
Ley N28454




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

Ato: 10105

meétodos de trabajo para asegurar la disponibilidad y confiabilidad del recurso fisico de
la Unidad Ejecutora...”.

El instructivo para la evaluacion y planificacion del reemplazo del equipo médico e industrial, menciona
lo siguiente:

“..Los equipos de mediana y alta complejidad segun lo establecido en los anexos 6y 7,
hayan alcanzado o superado su vida util; en cuyo caso se deberd programar su
sustitucion sin mediar mayor trdmite, que una resolucion por parte de la jefatura del
Servicio que justifique la necesidad de planificar el reemplazo del equipo...”.

El Servicio de Ingenieria y Mantenimiento Unicamente emite un informe vida util restante del
equipamiento médico del hospital a las diferentes jefaturas y secciones médicas, con el fin que estas
realicen su priorizacién de compras.

El estado de obsolescencia de los equipos médicos de alta complejidad utilizados en Sala de Operaciones
impacta de manera negativa la calidad de la prestacién del servicio, asi como, la ejecucién efectiva de los
procedimientos que realizan los profesionales en los quiréfanos.

CONCLUSION

La actividad quirurgica se constituye en uno de los aspectos medulares de los establecimientos de
salud, e incide directamente en la lista de espera y en el aprovechamiento éptimo de los recursos
disponibles. Por lo que, determinar el uso eficiente de los recursos no solamente se enmarca en las
responsabilidades que les corresponden a los titulares, sino también, para determinar el uso de los
recursos asignados en la atencidon de pacientes que se encuentran en lista de espera y las
proyecciones y estrategias que deben impulsarse para resolverla.

Es de vital importancia desarrollar y aplicar herramientas las cuales, ademds de informar a la
administracién sobre situaciones que puedan afectar el cumplimiento de los objetivos, permitan
establecer la disponibilidad de recursos, determinar su uso y produccién, de forma que las
autoridades del centro de salud propicien ante las instancias que correspondan las acciones o planes
de mejora que contribuyan en el fortalecimiento de la gestidn, especificamente la atencién de los
pacientes en lista de espera para un procedimiento quirurgico.

Sin embargo, la gestién de sala de operaciones del hospital Dr. Maximiliano Peralta Jiménez, carece
de actividades de control y supervisién, ademds de falta de claridad en el desarrollo de procesos
sustantivos que permitan garantizar la eficiencia en la ejecucidn de lo programado. Por lo que es
importante el reconsiderar el establecimiento de una figura responsable de guiar a la optimizacion
de los servicios; sin embargo, para alcanzar tal condicidén es necesario brindar el apoyo, recurso y
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facultades con el propdsito de darle continuidad a los procedimientos de control y supervisidon
definidos.

Es imprescindible a su vez mencionar que una adecuada planificacién en la gestién de cualquier
servicio es la base para desarrollar en forma correcta los procesos y actividades de la unidad, las
cuales, al considerar metas y objetivos claramente definidos determinan mediante métricas y
variables de cumplimiento el accionar y comportamiento de los programas para la atencidn de los
pacientes. En tal sentido, la capacitacion, divulgacidn y los mecanismos que garanticen la continuidad
para la maximizacién y aprovechamiento del recurso es un elemento fundamental para el éxito de la
gestion.

Por su parte, se considera que los mecanismos de comunicacion establecidos, no han permitido
garantizar un efectivo liderazgo de los titulares del servicio, de manera que el flujo de los procesos
se desarrolle de manera efectiva y oportuna, asegurando que todos los involucrados en los
programas y actividades, tengan claridad de sus responsabilidades, lo cual permitiria disponer de un
rumbo claro para el logro de los objetivos planteados, su sobre todo, la satisfaccion de las
necesidades de los usuarios.

Sobre este particular, existen oportunidades de mejora en las actividades realizadas por parte de las
Jefaturas de Anestesiologia, Cirugias y Ginecologia y Obstetricia, las cuales podrdn ser mejoradas con
el adecuado acompafiamiento y respaldo por parte de las instancias superiores (Direccidon General),
el cual facilite la gestidn desarrollada en el Servicio.

El proceso de planificacidn de las intervenciones de mantenimiento preventivo y correctivo dentro
de Sala de Operaciones es esencial para el funcionamiento continuo del servicio, de manera se
garantice un espacio limpio, seguro y acorde a las normas estipuladas para la ejecucién de
procedimientos quirdrgicos; a través del uso eficiente de los recurso para la conservacién y
mantenimiento de la planta fisica de sala de operaciones se base en el diagnédstico claro y preciso de
las necesidades fisicas.

Por lo tanto, la implementacion de un sistema de control que garantice las buenas practicas de los
funcionarios entorno a los elementos que conforman el sistema de climatizacion ubicados en sala de
operaciones, asi como, la integracion completa del sistema dentro de una planta eléctrica de
emergencia minimiza el riesgo de suspension de la programacién diaria en la atencidn a pacientes.

Sin embargo, el disponer de equipos con altos niveles de antigliedad aumenta el riesgo de
desperfectos y tiempos mayores por reparaciones al no disponer de repuestos oportunamente, por
lo que es fundamental la mejora tecnoldgica del equipo a través de una planificacién del reemplazo
oportuno del equipo médico especialmente el utilizado en Sala de Operaciones para garantizar la
efectividad y calidad de los procedimientos quirdrgicos que se encuentran requiriendo los pacientes.
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RECOMENDACIONES
AL DR. MARIO RUIZ CUBILLO, GERENTE MEDICO O A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO

1. Garantizar que se efectle un analisis que permita definir de manera precisa, la forma correcta en
la que los centros médicos deben registrar el tiempo anestésico en las Hojas de Anestesia y
Recuperacién, estableciendo si para el registro en la hoja fisica y en el TUSH se debe ingresar la
hora en la que el anestesidlogo se presenta a la Sala de Operaciones, es decir, como una
justificacidon de su presencia en el puesto de trabajo o si su registro debe incluirse a partir de que
el anestesidlogo realice algun abordaje al paciente.

Lo anterior, en virtud de que esta Auditoria en diferentes evaluaciones (AGO-235-2018, ASS-254-
2018 y el presente informe) ha evidenciado que se presenta divergencia de criterios respecto al
correcto registro del inicio de la hora de anestesia, ocasionado que algunos centros médicos lo
ingresen solo para justificar la presencia del anestesiélogo y otros desde el primer abordaje del
paciente, aspecto que afecta la eficacia del indicador de tiempo de utilizacién de sala.

Para acreditar el cumplimiento de la presente recomendacidon esa Gerencia Médica debera aportar
evidencia del analisis realizado, y del comunicado a los diferentes Directores Generales sobre la decision
adoptada. (hallazgo 5)

Plazo de cumplimiento: 6 meses a partir de recibido el presente informe.

A LA DRA. KRISSIA DIAZ VALVERDE, DIRECTORA GENERAL DEL HOSPITAL DR. MAXIMILIANO PERALTA
JIMENEZ O A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO

2. Analizar la definicién de jerarquias establecida actualmente para los cirujanos generales de ese
centro médico (administrativamente dependen de la Jefatura del Servicio de Cirugia (Dr. Fernandez
Flores) y operativamente del Director del Centro de Deteccidon Temprana del Cancer Gastrico (Dr.
Sanchez Cabo)), debido a que esta situacién podria estar afectando el adecuado funcionamiento
de ese Servicio asi como las lineas de comunicacién, de jerarquia y eventualmente desigualdad en
instrucciones a los especialistas del mismo Servicio.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacién, esa Direccion Genera deberd aportar
evidencia del analisis realizado, y de la implementacion de la decisién adoptada (hallazgo 1).

Plazo de cumplimiento: 6 meses a partir de recibido el presente informe.
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Valorar la pertinencia de disponer de la figura de un Gestor de Sala de Operaciones que se
encargue de la coordinacién y articulacién de las actividades ejecutadas por el personal de los
Servicios de Cirugia, Anestesia y Enfermeria, asi como del seguimiento en tiempo real de los
registros ingresados en el ARCA, utilizacidn de tiempo de sala y otras funciones inherentes al cargo
que favorecen la gestién de las actividades quirurgicas de ese centro médico.

Para acreditar el cumplimiento de la presente recomendacion, esa Direccidon deberd aportar
evidencia de la valoracidn solicitada y las acciones ejecutadas al respecto. (hallazgo 2)

Plazo de cumplimiento: 6 meses a partir de recibido el presente informe.

Garantizar la ejecucion de las siguientes acciones en coordinacion con las Jefaturas de Cirugia,
Gineco-Obstetricia y Anestesia:

Analizar la programacién del tiempo quirdrgico asignado a cada una de las especialidades,
considerando aspectos de infraestructura, listas de espera por especialidad, recurso humano y
otras variables que consideren pertinentes, a fin determinar si la asignacion de tiempo quirdrgico
de cada especialidad es razonable o si se requiere realizar modificaciones (hallazgo 3).

Efectuar un andlisis de la utilizacion del tiempo de sala, asi como de los rendimientos de los
cirujanos y anestesidlogos en Sala de Operaciones, con el propdsito de determinar las causas que
ocasionan el bajo aprovechamiento de algunas salas de cirugias, a efectos de adoptar acciones
inmediatas que permitan optimizar los recursos existentes (hallazgo 4).

Establecer un mecanismo de control que permita monitorear y revisar el cumplimiento de las cinco
horas y media pactadas por quiréfano (parametro institucional) y que de manera inmediata
ejecute las acciones de coordinacion necesarias para lograr la utilizacion del tiempo de sala éptimo
(hallazgo 4).

Desarrollar actividades de control y supervision que permitan garantizar que el inicio de la
actividad quirlrgica se ejecute de acuerdo con las horas programadas, y en caso de presentarse
atrasos se definan las causas y se documenten las acciones correctivas que correspondan. Ademas,
que este instrumento permita garantizar que el personal de Sala de Operaciones cumple con el
horario laboral y que se encuentre puntual en su estacién de trabajo (hallazgo 14).

Definir en coordinacion con el Grupo Gestor de Listas de Espera una estrategia integral para la
atencioén de la lista de espera quirdrgica, considerando elementos como la asignacion del tiempo
quirargico por especialidad, demanda, programas alternativos, entre otros que se consideren
pertinente (hallazgo 13.1).
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Para acreditar el cumplimiento de la presente recomendacién, esa Direccién General deberd aportar
evidencia del andlisis realizado y las modificaciones realizadas a la asignacién del tiempo quirdrgico por
subespecialidad en caso de considerarlo pertinente (apartado a), asi como del andlisis de utilizaciéon de
sala y los rendimientos por especialista y anestesidlogos (apartado b), instrumento disefiado para
monitorear el cumplimiento de las horas de utilizacidon de sala (apartado c), herramienta o instrumento
disefado para garantizar que el inicio de la actividad quirirgica se ejecute de acuerdo con las horas
programadas y que el personal de Sala de Operaciones cumple efectivamente con el horario de trabajo
(apartado d) y documentacién con el aval de la estrategia de abordaje de lista de espera quirdrgica
(apartado e).

Plazo de cumplimiento: 6 meses a partir de recibido el presente informa.

5.

Garantizar la realizacidon de las siguientes acciones en coordinacién con el Gestor de Sala de
Operaciones (en caso de disponer de este) o el Administrador del ARCA:

Definir la persona encargada de ingresar los tiempos quirldrgicos y de anestesia al ARCA
oportunamente (ya sea durante el dictado quirurgico o lo antes posible después de la finalizacién
del procedimiento quirdrgico), considerando que lo que se busca con la automatizacion del
proceso es que se disponga con informacién en tiempo real que permita la toma de decisiones vy,
ademas, que Unicamente se dispone de 24 horas para la modificacién de eventuales errores
(hallazgo 7.1).

Disefiar un instrumento que permita brindar seguimiento en tiempo real a la informacion
ingresada en el ARCA y se defina el responsable de garantizar la calidad de esos datos, el cual
realice las gestiones necesarias para efectuar las correcciones de los eventuales errores en tiempo
y forma, con lo cual se garantice la confiabilidad y calidad de la informacién incluida en el ARCA.
(hallazgos 7.2y 7.3).

Realizar las acciones necesarias para que se disponga del “Reporte utilizacion de sala basado en el
TUSH” de las salas de operaciones 8 y 10, y se incluyan en los anadlisis que se realicen de la
utilizacion de tiempo de sala de los restantes seis quiréfanos, de conformidad con lo solicitado en
la normativa institucional (Circular GM-7696-2019 del 18 de junio de 2019 suscrita por el Dr. Mario
Ruiz Cubillo, Gerente Médico) (hallazgo 7.5).

Realizar un analisis de los casos que se encuentran pendientes de nota operatoria, con el propdsito
de que se realicen las gestiones necesarias para subsanar las debilidades en la informacién
registrada en el ARCA y se defina el estado real de ese paciente, si fue operado y no se realizo el
dictado quirdrgico o si se suspendid y se establecid esa condicidn, o cualquier otra condicién que
se desprenda del analisis realizado (hallazgo 7.4).
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Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacidn, esa Direccién General debera aportar evidencia
de la designacion del responsable de ingresar los tiempos quirdrgicos y de anestesia al ARCA
oportunamente en el ARCA (apartado a), el instrumento elaborado para brindar seguimiento en tiempo
real de los registros ingresados en el ARCA y la asignacién de un responsable de garantizar la calidad de
los datos (apartado b), asi como evidencia de la disposicion del Reporte de la utilizacion de sala basado en
el TUSH” de las salas de operaciones 8 y 10 asi como los analisis de utilizacidn de tiempo de sala (apartado
c). Ademas, para atender lo solicitado en el inciso d), debera aportarse el analisis realizado acerca de la
cantidad de notas operatorias pendientes y las acciones realizadas para su correccion.

Plazo de cumplimiento: 6 meses a partir de recibido el presente informe.

6.

Realizar las siguientes acciones en coordinacién con la Direccién Administrativa Financiera y la
Jefatura del Servicio de Cirugia:

Analizar el procedimiento disefiado para el control de adquisicidon de insumos por consignacion de
ortopedia y neurocirugia, considerando aspectos como: mecanismos de comunicacion, solicitud
de insumos, reposiciones, controles de entraday salida de productos, gestidon de incumplimientos.
Con los resultados obtenidos, se deberan realizar las modificaciones para fortalecer el proceso de
fiscalizacién contractual en los aspectos indicados.

Realizar las gestiones que permitan garantizar que en el momento de identificarse
incumplimientos por parte de las casas comerciales adjudicadas para la atencion del programa de
consignaciones se coordine y remita el “Formulario Reporte de Faltante de Implantes y/o
Instrumental Contratos Modalidad de Consignacién Ortopedia y Traumatologia” a la Sub Area de
Garantias en la Gerencia de Logistica con la informacion necesaria para su respectivo tramite.
(hallazgo 9.2).

Para garantizar el cumplimiento de esta recomendacion, deberd aportarse evidencia del analisis
realizado al proceso actual de la adquisicidon de insumos por consignacién de ortopedia y neurocirugia,
asi como los resultados y mecanismos de control para mejorar el proceso (apartado a). En lo referente
alinciso b), se requiere aportar la documentacidon que demuestre que los eventuales incumplimientos
por parte de los proveedores son remitidos oportunamente a a la Sub Area de Garantias en la Gerencia
de Logistica.

Plazo de cumplimiento: 6 meses a partir de recibido el presente informe.

7.

Girar instrucciones a la Unidad de Gestion de Recursos Humanos local para que de conformidad
con el hallazgo 12 de este informe, se elabore un estudio técnico del personal de Enfermeria en
Sala de Operaciones dirigido a determinar las necesidades reales de profesionales, segin los
términos establecidos en la circular PE-0418-2018 del 21 de febrero de 2018 “Procedimiento para
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la elaboracion de los estudios técnicos para la determinacidn de necesidades de recursos
humanos” y se remita a la Gerencia Médica para su estudio.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacién, se requiere aportar evidencia de las
acciones ejecutadas para la elaboracién del estudio de brechas y el envio a la Gerencia Médica
para su estudio y aprobacion.

Plazo de cumplimiento: 6 meses a partir de recibido el presente informe.

Instruir a las Jefaturas de Cirugia, Gineco-Obstetricia, Anestesia y a la Supervisién de Enfermeria
de Sala de Operaciones, analizar las recomendaciones emitidas por parte del Comité de Vigilancia
Epidemiolégica de ese hospital y elaborar un plan de abordaje para la atencién de éstas,
contemplando la definicion de responsables y las actividades de control por ejecutar (hallazgo 11).

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacién, debera aportarse evidencia del analisis,
del plan de abordaje solicitado y de su efectiva implementacidn.

Plazo de cumplimiento: 6 meses a partir de recibido el presente informe.

Realizar, en coordinacién con la Direccién Administrativa Financiera, una valoracién del proyecto
de preanestesia, con el propdsito de definir la viabilidad de priorizar su ejecucion, lo anterior en
virtud de que técnicamente podria contribuir a mejorar el tiempo de utilizacién de sala de
operaciones, asi como atender lo instruido en una orden sanitaria del Ministerio de Salud (hallazgo
16).

Para acreditar el cumplimiento esta recomendacion, debera aportarse evidencia de la valoracion
y de ser procedente priorizacidn del proyecto, con el respectivo cronograma que permita conocer
las actividades, responsables y fechas de ejecucion.

Plazo de cumplimiento: 6 meses a partir de recibido el presente informe.

Instruir a las Jefaturas de Consulta Externa del Servicio de Cirugia, Gineco-Obstetricia, Anestesia,
Direccién del Centro de Deteccién Temprana de Cancer y Supervision de Enfermeria de Sala de
Operaciones, ejecutar acciones para controlar y garantizar el cumplimiento la obligatoriedad en el
uso del gafete institucional por parte de los funcionarios, asi como el cumplimiento de la jornada

laboral contratada (hallazgo 14).

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacién, debera aportarse evidencia documental
de la instruccién emitida a las Jefaturas correspondientes.

Plazo de cumplimiento: 1 mes a partir de recibido el presente informe.
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11. Realizar un analisis con las Jefaturas correspondientes, en relacién con las propuestas planteadas

12

13

14

y descritas en el hallazgo 15 de este informe, con el propdsito de determinar cual o cudles de estas
son factibles de materializar en procura de favorecer la eficiencia en el uso de los recursos
destinados para la prestacidon de servicios de salud.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacién, debera aportarse evidencia del analisis
solicitado y la definicidn de acciones adoptadas a partir de este.

Plazo de cumplimiento: 6 meses a partir de recibido el presente informe.

Garantizar, en conjunto con las Jefatura de Cirugia, Gineco-Obstetricia y Direccién del Centro de
Deteccidn Temprana de Cancer Gastrico, la implementacién de un instrumento de control que
permita verificar que las Jefaturas de Clinica de las diferentes subespecialidades realicen un
analisis mensual de los pacientes operados sin ser registrados en la lista de espera (ARCA) segun
el informe remitido por el Servicio de Registros Médicos y Estadisticas en Salud, andlisis que
debera ser enviado a esa Direccidon General para la adopcién de las acciones correspondientes
(hallazgo 13.2).

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacion, deberd aportarse evidencia del
instrumento de control solicitado y de su efectiva implementacién.

Plazo de cumplimiento: 6 meses a partir de recibido el presente informe.

Analizar el protocolo para el reporte de dafio u funcionamiento irregular del Sistema de
Climatizacion de Sala de Operaciones propuesto por el Ing. Gregory Acufia Rivas, coordinador del
Taller de Aire Acondicionado del Servicio de Ingenieria y Mantenimiento, de conformidad con lo
indicado en el hallazgo 18 con el propdsito de fortalecer el ambiente de control asociado a las
buenas practicas de uso del sistema de climatizacion.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacidn, debera aportarse evidencia del analisis
solicitado y de la oficializacidn -de ser procedente- del protocolo indicado.

Plazo de cumplimiento: 6 meses a partir de recibido el presente informe.

Instruir y garantizar que la Jefatura de Cirugia en conjunto con la Direccion Administrativa
Financiera efectie un andlisis de los equipos médicos de sala de operaciones con vida util
consumida, segun lo indicado en el hallazgo 19, con el propdsito de establecer prioridades y
programar el reemplazo oportuno de los equipos criticos que aln no se encuentran en proyecto
de sustitucion.
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Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacién, deberd aportarse evidencia del andlisis

solicitado y las acciones y decisiones adoptadas al respecto.

Plazo de cumplimiento: 6 meses a partir de recibido el presente informe.

A LOS DOCTORES RODOLFO FERNANDEZ FLORES, JEFATURA DEL SERVICIO DE CIRUGIA Y DR. RAFAEL
MORA CASTILLO JEFATURA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL DR. MAXIMILIANO PERALTA
JIMENEZ O A QUIENNES EN SU LUGAR OCUPEN EL CARGO

15. Efectuar las siguientes acciones dirigidas a fortalecer el proceso de atencidn:

a)

c)

Efectuar con coordinacién con las Jefaturas y coordinadores de especialidades quirurgicas, un
analisis de las principales causas de suspension del programa quirurgico, con el propdsito que se
desarrolle un plan de accion dirigido a suprimir los factores previsibles y de aspectos de gestion
administrativa que se estén presentando, con el fin de definir una estrategia que permita
minimizar el impacto que representa la suspensidn por aspectos clinicos a consecuencia de la
ausencia de un control oportuno previo a la cirugia (hallazgo 9.1).

Efectuar con coordinacién con las Jefaturas y coordinadores de especialidades, un analisis de las
principales causas de estancias prolongadas preoperatorias, permitiendo definir en el caso
corresponda protocolos de atencidn que garanticen el uso eficiente de los recursos institucionales
(hallazgo 10).

Disefiar un instrumento de supervision que permita garantizar que el personal médico que
participa en la realizacidon de procedimientos quirurgicos realice en todos los casos el dictado
quirargico (hallazgo 7.2).

Establecer mecanismos de control y supervision dirigidos a garantizar que los médicos
especialistas cumplan con el horario contratado y se encuentren presentes a la hora programada
tanto en la Consulta Externa como en Sala de Operaciones (hallazgo 14).

Analizar en conjunto con los funcionarios de Registros Médicos y Estadistica en Salud que
correspondan, la programacion de actividades avalada por esas Jefaturas de Servicio para el 2020
y garantizar que esta se encuentre incluida en el SIAC (hallazgo 8).

Para garantizar el cumplimiento de esta recomendacién, deberd aportarse evidencia del plan de accién
solicitado y de su efectiva implementacion (inciso a), analisis requerido en el punto b) y de la
implementacidn de los protocolos que se definan, el instrumento de supervisién indicado en el inciso c).
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Por su parte, en relacién el inciso d) debera aportarse evidencia del mecanismo de control implementado
para garantizar el efectivo cumplimiento de horario y finalmente para el apartado e), el andlisis de la
programacion de las actividades de los médicos especialistas y que estas sean coincidentes con las
incluidas en el SIAC.

Plazo de cumplimiento: 6 meses a partir de recibido el presente informe.

A LA DRA. VANESSA RAMIREZ VARGAS, JEFATURA DE ANESTESIOLOGIA Y RECUPERACION DEL HOSPITAL
DR. MAXIMILIANO PERALTA JIMENEZ O A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO

16. Ejecutar las siguientes acciones:

a) Implementar un programa de revisidn periédica que permita fortalecer las debilidades
evidenciadas en cuanto al llenado de la hoja de anestesia y recuperacién, de manera que todos
los datos se encuentren consignados y legibles (fechas de nacimiento del paciente, tiempos de
cirugia y anestesia, cirugia realizada, cirujanos, anestesiélogos y funcionarios de enfermeria que
intervienen, tiempos quirurgicos y de anestesia) (hallazgo 6).

b) Garantizar que los médicos especialistas en Anestesiologia y Recuperacion cumplan con el horario
contratado y se encuentren presentes en la sala asignada, con el fin de ejecutar las acciones
administrativas correspondientes (hallazgo 14).

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacion, deberd aportarse evidencia del programa
solicitado en el inciso a) y de su efectiva implementacion; en lo referente al inciso b) se requiere aportar
las acciones ejecutadas para garantizar que el personal médico de ese servicio se apersone puntualmente
a la sala de operaciones correspondiente.

Plazo de cumplimiento: 6 meses a partir de recibido el presente informe.

A LA ING. LISSA VIQUEZ MORENO, JEFE SERVICIO DE INGENIERIA Y MANTENIMIENTO O A QUIEN EN SU
LUGAR OCUPE EL CARGO

17. Efectuar un diagndstico del estado actual de la planta fisica de quiréfanos de manera que, a partir
de este se disponga de informaciéon que permita planificar las acciones de conservaciéon vy
mantenimiento que deben ejecutarse de manera prioritaria, y las que se tienen que ser
incorporadas un programa continuo de mantenimiento preventivo y correctivo, el cual contemple
en el caso de obra civil una mayor frecuencia de intervenciones durante el afio, en virtud de la
importancia de ejecutar acciones de coordinacion de planificaciéon y coordinacion en procura de
garantizar el funcionamiento idéneo de sala de operaciones. (hallazgo 17)
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Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacién, deberd aportarse evidencia del
diagnéstico solicitado y del programa de mantenimiento elaborado a partir de la valoran
efectuada.

Plazo de cumplimiento: 6 meses a partir de recibido el presente informe.
COMENTARIO DEL INFORME

De conformidad con lo establecido en el articulo 45 del Reglamento de Organizacién y Funcionamiento de
la Auditoria Interna los resultados del presente estudio fueron comentados el 12 de diciembre de 2019
con la Dra. Krissia Diaz Valverde, Directora General, Dr. Rodolfo Fernandez Flores, Jefatura Servicio de
Cirugia, Dra. Susana Romero Calvo, Médico Asistente General del Servicio de Cirugia, Dr. Alexander
Sénchez Cabo, Director del Centro de Deteccién Temprana del Cancer Gastrico, Dr. Vanessa Ramirez
Vargas, Jefatura del Servicio de Anestesia, Dr. Rafael Mora Castillo, Jefatura del Servicio de Gineco-
Obstetricia, Dra. Dylana Meza Céspedes, Médico Asistente General del Servicio de Gineco-Obstetricia por
delegacién de la Jefatura de ese Servicio y la Ing. Lissa Viquez Moreno, Jefatura del Servicio de Ingenieria
y Mantenimiento, todos funcionarios del Hospital Dr. Maximiliano Peralta Jiménez.

A continuacion, se detallan las observaciones de la Administracién:

> Respecto a la recomendacién 7, la Dra. Diaz Valverde informd que aportara a esta Auditoria para
el andlisis correspondiente el oficio donde se establece que por existir un proceso judicial
pendiente no se puede realizar el proceso de recalificacion de plazas de los auxiliares de
enfermeria.

> Sobre larecomendacion 17, la Ing. Viguez Moreno, manifestd que el espacio fisico lo que requiere
es una puesta a punto dado que llegé al final de la vida util. Sobre este mismo tema, la Dra. Diaz
Valverde agregd que se requiere la intervencion del nivel central siendo que en el nivel local se
pueden realizar Unicamente algunas intervenciones.

Sobre los resultados de los hallazgos y plazos no hubo observaciones ni tampoco para el resto de las
recomendaciones del presente informe.

Ademas, se comentd lo relacionado con el hallazgo 5y la recomendacidn 1 del informe, el 16 de diciembre
de 2019 con el Lic. Gilberto Ledn Salazar, Asesor de la Gerencia Médica, quien manifesté que este temaya
esta siendo abordado por la Unidad Técnica de Listas de Espera (UTLE) y que ha sido considerado en otros
informes de Auditoria sobre actividades que afectan la programacion de sala de operaciones,
manifestando estar de acuerdo con la recomendacién y plazo definido.
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ANEXO 1
MES DiAS NUMERO DE SALA
1 3 4 6 7
Ginecologia, se programan 4
6 pacientes y se suspende uno por
crisis hipertensiva.
Vascular  Periférico. Un
ORL, se realiza paciente programado, el
8 programacion cual se realiza con
completa. anestesia local. Se realizan
4 cirugias de ginecologia.
ORL, se programaron 2 pacientes y
15 se suspendid uno por alteracion de
plaguetas.
Cirugia General. 4
pacientes programados
24 y se realizan todos,
pero dos cirugias con
anestesia local.
Mayo — -
Cirugia General. Se realiza
programa completo y dos
20 cirugias adicionales de otras
especialidades. Ademas, un
paciente con anestesia local.
Cirugia General. 3 pacientes
programados, un paciente
30 suspendido por crisis
hipertensiva y una cirugia
extra de otra especialidad.
3 pacientes programados,
2 se suspendieron por
31 hipertensién y uno por
enfermedad diarreica. Se
realizan 2 cirugias que no
estdn en el programa.
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MES DIAS

NUMERO DE SALA

6

13

Ortopedia. Se suspende 2
cirugias por fallo del aire
acondicionado, solo se
realiza una cirugia del
programa.

14

Junio

3 pacientes programados.
Unicamente se realizé una
cirugia, la primer se
suspendié y Jefatura de
Sala indicé que no encontré
el motivo y la tercera
debido a que la segunda se
suspendid.

24

Urologia. 6 pacientes
programados, dos con
anestesia local, 3 se
realizaron con anestesidlogo
y una se suspendid por
prolongacién de las otras
cirugias.

28

Neurocirugia. 3 pacientes
programados, una se realiza
con anestesia local.

Cirugia General. 3 cirugias
programadas, un paciente no
ingreso.

Julio

Vascular  Periférico. 2
cirugias programadas las
cuales se realiza, Segun lo
indicado por la Jefatura de
Anestesia, el tiempo
anestésico es 5 horas y 35
min.

ORL, 3 cirugias programadas, se
realiza programa completo.
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. NUMERO DE SALA
MES DIAS
1 3 4 5 6 7
Huelga, no se . . . . R
4 realizaron cirugias Huelga, no se realizaron | Huelga, no se realizaron | Huelga, no se realizaron | Huelga, no se realizaron cirugias
cirugias programadas. cirugias programadas. cirugias programadas. rogramadas.
programadas. glas prog glas prog glas prog prog
Oncologia. No ingreso una cirugia
9 y 2 se realizaron con anestesia
local.
10 Oncologia. Se realiza lo
programado.
16 Vascular Periférico. 2 cirugias
programadas y se realizan las 2.
N N Cirugia General. Se suspende
Neurocirugia. 2 cirugias . o
. un paciente por indicacién
19 programadas y un paciente no - : L
. . médica. Se realizan 2 cirugias
ingreso. -
de otra especialidad.
Neurocirugia. No se digitd
24 una cirugia, programa se
realiz6 completo.
Urologia, un paciente no ingreso,
2% un paciente suspendido por
urocultivo positivo y 2 cirugias con
anestesia local.
ORL, se programan 5 .
N prog . ORL. 3 pacientes programadas, se
31 pacientes y se realizan . Lo
Lo realizan todas las cirugias.
todas las cirugias.

Fuente: Jefatura de Anestesia y Recuperacion.
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