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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio se realizé de conformidad con el programa de actividades especiales del Plan Anual
Operativo de la Auditoria Interna para el periodo 2024, referente a la gestion de la especialidad de Gineco-
Obstetricia de los centros médicos de la Regidon Huetar Atlantica y el Hospital Dr. Rafael Angel Calderon
Guardia.

De los procedimientos aplicados por esta Auditoria, se determiné que existen aspectos que deben ser
mejorados que estan asociados a la hoja de Ruta para el fortalecimiento de maternidades centradas en
las mujeres y las familias gestantes, propuesta por la gerencia médica, sin embargo, se observé que esta
iniciativa carece de un adecuado direccionamiento y socializacién, ya que no ha sido comunicada a las
unidades responsables de su ejecucion; aunando a la falta de articulacién con otras estrategias
desarrolladas a lo interno de la institucion como lo es; la “Estrategia para la prevencion y atencién a la
violencia obstétrica en la Caja Costarricense de Seguro Social”, definida por la presidencia ejecutiva.

En cuando a la planificacién, se evidencié que se requiere una mejor definicion de metas formuladas para
la prestacién de servicios de Ginecologia y Obstetricia en los hospitales Tony Facio y Guapiles, asi como
en el Area de Salud Talamanca y Siquirres, conforme a los datos de 2023 y el andlisis desarrollado por la
Direccion de Centros Especializados que documenta una contraccién de la oferta de servicios disponibles
en la especialidad médica.

En el Area de Salud Talamanca se carece de una supervision del quehacer técnico y administrativo que
desarrollan las profesionales en enfermeria, asi como de la especialidad médica en Gineco-Obstetricia, de
manera que se logre verificar un mejor aprovechamiento de los cupos disponibles. Adicionalmente, se
constaté que las enfermeras en obstetricia no disponen de los espacios fisicos suficientes para el
cumplimiento de sus funciones, ya que, existe un Unico consultorio para brindar toda la oferta de servicios.

En ese mismo centro se logré6 documentar que 2 de las profesionales destacadas en el centro tienen el
Curso de Reanimacioén, Estabilizacién y Transporte Neonatal (RCPT) vencido y el mismo consiste en una
certificacién de caracter obligatorio para el personal que presta sus servicios en maternidad, partos y
neonatologia, el cual brinda a los profesionales la posibilidad de atender de mejor manera situaciones de
emergencia.

Por otra parte, la fuga de médicos especialistas ha impactado los diferentes centros médicos institucionales,
sin embargo, el hospital de Guéapiles ha sufrido una salida importante de recursos médicos en Gineco-
obstetricia, actualmente este nosocomio no dispone de un médico de planta, sino que cubre la demanda
con profesionales de Contrato de Servicio y Retribucion Social, situacién que ha complicado la cobertura
en todos los servicios que se brinda, siendo la Consulta Externa la que ha sufrido la mayor afectacion,
aspecto que genera preocupacién debido a que limita las acciones efectivas en la deteccion de cancer de
cérvix y otros diagnosticos.

Respecto a la normativa disponible para la programacién y gestion de los procedimientos quirirgicos existe
incertidumbre para las unidades, por cuanto, algunos de los procesos que refiere la norma actual no son
aplicables, situacién que ha incidido en que cada centro aplique los criterios que mejor considera, es decir,
se carece de una estandarizacion de procesos.

Se evidencio el incumplimiento de los requisitos establecidos en la cantidad de personas que intervienen
en los procesos de programacion quirirgica, a pesar de que la normativa vigente "Lineamiento de la
Gestion de ingreso y depuracion para la atencién oportuna de las listas de espera en la Caja Costarricense
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del Seguro Social" establece claramente la cantidad y perfiles requeridos para participar en estos procesos,
por lo tanto, existe una oportunidad de mejora, ya que no todos los centros se adhieren a estos
lineamientos. Aunado a lo anterior, 4 de los 5 centros médicos visitados mantienen documentos fisicos
asociados a la programacion quirdrgica, sin embargo, algunos de estos legajos documentales carecen de
mecanismos de control interno y presentan deficiencias en calidad de la informacién.

Sobre la lista de espera quirtrgica de la Region Huetar Atlantica y el hospital Dr. Rafael Angel. Calderon
Guardia, al 20 de mayo de 2024 esta consistia en 3 976 usuarias, de las cuales 1 934 obedecen a una
salpingectomia, es decir el 48.64% de las usuarias.

Asi mismo, existen oportunidades de mejora relacionadas con la clasificacion de las usuarias, debido a que
se documentan diferencias en lo que indican los documentos fisicos (solicitud de hospitalizacién) y lo
incluido en el ARCA, asi como disparidad en las fechas de inclusién en dichas listas. Se logré constatar
que las hojas de criterios de priorizacion de la patologia ginecolégica quirdrgica y de salpingectomia
presenta debilidades de control interno y calidad de la informacién consignada como: la firma del médico
tratante, completez de los datos, anotaciones con lapiz, boligrafo y otros.

En cuanto a los plazos de espera se documenta que en el hospital Tony Facio Castro tiene una usuaria
con priorizacion alta y 853 dias de espera para una histerectomia, asi como una paciente cuyo criterio de
priorizacién es alta con anotacion en lapicero “ALTO RIESGO CANCER” y al momento de la visita de esta
Auditoria habian transcurrido 264 dias sin que se iniciara su proceso de preparacion prequirurgica.

En el hospital de Guapiles se documenta que el 93% de las pacientes que se encuentran en la lista de
espera obedecen a una salpingectomia. Respecto al andlisis y valoracién de una muestra de expedientes
en el citado nosocomio, se determind que al menos 5 usuarias con una cesarea reingresaron por una
“Infeccién de herida quirdrgica”, siendo preciso fortalecer los mecanismos de bioseguridad al usuario.

En el hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia se evidencid que se llevaron pacientes a sesion
prequirirgica entre el 23 de setiembre de 2023 al 26 de febrero de 2024, sin embargo, un 56.60% de estas
pacientes continlan a la espera de su resolucién quirdrgica.

De igual forma, llama la atencién de esta Auditoria el caso de una usuaria que estuvo en lista de espera 40
dias naturales para un procedimiento de histerectomia, mientras que se documenta que existe otra usuaria
que ha esperado 1 060 dias naturales y requiere el mismo procedimiento quirdrgico. Asi como el caso de
una usuaria que esperoé aproximadamente un afio por una Laparoscopia, pero habia al menos 92 usuarias
mas antiguas en espera del mismo procedimiento.

Ademas, se constaté que la Comisién Hospitalaria de Evaluacion y Analisis de Mortalidad Materno,
Perinatal e Infantil del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, no ha cumplido a cabalidad con los
informes de mortalidad materna que solicita la Comisién Regional de Evaluacién y Analisis de Mortalidad
Materno, Perinatal e Infantil del Ministerio de Salud, siendo que para | semestre del afio en curso se
encuentran 3 casos pendientes de andlisis.

En el Area de Salud Siquirres, se registra una lista de espera de 520 usuarias, sin embargo, la capacidad
de poder maximizar la infraestructura de las salas de operaciones se ha visto reducida por la falta de
recurso humano especializado como el especialista en anestesiologia y recuperacion mismo que ha
laborado Unicamente 6 dias desde que fue enviado al centro a cumplir con el contrato de Retribucion
Social®.

Llama la atencién de esta Auditoria que, pese a que existe una propuesta denominada: “Plan para la gestion
de las listas de espera de cirugia en la red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud en la Huetar
Atlantica”, con el objetivo de reducir los plazos promedio en las listas de espera de cirugia mayor
ambulatoria, no se evidencia un impacto real en los centros médicos.

1 Del 5 de febrero al 10 de abril de 2024.
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Preocupa a esta Auditoria que se han identificado casos donde se registran fechas que no son congruentes
con la consignada en la solicitud de hospitalizaciéon en la cual se requirié el procedimiento quirtrgico
(anteriores o posteriores), y con la fecha registrada como ingreso a la lista de espera quirirgica (ARCA),
evidenciandose casos donde se documentan hasta 747 dias naturales de diferencia (posterior) y 443 dias
(antes), lo cual afecta el orden en el que las usuarias son llamadas para iniciar su proceso prequirargico y
consecuentemente la programacion de la cirugia.

Se evidencié que se requiere fortalecer las practicas de depuracion de la lista de espera quirargica de la
especialidad de Ginecologia que se realizan en los diferentes establecimientos de salud evaluados, debido
a que se comprob6é que se depuran usuarias de la lista de espera porque estan esperando alguna
resolucién o que deben cumplir con algun requisito para ser operadas, y posteriormente se reingresa a la
lista con una nueva fecha de ingreso, lo anterior, presuntamente para no tener registros de pacientes muy
antiguas.

Finalmente, existen oportunidades de mejora en cuanto a la definicién y fortalecimiento de la matriz de
riesgos de los centros médicos, por cuanto no se consideran aspectos relevantes que podrian incidir en la
prestacion de servicios de la poblacion femenina y la familia gestante.

En virtud de lo anterior, esta Auditoria interna formulé 18 recomendaciones dirigidas a la Gerencia Médica,
Unidad Técnica de Listas de Espera, Direccion Red Integrada de Prestacién de Servicios de Salud Huetar
Atlantica, directores generales de los hospitales Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, Guapiles y Tony Facio,
directores médicos de las areas de salud Talamanca y Siquirres, asi como a la jefatura de Ginecologia del
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, para que realicen las acciones necesarias a fin de subsanar
las debilidades de control interno antes expuestas.
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AREA AUDITORIA DE SALUD

AUDITORIA DE CARACTER ESPECIAL SOBRE LA GESTION DE LA ESPECIALIDAD DE GINECO-
OBSTETRICIA EN LA RED INTEGRADA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HUETAR
ALTANTICA Y EL HOSPITAL DR. RAFAEL ANGEL CALDERON GUARDIA

ORIGEN DEL ESTUDIO

El estudio se realizo de conformidad con la programacion de actividades especiales del Plan Anual
Operativo de 2024 para el Area Auditoria de Salud.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la gestion de la especialidad de Gineco-Obstetricia en los centros médicos de la Region Huetar
Atlantica y el Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar las acciones estratégicas realizadas en cuanto al direccionamiento y conduccién técnica
en la especialidad de Gineco-Obstetricia.

e Determinar la gestion del servicio de Ginecologia en relacion con la programacion, control y
supervision de la prestacion de los servicios de salud.

e Evaluar las condiciones de conservacion y mantenimiento de la infraestructura hospitalaria y de las
areas de salud evaluadas.

e Comprobar el cumplimiento del marco normativo aplicable en los procesos de programacion
quirargica de las pacientes de Ginecologia.

o Verificar las acciones realizadas para gestionar los riesgos inherentes a la oferta de servicios de
Gineco-obstetricia.

ALCANCE

La evaluacion comprende la revision y andlisis de la gestion de la especialidad de Gineco-Obstetricia en
cuanto a las acciones de direccionamiento y conduccion estratégica - regional, procedimiento ejecutado
para la programacion quirtrgica de pacientes de Ginecologia, considerando aspectos como: ingreso de
usuarias a la lista de espera, depuracion, calidad de los registros, las estrategias en red para su abordaje,
asi como las condiciones de infraestructura de los hospitales Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, Tony
Facio Castro, Guéapiles y Areas de Salud Siquirres y Talamanca, durante los periodos del 1° de enero del
2022 al 31 de diciembre del 2023, extendiéndose en los casos en que se considere necesario.

La evaluacion se efectud de acuerdo con lo dispuesto en las Normas Generales de Auditoria para el Sector
Publico, divulgadas a través de la Resolucién R-DC-064-2014 de la Contraloria General de la Republica,
publicadas en La Gaceta 184 del 25 de setiembre 2014, vigentes a partir del 1° de enero 2015, asi como
en las Normas para el Ejercicio de la Auditoria Interna en el Sector Publico, R-DC-119-2009, del 16 de
diciembre de 2009.
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LIMITACIONES AL ESTUDIO

Con el fin de disponer del dato de los informes presentados por la Comisién Hospitalaria de Evaluacién y
Anélisis de Mortalidad Materno, Perinatal e Infantil del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia por
concepto de muertes maternas durante el | trimestre de 2024, se solicité a la Dra. Natalia de los Angeles
Solano Tenorio, Coordinadora de la citada Comision lo siguiente:

o Informes que han desarrollado a lo interno del centro médico como parte de las funciones de esa
comision.

o Informes, andlisis y documentacién remitida al Ministerio de Salud por parte de esa Comision
relacionadas con muertas materno infantil reportadas en ese centro médico durante el | trimestre
de 2024.

Al cierre de esta evaluacion (25 de junio de 2024), la informacién requerida no fue suministrada, a pesar
de reiterados recordatorios mediante correo electrénico por parte de funcionarias de esta Auditoria.

METODOLOGIA

e Inspeccion ocular en los diferentes Servicios de Gineco-Obstetricia de los centros médicos
evaluados:

o EI6 de febrero de 2024 se visitd los Servicios de Maternidad, Sala de Partos, Ginecologia
y Neonatologia del Hospital Dr. Tony Facio Castro en compafiia de la Dra. Ginnel Marie
Henry Chamberlain, Supervisora de Enfermeria de ese centro médico.

o EI8de febrero de 2024 se visit6 los Servicios de Maternidad, Pre- Partos, Sala de Partos,
Ginecologia y Neonatologia del Hospital de Guapiles en compafiia del Dr. Glen Chavarria
Beita, médico general, coordinador del Servicio de Hospitalizacion y la Dra. Maria del
Carmen Chacoén Castillo, médico asistente de la direccion de ese centro médico.

o El 26 de febrero del 2024 se visit6 los salones de hospitalizacion de los Servicios de
Ginecologia, Obstetricia, Neonatologia y en el Servicio de Emergencias en el area
destinada para Emergencias obstétricas del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia,
en compaifiia de los siguientes funcionarios de ese centro médico: Dr. Jorge Eduardo
Navarro Cruz, Jefe, Dra. Laura Bustillos Pacheco, Asistente Médico, ambos de la de la
Seccion de Gineco-Obstetricia, Dr. Jhony Olmedo Soriano, jefe Servicio de Ginecologia,
Dr. Gustavo Brenes Fallas, Médico Asistente Especialista en Gineco-Obstetricia y la Dra.
Irene Morla Ledn, Jefe del Servicio de Neonatologia.

o EI9de abril de 2024 se visit6 el Servicio de Gineco-Obstetricia del Area de Salud Talamanca
en compafiia de las doctoras Sianne Palmer Miler, Enfermera Obstetra y Olga Markelov
Markelova, médico asistente especialista en Gineco-Obstetricia de ese centro de salud.

o EI 10 de abril de 2024 se visit6 la Consulta Externa del Servicio de Gineco-Obstetricia y las
Salas de Operaciones del Area de Salud Siquirres en compafiia de la Dra. Fressia Rodriguez
Bonilla, jefatura del Segundo Nivel de ese centro de salud.

¢ Analisis de informacion solicitada a los siguientes funcionarios:
o Dra. Ana Jéssica Navarro Ramirez, en calidad de asesora de la Gerencia Médica.

o Dra. Maria Elena Artavia Mora, subjefe de la Coordinacién Nacional de Enfermeria.
o Dr. Gabriel Ugalde Rojas, Asistente de la Coordinacién Nacional de Enfermeria.
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Dra. Tania Jiménez Umaiia, directora general a.i del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén
Guardia.

Lic. Luis Gustavo Ramirez Alvarado, encargado seguimiento informes de Auditoria,
Direccién Red de Servicios de Salud.

Dra. Julet Edwards Loban, Supervisora Regional de Enfermeria, Direccion Red Integrada
de Prestacion de Servicios de Salud Huetar Atlantica.

Licda. Jill Castro Walker, Encargada de Planificacion Regional, Direccién Red Integrada
de Prestacion de Servicios de Salud Huetar Atlantica.

Dra. Vernia Zulay Contreras Mora, miembro de la Comision Hospitalaria de Evaluacion y
Andlisis de Mortalidad Materno, Perinatal e Infantil del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén
Guardia.

Dra. Yajaira Badilla Bermudez, Coordinadora de la Comisién de Control de Infecciones
Nosocomiales, Hospital de Guapiles.

MSc. Xinia Zufiiga Lépez, Jefatura de Registros Médicos y Estadisticas en Salud, Area de
Salud Talamanca.

Lic. Mainor Obando Rodriguez, Encargado de Oficina de Recursos Humanos, Area de
Salud Talamanca.

Dr. Julio Antonio Molina Masis, director de enfermeria, Area de Salud Talamanca.

Dra. Siannie Palmer Miller y la Dra. Carmen Lidia Castro Chaves, ambas enfermeras
obstetras del Area de Salud de Talamanca.

e Se efectlio revisién de una muestra de 66 expedientes de salud de usuarias durante el | trimestre
de 2024, de la siguiente manera:

O

(@]

Revision en el EDUS? de 45 expedientes de salud de usuarias atendidas en el Hospital de
Guapiles, 18 pacientes que fueron referidos del Hospital de Guapiles a otros centros
médicos asistenciales y 27 reingresos.

Revisién en el EDUS de 21 casos de reingresos del Hospital Dr. Tony Facio Castro.

e Revision de una muestra de documentos fisicos® custodiados en los centros médicos evaluados
de usuarias que se encuentran en lista de espera quirtrgica (ARCA) en la especialidad de
Ginecologia, segun el siguiente detalle:

O

501 documentos fisicos custodiados en ampos en la Oficina de la secretaria de la jefatura
de clinica del Servicio de Ginecologia del Hospital Dr. Rafael Angel Calder6n Guardia de
usuarias de los afios 2021 y 2022.

Listado de usuarias que fueron llevadas a analisis en 18 sesiones prequirdrgicas en el
Servicio de Ginecologia del Hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia entre el 23 de
setiembre de 2023 y el 26 de febrero de 2024.

316 documentos fisicos custodiados en ampos en la Oficina de la Unidad Técnica de
Gestion de Lista de Espera Quirargica (UGLEQ) del Hospital Dr. Tony Facio Castro de los
afios 2021 a 2023.

106 documentos fisicos de pacientes usuarias consideradas como prioritarias archivados
en ampo custodiado en la Oficina de Sala de Operaciones del Hospital de Guapiles (se
reviso la totalidad de documentos fisicos disponibles).

El Area de Salud Siquirres no dispone de documentacion fisica, todos los registros se
realizan en ARCA.

2 Expediente Digital Unico en Salud.
3 Solicitudes de hospitalizacion, de sala de operaciones y hojas de criterios de priorizacion.
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e Entrevista escrita a los siguientes funcionarios:

o Dra. Carla Alfaro Fajardo, directora, con la participacion de las licenciadas Flor Chavarria
Mora, Encargada de Control Interno y Selene Ulloa Jiménez, Encargada de Seguimiento
Informes de Auditoria, todas funcionarias de la Direccién Red Integrada de Prestacion de
Servicios de Salud Huetar Atlantica.

o Dra. Katherine Colby Jiménez, Médico de la Unidad Técnica de Listas de Espera delegada
por la Dra. Maria Veronica Quesada Espinoza, Coordinadora de la Unidad Técnica de
Listas de Espera.

o Doctoras lleana Quirés Rojas, Médico, Evelyn Vanessa Barrientos Ortega, enfermera
obstetra y Hellen Porras Rojas, Médico, del Programa de Normalizacion de la Atencion a
la Mujer, Area de Atencidn Integral a las Personas, Direccién de Desarrollo de Servicios
de Salud.

o Doctores Johny Olmedo Soriano y Abel Benigno Hooker Hawkins, jefe del Servicio de
Ginecologia y jefatura de clinica de Ginecologia, respectivamente, ambos del Hospital Dr.
Rafael Angel Calder6n Guardia.

o Doctores Esteban Arias Sanchez, Coordinador de la Unidad Técnica de Listas de Espera
quirargica y Priscilla Valverde Rodriguez, Médico Asistente Especialista en Anestesia y
Recuperacién del Hospital de Guapiles.

o Dr. Francisco Mufioz Villalobos, Coordinador de la Unidad Técnica de Listas de Espera
Quirargica del Hospital Dr. Tony Facio Castro.

o Doctoras Tania Ching Chang, directora Médica y Fressia Rodriguez Bonilla, Jefatura del
Segundo Nivel de Atencion del Area de Salud Siquirres.

MARCO NORMATIVO

e Ley General de Control Interno.
e Ley General de Salud N°5395

e Ley 8239 “Deberes y Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud Publicos y
Privados.

¢ Normas de Control Interno para el Sector Publico.

e Lineamiento de la Gestién de ingreso y depuracién para la atencion oportuna de las listas de espera
en la Caja Costarricense del Seguro Social, 2023.

e Reglamento sobre el Sistema Nacional de Evaluacién y Analisis de la Mortalidad Materna, Perinatal
e Infantil, Decreto Ejecutivo N° 41120-S, 2018.

e Manual Técnico del Programa Institucional de Estandares de Salud en Enfermeria, dirigido a los
tres Niveles de Atencion.

e Protocolo Clinico de atencion para el manejo de la usuaria con amenaza de parto prematuro y el
parto prematuro, de 2024.

e Resolucion N° 2019005560 29 de marzo de 2019 de la Sala Constitucional de la Corte Suprema
de Justicia.
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e Criterios de priorizacion de la lista de espera de cirugia en las especialidades y diagnésticos
criticos, 2013.

e Oficios GM-2927- 2024, del 29 de febrero de 2024, GM-7267-2024 del 23 de mayo de 2024, GM-
4376-2022 del 29 de marzo de 2022 y GM-16980-2023 del 16 de noviembre de 2023 suscritos por
el Dr. Wilburg Diaz Cruz, gerente médico a.i.

e Oficio GM-8388-2024 del 14 de junio de 2024 suscrito por el Dr. Alexander Sanchez Cabo, Gerente
Médico, y dirigido a la Direccién Red de Servicios de Salud, directores de Red Integradas de
Prestacion de Servicios de Salud, hospitales nacionales y especializados, asi como a hospitales
regionales y periféricos.

e Informe de Auditoria MS-Al-384-2023 “Auditoria de caracter especial sobre el cumplimiento de la
normativa en materia de evaluacion y andlisis de la mortalidad Materna e Infantil”, del Ministerio de
Salud, del 4 de agosto de 2023.

e Informe DFOE-SOC-IF-00016-2018, del 28 de noviembre 2018, Contraloria General de la
Republica.

e Oficio MS-DM-3033-2024 del 22 de mayo de 2024 suscrito por el Dr. Allan Mora Vargas, Ministerio
de Salud a,i, dirigido a la Presidencia Ejecutiva y Gerencia Médica de la Caja Costarricense de
Seguro Social.

ASPECTOS NORMATIVOS QUE 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 8292. Asi
como sobre las formalidades y los plazos que deben observarse debido a lo preceptuado en los numerales
36, 37 y 38 de la Ley 8292 en lo referente al trdmite 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 incurriran
en responsabilidad administrativa y civil, cuando corresponda, si incumplen injustificadamente los deberes
asignados en esta Ley, sin perjuicio de otras causales previstas en el régimen aplicable a la respectiva
relacién de Servicios”.

ASPECTOS GENERALES

La Regién Huetar Atlantica tiene una extension territorial de 9.188,52km?2 que representa el 17,98% del
territorio nacional. Situada al extremo este del pais, limitando con las provincias de San José, Cartago,
Heredia y Puntarenas, asi como, con los paises de Panama y Nicaragua®.

A una distancia aproximada de 160km de la capital del pais, conformada por seis cantones: Limén,
Talamanca, Matina, Siquirres, Guacimo y Pococi (como se observa en el siguiente mapa), distribuidos en
30 distritos con una poblacion total de 467.459 habitantes; de estos, para el primer semestre 2022 se
registraron 2.838 nacimientos en la region.

Para el censo 2011 el INEC registr6 24.510 habitantes de la poblacién indigena Bribri y Cabécar. Estas se
asientan en tres pueblos indigenas distribuidos en ocho territorios con predominio en el cantén de
Talamanca, seguido por los cantones de Limén (en el distrito Valle La Estrella), Matina y Siquirres. El pueblo
Ngabe Buglé no se contempla dado que esta poblacién no cuenta con territorio indigena propiamente dicho,
lo cual conlleva a una dinamica intercultural constante con poblacién no indigena y migrante del sector®.

4 Informacion aportada por el documento denominado: Plan de Gestion Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Huetar
Atlantica, 2023 — 2027, diciembre 2022.
5 INEC. X Censo Nacional de Poblacion y VI de Vivienda 2011
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Dentro de las dimensiones que contempla la Encuesta Nacional de Hogares 2021 del INEC (Vivienda y
uso de Internet, Salud, Educacién, Trabajo, Proteccion social), la dimensién Salud es la segunda en aporte
a nivel nacional, ocupando el primer lugar en la regién Huetar Caribe con 2,24%. Ademas, se identifican
indicadores fundamentales relacionados con el acceso a los servicios basicos de saneamiento y
aseguramiento, donde existe una mayor incidencia en el indice de pobreza multidimensional en personas
sin seguro de salud, seguido por la falta de eliminaciéon de basura, los cuales representan barreras de
acceso econdmico en relacion con los servicios de salud®.

La Region Huetar Atlantica esta conformada por un Hospital Regional (Dr. Tony Facio Castro) y un Hospital
Periférico (Guépiles), los cuales dan cobertura a 8 Areas de Salud, de las cuales Gnicamente 2 disponen
de recurso humano especializado en Gineco-Obstetricia (Siquirres y Talamanca)’. El hospital Dr. Rafael
Angel Calderén Guardia es el hospital nacional de referencia.

En el siguiente cuadro se observa la estructura organizativa de los Servicios de Gineco-Obstetricia de los
centros médicos evaluados:

Cuadro 1
Dependencia jerarquicay disponibilidad de recurso humano por centro médico
Al 22 de febrero de 2024

Fuente de Centro Jefatura de Servicio Cantidad de médicos Cantidad de
informacién médico asistentes especialistas enfermeras
obstetras
DG-0803-02-2023 del | Hospital Dr. Dr. Jorge Navarro Cruz,
22 de febrero del 2024 | Rafael Angel | jefe Seccion 14 médicos residentes en 58 enfermeras
Calderon Ginecoobstetricia y ginecologia general 3, con horario
Guardia Neonatologia rotativo
11 médicos asistentes
Dr. Johny Olmedo especialistas en
Soriano, jefe del Servicio ginecologia general y
de Ginecologia ginecologia oncoldgica
Dr. Gustavo Fonseca 4 médicos residentes en
Pefiaranda, jefe ginecologia oncoldgica
Obstetricia
13 médicos asistentes
La jefatura del Area de especialistas en Obstetricia
Ginecoobstetricia y
Neonatologia de 8 médicos residentes de
Enfermeria es la Master Materno Infantil
Andrea Arguedas
Carvajal, la cual depende Total residentes: 26
de la Direccion de Total M.A.E: 24
Enfermeria
HTFC-DM 0137-2024 | Hospital Dr. Dra. Carolina Ortiz 7 (incluye la jefe de 14
30 de enero de 2024 Tony Facio Martinez, jefatura Servicio Servicio)
Castro de Gineco-Obstetricia
Uno de ellos contratado 28
horas semanales
Se dispone del apoyo de 5
médicos generales

6 INEC-Costa Rica. Encuesta Nacional de Hogares (2021)

7 Sin embargo, a partir del 15 de julio de 2024, la médico asistente especialista en Gineco-Obstetricia del Area de Salud Siquirres fue
trasladada al Hospital de Guépiles segin oficio MS-CSS0-082-2024 del 24 de junio de 2024 emitido por el Dr. César Gamboa
Pefiaranda, presidente a.i de la Comision de Servicio Social Obligatorio del Ministerio de Salud.
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Fuente de Centro Jefatura de Servicio Cantidad de médicos Cantidad de
informacion médico asistentes especialistas enfermeras
obstetras
HG-DG-0154-2024 del | Hospital de No dispone con jefe, los
30 de enero de 2024 Guapiles médicos asistentes 4 13 fijos
especialistas dependen
de la Direccion Médica Un médico general de 16 realizan
apoyo sustituciones
ASS-DM-0168-2024 Area de Dra. Fressia Rodriguez 1 (Servicio social No dispone
19 de febrero de 2024 | Salud Bonilla, jefatura del obligatorio)
Siquirres segundo nivel de atencién
AST-DM-0051-2024 Area de No dispone con jefe, la 1 2
del 06 de febrero de Salud médico asistente
2024 Talamanca especialista depende de
la Direccién Médica

Fuente: Direcciones Médicas de areas de salud y hospitales.

HALLAZGOS

A. DIRECCIONAMIENTO Y ACTIVIDADES DE SUPERVISION

1. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Los resultados evidencian la importancia de fortalecer el accionar estratégico de la Gerencia Médica en la
gestién institucional de la especialidad de Gineco-Obstetricia, en cuanto a direccionamiento, definicién de
estrategias para el fortalecimiento de maternidades centradas en las mujeres y las familias gestantes,
mediante la atencion calificada, la gestiébn humanizada, la interculturalidad y los derechos humanos, asi
como la orientacion técnica en la materia.

Lo anterior, debido a que se comprobd que la “Hoja de ruta para el fortalecimiento de maternidades
centradas en las mujeres y las familias gestantes, mediante la atencidn calificada, la gestion humanizada,
la interculturalidad y los derechos humanos”, carece de socializacién, articulacion y plantea estrategias de
cumplimiento que no fueron construidas por un equipo que representara a los responsables del
cumplimiento de cada meta a ejecutar, ni tampoco validado por dichas instancias. Aunado a que dicho
documento no esta alineado o vinculada con la “Estrategia institucional de prevencion y atencién de la
violencia obstétrica, Apuja Mafanh: jCaminemos Juntos!” (en borrador), definida por la presidencia
ejecutiva PE- 0821-20248,

Por otra parte, no es posible determinar con certeza la cantidad de enunciados de la citada ruta, por cuanto,
el documento suministrado por la Gerencia Médica y el Informe final de labores desarrollado por la Dra.
Carla Grios Davila, asesora, de la gerencia médica -en ese momento- al finalizar su gestién evidencian
diferencias en la cantidad de aspectos a evaluar, responsables e incluso entregables.

Asimismo, desde la salida de la Dra. Grios Davila®, es decir, desde hace un afio, esta propuesta que fue
desarrollada para la atencion del informe ASS-053-20211° no evidencia avances, continuidad y desarrollo
que permita un abordaje de las maternidades para el proximo quinquenio, tal y como lo definié la gerencia
médica a través del oficio GM-4376-2022 del 29 de marzo de 2022.

8 Del 1 marzo de 2024, “Comunicacion sobre nuevo abordaje del tema de violencia obstétrica en la institucion”.

® 7 de junio 2023

10 Relacionado con el “Modelo de Atencion Calificada del Parto en los Servicios de Maternidad de la Institucion”, comunicado mediante
oficio Al-1410-2021 de julio de 2021.
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El Dr. Randall Alvarez Juarez, gerente médico en ese entonces comunicé al Dr. Mario Mora Ulloa, Enlace
Gerencia Médica, a través del oficio GM-4376-2022 del 29 de marzo de 2022 la hoja de Ruta para
maternidades para el préximo quinquenio, la cual debia ser ejecutada tanto en la parte técnica como
logistica por la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud.

Mediante oficio GM-15689-2023 del 7 de junio 2023 la Dra. Carla Verdnica Grios Davila, realiza entrega
del Informe final de labores a la Gerencia Médica, en el cual en parte menciona que “el proceso de
implementacion del “Modelo de Atencién Calificada del embarazo, parto, postparto; centrado en la mujer,
la familia gestante, la comunidad, la gestion humanizada y la pertinencia cultural en las maternidades de la
Caja Costarricense de Seguro Social” requiere de un monitoreo constante y seguimiento hasta asegurar
su incorporacién en los procesos rutinarios de la Institucion, para esto ademas de la capacitacion es
necesario un proceso de control. Con el objetivo de medir el grado de implementacién de este en cada una
de las maternidades y con esto dar un panorama transversal a Gerencia Medica para la toma de decisiones
y servir de insumo para una planificacion estratégica de abordaje de estas (...)". (resaltado no es del
original).

El Dr. Wilburg Alonso Diaz Cruz, gerente médico instruyé mediante oficio GM-16980-2023 del 16 de
noviembre de 2023 al Dr. José Miguel Angulo Castro, jefe, Area de Atencion Integral a las personas, dar
continuidad y puesta en marcha de los proyectos mencionados en el informe gue le fue trasladado mediante
el TDI-GM-1920-2023 por parte del Programa de Normalizacion de la Mujer”. (resaltado no es del original).

La MSc Marta Esquivel Rodriguez, presidenta ejecutiva de la institucion, mediante oficio PE-0821-2024 del
1° marzo de 2024, inform¢ a la Gerencia Médica sobre el nuevo abordaje en el tema de violencia obstétrica
en la institucién, comunicando que; “(...) De esta declaratoria se desprende el urgente y contundente
compromiso institucional con el desarrollo de estrategias y acciones para prevenir, sancionar y erradicar la
violencia obstétrica en los servicios de la Institucion. Por ese motivo, se ha decidido asumir la coordinacién
del tema de forma directa desde el Despacho de la Presidencia Ejecutiva.

Para articular el trabajo se estara coordinando con el Programa Institucional para la Equidad de Género,
instancia que tiene a cargo todo lo relacionado con Derechos Humanos y derechos de las mujeres, y desde
el punto de vista técnico se contara con el acompafiamiento del Programa de Normalizacion de Salud de
la Mujer de la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud. (...)”. (Resaltado no es del original).

La Ley General de Control Interno, en el numeral 5.6. calidad de la informaciony en el articulo 5.7. referente
ala calidad de la comunicacion, establece la responsabilidad del jerarcay los titulares subordinados, segun
sus competencias, de asegurar razonablemente que los sistemas de informacién contemplen los procesos
requeridos para recopilar, procesar y generar informacion que responda a las necesidades de los distintos
usuarios, y de establecer los procesos necesarios para asegurar razonablemente que la comunicacion de
la informacién se da a las instancias pertinentes y en el tiempo propicio, de acuerdo con las necesidades
de los usuarios, segun los asuntos que se encuentran y son necesarios en su esfera de accién.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, establecen en el apartado 4.5 -Garantia de eficiencia
y eficacia de las operaciones-, que “el jerarcay los titulares subordinados, segin sus competencias, deben
establecer actividades de control que orienten la ejecucion eficiente y eficaz de la gestion institucional”.

La Dra. Ana Jéssica Navarro Ramirez, asesora de la Gerencia Médica en ese momento, indic6 mediante
correo electronico del 9 de abril de 2024 lo siguiente respecto a la hoja de ruta:

“...) ciertamente quien llevaba el tema era la Dra. Grios y desde que la doctora regresé al
Hospital Monsefior Sanabria, al tema le iba a seguir dando continuidad el Programa de Atencién
de la Muijer, adscrito al Area de atencién Integral a las Personas, de la Direccién de Desarrollo,
tal y como consta en oficio GM-16980-2023 y TDI-GM-1920-2023 (...), y que mi labor desde el
despacho ha sido fungir como enlace entre el programa y el Despacho, por ser el
Despacho un ente estratégico y no operativo. (resaltado no es del original)
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Les comenté que pese a que la coordinadora del Programa de Mujer es la Dra. lleana Quirés,
quien habia apoyado en el tema y en las giras del diagnéstico de maternidades, habia sido la
Dra. Evelyn Barrientos Ortega. (...)”

Esta Auditoria consulté el 14 de mayo de 2024 a las doctoras lleana Quirés Rojas, coordinadora, Evelyn
Vanessa Barrientos Ortega, enfermera obstetra y Hellen Porras Rojas, médico, todas funcionarias del
Programa de Normalizacion de Atencién a la Mujer, adscrito a la Direccién Desarrollo Servicios de Salud,
si la hoja de ruta fue socializada con las instancias a las que se definen como responsables de las
actividades a desarrollar, y si se ha cumplido con los plazos que se han estipulado en el documento,
sefialando.

La Dra. Barrientos: “(...) La socializacion de esa hoja de ruta la conocimos los miembros de la
comision y a través de un oficio que la gerencia coordind con la DDSS, no sé a qué otras
instancias también fueron socializadas.

Desde la salida de la Dra. Grios la comisién no se ha podido retomar y lo ultimo que se hablo
con la gerencia fue que la comision se iba a disolver y que todas las funciones se iban a trasladar
al programa mujer de lo cual se nos inform6 de manera verbal, no se nos ha [sic] informado bajo
un documento formal, es decir, no se ha vuelto a trabajar, porque no hay comisién que dé
continuidad (...)”

“(...) Después de que la comision dejo de sesionar las actividades que estan en la hoja de ruta
guedaron en pausa, como programa retomamos lo del diagnéstico, dado que es un tema
relevante. (...)”

La Dra. Porras: “(...) la hoja de ruta se elaboré por parte de la Dra. Grios en su calidad de asesora
de gerencia médica, no en conjunto con el Programa Mujer, no existié una socializacion mas que
el oficio que se dirigen al Dr. Mario Mora, con respecto a las actividades que se detallan. Nosotros
podriamos dar rendimiento de cuentas de lo que se refiere al Programa que es la parte normativa,
creo que no existié una validacién de las actividades contempladas y de los responsables que
cita la hoja de ruta (...)".

La Dra. Quirdés: “(...) existe una buena intencién de la hoja de ruta (mucho trabajo), pero
metodolégicamente tiene sus falencias, llama la atencién que solo se trabajé con la parte
operativa de las maternidades y deberia ser algo mas alla, con los indicadores no son los que
deberian estarse evaluando y tampoco se dispone de una base de informacién para medirlos.

Desde el programa estamos tratando de integrar lo que se pueda. Pero no existe claridad por la
forma en como se han gestionado las cosas, ya que, se indica asumir la hoja de ruta, pero la
comision de maternidad continua vigente. Nosotros solicitamos que las funciones que tenia la
comision fueran trasladadas al programa, siendo que las comisiones son recomendativas no
operativas (...)".

El Lic. Luis Gustavo Ramirez Alvarado, de la Direccion de Red de Servicios de Salud, sefialé a esta
Auditoria, mediante correo electrénico del 21 de mayo 2024, respecto al conocimiento, socializacion,
validacion y cumplimiento de los enunciados que refiere la Hoja de Ruta, lo siguiente:

“(...) esta Direccién de Red no ha sido informada formalmente de la hoja de la ruta referida, por
lo cual, se imposibilita detallar los aspectos consultados {(...)".

La situacion evidenciada es ocasionada entre otros aspectos por disponerse de dos instancias que se
encuentran trabajando de manera aislada y desarticulada, por un lado, se trabaj6é en la Hoja de ruta para
el fortalecimiento de maternidades centradas en las mujeres y las familias gestantes, mediante la atencion
calificada, la gestion humanizada, la interculturalidad y los derechos humanos, la cual carecia de
socializacién e involucramiento de los responsables de su ejecucién, y por otro lado, el abordaje realizado
por la Comisién de Maternidades.
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La falta de direccionamiento estratégico, liderazgo y seguimiento sistematico ha provocado que se realicen
esfuerzos aislados y eventualmente duplicados que no se concretan ni se materializan directamente en la
atencién de las usuarias, lo anterior ocasionado por falta de consistencia, claridad en las propuestas y
estrategias, carencia de evaluacién y seguimiento de las actividades, lo cual no garantiza una maximizacion
de los recursos institucionales.

2. CUMPLIMIENTO DE INDICADORES DEL PLAN PRESUPUESTO

Se determind la importancia que se impulsen acciones efectivas para mejorar el cumplimiento de los
indicadores programados en el Plan Presupuesto 2023, de los centros médicos evaluados de la Red
Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Huetar Atlantica.

De conformidad con la informacién suministrada por la Direccién de Red Integrada de Prestacién de
Servicios de Salud Huetar Atlantica, se realiz6 un analisis de la formulacién presupuestaria, las
modificaciones y el cumplimiento de los indicadores, evidenciandose los aspectos mas relevantes en el
siguiente cuadro:

Cuadro 2
Cumplimiento indicadores relacionados con la especialidad de Gineco-Obstetricia
Areas de Salud Siquirres y Talamanca

2023-2024
2023 2024
. 0,
Indicador Formula| Modificad | Diferencia | . - o Formulaci| . .
d - Ejecucion [cumplimient . Diferencia
0 a atenciones o 6n
Area Salud Siquirres
Numero de consultas médicas
especializadas primera vez Ginecologia 940 745 -195 355 48% 561 -184
(E-14)
Numero de consultas médicas
especializadas subsecuentes 1712 198 -1514 165 83% 181 -17
Ginecologia(E-15)
Area de Salud Talamanca
Numero de consultas especializadas 950 1109 159 1265 114% 1050 59
primera vez de Ginecobstetricia (E-01) 0
Numero de consultas especializadas o )
Subsecuente de Ginecobstetricia (E-02) 520 542 22 623 115% 410 132
Ndmero de consultas especializadas o
primera vez de Ginecobstetricia (E-03) 1705 2505 800 2416 99% 3375 870
Numero de consultas especializadas ) 0
subsecuente de obstetricia (E-04) 1430 930 500 1313 141% 1300 370

Fuente: Direccién Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Huetar Atlantica, junio 2024, elaboracion propia.
Del cuadro anterior se destaca lo siguiente:

¢ Delos indicadores reportados para la especialidad de Ginecologia se evidencié una tendencia a la
baja en la formulacion de metas para el Plan Presupuesto del 2024 respecto al afio anterior, por
ejemplo, en las consultas médicas de primera vez se redujo en 184 consultas y 17 para
subsecuentes en el Area de Salud Siquirres.

e Anpesar de realizar ajustes a la modificacion presupuestaria no se cumple con las metas dispuestas
por el Area de Salud Siquirres, donde el cumplimiento es del 48% y en el caso del indicador E-14
se solicitd una disminucién de 195 consultas y el E-15 una reduccién de 1514 atenciones.
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e Para los indicadores E-01, E-02 y E04 el Area de Salud Talamanca super6 considerablemente el
porcentaje de cumplimiento (114%, 115% y 141%), tomando en consideracién que se realizaron
las modificaciones de dichas metas.

Ademas, en el siguiente cuadro se presenta el cumplimiento de los indicadores de la especialidad de

Gineco-Obstetricia de los hospitales de la Region evaluados:

Cuadro 3
Cumplimiento indicadores relacionados con la especialidad de Gineco-Obstetricia
Hospital de Guépiles y Tony Facio Castro

Externa (A2-23)

2023-2024
2023 2024
. . . . %
Indicador EI(;Z;T; Modificado Dn;(?;en EJ%CnUC' cumplimien | Formulado Diferencia
to
Hospital de Guapiles
NUmero de consultas médicas
especializadas primera vez de 996 613 -383 600 98% 498 -498
Obstetricia (A2-10)
NUmero de consultas médicas
especializadas subsecuentes 1996 1464 -532 1226 84% 998 -998
de Obstetricia (A2-11)
Cantidad de horas
programadas para la Consulta 996 790 -206 682 86% 498 -498
Externa (A2-12)
NUmero de consultas médicas
especializadas primera vez de 2240 793 -1447 678 85% 1120 -1120
Ginecologia (A2-21)
NUmero de consultas médicas
especializadas subsecuentes 4480 1200 -3280 1108 92% 2240 -2240
de Ginecologia (A2-22)
Cantidad de horas
programadas para la Consulta 2240 1739 -501 643 37% 1120 -1120
Externa (A2-23)
Hospital Dr. Tony Facio Castro

Numero de consultas médicas
especializadas primera vez de 780 0 733 94%
Obstetricia (A2-10)
Numero de consultas médicas
especializadas subsecuentes 1600 0 310 19%
de Obstetricia (A2-11)
Cantidad de horas
programadas para la Consulta 780 0 573 73% .
Externa (A2-12) No realizaron Li?n!?) %ZES?A 23 gésggl?gtdéealla
Numero de consultas médicas modificaciones hoipital“
especializadas primera vez de 896 0 3636 406%
Ginecologia (A2-21)
Numero de consultas médicas
especializadas subsecuentes 1792 0 1463 82%
de Ginecologia (A2-22)
Cantidad de horas
programadas para la Consulta 896 0 2606 291%

Fuente: Direccién Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Huetar Atlantica, junio 2024, elaboracion propia.

Del cuadro anterior se deben destacar los siguientes aspectos:

e De la formulacion 2023 a la del 2024 se observa una disminucion de la cantidad de atenciones en
todos los indicadores del Hospital de Guapiles de un 50%.

11 La Licda. Jill Jannel Castro Walker, el 1° de julio de 2024, inform6 que se debe solicitar directamente a la Unidad porque el formato
de este afio es diferente y si el indicador no esté priorizado para el Plan Presupuesto, no se va a reflejar, queda a lo interno del hospital

en el Plan de Accién.
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e Pese a las modificaciones presupuestarias efectuadas se logré un cumplimiento del 37% en el
indicador denominado cantidad de horas programadas para la Consulta Externa (A2-23).

e Elindicador A2-21 redujo su nimero de consultas en un 64.55% aproximadamente, es decir 1 447
atenciones

e Al respecto la Dra. lleana Musa Mirabal, directora general, del hospital de Guapiles sefialé en el
oficio HG-DG-628-2023, del 14 abril de 2023, “seguimiento y respuesta a oficio DRSS-DRIPSSHA-
0875-2023, se hace entrega de la Modificacion al Plan Presupuesto 2023- Primer Semestre de la
unidad ejecutora 2602 Hospital de Guapiles, del Servicio de Consulta Externa”, a su vez el
documento refiere en el apartado “Justificar el Impacto PAO Aumenta o Disminuye” en todos los
casos se refiere:

“(...) Se disminuye la meta, debido a la salida de uno de los especialistas, condicién que no podra
cambiar a corto plazo. Es posible que el comportamiento en el proximo semestre con respecto a
esta consulta sea similar.

e La carencia de especialistas en el Hospital de Guapiles y los efectos ocasionados en su
planificacion, programacion de la consulta externa y demas actividades de la prestacion de
servicios de la especialidad de Gineco-Obstetricia, se explica ampliamente en el hallazgo 4
del presente documento.

e El Hospital Dr. Tony Facio Castro no realizé modificaciones presupuestarias durante el 2023, para
las consultas de Obstetricia y Ginecologia, y no logré un cumplimiento efectivo de su programacion,
destacando el indicador A2-11 con un cumplimiento del 19%, en cuanto a los A2-12 y A2-22 estos
se encuentran por debajo del 83% y los indicadores A2-21 y A2-23 se ejecutd la meta en un 406%
y 291%, respectivamente.

El documento suministrado por la Direccién Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud
Huetar Atlantica, registra la siguiente justificacién al respecto:

"l semestre

Como se puede apreciar la proyeccion de pacientes atendidos en el afio 2023 primer semestre
mantiene lo esperado con un predominio en la atencion de pacientes por primera vez con un
54% del total atendidas. Se evidencia la utilizacién y el aprovechamiento de un 14.12% del total
de horas programadas en la consulta externa. Importante he de destacar que se presenta un
ausentismo del 25.20%.

Se observa el comportamiento de ausencia a la cita, 2.5 de cada 10 pacientes no acudieron a la
cita médica asignada.

Es importante indica que respecto a la produccion se obtiene porcentajes por debajo de lo
esperado en pacientes de primera vez 54.76%, pacientes subsecuentes un 7% de lo proyectado,
se logra algunas de las posibles causas estan:

*Disminucién del numero de pacientes referidos desde los Ebais.

*Disminucién del numero de especialistas en la atencién de pacientes en la consulta externa en
este momento solo se cuenta con un especialista en la consulta de obstetricia alto riesgo.
*Suspensién de la consulta externa, por inopia de especialistas (incapacidad)

*Motivos econémicos que impidan el traslado de los pacientes hacia el Hospital desde sus
lugares de residencia.

Il semestre:

Suspensiones por incapacidad de especialista

Limitacion del nimero de especialista por debajo de lo requerido.

Ubicacion geogréfica que limita el acceso a toda la poblacion citada para citas subsecuentes.
Motivos econdmicos que impidan el traslado de los pacientes hacia el Hospital desde sus lugares
de residencia".
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Agrega:

“Revisando los cumplimientos y el documento de plan de mejora, no es clara la estrategia y no
se documentan varios de los detectados en las matrices; hay varios indicadores menores a 80%
gue no se anota la accion de mejora y varios indicadores mayores a 120% no tienen justificacion
como tal, impresiona mala planificacion o que los nimeros anotados estan equivocados”.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, establecen en el apartado 4.5 -Garantia de eficiencia
y eficacia de las operaciones-, que “El jerarca y los titulares subordinados, seguin sus competencias, deben
establecer actividades de control que orienten la ejecucion eficiente y eficaz de la gestidn institucional”.

Esta Auditoria consultd a la Licda. Jill Jannel Castro Walker, encargada de Planificacion de la Direccion
Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Huetar Atlantica, sobre la razén por la cual el Hospital
Dr. Tony Facio Castro no realiz6 modificacién a la formulacién de sus metas y no logré un cumplimiento
efectivo en los indicadores de la especialidad de Gineco-Obstetricia, al respecto manifestd2:

“Es criterio de la Unidad si modifica o no. Se le pueden hacer las recomendaciones, y son ellos
quienes deciden asumir el riesgo en caso de no alcanzar la meta”,

Aungue la disponibilidad de recurso humano podria haber tenido una incidencia directa en la atencion de
las aseguradas, cabe reiterar'® que la institucion tiene la obligacién imperante de solucionar los problemas
estructurales y de recurso humano a efecto de ser garante de la oportuna atencion de manera que se
asegure la dignidad, los derechos y libertades de las personas.

Los centros médicos de la regién Atlantica no estan logrando un cumplimiento efectivo de las metas
propuestas en la especialidad de Gineco-Obstetricia, o que ocasiona que gran parte de la demanda quede
insatisfecha en las diferentes actividades de la especialidad, con centros médicos con una oferta de
servicios médicos reducida que presenta dificultades para atender las emergencias, consecuentemente las
actividades de menor riesgo quedaran descubiertas.

La reduccion en la cantidad de consultas programadas para el 2024 no son concordantes con el aumento
en las necesidades de la poblacion de la especialidad de Gineco-Obstetricia, ni con la cantidad de usuarias
en lista de espera en la region.

3. RESPECTO A LAS ACTIVIDADES DE SUPERVISION

Existen debilidades en el proceso de supervision en la especialidad de Ginecologia y Obstetricia, en la Red
Huetar Atlantica, en el caso de las enfermeras obstetras destacadas en el Area de Salud Talamanca y de
los profesionales médicos — Gineco-Obstetras -, no tienen una supervision efectiva del desempefio de las
actividades técnicas y la oferta de servicios que desarrollan, a fin de verificar si son ejecutadas en apego a
las normas, manuales y protocolos establecidos.

Si bien es cierto, la Direccion Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Huetar Atlantica ejecuta
encuestas de satisfaccion obstétrica y algunas actividades de supervision se evidencia que Unicamente se
desarrollan en el ambito hospitalario para los profesionales de enfermeria en Ginecologia y Obstetricia.

Sobre este mismo particular, mediante oficio AD-ASALUD-0036-2024 del 10 de abril de 2024, denominado
oficio de Advertencia sobre el cumplimiento de lineamientos para proteger y garantizar los derechos de la
mujer, la familia gestante y del recién nacido en el Hospital de Guapiles, se evidenciaron debilidades en la
supervision técnica de las enfermeras obstetras de ese centro médico, debido a la carencia de
supervisoras, destacdndose en ese documento lo siguiente:

12 Consulta realizada el 1° de julio de 2024.
13 3ala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia, voto 2019-005560, del 29 de marzo de 2019.

CONTIENE
<@ [lrgﬂgdﬁltsaj “La CAJA es una” Pagina 16 de 89

“Garantiza a autoriz e integrid:



mailto:coinccss@ccss.sa.cr

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Auditoria Interna
Teléfono: 2539-0821 ext. 2000-7468
Correo electrénico: coinccss@ccss.sa.cr

COSTA RICA

“(...) este servicio Unicamente dispone de una supervisora de enfermeria por turno para efectuar
las actividades de supervisién, control, seguimiento, y atenciéon para los servicios de:
Emergencias, Cirugia, Medicina, Maternidad, Sala de Operaciones, Consulta Externa y otros
servicios.

La Dra. Rita Ruiz Oporta, Supervisora de Enfermeria, Hospital de Guépiles, manifestd a esta
Auditoria el 8 de febrero de 2024, lo siguiente:

“(...) no hay una supervisora de area exclusiva, sino que es supervisora de todos los servicios
del hospital. Mi persona es la tnica supervisora obstetra del centro médico”.

El Manual Técnico del Programa Institucional de Estandares de Salud en Enfermeria, dirigido a los tres
Niveles de Atencion, inciso IX Plan de Supervision escrito, sistematico y continuo para medir la cantidad y
calidad de la gestion de Enfermeria I, 1l y lll nivel, en el Estandar N° 9, respecto a la justificacion establece
que se debe disponer de un plan escrito de supervisién que sirve para desarrollar en forma ordenada,
actividades que promuevan una gestion de Enfermeria de calidad y con el grado de eficacia y eficiencia
deseado.

Por otra parte, las Normas de Control Interno para el Sector Publico, capitulo IV Normas sobre actividades
de Control Interno apartado, 4.5.1 referente a la supervision constante, establece que el jerarca y los
titulares subordinados, segun sus competencias, deben ejercer una supervisién constante sobre el
desarrollo de la gestién institucional y la observancia de las regulaciones atinentes al SCI, asi como
emprender las acciones necesarias para la consecucién de los obijetivos.

Esta Auditoria consulté'4 a la Dra. Maria Elena Artavia Mora, subjefe de la Coordinacién Nacional de
Enfermeria sobre la supervisiéon de las tareas que desarrollan las profesionales de enfermeria 3 (Obstetras)
que se encuentran destacadas en el Area de Salud Talamanca, al respecto referencié por el mismo medio
y fecha, lo siguiente:

“(...) Cabe mencionar que los procesos de supervision continua son mas de resorte de las
supervisoras de las Direcciones Regionales de Redes Integrada de la Prestacion de Servicios
de Salud, esta coordinacion realiza los acompafiamientos en los procesos de visitas de campo,
de acuerdo con lo programado anualmente. (...)”

El Dr. Gabriel Ugalde Rojas, Asistente de la Coordinacion Nacional de Enfermeria, aporté*®: “(...) el informe
o documento que se haya dispuesto de la visita al centro médico, y de si tienen de la zona (Regién Huetar
Atlantica)”, en ese sentido el Dr. Ugalde informé6 lo siguiente:

“(...) ala supervision técnica de las enfermeras obstetras en las unidades, esta es de resorte en
primera instancia de la jefatura de enfermeria en la unidad y en segunda la supervision regional
de enfermeria en la DRIPSS correspondiente. La Coordinaciéon Nacional de enfermeria, realiza
acompafiamientos técnicos al proceso de supervision regional segun metas programadas para
el afio y el AS Talamanca no ha sido incluida en esa programacion en los afios 2023 y 2024.

(..)

El Lic. Luis Gustavo Ramirez Alvarado, de la Direccién de Red de Servicios de Salud, sefial6'” a esta
Auditoria, respecto a actividades de control, evaluacion y supervision a los indicadores de la oferta de
servicios y sobre el uso de alguna herramienta, proceso o metodologia de supervision de manera
estandarizada, lo siguiente:

14 Correo electronico del 20 de junio de 2024.
15 Correo electronico del 20 de junio de 2024.

16 Correo electrénico del 21 de junio de 2024.
7 Correo electronico del 21 de mayo de 2024.
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“(...) la supervision y/o control de los servicios de Ginecologia y Obstetricia le corresponde a las
respectivas jefaturas de los servicios, asi como, al director médico del respectivo establecimiento
de salud. La funcién que desempefia esta Direccidon de Red es de apoyo cuando el nivel local
y/o regional lo requiera, para lo cual, se canaliza de acuerdo a nuestro ambito de competencias
como lo son la asesoria y conduccion (...)”

La Dra. Julet Edwards Loban, supervisora de Enfermeria de la Direccién Regional Huetar Atlantica indic6®
a este 6rgano de fiscalizacidn con respeto a la supervisién que se llevan a cabo en la especialidad de
Gineco-Obstetricia, en especifico a las enfermeras obstetras que se encuentran en el Area de Salud
Talamanca:

“(...) se ha dispuesto una herramienta para la evaluacion de Obstetricia en enfermeria, sin
embargo, esta se aplica en los hospitales siendo que son los Unicos que disponen de maternidad

(...)"
Indic6, ademas:

“(...) las actividades de supervisiéon de produccion y cumplimiento de agenda de las enfermeras
que se encuentran destacadas en el Area de Salud Talamanca es una competencia de la jefatura
inmediata del centro, no obstante, se intenta conocer algunos aspectos del cumplimiento de
estas. (...)”

El Dr. Julio Antonio Molina Masis, enfermero 4, del Area de Salud de Talamanca indic6!® a esta Auditoria
respecto a las actividades de supervision técnica a las enfermeras obstetras:

“...) nunca ha supervisado a las compafieras en la parte técnica, por la complejidad de las
funciones que ellas ejecutan, ya que, deberia ser otro obstetra quien las supervise, con respecto
a la produccién de las funcionarias lo que se dispone es un informe mensual de sus actividades
realizadas, este se entrega a estadisticas y a mi persona como jefatura directa.

Respecto a la supervision por parte de la Direccion Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Huetar
Atlantica, en el centro de salud indico:

“(...) La Dra. Edward Loban, si se ha presentado a realizar evaluaciones en el Area de Salud,
pero a la direccion de enfermeria, a las obstetras desconozco si las ha supervisado {(...)".

Sobre las actividades de supervisién las doctoras Siannie Palmer Miller y Carmen Lidia Castro Chaves,
ambas enfermeras obstetras del Area de Salud de Talamanca, mencionaron?® a esta auditoria lo siguiente:

“(...) supervision técnica del quehacer como Obstetras en un Area de Salud esa estructura no
existe, lo que dispone el centro es un enfermero jefe, que es enfermero general, entonces el
desarrolla una supervision administrativa de que se cumpla con horarios, informes, consulta. El no
tiene la posibilidad de hacer una supervision de cumplimiento de aspectos técnicos en apego a la
normativa.

La instancia que podria efectuar dicha tarea es la direccion regional donde disponen de una
enfermera obstetra, pero no es parte de la estructura tal y como se mencion6, y cuando se nos
designé a laborar en un Area de Salud no existe una herramienta directa de supervision, lo que
hemos desarrollado es que entre nosotras mismas nos apoyamos, retroalimentamos, repasamos
los lineamientos, para conocer nuestro perfil ya que este nos permite realizar un trabajo bastante
independiente y estar abiertas a que si la direccion regional nos viene a supervisar no existe
inconveniente ya que es nuestra jefatura regional y tiene el recurso humano técnico para poder
verificar el cumplimiento de la norma, seria una funcion técnica de ese nivel. (...)".

18 Cédula narrativa del 21 de junio de 2024.
19 Correo electrénico del 21 de junio de 2024.

20 cédula narrativa del 26 de junio de 2024.
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La falta de supervisién técnica y mecanismos de control repercute en los resultados obtenidos, asi como
en la certeza del grado de cumplimiento de las tareas, competencias y funciones ejecutadas en la
prestacion de los servicios de salud que desarrolla este recurso humano especializado.

La situacién antes mencionada podria incidir en la falta de claridad y compromiso de las metas, avance en
los indicadores conforme a los objetivos institucionales, asi como en la retroalimentacién y oportunidades
de mejora para las profesionales destacadas en el centro de salud, aunado a un posible
desaprovechamiento de las capacidades técnicas de recurso humano altamente calificado.

B. DISPONIBILIDAD DE RECURSO HUMANO

4. CARENCIA DE MEDICOS ASISTENTES ESPECIALISTAS EN EL HOSPITAL DE GUAPILES

Se evidencié que el Hospital de Guapiles en los Ultimos afios ha presentado un déficit en la cantidad
disponible de médicos asistentes especialistas en Gineco-Obstetricia, ante la renuncia de varios
especialistas, (la mas reciente del Héctor Gonzalez Rodriguez a partir del 1° de febrero de 2024.) y la no
reposicion de otros mediante servicio social o contrato de retribucién.

Actualmente, el centro médico no dispone con ningln especialista de planta, los médicos asistentes
especialistas al 14 de marzo del presente afio son de servicio social obligatorio, como se observa en el
siguiente cuadro:

Cuadro 4
Disponibilidad de médicos asistentes especialistas en Gineco-Obstetricia en el Hospital de
Guépiles
Corte al 14 de marzo de 2024
Cantidad Nombre Situacion
1 Luis Andrés Pastor Lépez Médico de servicio social obligatorio, el cual finaliza
el 2 de julio de 2024.
2 Vivian Cruz Barahona Médico de servicio social obligatorio, el cual finaliza
el 3 de octubre de 2025.
3 José Luis Rodriguez Chavarria Médico de servicio social obligatorio, el cual finaliza
el 7 de febrero de 2025.

Fuente: Direccién Médica, Hospital de Guapiles.

Esta situacion ha generado que las Autoridades del centro médico prioricen algunas areas de atencion, las
cuales han sido catalogadas como las mas importantes en cuanto a cobertura, como lo es la atencién de
emergencias y sala de partos, asi como salones de hospitalizacion.

Sin embargo, esta decisidn ocasiona afectacién en las demas actividades, como lo es la Consulta de
Ginecologia, de alto riesgo, Patologia Cervical, Unidad Obstétrica, asi como dificultades para mantener un
porcentaje efectivo del programa electivo quirdrgico.

La mayor afectacion la ha sufrido la Consulta Externa, debido a que no se dispone del tiempo necesario
para realizar procedimientos como ultrasonidos obstétricos, cauterizaciones, leeps, biopsias entre otros,
los cuales no son posibles atender en su totalidad debido a la necesidad de atender otras prioridades en la
organizacion hospitalaria, retrasando asi la atencion de las usuarias que son referidas a la consulta y en
muchos de estos casos los tratamientos urgentes como es el caso de la patologia cancerosa.

Ademas, se evidencio que, del total de expedientes relacionados con traslados del Hospital de Guapiles al
Hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia, asi como reingresos del | trimestre 2024 (47), un 32% (15) de
los casos analizados se trasladaron al hospital nacional debido a la carencia de especialista en Gineco-
Obstetricia de guardia en el Hospital de Guapiles.
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En el siguiente cuadro se detallan las acciones mas recientes realizadas por la Direccidbn General del
Hospital de Guapiles, para enfrentar la carencia de especialistas en Gineco-Obstetricia en ese centro

médico:

Cuadro 5

Acciones realizadas por la Direccion General ante la carencia de médicos asistentes especialistas
en Gineco-Obstetricia en el Hospital de Guapiles
Corte al 12 de abril de 2024

Oficio

Fecha

Gestion realizada

HG-DG-0143-2024

29 de enero de 2024

Solicitud de autorizacion a la Direccion Red Integrada
de Prestacion de Servicios de Salud Huetar Atlantica
para que se valore la posibilidad de que los primeros
seis meses del contrato de retribuciébn una de las
especialistas del hospital (que concluyé servicio social)
se realicen en Gudpiles hasta que se pueda sustituir o
en su defecto, trasladar el médico ginecélogo del Area
de Salud Siquirres para el hospital mientras llega otro
profesional.

HG-DG-0155-2024

30 de enero de 2024

Solicitud de autorizacion a la Direccién Red Integrada
de Prestacion de Servicios de Salud Huetar Atlantica
para que la médico asistente especialista en Gineco-
Obstetricia asignada al Area de Salud de Siquirres se
traslade al hospital de Gudpiles para cubrir las
vacaciones programadas de uno de los especialistas, de
manera que el hospital no se quedara con un Unico
especialista disponible.

DRSS-DRIPSSHA-
0232-2024 | HG-DG-
0153-2024

30 de enero de 2024

Solicitud de autorizacion a la Direccion de Red de
Servicios de Salud para nombramiento de médicos
generales de apoyo en la atencion de necesidades
hospitalarias en la especialidad de Ginecoobstetricia
mediante la modalidad de prorrateo.

Respuesta a oficio
oficioN°  GM-3369-
2024

14 de marzo de 2024

Remisién de documento de Excel con recurso humano
especializado, en el cual se realiza recordatorio sobre la
necesidad de sustituir dos ginecélogos en el hospital de
Guapiles en junio de 2024.

HG-DG-0540-2024

12 de abril 2024

Solicitud de autorizacion a la Direccién Red Integrada
de Prestacion de Servicios de Salud Huetar Atlantica
para nombramiento de médico general de apoyo en la
atencion de necesidades hospitalarias en la
especialidad de Ginecoobstetricia mediante la
modalidad de prorrateo.

Fuente: Direccién Médica, Hospital de Guapiles.

En los documentos citados, la Dra. lliana Musa Mirabal, directora general del Hospital de Guapiles cita los

siguientes riesgos:

“Imposibilidad para cobertura de consulta externa en ninguna de sus modalidades.

e Imposibilidad para la cobertura de cirugia electiva de ginecologia.

¢ Cuando se ausenta uno de los especialistas, imposibilidad para asumir la visita médica en todos
los salones, atender cesareas y cirugias de emergencia.

e Falta de cobertura de guardias (ya 18 descubiertas en febrero) con lo cual durante el dia tampoco
se podran ingresar usuarias que pudieran prolongar su labor hasta después de la jornada

ordinaria.

e Riesgos para la salud y la vida del binomio madre - hijo
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e Demandas legales
e Insatisfaccion de las personas usuarias”.

La Ley General de Control Interno, en el articulo 14 sobre la valoracion del riesgo en los incisos a) y c)
establece que seran deberes del jerarca y los titulares subordinados, entre otros, los siguientes, identificar
y analizar los riesgos relevantes asociados al logro de los objetivos y las metas institucionales, definidos
tanto en los planes anuales operativos como en los planes de mediano y de largo plazos y adoptar las
medidas necesarias para el funcionamiento adecuado del sistema de valoracién del riesgo y para ubicarse
por lo menos en un nivel de riesgo organizacional aceptable.

Ademas, el articulo 2, incisos e) y f) de la Ley 8239, Deberes y Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud Publicos y Privados, establece que las personas usuarias de los servicios de salud
tienen derecho a recibir atencion médica con la eficiencia y diligencia debidas, asi como ser atendidas sin
dilacion en situaciones de emergencia.

Sumado a lo anterior, la ley 5395, Ley General de Salud, establece en el numeral 9, que todas las personas
tienen derecho al acceso a los servicios en los diferentes niveles de atencidn y escenarios, asi como la
disponibilidad de tratamientos y medicamentos.

La Dra. Audrey Castro Soto, coordinadora de la Consulta Externa del Hospital de Guapiles, informé lo
siguiente a esta Auditoria?®:

“La conformacion para la atencion de usuarias debido a la cantidad de especialistas es la
siguiente:

Actualmente se dispone de 3 médicos asistentes especialistas, los cuales se distribuyen:

Atencién de Emergencias (Unidad Obstétrica, Partos, Preclamsia, Ginecologia — Emergencias).
Atencion de pacientes hospitalizadas (Salones, prepartos, posparto y Ginecologia).

Atencion de Consulta Externa (lunes “alto riesgo obstétrico en la mafana y en la tarde U.S.
Obstétricos”, miércoles en la mafiana consulta de Ginecologia y procedimientos en la tarde,
jueves en la mafiana LEEP, colposcopias y en la tarde Patologia Cervical, martes y viernes
Sala de Operaciones.

wn e

Es importante indicar que como parte de las diferentes estrategias establecidas en el centro
médico debido a la carencia de especialistas en Gineco-Obstetricia, se solicitd autorizacion para
prorratear una plaza de médico especialista para ser utilizada por un médico general que apoye
en hospitalizacion pasando visita, actividades administrativas desde hace aproximadamente 15
dias, lo anterior, para que el médico especialista de Ginecologia pueda llevar a cabo todas las
funciones asignadas y se enfoque en las actividades especializadas.

Cuando se suspende sala de operaciones debido a priorizacion de trauma en Ortopedia, se
habilita la agenda en consulta externa llamando a las pacientes mas urgentes y a las que se les
ha tenido que reprogramar la atencién por alguna razén (principalmente pacientes pendientes
debido a renuncia de uno de los especialistas). Las secretarias disponen de un registro de estas
pacientes, por lo que ellas contactan a las usuarias, para atenderlas a la brevedad posible.

Este centro requiere al menos 2 especialistas mas en Gineco-Obstetricia. Cabe resaltar que
desde la direccion se ha solicitado la asignacion de 2 especialistas, sin embargo, no han
asignado mas recurso humano, nosotros somos conscientes de que otros hospitales también
tienen necesidades y estan saturados”.

2L Cédula narrativa del 24 de junio de 2024.
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Ademas, el 22 de mayo de 2024, el Dr. Esteban Arias Sanchez, Coordinador de la Unidad Técnica de
Listas de Espera quirargica y la Dra. Priscilla Valverde Rodriguez, Coordinadora del Servicio de
Anestesiologia y Recuperacion, del Hospital de Guépiles, informaron lo siguiente:

“La especialidad de Ginecologia tiene asignada sala de operaciones los martes y viernes, de
acuerdo con un rol quirdrgico elaborado por la Dra. Priscila Valverde Rodriguez, Coordinadora
de Anestesia, el cual se programa considerando la disponibilidad de especialistas y la asignacion
de vacaciones, permisos, incapacidades, entre otros.

En este momento se dispone con 4 anestesidlogos (el quinto presenta una incapacidad
prolongada) y 3 médicos especialistas de Gineco-Obstetricia, por lo que, se presentan
dificultades para operar cirugias electivas en Ginecologia, debido a 2 factores principalmente: en
primera instancia que trauma es prioridad(no se puede suspender nunca), entonces en reiteradas
ocasiones se deben suspender las pacientes programadas de la especialidad de Ginecologia
por instruccién de la Direccion Médica debido a la cantidad de pacientes de trauma de Ortopedia
y segundo, debido a la carencia de especialista de Ginecologia(se dispone de 3 y se necesitan
al menos 6), porque cuando uno de los tres no estd no se puede realizar cirugia programada
debido a que los 2 especialistas que quedan en el hospital se asignan a la atencién de pacientes
de emergencias y unidad obstétrica y la atencién de pacientes hospitalizadas.

En esas condiciones la cantidad de pacientes de lista de espera que se resuelven son pocas,
incluso hay pacientes de prioridad que se suspenden”.

La carencia de médicos asistentes especialistas en el Hospital de Guapiles, no solo se circunscribe a
dificultades en la programacién de actividades en la jornada extraordinaria, sino que cuando uno de ellos
se encuentra incapacitado, de vacaciones o cualquier permiso, ocasiona limitaciones para cubrir el rol de
guardias de la especialidad, causando que algunos dias queden descubiertos y las pacientes deben ser
trasladadas a los Hospitales Dr. Tony Facio Castro o Dr. Rafael Angel Calderén Guardia segin
corresponda, provocando saturacion en los servicios de estos centros médicos también.

En tal sentido, es un tema que debe ser analizado en su dimension por las eventuales repercusiones que
se han generado a las usuarias en cuanto al incremento en las listas de espera en la Consulta Externa, en
procedimientos tan relevantes y de alto riesgo como es el caso de patologia cervical, aumento de plazos
de la lista de espera quirdrgica, eventuales riesgos por el traslado de usuarias a otros centros de salud,
entre otros.

Este tema se constituye en un ejemplo palpable de la falta de una planificacién eficiente, de liderazgo, de
direccion y de acciones concretas institucionales para brindar solucién a la problematica del faltante de
recursos para brindar servicios eficientes a los ciudadanos de la region.

C. PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS:

5. SOBRE LA NORMATIVA PARA EL INGRESO, RESOLUCION Y DEPURACION DE LISTAS DE
ESPERA PARA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Se evidencio que los centros médicos evaluados no tienen claridad respecto a la norma que deben utilizar
en la programacién y gestién de los procedimiento quirdrgicos, si bien es cierto se dispone del lineamiento
de la Gestion de ingreso y depuracion para la atencion oportuna de las listas de espera en la Caja
Costarricense del Seguro Social, emitido en el Il semestre 2023, el cual deja sin efecto el documento
denominado “Guia de ingreso, resolucién y depuracion de listas de espera para procedimientos médicos y
quirargicos, de 2015”, actualmente se encuentra en revision por parte de la Unidad Técnica de Listas de
Espera (UTLE)?2.

2 Instancia técnica adscrita a la Gerencia Médica encargada de llevar adelante las estrategias mas adecuadas y documentadas a
nivel nacional e internacional, con respecto a la disminucion respectiva de las listas de espera para cirugia electiva, consulta externa
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En el hospital Dr. Rafael Angel Calder6n Guardia estan utilizando la norma del 2015 debido a que les
informaron desde la UTLE que la del 2023 estaba en revision.

La Ley General de Control Interno, en el articulo 15, inciso a) sobre las actividades de control establece
gue seran deberes del jerarca y de los titulares subordinados, entre otros, documentar, mantener
actualizados y divulgar internamente, las politicas, las normas y los procedimientos de control que
garanticen el cumplimiento del sistema de control interno institucional y la prevencion de todo aspecto que
conlleve a desviar los objetivos y las metas trazados por la institucion en el desempefio de sus funciones.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico en el capitulo 1, sobre normas generales, en el
apartado 1.4, inciso c) referente a responsabilidad del jerarca y los titulares subordinados sobre el SCI,
menciona la responsabilidad por el establecimiento, mantenimiento, funcionamiento, perfeccionamiento y
evaluacion del SCI es inherente al jerarcay a los titulares subordinados, en el ambito de sus competencias
y la emisidn de instrucciones a fin de que las politicas, normas y procedimientos para el cumplimiento del
SCI, estén debidamente documentados, oficializados vy actualizados, y sean divulgados y puestos
adisposicion para su consulta.

La Dra. Katherine Colby Jiménez, Médico de la Unidad Técnica de Listas de Espera, mediante entrevista
escrita del 16 de mayo de 2024, manifesté:

“La norma est4 en revision, pero se ha dificultado su oficializacion sobre todo por los reiterados
cambios del Coordinador de la UTLE, se busca la emision de un nuevo cuerpo normativo que se
apegue a la realidad, efectivamente no es correcto que exista una norma de 2015 y estemos
2024 cuando la situacion es distinta, tal es el caso de registros fisicos y actualmente disponemos
del EDUS el cual registra todo de forma digital, y el ARCA Qx en el que se hacen anotaciones y
es el que rige la lista de espera quirargica.

Se esta trabajando en actualizar el lineamiento de 2023 mejorando puntos importantes, es decir,
dejar vigente la de 2015 transitoriamente mientras se actualiza el nuevo lineamiento, sin
embargo, ha sido un poco complicado efectuar el oficio por la atencién de otras actividades, si
bien la norma de 2023 tiene aspectos muy buenos existen otras limitaciones como la opcién de
depuracion en el sistema, dado que el sistema no esta adaptado para dicha funcionalidad. Desde
nuestro criterio, no podemos hacer que los centros se guien bajo una guia la cual no ha sido
alineada con los sistemas digitales disponibles.

Desde la UTLE se considera una necesidad derogar la norma anterior”.

El hecho de que no se disponga de una normativa clara que regule los procesos de ingreso y depuracion
de pacientes en lista de espera quirdrgica, que sea aplicable en todos los establecimientos de salud que
realicen procesos de esa naturaleza, ocasiona que no se estén realizando las actividades de manera
estandarizada, debido a que los centros médicos no tienen claridad sobre cual aplicar.

A pesar de la creacion de directrices a nivel institucional, se ha evidenciado el desarrollo autébnomo en cada
centro médicos de los procesos de organizacidon y gestiébn de la lista de espera, de acuerdo a la
disponibilidad de recursos y los participantes (detalle en hallazgo 6.1 del presente documento), sin
embargo, la carencia de una normativa actualizada y robusta ocasiona que no se garantice la
estandarizacion de los procesos, lo cual conlleva a que nivel central disponga de informacién poco confiable
para el analisis comparativo de datos que permitan la adopcion de estrategias mas integrales por parte de
las autoridades superiores, a fin de mejorar la gestion de recursos disponibles y la atencion oportuna de
las personas usuarias titulares de los datos.

especializada y procedimientos diagnésticos. Contara con el apoyo de todas las instancias internas que puedan consolidar sus
objetivos y el apoyo técnico externo que se requiera en el tema de las listas de espera.
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6. GESTION DE INGRESO Y DEPURACION DE LA LISTA DE ESPERA QUIRURGICA DE LA
ESPECIALIDAD DE GINECOLOGIA

6.1 PARTICIPANTES EN EL PROCESO DE PROGRAMACION QUIRURGICA

En los 4 centros visitados no existe estandarizacion en la cantidad de personas que participan en el proceso
de programacién quirargica de la especialidad de Ginecologia ni en los procesos que se ejecutan.
Unicamente el Area de Salud Siquirres realiza todo el proceso de manera digital (ARCAZ23), los demas
mantienen documentacion fisica (solicitudes de hojas de sala de operaciones, de hospitalizacion y hojas
de criterios de priorizacion).

Esta Auditoria evidencié, ademas, que la programacién quirdrgica de la especialidad de Ginecologia en el
Hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia se realiza por parte del personal de ese Servicio y el Centro
de Registro y Programacién Quirdrgica (CRP) no tiene participacién en el ingreso de pacientes a la lista de
espera quirdrgica?* ni en la programacioén de las usuarias para cirugia.

Mediante certificacion CRP-097-06-2023 del 9 de junio de 2023, el doctor Victor Manuel Lacayo Truijillos,
coordinador del Centro de Registro y Programacion Quirdrgica (CRP) del Hospital Dr. Rafael Angel
Calderén Guardia, detall6 que los Servicios de Cirugia Reconstructiva, Urologia, Vascular Periférico,
Cirugia de Térax, Cirugia Cardiovascular, Otorrinolaringologia y Oftalmologia “tomaron la decisiéon de
continuar gestionando sus listas de espera (entiéndase ingreso de registros, depuracion y programacion)”.

Agregando, ademas, en certificacion CRP-093-06-2023 del 9 de junio de 2023 que el CRP “No tiene
injerencia ni en el ingreso de pacientes a listas de espera, ni mucho menos en la programacién de usuarios
que se realiza”.

Por su parte, el Hospital Dr. Tony Facio Castro dispone de una Unidad de Lista de Espera quirargica
(UGLEQ) con 6 funcionarios que participan en su gestién, entre ellos, un médico general que se encarga
de la atencién de usuarios y proceso de preparacién quirdrgica, una recepcionista, auxiliar de enfermeria
y secretaria.

En el hospital de Guéapiles y Area de Salud Siquirres participan 3 funcionarios, en el primer centro médico
se dispone del coordinador de la Unidad de Lista de Espera quirdrgica (médico) y 2 secretarias y en el
segundo caso, el coordinador (médico), una enfermera y un funcionario de Registros Médicos y
Estadisticas en Salud.

Los Lineamientos de la Gestién de ingreso y depuracién para la atencién oportuna de las listas de espera
en la Caja Costarricense del Seguro Social, 2023, sobre los roles del personal relacionado con la gestién
de la Lista de Espera y la conformacion del Equipo Gestor de Listas de Espera, establece la composicion
esencial de debe tener el equipo de trabajo en cualquier establecimiento de salud que identifique la
existencia de listas de espera para procedimientos quirargicos, procedimientos diagnésticos o consulta
externa especializada, incluyendo al Director Médico o su representante, jefatura de Seccién de Cirugia y/o
Medicina y/o de Consulta Externa y/o servicios, segun corresponda al nivel de atencién, un médico cirujano
y/o médico general con induccion en la gestién de listas de espera de cirugia (Gestor Local de Lista de
Espera), un funcionario de Registros y Estadisticas de Salud, un funcionario de Informatica en las unidades
gue cuentan con recurso de CGl, otros que, por la complejidad y disposicion del centro, la Direccion General
considere necesaria su incorporacion.

Z Es una aplicacion web que proporciona una plataforma ideal para el registro y gestién de datos institucionales tanto a nivel operativo
como gerencial y orientado a los servicios de salud, brinda una solucién con un potente entorno integrado de aplicaciones de alto
rendimiento. Este repositorio dispone de varios sistemas de informacion: entre ellos el Sistema Integrado de Atenciones Hospitalarias
(ARCA.SIAH) que corresponde al médulo de Admisién y Egreso, permite el registro de los eventos de hospitalizacion de la persona
usuaria en la CCSS, y también el médulo quirdrgico busca administrar la actividad quirdrgica del establecimiento de salud.

2% Corresponde al conjunto de pacientes que requieren alguna cirugia electiva en la CCSS y que se encuentra pendiente de realizar.
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Este mismo lineamiento establece que en cada establecimiento de salud se define un equipo gestor de
listas de espera como el grupo de profesionales encargado de realizar las actividades de gestion,
agendamiento, seguimiento y consolidacion de datos respectivos a la lista de espera institucional. Existen
equipos de trabajo a nivel regional y local con responsabilidades variadas segun su perfil profesional. Es
una dependencia directa de la Direccion General de cada sede o establecimiento de salud y debe contar
con al menos el trabajo de un médico coordinador y un encargado de Registros y Estadisticas de Salud
(REDES). Ademas, requiere para el adecuado funcionamiento, el apoyo y coordinacién directa del director
general y los jefes de servicios y areas que manejan listas de espera.

La Dra. Katherine Colby Jiménez, Médico de la Unidad Técnica de Listas de Espera delegada por la Dra.
Maria Verénica Quesada Espinoza, Coordinadora de la UTLE para atender los requerimientos de esta
Auditoria, mediante entrevista escrita del 16 de mayo de 2024, sobre la razén por la cual algunas
especialidades del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia no realizan su programacion quirGirgica en
coordinacion con el Centro de Registro y Programacion Quirurgica (CRP) y que este “no tiene injerencia ni
en el ingreso de pacientes a listas de espera, ni mucho menos en la programaciéon de usuarios que se
realiza”, manifesto:

“Usualmente cada servicio realiza su programacion quirdrgica debido al criterio técnico de los
especialistas para priorizacién, en el caso del Hospital Calderén Guardia al ser un hospital
especializado la programacién se vuelve un poco mas dificil por temas de complejidad, pero la
programacion por logistica de criterio técnico usualmente es un tema del servicio como tal y el
gestor de lista es como un apoyo para la revision de los casos que son mas antiguos. Con
respecto al ingreso de pacientes a lista de espera, se ha detectado por medio de la mesa que
hay un porcentaje bajo de pacientes que el centro realiza consultas porque sus pacientes
ingresan a lista de espera tiempo después por tener boletas fisicas y no digitales, por lo que al
percatarnos de esto se les ha dado una retroalimentacion por correo electrénico cada vez que la
mesa reporta del procedimiento correcto.

La razén por la cual podria suceder este tipo de situaciones es que no existe un proceso
estandarizado para el ingreso de pacientes en lista de espera, entonces muchos
establecimientos hacen su proceso diferente, por esta razon se intenta en la guia de depuracion
del 2023 realizar una estandarizacién de este proceso sobre ingreso a la lista de espera, para
evitar que estas situaciones sucedan ya que no se considera adecuado que los pacientes no
tengan esta coordinacion”.

En entrevista realizada a los doctores Johny Olmedo Soriano y Abel Benigno Hooker Hawkins, jefe del
Servicio de Ginecologia y jefatura de clinica de Ginecologia, respectivamente, ambos del Hospital Dr.
Rafael Angel Calderon Guardia, el 7 de marzo de 2024, se les consulto quién es el gestor local de la lista
de espera quirtrgica del Servicio de Ginecologia, si es personal de ese servicio o a nivel general del
hospital, y al respecto, manifestaron:

“A nivel del hospital trabajamos las listas de espera con el Centro de Registro y Programacion, a
cargo del Dr. Victor Lacayo Trujillo, funcionario que funge como conexién — enlace con la UTLE,
en ese sentido el Dr. Lacayo, se comunica con la Dr. Sancho, médico asistente administrativo
del servicio de ginecologia con el fin de informar - comunicar sobre pacientes que no han sido
resueltas, aspectos pendientes sobre, examenes, usuarias de afios antiguos, entre otros
aspectos; ademas de gestiones para la programacion de jornadas de produccion ligadas a las
listas de espera, al respecto se tiene un proyecto para las salpingectomias.

En el servicio se canaliza a través de la jefatura de Clinica de Ginecologia, en este caso el Dr.
Hooker, quien vela por el cumplimiento de la programacién de las cirugias, con la colaboracién
de la médico asistente administrativa (Dra. Maria Carolina Sancho) y la secretaria jefatura clinica
de ginecologia (Sra. Wendy Chinchilla)”.
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Considera esta Auditoria relevante que se defina técnicamente la estandarizacién de los procesos,
considerando aspectos como la complejidad del centro médico, disponibilidad de recursos, identificacion
de responsables de las funciones y de los resultados, debido a que la decisién de incluir o excluir a un
usuario de la lista de espera debe ser tomada por una persona con el criterio técnico necesario, y se le
debe dar la importancia que reviste el tema, en procura de garantizar la validacién y fiabilidad de los
registros, que refleje las dimensiones reales de cada una de las listas de espera en los distintos
establecimientos de salud.

Las personas a cargo de este proceso deben disponer de la capacitacion necesaria, a fin de realizar las
actividades de planificacion, gestion y evaluacion en el manejo de listas de espera, apegadas al
ordenamiento juridico y las que sean necesarias para garantizar el servicio publico y el derecho a la salud
de los usuarios, procurando un uso razonable de los recursos disponibles, bajo parametros de eficiencia,
eficacia, efectividad y equidad.

En los siguientes hallazgos se detallan las debilidades relacionadas con la calidad de la informacion
registrada en el ARCA y los documentos fisicos, lo cual afecta la adecuada toma de decisiones y el
desarrollo de estrategias efectivas en la atencion de las listas de espera, debido a que al comparar los
registros estos nos concordantes.

6.2 LISTA DE ESPERA QUIRURGICA

Los Hospitales Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, Dr. Tony Facio Castro y Guépiles, asi como el Area de
Salud de Siquirres, registran un total de 3,976 usuarias en lista de espera quirirgica en la especialidad
de Ginecologia, con afios de ingreso del 2020 a mayo 2024, lo anterior, se observa en detalle en el siguiente
grafico:

GRAFICO 1

Lista de espera quirargica seguan ARCA por centro de
Salud
2020-2024

ASS

HTF

HG

1558

HCG

0} 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800

m Total m 2024 = 2023 w2022 = 2021 m=2020

Fuente: Lista de espera quirdrgica suministrada por cada centro médico.

De los procedimientos aplicados por esta Auditoria en los diferentes centros médicos visitados, se
evidenciaron oportunidades de mejora, las cuales se detallan a continuacion:

%5 Corte mas reciente 20 de mayo de 2024.
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Hospital Dr. Tony Facio Castro:

Se evidenciaron oportunidades de mejora relacionadas con la atencién prioritaria de pacientes clasificadas
con una prioridad alta, usuarias con documentos fisicos que se encuentran a la espera de una intervencién
quirdrgica en la especialidad de Ginecologia pero no estan registradas en el ARCA, pacientes que no
coincide la fecha de solicitud del procedimiento quirdrgico (fecha de recepcién en la UGLEQ?5) con la fecha
de inclusién en la lista de espera, usuarias que no disponen del documento fisico que garantice que se
completdé correctamente la herramienta “criterios de priorizacion-patologia ginecol6gica quirdrgica”,
ademas, la mayoria de estas hojas de priorizacion observadas no se encuentra firmada por la persona
responsable de su llenado, asi como, documentos de usuarias que no se registra fecha de recibido del
servicio ni en la solicitud de hospitalizacion y hoja de sala de operaciones, por lo que, no se tiene certeza
de la fecha de solicitud del procedimiento quirdrgico ni la recepciéon en la UGLEQ.

El detalle de las situaciones evidenciadas se describe a continuacion:

e Al 30 de abril de 2024 este centro médico registraba un total de 588 usuarias en lista de espera.,
de las cuales 143?’ corresponden a salpingectomias.

e En el 2021 se registré una usuaria con una priorizacién alta que tiene un total de 853 dias de
espera para la realizacion de una histerectomia.

e En el 2022 se registraron 80 pacientes en espera de un procedimiento quirdrgico, de las cuales
destacan 6 que fueron clasificadas como prioridad alta y 10 se ingresaron sin prioridad.

e Durante el 2023 se registraron 364 usuarias en espera, de las cuales 133 pacientes fueron
registradas con una prioridad alta, y 111 sin prioridad.

e En los primeros 4 meses del 2024 se habian registrado un total de 143 usuarias en espera de un
procedimiento quirdrgico, 46 (32%) de ellas con prioridad alta y 32 sin prioridad.

Ademas, este Organo de Fiscalizacion y Control revis6 una muestra de 316 (2 del 2021, 79 de 2022 y 235
del 2023) documentos fisicos custodiados en ampos en la Oficina de la UGLEQ del Hospital Dr. Tony Facio
Castro de usuarias de los afios 2021 a 2023, que se encuentran a la espera de un procedimiento quirdrgico
en la especialidad de Ginecologia, de los cuales se observo lo siguiente:

e Las 2 usuarias de los 2021 pendientes de resolucién quirdrgica no se encuentran registradas en la
lista de espera del ARCA suministrada por ese centro médico.

e De las 79 usuarias revisadas del 2022 se destacan los siguientes aspectos:

o 9 de las usuarias revisadas no coincide la fecha de solicitud del procedimiento quirtrgico
(fecha de recepcién en la UGLEQ) con la fecha de inclusion en la lista de espera, de las
cuales 5 se incluyeron en el ARCA con una fecha posterior y 4 con fecha antes,
destacandose un caso de 353 dias naturales antes (ver detalle en anexo 1).

o Se observaron 4 usuarias con solicitud de hospitalizacién y hoja de sala de operaciones
que no se encuentran en la lista de espera del ARCA. En 3 casos se pudo corroborar que
se trataba de pacientes depuradas, pero no habian excluido los documentos del ampo de
cirugias pendientes.

% Unidad Técnica de Listas de Espera Quirtrgica del Hospital Dr. Tony Facio Castro.
27 Se tom6 de la variable descrita como “Procedimiento” en la lista de espera quirdrgica suministrada por el centro médico.
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2 documentos de usuarias no registran fecha de recibido del servicio ni en la solicitud de
hospitalizacion y hoja de sala de operaciones, por lo que, no se tiene certeza de la fecha
de solicitud del procedimiento quirdrgico ni la recepcién en la UGLEQ.

Se evidencié un total de 5 usuarias que en la hoja fisica de “Criterios de priorizaciéon
Patologia- Ginecoldgica” se establece una priorizacion diferente a la asignada en el ARCA.

Llama la atencion de esta auditoria anotacion con lapicero en la hoja de solicitud de sala
de operaciones de una usuaria, que refiere “De parte del doc. Vidal’.

Se observaron documentos fisicos de una usuaria que se recibieron en la UGLEQ el 5 de
mayo de 2022, sin embargo, fueron archivados en el ampo del 2023.

e De las 235 usuarias revisadas del 2023 se destacan los siguientes aspectos:

(@]

58 de las usuarias revisadas no coincide la fecha de solicitud del procedimiento quirdrgico
(fecha de recepcion en la UGLEQ) con la fecha de inclusion en la lista de espera, de las
cuales 53 se incluyeron en el ARCA con una fecha posterior y 5 con fecha antes,
destacandose un caso de 324 dias naturales posterior y 247 dias naturales antes (ver
detalle en anexo 1).

Se observaron 2 usuarias con solicitud de hospitalizacion y hoja de sala de operaciones
que no se encuentran en la lista de espera del ARCA. En uno de los casos se corroboré
que se encontraba depurada y el otro se explicard mas adelante en este documento.

Se evidencid un total de 10 usuarias, que en la hoja fisica de “Criterios de priorizacion
Patologia- Ginecolégica” se establece una priorizacién diferente a la asignada en el ARCA.

5 documentos de usuarias no registran fecha de recibido del servicio ni en la solicitud de
hospitalizacion y hoja de sala de operaciones, por lo que, no se tiene certeza de la fecha
de solicitud del procedimiento quirdrgico ni la recepcién en la UGLEQ.

Llama la atencién del caso de una usuaria, por cuanto en la hoja de criterios de priorizacion
se observa anotacion con lapicero que indica “ALTO RIESGO CANCER’, la fecha de
recepcion del documento en la UGLEQ fue el 31 de agosto de 2023, es decir, 264 dias han
transcurrido desde la recepciéon del documento hasta la visita efectuada por esta Auditoria
al centro médico (21-5-2024), no se observa ninguna accion para iniciar con el proceso de
su cirugia pese a ser catalogada como prioridad alta.

Este caso fue comentado directamente con la Dra. Leyni Morantes Rodriguez, médico
general de la UGLEQ del Hospital Dr. Tony Facio Castro durante la ejecucion del trabajo
de campo del presente estudio28, a fin de que se analizara el caso de la usuaria y se le
brindara la prioridad requerida.

En consulta realizada por esta Auditoria en el EDUS el 7 de agosto de 2024 se verific que
la paciente fue atendida en la consulta externa de ese centro médico el 1° de agosto de
2024, en la cual se inici6 su preparacion preoperatoria.

Se observo la hoja de solicitud de sala de operaciones y la de solicitud de hospitalizacion
con fecha de recibido por la UGLEQ el 23 de agosto de 2023, en la cual el médico
especialista le asigné una prioridad ALTA, adicionalmente, se observa anotacién con
lapicero que indica “Prioridad ALTA por riesgo tumor”, sin embargo, a la fecha de revision
por parte de esta Auditoria (21-5-2024), habian transcurrido 272 dias naturales

2 21 de mayo de 2024.
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aproximadamente, y no se observa ninguna accién para iniciar con el proceso de su cirugia
pese a alerta de la anotacion.

Ademas, se corrobord en el ARCA, en el apartado “Datos citacion”, en la pestafia de
prioridad, que se ingresoé la usuaria con una prioridad MEDIA, pero en el sistema no se
evidencia la aplicacion del “formulario de priorizacion” para patologia ginecoldgica.

Sobre el abordaje de este caso, se contactd mediante la plataforma teams el 12 de agosto
de 2024 a la Dra. Leyni Morantes Rodriguez, médico general de la UGLEQ del Hospital
Dr. Tony Facio Castro, a fin de que se analizara la situacion de la usuaria y se le brindara
la prioridad requerida. Ademas, el 14 de agosto de 2024 se le informé al respecto al Dr.
Francisco Mufioz Villalobos, coordinador de la UGLEQ.

En consulta realizada por esta Auditoria en el EDUS el 7 de agosto de 2024 se documenté
que la paciente fue atendida el 6 de agosto de 2024 en el EBAIS, sin embargo, se
encuentra pendiente en la lista de espera quirlrgica y no se evidencia que haya iniciado la
preparacion prequirdrgica.

Adicionalmente, se verific6 en el EDUS el 4 de septiembre de 2024, que la paciente
consulté al Servicio de Emergencias del Hospital Dr. Tony Facio Castro el 3 de septiembre
del 2024 y fue valorada por el médico asistente especialista en Gineco-Obstetricia.

De los casos anteriormente citados, 5 fueron revisados en compaiiia de la Dra. Leyni Lucia Morantes
Rodriguez, Médico general de la Unidad Técnica de listas de espera quirtrgica del Hospital Dr. Tony Facio
Castro para conocer detalles de las debilidades observadas, los cuales se resumen a continuacion:

Cuadro 6
Revision de casos de usuarias en lista de espera en Ginecologia
Hospital Dr. Tony Facio Castro
Mayo 2024

CANTIDAD DEBILIDAD EVIDENCIADA RESOLUCION POR CENTRO MEDICO

Paciente 1 | La usuaria ingreso a la lista de espera el 20 | En relacion con este caso, nos encontramos
de febrero de 2022 con una prioridad media. | resolviendo los de mayor antigiiedad
Presentd queja ante la Defensoria de los | correspondientes al periodo marzo 2023 (prioridades
Habitantes por plazos de espera | altas)y enero 2022 (prioridades medias, bajas).
prolongados. El centro médico contesté a
inconformidad interpuesta ante Defensoria
de los habitantes mediante oficio HTFC-

DM-0839-2022 del 29 de agosto de 2022,
manifestando que ‘se encuentra
preparando pacientes con prioridades Altas,
Medias y/o Recursos de Amparo, por lo que
esta paciente se estara notificando para
iniciar proceso de preparacién
preoperatoria”.

La paciente continla en espera y no ha
iniciado su proceso de preparacion
preoperatoria.

Paciente 2 | Usuaria dispone de documentos fisicos y | Fue registrada en ARCA con Fl 22/01/2024, sin
recibidos en la UGLEQ el 16 de noviembre | embargo, la fecha de recibido de documentacién
de 2023, sin embargo, es registrada en el | registrada por UGLEQ, indica una fecha anterior, por
ARCA hasta el 22 de enero de 2024. Es una | lo tanto, se tomara como correcta la indicada en la
paciente clasificada como prioridad media. | fecha de recepcion del documento.

Paciente 3 | La solicitud de hospitalizacion no indica | La paciente completd preoperatorios por UGLEQ el

fecha y no se observa hoja de criterios de
priorizacion. En la hoja de solicitud de sala
de operaciones se observa la fecha de

02/02/2024, sin embargo, no fue localizable en las
multiples ocasiones para confirmacion de cirugia, por
tanto, fue depurada. Segun lo instruido en Manual de
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UGLEQ de la documentacion es 13 de
octubre de 2023, clasificada como
prioridad alta, y se observa una anotacion
en lapicero que refiere " Paciente para
descartar CA, Prioritaria”". Sin embargo, se
archiva en ampo de usuarias sin
prioridad, y al 21 de mayo de 2024 no se

CANTIDAD DEBILIDAD EVIDENCIADA RESOLUCION POR CENTRO MEDICO
recepcion de la UGLEQ el 20 de setiembre | Gestion de Lista de espera. Se tiene evidencia en
de 2023. expediente fisico de los registros de llamadas.

No aparece en la lista de espera del ARCA
suministrada a esta Auditoria.

Paciente 4 | La fecha de recepcion por parte de la | Enla Unidad se cuenta con una solicitud de SOP con
UGLEQ de la documentacion es 11 de | recepcion en UGLE con fecha del 11/05/2024. Por lo
mayo de 2023, clasificada como prioridad | que se traslada a Desireé Ballestero para su registro
alta, sin embargo, no se encuentra incluida | correspondiente en el ARCA y sera preparada en el
en la lista de espera del ARCA. momento que le corresponda por fecha de registro

indicada en documentacion fisica.

Paciente 5 | La fecha de recepcion por parte de la | Dado a que la hoja de solicitud de SOP, se encuentra

en AMPO de prioridades bajas, siendo lo correcto
prioridad alta, por tanto, se revisa y se corrobora el
diagndstico de Inclusion con la Indicacién del
especialista donde detalla: Sangrado
Postmenopéusico con Hiperplasia endometrial con
sospecha de Cancer. Dado a lo anterior, sera citada
a preoperatorios con prontitud.

habian realizado acciones para iniciar su
proceso de preparacion preoperatoria.

Fuente: Registros fisicos UGLEQ y ARCA

El 20 de mayo de 2024 esta Auditoria consulté al Dr. Francisco Mufioz Villalobos, Coordinador de la Unidad
Técnica de Listas de Espera Quirurgica del Hospital Dr. Tony Facio Castro, en qué momento se elabora la
Hoja de criterios de priorizacién y quién es la persona responsable de llenarla, al respecto manifesto:

“Se completa en el momento de la valoracion de la paciente en la Consulta Externa, el médico
especialista es el responsable de llenarla, pero no observan el puntaje del resultado. Para mayor
transparencia la Gerencia Médica indic6 que el especialista Unicamente marcara con una “X” los
criterios y en la UGLEQ la funcionaria hace la priorizacion de acuerdo con el puntaje otorgado
(Se adjunto lineamientos y herramienta por correo electrénico)”.

Respecto a los casos evidenciados por esta Auditoria, en los cuales la solicitud de hospitalizacién indica
prioridad alta, la hoja de hospitalizacién indica media y se encuentran archivadas en el ampo fisico sin
prioridad, se consulté al Dr. Mufioz Villalobos respecto a cudl criterio prevalece, sefialando que el que
debe ser considerado es el indicado en la herramienta de priorizacion de criterios realizada por especialista.

Considera esta Auditoria que los aspectos evidenciados podrian ser causados por falta de supervisién en
las actividades que se ejecutan en la UGLEQ, asi como falta de atencién y orden por parte de las
funcionarias involucradas en el proceso.

La situacién descrita podria ocasionar que una paciente que a criterio del especialista sea de prioridad alta
sea analizada por la UGLEQ como prioridad baja, con el riesgo de que su salud se complique y situé ponga
en riesgo su vida como es el caso de los pacientes oncolégicos.

Hospital de Guapiles:

Se evidencio la necesidad de mejorar aspectos relacionadas con la calidad y seguridad de la informacién
ingresada en la lista de espera quirdrgica del ARCA, debido a que el 42% (549) de los procedimientos
quirdrgicos pendientes se encuentran sin prioridad, pacientes que no coincide la fecha de solicitud del
procedimiento quirdrgico (fecha de recepcion en la Oficina de Sala de Operaciones) con la fecha de
inclusion en la lista de espera, asi como, usuarias que en la hoja de solicitud de Sala de Operaciones no
se dispone de sello de recibido por parte del servicio.
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El detalle de las situaciones evidenciadas se describe a continuacion:

La programacién se realiza en un 80/20, 80 de lo mas antiguo y 20% prioridades o cancer, ademas
de jornadas de produccién que se han aprobado.

Al 20 de mayo de 2024 se registraban 1310 pacientes en lista de espera quirrgica en Ginecologia,
de las cuales 12242° corresponden a salpingectomias, es decir, el 93% de la lista de espera.

Durante el 2023 se registraron 808 usuarias en espera, de las cuales 22 pacientes fueron
registradas con una prioridad alta, 589 como baja, 10 como prioridad media y 187 sin prioridad
(23%).

En los primeros 5 meses del 2024 se habian registrado un total de 502 usuarias en espera de un
procedimiento quirargico, 48 de ellas con prioridad alta, 81 como baja, 11 como mediay 362 (72%)

sin prioridad.

Adicionalmente, se revisé la documentacién archivada en ampo fisico custodiado en la Oficina de Sala de
Operaciones del Hospital de Guapiles, que, segun lo informado por la Dra. Priscilla Valverde Rodriguez,
Médico Asistente Especialista en Anestesia y Recuperacion de ese centro médico, corresponde a 106
documentos®® de pacientes consideradas como prioritarias y que estan en espera de un procedimiento
quirargico en la especialidad de Ginecologia, de las cuales se evidenciaron las siguientes aspectos de

mejora:

Es importante indicar que en el Hospital de Guéapiles se le entrega un sobre cerrado la solicitud de
hospitalizacion y examenes que debe realizarse a las pacientes, por lo que, no se dispone de
evidencia documental para verificar la fecha en la que el médico asistente especialista solicito el
procedimiento a la usuaria. La Dra. Valverde Rodriguez indicé a esta Auditoria que se toma como
base la fecha de recibido por el Servicio en la Hoja de Sala de Operaciones.

Se determino que 21 de las usuarias revisadas no coincide la fecha de solicitud del procedimiento
quirargico (fecha de recepcién en la Oficina de Sala de Operaciones) con la fecha de inclusién en
la lista de espera, de las cuales 10 se incluyeron en el ARCA con una fecha posterior y 13 con
fecha antes, destacandose un caso de 371 dias naturales posterior (ver detalle en anexo 2).

Se evidenciaron 37 casos de usuarias que en la hoja de solicitud de Sala de Operaciones no se
dispone de sello de recibido por parte del servicio, ni de la solicitud de hospitalizacién (se entrega
a las usuarias), por lo que, no fue posible corroborar la fecha de solicitud del procedimiento
quirargico contra la fecha de ingreso a la lista de espera quirlrgica suministrada a esta Auditoria.

Se observaron 11 solicitudes de sala de operaciones fisicas archivadas en el ampo de prioritarias
que de conformidad con los procedimientos aplicados por esta Auditoria se encuentran resueltas,
por lo que, se evidencia debilidades en el manejo de la informacion documental disponible, de los
cuales se detallan Unicamente los siguientes casos:

2 Se tomé de la variable descrita como “Procedimiento” en la lista de espera quirtirgica suministrada por el centro médico.

30 Hojas de solicitud de sala de operaciones, solicitud de hemocomponentes, laboratorios, referencias y hojas de criterios de
priorizacion.
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Cuadro 7

Revision de casos de usuarias en lista de espera quirlirgica en la especialidad de Ginecologia
Hospital de Guapiles

Mayo 2024

CANTIDAD

DEBILIDAD EVIDENCIADA

RESOLUCION EVIDENCIADA POR LA
AUDITORIA

Paciente 1

Se observa hoja solicitud de sala de operaciones
fisica con fecha de recibido en la oficina de sala
de operaciones el 31 de marzo de 2022, asi como
anotacion en lapicero del 28 marzo de 2022 y
programacion para cirugia el 29-3-2022

Sin embargo, paciente no esta registrada en la
lista de espera quirdrgica suministrada por el
centro médico.

El 31 de mayo de 2024 esta Auditoria realiza
consulta en el EDUS y se verifico que la
usuaria fue operada en el Hospital Dr. Rafael
Angel Calderon Guardia el 20 de marzo de
2024, bajo procedimiento de emergencia.

Paciente 2

Se observa hoja de solicitud de sala de
operaciones fisica con fecha de recibido en la
oficina de sala de operaciones el 2 de febrero de
2022.

Paciente no esté registrada en la lista de espera
quirdrgica suministrada por el centro médico.

El 31 de mayo de 2024 esta Auditoria realiza
consulta en el EDUS y se desprende que la
paciente fue operada en el hospital de
Guapiles el 8 de noviembre de 2022.

Paciente 3

Se observa hoja de solicitud de sala de
operaciones fisica con fecha de recibido en la
oficina de sala el 25 de abril de 2022.

Paciente no esté registrada en la lista de espera
quirdrgica suministrada por el centro médico.

El 31 de mayo de 2024 esta Auditoria realiza
consulta en el EDUS y se evidencié que la
usuaria refiere que “se le suspendié el
procedimiento quirdrgico en 3 ocasiones”.

La paciente por sus medios se traslado al
Hospital Blanco Cervantes y este centro la
refiri6 al Hospital Dr. Rafael Angel Calderon
Guardia, en donde se intervino
quirargicamente el 2 de enero de 2023.

En las anotaciones del EDUS se comprueba
que la usuaria ha rechazado la cirugia en 2
oportunidades. La cirugia realizada en el
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia
no le resolvio el problema, por tanto, se le
ofreci6 una segunda cirugia y la paciente
indicé que lo tenia que pensar.

Paciente 4

Se observa hoja de solicitud de sala de
operaciones fisica sin fecha de recibido por el
Servicio.

En la lista de espera quirdrgica suministrada por
el centro médico se realizan 2 registros, uno con
fecha 24 de febrero de 2023 (depurada) y otro el
8 de noviembre de 2023 (pendiente).

El 31 de mayo de 2024 esta Auditoria realiza
consulta en el EDUS y se evidencié que se
realizan anotaciones del 24 de febrero de
2023 que indican: “se presenta a cumplir
requisitos preoperatorios, examenes de
laboratorio”.

No obstante, la nota del EDUS no es muy
clara, por lo que no se tiene certeza de donde
se remiten los mismos, ademés de anotacion
del 8 de noviembre de 2023 que indica se
programa para Cirugia.

Fuente: Registros fisicos custodiados en la Oficina de Sala de Operaciones y EDUS.

e Se observaron 2 casos en los cuales las hojas de solicitud de sala de operaciones no tienen sello
de recibido por la Oficina de Sala de Operaciones y al realizar la consulta el 31 de mayo de 2024
en el EDUS para verificar la fecha de solicitud del procedimiento quirdrgico a las usuarias mediante
la atencion en la Consulta Externa no coindice con la fecha de ingreso a la lista de espera, como
se observa a continuacion:
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o Se observa anotacién en el EDUS del 15 de marzo de 2024 en la cual se programa para
histerectomia, sin embargo, en la lista de espera quirlrgica tiene fecha de ingreso el 25 de
abril de 2024.

o Se observa anotacion en el EDUS del 13 de diciembre de 2023, que refiere “se programa
para laparotomia exploratoria”, y en la lista de espera aportada por la administraciéon se
indica fecha de registro 19 de diciembre de 2023.

El 22 de mayo de 2024, se consulté al Dr. Esteban Arias Sanchez, Coordinador de la Unidad Técnica de
Listas de Espera quirtrgica del Hospital de Guapiles, sobre el proceso de recepcion de los documentos en
la Oficina de Sala de Operaciones de las usuarias que requieren un procedimiento quirdrgico, al respecto
manifesto:

“El proceso inicia de la siguiente forma: La paciente acude a cita en la consulta externa y el
médico especialista le entrega la boleta de hospitalizacién, sala de operaciones, hoja de
priorizacién de criterios (la boleta de priorizacion se puede hacer fisica o digital en el ARCA, si
se realiz6 fisica se la deja la secretaria) y entrega las boletas de exdmenes de laboratorios u
otros que requiera.

Ese mismo dia la paciente acude a la Oficina de Sala de Operaciones para ser ingresada a la
lista de espera (ARCA), si la paciente quiere acudir, tenemos casos de pacientes que son vistas
en una fecha determinada en la consulta externa y se presentan dias, semanas y hasta meses
después a entregar la documentacion a la oficina de sala de operaciones; aducen que tenian
cosas importantes que hacer y no podian quedarse mas tiempo en el hospital, que el bus las
dejaba, que debian r a dejar o recoger a sus hijos a la escuela pero, ya eso es responsabilidad
de la usuaria. Y este tipo de situaciones ocurre con cualquier patologia y en todas las
especialidades, no solamente ginecologia”.

Ademas, en relacién con las causas por las cuales se evidencié la existencia de gran cantidad de registros
(42% del total) en la lista de espera quirdrgica ingresados sin prioridad, manifesté3!:

“Esto obedece a que, estoy partiendo del hecho que son pacientes con diagnéstico de paridad
satisfecha, estas usuarias son todas sin prioridad. Una salpingectomia no es ninguna prioridad,
entonces el médico al incluirla a la lista no la prioriza ni le hace la hoja de priorizacion (...)".

No obstante, de la verificacién realizada por esta Auditoria se evidencié el registro de 15 pacientes
ingresadas a la lista de espera quirlrgica sin prioridad que se encuentran esperando por un procedimiento
diferente a salpingectomia, por ejemplo: reparacién de cistocele y rectocele (3), otra histerectomia total
abdominal y la no especificada (7), laparatomia exploratoria (1), extraccion de dispositivo anticonceptivo
intrauterino (1), histeroscopia (2) y colecistectomia (1).

Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia:

Se evidencio que existen oportunidades de mejora en el registro, programacion, priorizacién y depuracién
de pacientes ingresadas en la lista de espera quirdrgica de la especialidad de Ginecologia del Hospital Dr,
Rafael Angel Calderon Guardia, debido a que se evidenciaron aseguradas con documentos fisicos
(solicitud de sala de operaciones y de hospitalizacion) archivados en el ampo de cirugias pendientes, pero
gue no aparecen en lista de espera quirdrgica (ARCA) suministrada por el centro médico, pacientes que
no coincide la fecha de solicitud del procedimiento quirdrgico (fecha de recepcién en el Servicio de
Ginecologia) con la fecha de inclusién en la lista de espera, usuarias que no disponen del documento fisico
que garantice que se completd correctamente la herramienta “criterios de priorizacion-patologia
ginecoldgica quirdrgica o salpingectomia”, ademas, la mayoria de estas hojas de priorizaciéon observadas
no se encuentra firmada por la persona responsable de su llenado.

31 Correo electronico del 7 de junio de 2024.
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El detalle de las situaciones evidenciadas se describe a continuacion:

e Al 15de mayo de 2024 se registraban 1558 pacientes en lista de espera quirirgica en Ginecologia,
de las cuales 298 corresponden a salpingectomias.

e Con fecha de ingreso del 2020 se registraron 3 usuarias, sin embargo, todas fueron registradas
como prioridad baja, ya se encuentran citadas y en proceso de preoperatorios para la cirugia. La
usuaria que registra el mayor tiempo de espera es de 1 582 (corte al 31 de mayo 2024).

e Enlalista de espera se encuentran 141 usuarias que fueron ingresadas en el 2021, todas con una
priorizacion baja.

e En el 2022 se consignan 346 pacientes que fueron ingresadas a la lista de espera quirdrgica, de
las cuales destaca 1 que fue clasificada como prioridad alta, las restantes son prioridad baja.

e Con fecha de registro del 2023, se consignan 714 usuarias en espera, el 100% fueron incluidas
con una prioridad baja.

e Enlos primeros 5 meses del 2024 se habian registrado un total de 354 usuarias en espera de un
procedimiento quirdrgico, todas ingresadas con prioridad baja.

e Se observaron dos usuarias que en las observaciones indicadas en la lista de espera quirdrgica
anotaron “se opero por fuera” y “no desea la operacion”, y contindan como pendientes.

Al respecto, se evidencié que este centro médico presenta dificultades en la gestién de la lista de espera
quirdrgica en la especialidad de Ginecologia, debido a la carencia de médicos asistentes especialistas en
Anestesiologia y Recuperacion, sobre este tema el Dr. Johny Olmedo Soreano, jefe del Servicio de
Ginecologia del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia coment632:

“A pesar de los pocos dias asignados para Sala de Operaciones al Servicio (solo 3 dias) por la
carencia de especialistas en anestesiologia, no dejamos ningln espacio en sala de operaciones
sin aprovechar. Cuando las pacientes que no acuden al procedimiento quirirgico por alguna
razon se llevan a cabo coordinaciones a lo interno con hospitalizaciéon para siempre sustituirlas.
Ademas, se realizan coordinaciones con la Clinica de Coronado para la realizacion de
salpingectomias, lo cual ayuda a disminuir la lista de espera.

La semana anterior tuvimos la visita de una comision que revisé el funcionamiento de las salas
de operaciones, por lo que, se solicité que la asistente de la jefatura de seccion (Dra. Bustillos),
llame a las usuarias para depurar los casos mas antiguos. Todavia no tenemos ningun informe,
ya que es una estrategia reciente”.

Sobre este tema, esta Auditoria emitié oficio de advertencia AD-ASALUD-0109-2023 del 2 de octubre de
2023 referente a la programacion de cirugias de cancer de mama y tiroides en el hospital Dr. Rafael Angel
Calderén Guardia, se abordo el tema de la carencia de profesionales en anestesiologia y recuperacion,
sefialandose que segin la matriz de necesidades, a esa fecha, se requerian 14 profesionales en
anestesiologia y recuperacion, de los cuales 6 obedecen a salidas totales de la institucion (muerte,
jubilacién, fugas especialistas). En este documento, esta Auditoria evidencio que la eventual reduccién de
horas en sala de cirugias esta relacionada con la fuga de los médicos especialistas en Anestesiologia, lo
que incide en la continuidad de los servicios médicos, por ende, el poder atender de manera satisfactoria
las listas de espera de procedimientos quirdrgicos.

32 Entrevista del 12 de junio de 2024.

CONTIENE
<@ [lrgﬂgdﬁltsaj “La CAJA es una” Pagina 34 de 89



mailto:coinccss@ccss.sa.cr

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Auditoria Interna
Teléfono: 2539-0821 ext. 2000-7468
Correo electrénico: coinccss@ccss.sa.cr

COSTA RICA

Ademas, este Organo de Fiscalizacion y Control revis6 una muestra de 501 documentos fisicos custodiados
en ampos en la Oficina de secretaria de la jefatura de clinica del Servicio de Ginecologia de usuarias de
los afios 2021 y 2022 que se encuentran a la espera de un procedimiento quirdrgico en la especialidad de
Ginecologia, de los cuales se observaron las siguientes oportunidades de mejora:

e Del total de documentos revisados (501) de los afios 2021 y 2022, 144 (29%) usuarias no se
encontraban en la lista de espera quirdrgica suministrada por el centro médico. Del 2021, se
revisaron 118 documentos y 15 (13%) usuarias no estaban registradas en el ARCA, mientras que
el 2022 se verificaron 383 documentos fisicos y 129 (34%) de ellos no se encontraban en lista de
espera.

e Las razones por las que se dispone de documentacién fisica de usuarias que no se encuentran
registradas en la lista de espera quirtrgica del ARCA son: pacientes que fueron depuradas por
diferentes motivos y usuarias derivadas para resolucion en el Area de Salud Coronado pero se
mantienen los documentos fisicos archivados en el ampo de cirugias pendientes, usuarias
ingresadas por error en el ARCA de la siguiente forma: Servicio de Cirugia Ambulatoria,
especialidad de Ginecologia, siendo lo correcto Servicio: Gineco-Obstetricia y Especialidad:
Ginecologia y aseguradas que se traspapelaron con la orden de hospitalizacién de otra persona.

e 11 de las usuarias revisadas no coincide la fecha de solicitud del procedimiento quirdrgico (fecha
de recepcién en el Servicio de Ginecologia) con la fecha de inclusién en la lista de espera quirdrgica
(ARCA), de las cuales 8 se incluyeron en el ARCA con una fecha posterior y 3 con fecha antes,
destacandose un caso de 747 dias naturales posterior y 443 dias naturales antes (ver detalle en
anexo 3).

e Se observaron 69 solicitudes de hospitalizacion fisicas archivadas en el ampo de cirugias
pendientes del 2021 y 2022 (9 de 2021) y (60 de 2022) (60), en la lista de espera quirargica del
ARCA se registran como depuradas, resueltas, operadas en centros privados y extranjero y en
algunos casos solo existe la evidencia de los documentos fisicos.

e De los documentos fisicos revisados del 2021 se destacan las siguientes oportunidades de mejora:

o Se observaron 3 solicitudes de hospitalizacién del 2021, pero se mantienen archivadas en
el ampo de 2022.

o Se observaron 9 solicitudes de hospitalizacion y sala de operaciones fisicas archivadas en
el ampo de pacientes pendientes, sin embargo, se verificd que se trata de usuarias que ya
fueron operadas o depuradas de la lista de espera aportada por la administracion activa.

o 122 usuarias que han sido contactadas para iniciar el proceso de preparacion quirdrgica
(realizacién de examenes y otros) pero contindan a la espera de su cirugia, pese a que
han transcurrido méas de 3 afios en algunos casos.

e De los documentos fisicos revisados del 2022 se destacan las siguientes oportunidades de mejora:

o Se observaron 22 solicitudes de hospitalizacion y sala de operaciones fisicas archivadas
en el ampo de pacientes pendientes, sin embargo, se verificd que se trata de usuarias que
ya fueron operadas o depuradas de la lista de espera aportada por la administracion activa.

o 21 usuarias que han sido contactadas para iniciar el proceso de preparacion quirtrgica
(realizacién de examenes y otros) del 2022, pese a que se han operado pacientes de
periodos de ingreso posterior.
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Lo anterior podria afectar la calidad de la informacion, siendo que la situacién de estas pacientes ya se
encuentra “resueltas”, pero al disponer de estos legajos documentales podria incidir en ineficiencia, lentitud
de los procesos, pérdida de tiempo, la desorganizacién y errores en los documentos, ocasionando una
inadecuada gestion de la informacion.

De los casos anteriormente citados, 14 fueron revisados en compariia de la Dra. Maria Carolina Sancho
Jiménez, Médico general del Servicio de Ginecologia, para verificar anotaciones del EDUS y ARCA a fin
de conocer detalles de las debilidades observadas, de los cuales se detallan 6 usuarias en el siguiente

cuadro:
Cuadro 8
Revision de casos de usuarias en lista de espera Servicio de Ginecologia
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia
Junio 2024
CANTIDAD DEBILIDAD EVIDENCIADA RESOLUCION POR CENTRO MEDICO
Paciente 1 | Usuaria registra una fecha de ingreso a la | Efectivamente se depur6 en octubre de 2023, debido
lista de espera del 11 de marzo de 2020, fue | a que no se presentd a realizarse exdmenes y la
llevada en dos ocasiones a la sesion | paciente indico que iba a hacer un viaje.
prequirdrgica (29-1-2024 y 19-2-2024). Se
depur6 de la lista con las siguientes | Se atiende en consulta externa el 4 de marzo de
indicaciones: "Reiterada solicitud | 2024. Se oper0 el 24 de mayo del 2024 en el Hospital
aplazamiento”  (25/10/2023).  Paciente | Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.
indica va fuera del pais. Se depura de lista
la de espera ya que se le dio tiempo de | Cuando las usuarias se vuelven a reingresar a la lista
presentar exdmenes preoperatorios desde | de espera, se vuelve a realizar la priorizacién y puede
junio 2023”. Segun la informacion | ser que la prioridad del procedimiento cambie y se
suministrada, no se tiene claridad si | opere de unavez.
continGla depurada, se resolvié en el Area
de Salud Coronado (segln observacion).
Paciente 2 | Usuaria se registré dos veces en la lista de | Por el ingreso del 2 de marzo de 2021 la paciente se
espera con el mismo diagnostico de | hospitalizd en octubre del 2023 para realizar la
“Prolapso utero vaginal” pero con fechas de | cirugia, sin embargo, durante este internamiento se
ingreso diferente (2/3/2021 y 23/01/2024) imposibilita operarla por presentar lesién tipo ulcera
en vagina. Se le entrega orden de hospitalizacién en
jefatura para reprogramar.
El 23 de enero de 2024 se revalora en la Consulta
Externa para reprogramar. El error fue que el médico
le vuelve a generar orden de hospitalizacion ligada al
ARCA.
La paciente se opero el 6 de junio de 2024 (fuera del
corte de lista de espera analizada por la Auditoria).
Paciente 3 | Paciente ingres6 a la lista de espera | Se depur6 por contraindicacion médica, debido a que
quirtdrgica el 31 de enero de 2020, fue | persistia con proceso infeccioso y presenta multiples
llevada a la sesion prequirlrgica, el 8 y 29 | urocultivos contaminados.
de enero de 2024, sin embargo, no ha sido
operada En primera instancia estaba programada para cirugia
el 1° de setiembre de 2020 pero se suspendié por
COVID. En octubre de 2022 se le llamé para realizar
examenes preoperatorios, pero por el hackeo no se
sabe qué sucedio.
En julio de 2023 se le volvi6 a llamar para realizar
examenes preoperatorios. Se programa para sesion
preoperatoria el 4 de diciembre del 2023 y se
reprograma sesion para el 8 de enero de 2024.
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CANTIDAD DEBILIDAD EVIDENCIADA RESOLUCION POR CENTRO MEDICO
El 29 de mayo de 2024 en la Consulta Externa la
atendieron, le enviaron antibiético por un mes para
realizar una nueva urodinamia y se tomé nueva
muestra cateterizada.

Paciente 4 | Se observa solicitud de hospitalizacion y | Se registré en el EDUS con 2 nimeros de cédula, sin
hoja de sala de operaciones (documentos | embargo, las notas existentes se relacionan con un
fisicos) del 4 de noviembre de 2021, sin | nuevo nimero de cédula, por lo tanto, no habia sido
embargo, la usuaria no se encuentra en la | llamada por el Servicio de Ginecologia.
lista de espera quirdrgica (ARCA)
suministrada por el centro médico, ni en la | Esta pendiente de operar. La Dra. Sancho revisara el
lista de depuradas ni resueltas. caso para actualizar ultrasonido. El 12 de junio de

2024 se llamé a la usuaria.
Transcurrieron 952 dias naturales desde
que el médico asistente especialista solicitd | El 13 de junio del 2024(durante la visita de esta
el procedimiento quirargico y la fecha en | Auditoria) la paciente se presentd a la Jefatura de
que el Servicio la llamé para iniciar el | Ginecologia, retira las boletas para actualizar
proceso de preparacion quirdrgica. examenes preoperatorios y ultrasonido, se le otorga
fecha limite de completar requisitos preoperatorios
para agosto de 2024.

Paciente 5 | Se observa solicitud de hospitalizacion | En el ARCA el 13 de junio de 2024 (fecha de la
(documento fisico) del 16 de marzo de | revision realizada por esta Auditoria en conjunto con
2022, sin embargo, la usuaria no esti | la Dra. Sancho), si estaba pendiente de un
registrada en lista de espera quirlrgica | procedimiento quirdrgico, sin embargo, en la lista
(ARCA), ni depurada ni resulta. suministrada por el hospital no estaba.

Fue atendida en la Consulta Externa de | La razén de lo anterior es porque esta paciente

Ginecologia el 23 de marzo de 2022. estaba en el Servicio de Cirugia Ambulatoria,
especialidad de Ginecologia, siendo lo correcto
Servicio:  Gineco-Obstetricia y  Especialidad:
Ginecologia.
La Dra. Sancho indica que hoy paso los 81 casos
detectados al Servicio de Gineco-Obstetricia, y que
se empezaran a llamar esas pacientes que no habian
sido llamadas porque no las tenian registradas en la
lista de espera del Servicio por ese error.

Paciente 6 | Usuaria con hoja de solicitud de sala de | El 13 de junio de 2024, se verificé en el ARCA y no
operaciones fisica sin solicitud de | aparece en lista de espera del ARCA.
hospitalizacion con fecha de recibido por el
Servicio de Ginecologia el 13 de junio de | Segun el EDUS se atendi6 a la usuaria el 28 de abril
2022. No estad registrada en la lista de | del 2023 en la consulta externa de piso pélvico y la
espera quirdrgica suministrada a la | especialista que la valoré indica “Refiere que ya fue
Auditoria ni depurada ni resuelta. programada y estda a la espera de sala de

operaciones”.

La Dra. Sancho indica que van a buscar la hoja de
sala de operaciones y van a llamar a la paciente.
Ademas, la va a valorar el Dr. Rojas el lunes 17 de
junio de 2023 para actualizar el caso e identificar si
amerita cirugia o no, ya que la Gltima atencion por el
Servicio es abril de 2023.

No se realizé la solicitud de hospitalizacién de esta
usuaria y se verificé que estaba grapada con la de
otra paciente.

Fuente: Registros fisicos custodiados en la Oficina de la secretaria del Servicio de Ginecologia del HRACG y ARCA.
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Adicionalmente, esta Auditoria revisé el listado de usuarias que fueron abordadas en 18 sesiones
prequirdrgicas realizadas por el Servicio de Ginecologia entre el 23 de setiembre de 2023 y el 26 de
febrero de 2024, destacandose los siguientes aspectos:

e Se contabilizé un total de 212 usuarias analizadas en dichas sesiones, de las cuales 95 fueron
intervenidas quirGrgicamente, sin embargo, 120 (56.60%) aseguradas se encuentran pendientes
del procedimiento quirdrgico requerido®. Llama la atencion, que en la lista de espera quirtrgica del
centro médico estas usuarias fueron ingresadas sin prioridad o con prioridad baja.

e Se evidencio un total de 23 usuarias que ingresaron a la lista de espera en el 2021 que fueron
analizadas en la sesion prequirdrgica entre setiembre 2023 e inicios de 2024, las cuales al 15 de
mayo de 2024 (fecha de corte lista de espera suministrada a esta Auditoria) no habian sido
operadas.

e 8 usuarias ingresaron a la lista en el 2022 y fueron valoradas en la sesion prequirirgica entre
setiembre 2023 e inicios de 2024, que tampoco se les ha realizado el procedimiento quirdrgico
requerido.

e De un total de 122 usuarias con fecha de ingreso a la lista de espera en el 2023 y que fueron
llevadas a sesién prequirdrgica, Gnicamente 56 (46%) de estas pacientes han sido operadas, lo
que podria sugerir que no se estan seleccionando adecuadamente los casos que se llevan a la
sesion, ocasionando eventualmente que se le genere una expectativa a la usuaria de resolucién
de su caso, pero por diferentes motivos no se logra resolver.

Se consult6 al Dr. Olmedo Soreano, jefe del Servicio de Ginecologia del Hospital Dr. Rafael Angel Calderon
Guardia la razén por la que se presenta esta situacion, y al respecto coment$34:

“La sesion es precisamente para revisar los exdmenes que todo esté en orden, algunas veces
las pacientes indican que tienen asma y no se puede operar porque requiere la valoracién por
otra especialidad, por ejemplo: Endocrinologia, Neumologia u otras cosas. Todos los
especialistas que participan en la sesién conocen al paciente.

En otros casos las pacientes indican que no se pueden operar debido a situaciones personales,
como por ejemplo que van de viaje”.

e |lama la atencidn de esta Auditoria, el caso de una usuaria que ingresé a la lista de espera
quirdrgica el 25 de octubre de 2023, fue llevada a sesion clinica el 20 de noviembre de 2023 y se
le realizé el procedimiento quirdrgico el 04 de diciembre de 2023 (40 dias naturales en espera), por
una histerectomia.

Ademas, se observo anotacién realizada en la hoja de la sesién prequirdrgica que sefiala: “Paciente
comentada por la Dra. Peralta, esposa de un médico, tiene visto bueno del Dr. Olmedo y le coloca
fecha para el 04 dic 2023”.

Lo anterior, pese a que al 4 de diciembre de 2023 (fecha del procedimiento quirdrgico realizado)
se registraba un total de 290 usuarias en espera de procedimientos asociados a una histerectomia
con fecha de ingreso anterior a la paciente indicada, como es el caso una usuaria que ingreso a
la lista de espera el 8 de enero de 2021, por lo que, al 4 de diciembre de 2023 registraba un total
de 1060 dias naturales en espera de ese mismo procedimiento (usuaria mas antigua de la lista
en ese procedimiento).

33 Corte al 15 de mayo de 2024.
34 Entrevista del 12 de junio de 2024.
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Esta Auditoria consulté al Dr. Johny Harold Olmedo Soriano, jefe del Servicio de Ginecologia, mediante
entrevista escrita del 12 de junio de 2024, sobre el criterio médico y de priorizacion en el caso de esta
paciente, en virtud de que en ese centro médico se registran casos de pacientes en espera del mismo
procedimiento quirtrgico desde 2021 y a la fecha estan pendientes, al respecto manifesto:

“Por la sintomatologia compresiva, por el tamafio y la severidad de lesiones. En la nota de la
sesion prequirdrgica se anot6 los médicos presentes, antecedentes de la paciente, diagnostico,
fecha de la cirugia y la cirugia propuesta.

No se indica que sea un recurso de amparo.
El 13 de marzo de 2024 se le realizé la consulta postoperatoria”.

e Paciente que ingreso a la lista de espera el 23 de febrero de 2023, vista en la sesién prequirirgica
el 26 de febrero de 2024 y operada el 4 de marzo de 2024, por un tumor benigno del ovario y el
procedimiento quirdrgico realizado corresponde a: laparoscopia, pese a que a la fecha de la
realizacion de la cirugia se registraba un total de 92 usuarias en lista de espera por el mismo
procedimiento.

En la hoja de la sesién prequirirgica se observa anotacion que refiere: “Dr. Olmedo da visto bueno
y le reserva fecha el 4 de marzo, hija de una enfermera Michelle".

Esta Auditoria consulté al Dr. Johny Harold Olmedo Soriano, jefe del Servicio de Ginecologia, mediante
entrevista escrita del 12 de junio de 2024, sobre el criterio médico y de priorizacion en el caso de esta
paciente, en virtud de que en ese centro médico se registran casos de pacientes en espera del mismo
procedimiento quirtrgico desde 2021 y a la fecha estan pendientes, al respecto manifesto:

“Es una paciente de 16 afios. En junio de 2023 se atiende en la Consulta Externa del
Adolescente, por quistes bilaterales y en esa fecha continGia en lista de espera de Ginecologia.

El 5 de enero de 2024 se atiende en la Consulta Externa nuevamente, se documenta aumento
del tamario de los quistes.

En la sesién prequirdrgica se anota aumento de tamafio de los quistes con respecto al ultrasonido
previo, ademas, se anoté los médicos presentes, antecedentes de la paciente, diagnéstico, fecha
de la cirugia y la cirugia propuesta”.

Ademas, el 7 de marzo de 2024 en entrevista escrita, se consulté a los doctores Johny Olmedo Soriano y
Abel Benigno Hooker Hawkins, jefe del Servicio de Ginecologia y jefatura de clinica de Ginecologia,
respectivamente, ambos del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, sobre la persona que decide
cuales pacientes se llevan para analisis a la sesién prequirirgica y quienes participan en esas sesiones,
ante lo cual manifestaron:

“Es un proceso general que se realiza con todas las pacientes, de acuerdo con la fecha de
ingreso de lista la espera, se respeta el orden estricto de esta, pero las pacientes que contestan
la llamada son las que se ingresan a dicha lista con los datos.

También son llevados casos prioritarios por solicitud adicional del médico, también por decision
colegiada, casos complejos y recursos de amparo, para definir conducta a seguir, todos estos
casos se incluyen como recargo.

Usualmente son 12 pacientes en cada sesion.

De la sesion participan los jefes de clinica y los asistentes asignados a esa sesion, el cual esta
definido por roll interno anual, el cual se puede modificar segun la necesidad del servicio”.
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Posterior a la revision de documentacion fisica y de la informacién consignada en la lista de espera
quirargica (ARCA), es criterio de esta Auditoria que el proceso de contactar por primera vez a la usuaria
para iniciar su preparacion preoperatoria, asi como la decisién de cuales pacientes estan siendo analizadas
en la sesién prequirdrgica, no garantiza razonablemente que se esté respectando las fechas de ingreso a
la lista de espera de las usuarias, debido a que se evidenciaron casos en los cuales se dispone de
documentos fisicos pero no estan en el ARCA, usuarias del 2023 que fueron llevadas a sesién prequirdrgica
y operadas pero no comprob6 mediante justificacion razonada la justificacion técnica de la razén por las
que fueron operadas aunque hayan pacientes de fecha de ingreso 2021 y 2022 que ni siquiera ha iniciado
su proceso de preparacion quirdrgica, y otros aspectos comentados en este documento.

Area de Salud Siquirres:

Se evidencio que en el Area de Salud Siquirres durante los Gltimos afios ha presentado problemas para
resolver su lista de espera quirdrgica y la de la Red en la especialidad de Ginecologia, en virtud de que a
ese centro de salud se le asigné como sede tematica para resolver bajo la modalidad ambulatoria:
salpingectomias, colelitiasis, hernias umbilicales y hernias inguinales, mediante el Programa de Cirugia
Mayor Ambulatoria de baja complejidad, el cual funciona con el registro de una Lista de Espera Unificada
de la Red.

Segun informacion suministrada por el centro médico3®, en los Ultimos 2 afios y medio se han realizado un
total de 470 cirugias ambulatorias, distribuidas de la siguiente forma: durante el 2022 se realizaron 271
cirugias, en 2023 un total de 93 y hasta el 7 de junio de 2024 se habian efectuado 16 procedimientos
quirargicos. Al respecto, es importante indicar que se han operado pacientes adscritas a diferentes centros
médicos de la Regién Atlantica®®, debido a estrategias regionales para disminuir listas de espera del
Hospital Dr. Tony Facio Castro y Guapiles o en ocasiones que ofrece la sala de operaciones, el equipo
quirargico y el anestesibélogo. al Hospital Dr. Tony Facio para resolver pacientes de la lista de espera de
ese centro médico.

El detalle de las situaciones evidenciadas se describe a continuacion:

e Al 13 de mayo de 2024 este centro médico registraba un total de 520 usuarias en lista de espera,
de las cuales 512 corresponden a salpingectomias, es decir, el 98.46% de la lista de espera.

e Del total de usuarias en lista de espera (520), 108 de ellas fueron incluidas en el ARCA durante el
2022, 242 registran la fecha de inclusién en el 2023y 170 en el 2024. La usuaria mas antigua de
la lista de espera registra un total de 620 dias de espera.

e Seregistran 5 usuarias clasificadas con prioridad alta y 3 con prioridad media, todas con fecha de
inclusién en enero, febrero y marzo de 2024, las cuales corresponden a salpingectomias.

e Se registran 8 usuarias con diagndstico diferente a una salpingectomia, como, por ejemplo:
realizacion de biopsias, extraccién de cuerpos extrafios (extraccion de dispositivos intrauterinos),
marsupializacidn, colporafia, estos ultimos diagnésticos quien toma la decision de realizarlas o no

es la médico especialista en Gineco-Obstetricia, de las cuales 3 de ellas fueron ingresas con una
prioridad alta.

Considera esta Auditoria que no es razonable que mientras el Hospital Dr. Tony Facio Castro registra en
su lista de espera quirdrgica 136 usuarias para salpingectomia, Guapiles 988 pacientes y el Area de Salud
Siquirres 512, en total 1636 pacientes en espera, sin dejar de contabilizar las 298 del Hospital Dr. Rafael
Angel Calderon Guardia-centro médico que deberia operar cirugia compleja, es decir, 1934 pacientes en
espera para una salpingectomia en los centros médicos evaluados, algunas desde el 2021, las salas de

35 Correo electronico del 7 de junio de 2024.
36 3 de Cariari, 9 de Guacimo, 8 de Guapiles, 33 de Limédn, 80 de Matina, 330 Siquirres, 3 Talamanca y 4 Valle La Estrella.
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operaciones del Area de Salud Siquirres se encuentren subutilizadas, debido a que, el médico asistente
especialista en anestesiologia y recuperacién (Dr. Manuel Guillen Sanabria), el cual se encuentra
realizando el servicio social desde el 5 de febrero de 2024, al momento de la visita de esta Auditoria habia
trabajado Unicamente 6 dias efectivos, debido a solicitud de vacaciones, permisos e incapacidades.

Sobre este tema, esta Auditoria se refiri6 mediante oficio de advertencia AD-ASALUD-0054-2024 del 20
de mayo de 2024 denominado “Oficio de advertencia sobre la prestacion de servicios quirdrgicos en el Area
de Salud Siquirres”, dirigido al Dr. Wilburg Diaz Cruz, gerente médico a.i, Dra. Karla Solano Duran, directora
a.i de Red de Servicios de Salud, Dra. Carla Alfaro Fajardo, directora Red Integrada de Prestaciéon de
Servicios de Salud Huetar Atlantica, en el cual se inform6 sobre la problematica en el Area de Salud
Siquirres, debido a que han transcurrido 10 afios desde la inauguracion de las nuevas instalaciones y desde
esa fecha no se ha dispuesto del recurso humano necesario para que el area quirargica funcione al 100%,
generandose un desaprovechamiento de los recursos institucionales como: infraestructura, insumos,
equipamiento y el suministro de medicamentos, entre otros.

Desde la fecha de emision del oficio de advertencia, no se ha observado el establecimiento de acciones
efectivas por parte de los responsables para abordar la problematica, mas bien, se toman decisiones en
detrimento de la prestacién de servicios de salud quirdrgicos de ese centro médico.

Mas bien, la Gerencia Médica, mediante oficio GM-8066-2024 del 7 de junio de 2024 suscrito por Dr.
Alexander Sanchez Cabo, gerente médico a.i en ese momento, dirigido al Dr. César Gamboa Pefiaranda,
presidente a.i de la Comisién de Servicio Social Obligatorio del Ministerio de Salud, solicit6 lo siguiente:

“Se analiz6 en la Comision Técnica para el Analisis y Asignacion de Médicos Especialistas, en
la Sesién N° 0028-06-2024, celebrada el 05 de junio del 2024, y al respecto esta Comision
acordo:

Por unanimidad de los presentes brindar acuse de recibido de los oficios sin nUmero consecutivo
(secuencial N° 646540-2023), y MS-CSSO0-072-2024, informarle a la Comisién Servicio Social
Obligatorio del Ministerio de Salud que esta Comision Técnica recomienda se haga el traslado
de forma expedita de la Dra. Maria Fernanda Baez Vasquez, Médico Asistente Especialista en
Ginecologia y Obstetricia del Area de Salud Siquirres al Hospital Guéapiles, para dar cumplimiento
al Contrato de Servicio Social Obligatorio.

Esta Comision Técnica ve con mucha preocupacion la situacién externada por parte de la Dra.
Baez Vasquez en relacion con el tema del Médico Asistente Especialista en Anestesiologia y
Recuperacion, por lo cual, solicita respetuosamente interpongan sus buenos oficios ante lo
expuesto, ya que una vez que recibe la misma inconformidad y molestia de un Médico Asistente
Especialista del bloque quirlrgico, con respecto al Médico Asistente Especialista en
Anestesiologia y Recuperacion.

En virtud de lo anterior, se informa este Despacho en base a la recomendacion de la Comision
Técnica para el Andlisis y Asignacién de Médicos Especialistas, solicita autorizar el traslado de
forma expedita de la Dra. Maria Fernanda Baez Vasquez, Médico Asistente Especialista en
Ginecologia y Obstetricia para que culmine su Servicio Social Obligatorio en el Hospital
Guapiles”.

En respuesta a la solicitud realizada por la Gerencia Médica, mediante oficio MS-CSS0O-082-2024 del 24
de junio de 2024 emitido por el Dr. César Gamboa Pefiaranda, presidente a.i de la Comision de Servicio
Social Obligatorio del Ministerio de Salud, informo el acuerdo de la Sesion Ordinaria N°CSS0-015-2024,
del 12 de junio del 2024, de la Comision de Servicio Social Obligatorio, que establece:

“ACUERDO 6-15-2024 Se acuerda autorizar el traslado de la Dra. Maria Fernanda Baez al
Hospital de Guapiles, en virtud de la situacion que presenta el CAIS de Siquirres al no contar con
un profesional de anestesia, por encontrarse incapacitado, asi mismo, esta Comision acepta la
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recomendacién emitida por la Comision Técnica para Analisis y Asignacion de Especialistas y la
solicitud expresa de la Gerencia Médica de la CCSS, mediante Oficio GM-8066 -2024, para
autorizar dicho traslado. APROBADO POR UNANIMIDAD, ACUERDO FIRME”,

Por todo lo anterior, la Dra. Chin Chang el 4 de julio de 2024%, informé a esta Auditoria que la Médico
especialista en Gineco-Obstetricia asignada a esa area de salud a partir del 15 de julio del presente afio se
traslada a laborar al Hospital de Guépiles.

Esta Auditoria tuvo conocimiento sobre documento denominado: “Plan para la Gestién de las Listas de
Espera de Cirugia en Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Huetar Atlantica”, el cual fue
socializado a los directores médicos y generales de los centros médicos de la Red Integrada de Prestacion
de Servicios de Salud Huetar Atlantica mediante oficio DRSS-DRIPSSHA-0696-2022 del 21 de marzo de
2022 suscrito por el Dr. Wilman Rojas Molina, director en ese momento, Direccién Red Integrada de
Prestacion de Servicios de Salud Huetar Atlantica, este fue elaborado como una de las actividades
definidas en el objetivo 4 “Desarrollar una estrategia para la mejora en la oportunidad de atencién a la
poblacién mediante el fortalecimiento de la cirugia ambulatoria con enfoque de Red” del Programa
Fortalecimiento de la Prestacién de Servicios de Salud.

Este documento establecié como objetivo general: “Reducir los plazos promedio en las listas de espera de
cirugia mayor ambulatoria, mediante la organizacion de los servicios en red, procurando la optimizacion de
los recursos, reorganizacion de procesos en la Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Huetar
Atlantica (RIPSSHA)”.

Las doctoras Tania Ching Chang, directora Médica y Fressia Rodriguez Bonilla, Jefatura del Segundo Nivel
de Atencion del Area de Salud Siquirres, sobre las estrategias implementadas con otros centros de salud
de la red para la programacién de procedimientos quirargicos en la especialidad de Ginecologia,
manifestaron3e:

“Se ofrece la sala de operaciones al Hospital Dr. Tony Facio Castro para operar pacientes en
lista de espera de ese centro médico en los espacios que se tenian programados para el cirujano
que se fue, ellos deciden cual especialidad opera, viene el especialista y el Area de Salud pone
las salas, el equipo quirargico y el anestesidlogo.

Ademas, el 28 de mayo del 2024 se coordind con los ginecélogos del hospital Dr. Tony Facio
Castro y este centro médico propusieron una jornada de trabajo para realizar 4 procedimientos”.

Ademas, reiter6 la importancia de dotar de especialistas y el equipo de la Segunda Sala de Operaciones
del area de salud para abordar la lista de espera a nivel de red.

El 29 de marzo de 2019 mediante resolucién N° 2019005560 la Sala Constitucional de la Corte Suprema
de Justicia, sefial6é que es criterio de ese Tribunal “que las actuaciones de la Caja Costarricense de Seguro
Social en la prestacion del servicio publico, violenta el derecho a la salud de los administrados como
un derecho fundamental autbnomo, sino que también se infringen los principios constitucionales
del servicio publico. Aunado a lo anterior, la atencidn tardia en la prestacion del servicio irradia no solo
en la salud del paciente, sino que, en otras esferas de los administrados, sean en la vida laboral, educativa
e inclusive familiar. Por otro lado, se desprende que, en la gran mayoria de asuntos de salud,
especificamente por listas de espera, el recurso de amparo es el mecanismo por medio del cual, gran
cantidad de pacientes hacen valer su derecho a la salud y a la adecuada prestacion del servicio publico, el
cual ha sido conculcado por plazos de espera desproporcionados e irrazonables (...)".

Sobre las causas que generan las listas de espera en la prestacion de servicios de la Caja Costarricense
de Seguro Social, la sentencia mencionada indica las siguientes: “a) el aumento poblacional y
consideraciones epidemioldgicas; b) capacidad instalada limitada (nimero de camas, nuimero de

87 Mediante correo electrénico.
3 Entrevista escrita del 23 de mayo de 2024.

2 CONTIENE
<@ [lrgﬂgdﬁlgaj “La CAJA es una” Pagina 42 de 89



mailto:coinccss@ccss.sa.cr

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Auditoria Interna
Teléfono: 2539-0821 ext. 2000-7468
Correo electrénico: coinccss@ccss.sa.cr

COSTA RICA

quiréfanos, personal, equipo, etc); c) falta de médicos especialistas; d) necesidades de equipamiento y €)
demanda en el aumento del primer nivel de atenciéon que genera una saturacién en el segundo y tercer
nivel de atencién. Asimismo en el Plan para la Atencién Oportuna de las Personas de la CCSS se logro
comprobar la existencia de una serie de debilidades en la gestién y administracion, tales como: a) que
cada centro gestiona de forma diferente sus listas de espera con resultados distintos entre si; b)
uso no generalizado de normas y protocolos, asi como la resistencia de los gestores en su aplicacion; c)
una excesiva especializacion de la atencién médica, por cuanto los procedimientos y la normativa interna
concentran la demanda por servicios; d) a falta de protocolos algunas procedimientos diagnéstico son
ordenados sin que se documente una necesidad real; e) carencia de especialistas en algunas
especialidades, tales como anestesia, ortopedia, medicina interna, entre otros; f) el riesgo de fuga del
recurso humano; g) en promedio, a nivel nacional Unicamente el 60% de las salas de operacion habilitadas
tienen tiempos de utilizacion mayores o iguales a cinco horas; h) existen centros en los que se carece de
camas en recuperacién para fortalecer la cirugia mayor ambulatoria; i) agotamiento del recurso humano
especializado; j) ausencia de una metodologia objetiva de la mediciéon de la calidad de la atencion al
usuario, entre otros”.

Los Lineamiento de la Gestion de ingreso y depuracién para la atencién oportuna de las listas de espera
en la Caja Costarricense del Seguro Social, 2023, establecen detalladamente el proceso que se debe
ejecutar cuando un paciente asiste a una cita médica (especializada) en el centro de salud, el diay |la
hora programada, donde se identifica por médico tratante gue requiere de algun procedimiento
guirargico que se encuentra con lista de espera y los pasos que debe realizar para poder gestionar su
solicitud. Otra opcion de ingreso podria ser durante una hospitalizacion o atenciéon en el servicio de
emergencias.

El oficio GM-8388-2024 del 14 de junio de 2024 suscrito por el Dr. Alexander Sanchez Cabo, Gerente
Médico, y dirigido a la Direccion Red de Servicios de Salud, directores de Red Integradas de Prestacion de
Servicios de Salud, hospitales nacionales y especializados, asi como a hospitales regionales y periféricos,
establece que actualmente se cuenta con la declaratoria de interés institucional por el tema de listas de
espera, el cual es prioritario de atencion, para lo cual se cuenta con el contenido presupuestario para la
ejecucion, y agrega que:

(-..)” Bajo esa linea, se recuerda que la atencion de la lista de espera debe realizarse como un
trabajo en red, que permita segun las necesidades y de frente a la capacidad instalada, el
abordaje de los pacientes de manera articulada y en caso de considerarse que dicha gestion no
puede ser abordada por el centro hospitalario bajo las justificaciones pertinentes, se deberan
establecer las coordinaciones respectivas a efectos de tomar las acciones que correspondan de
manera eficiente y oportuna.

Asi mismo, se instruye para que, en el caso de detectarse alguna supuesta irregularidad
en este tema, se proceda de manera inmediata a gestionar como en derecho corresponde
y sentar |las responsabilidades del caso ”. La negrita y subrayado no es del documento original.

El hecho de que se registren usuarias en la lista de espera con fechas posteriores a las que fueron
atendidas por el médico asistente especialista en Gineco-obstetricia, el cual solicitd el procedimiento
quirargico (fecha de solicitud de hospitalizacién), podria afectar la atencién oportuna de algunas usuarias
gue perderan su derecho en la lista de espera y seran programadas posteriormente, lo anterior, en el
entendido que las pacientes se van gestionando de acuerdo a su fecha de ingreso a la lista de espera.

Ademas, es criterio de esta Auditoria que el proceso de priorizacion debe ser transparente, técnico y
supervisado de manera estricta, por cuanto, de este depende el lugar que le corresponde a la usuaria ser
programada para la intervencion quirdrgica, y las situaciones descritas en el presente informe podrian
ocasionar que se estén operando pacientes con criterios de prioridad bajas sobre usuarias catalogadas
como altas y medias, asi como, falta de seguridad de que se esté respetando en todo momento la fecha
de inclusién a la lista de espera quirirgica en la programacion y resolucion del procedimiento quirargico.
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La subutilizacién de las salas de operaciones del Area de Salud Siquirres, el traslado del médico asistente
especialista asignado mediante contrato de servicio social obligatorio, asi como la existencia de 520
usuarias en lista de espera quirlrgica de Ginecologia incide en una situaciéon de incertidumbre para su
resolucién, demuestra una falta de planificacién eficiente, liderazgo, direccion y de acciones concretas para
brindar solucion a la problematica del faltante de recursos para brindar servicios oportunos a los ciudadanos
de la regién, causado por la falta de recurso humano, principalmente de anestesidlogos para cumplir con
una programacion eficaz de la especialidad de Ginecologia y de esta manera se pueda resolver la lista de
espera de centro médico y hasta en red.

6.2.1 Registro variable de priorizacion en ARCA, utilizacion de herramienta “criterios de
priorizacidn-patologia ginecolégica quirdrgica” y “criterios de priorizacion-
salpingectomia”

Se determinaron oportunidades de mejora sobre el registro en el ARCA del apartado “Datos citacién”, en
la pestafa “prioridad”, debido a que registran las siguientes variables: alta, media, baja y sin prioridad, lo
cual podria generar confusion respecto a la prioridad baja o sin prioridad, aunado a que la normativa vigente
establece Unicamente 3 condiciones, es decir, prioridad: alta, media y baja®°.

Adicionalmente, se evidencid que algunos centros médicos evaluados no utilizan el formulario “criterios de
priorizacién-patologia ginecoldgica quirargica” y “criterios de priorizacion-salpingectomia” disponibles en el
ARCA y que, en ocasiones, la categorizacion de prioridad establecida por el médico especialista en la
solicitud de hospitalizacién no es coincidente con la priorizacién asignada en el formulario de priorizacion.

El detalle de las situaciones evidenciadas se menciona a continuacion:

e El hospital de Guapiles es el centro de salud que presenta la mayor cantidad de pacientes
ingresadas a la lista de espera definidas como “sin prioridad” (549 en total), seguido por el Hospital
Dr. Tony Facio Castro (153).

e El hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia Unicamente registra usuarias en espera de un
procedimiento quirdrgico con priorizacion baja (1557), solo una con prioridad alta, lo que podria ser
ocasionado por errores en la aplicacion de los criterios de priorizacion.

Al respecto, del afio 2022 se revis6 un total de 74 documentos fisicos, a fin de verificar si disponian
de la herramienta “criterios de priorizacion-patologia ginecoldgica quirdrgica” y “criterios de
priorizacién-salpingectomia” completa, determinandose que Unicamente 12 (16%) tiene la
herramienta y estaba completa, como se observa en el siguiente gréfico:

3 Apartado: “Paciente que requiere procedimiento quirdrgico, punto 7, inciso d), pagina 19 de los Lineamientos de la Gestion de
ingreso y depuracion para la atencién oportuna de las listas de espera en la Caja Costarricense del Seguro Social, 2023”.
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GRAFICO 2
REVISION DOCUMENTOS “HERRAMIENTA CRITERIOS DE PRIORIZACION-PATOLOGIA
GINECOLOGICA QUIRURGICA Y CRITERIOS DE PRIORIZACION-SALPINGECTOMIA”
HOSPITAL DR. RAFAEL ANGEL CALDERON GUARDIA
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Fuente: Ampos de documentos fisicos custodiados en la Oficina de secretaria Servicio de Ginecologia, Hospital Dr. Rafael
Angel Calder6n Guardia.

e Esta Auditoria revisé un total de 205 solicitudes de hospitalizacion fisicas de usuarias en lista de
espera en Ginecologia del 2021 y 2022 del hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia,
evidenciandose que 57 se les marcé una priorizacion diferente a la registrada en la lista de espera
quirargica (ARCA), de las cuales 43 (75%) corresponden a solicitudes realizadas digitalmente pero
que se imprimieron, lo que no justifica que la diferencia se deba a un error en la anotacién de la
prioridad en la solicitud de hospitalizacion.

Se consulté al Dr. Olmedo Soreano, jefe del Servicio de Ginecologia del Hospital Dr. Rafael Angel
Calderén Guardia la razén por la que se presenta esta situacioén, y al respecto coment64°;

“Eso no es posible porque de manera automatica cuando se elabora la solicitud de hospitalizacion
en el ARCA se marca la prioridad y se le indica si desea ingresarla de una vez a la lista de espera,
al indicarse que si se ingresa con la misma fecha y prioridad de la solicitud de hospitalizacion”.

e El Area de Salud Siquirres no utiliza la herramienta “criterios de priorizacién-patologia ginecolégica
quirargica” y “criterios de priorizacion-salpingectomia”, en la programacion de los procedimientos
quirurgicos de la especialidad de Ginecologia.

e Enlos diferentes centros médicos evaluados existen contradicciones entre la prioridad indicada por
el médico asistente especialista en la “solicitud de hospitalizacion” y la herramienta “criterios de
priorizacién-patologia ginecoldgica quirurgica” y “criterios de priorizacion-salpingectomia”.

En el siguiente gréafico se observan los datos con mayor detalle:

40 Entrevista del 12 de junio de 2024.
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GRAFICO 3

Registro de priorizacién por
centro médico
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Fuente: Lista de espera quirdrgica suministrada por cada centro médico.

El documento denominado “Criterios de priorizacién de la lista de espera de cirugia en las especialidades
y diagndsticos criticos”, 2013 en el apartado 3.2.1. Aspectos claves en la identificacién de criterios de
priorizacién, establece que “A la hora de valorar la prioridad de un paciente respecto de otro, no sélo debe
tomarse en cuenta el tiempo de permanencia en la lista de espera, sino que se deben incorporar otros
elementos, como son la gravedad de la enfermedad, el beneficio esperado de la intervencion, la urgencia
y la prioridad de la misma. Estos constituyen aspectos claves en la identificacién de criterios para valorar
la prioridad relativa de un paciente respecto a otro en la lista de espera.

La gravedad de los pacientes en una lista esta en relacion con el grado de sufrimiento que su padecimiento
le ocasiona (dolor, depresion, ansiedad); asi como interferir en el desarrollo de su vida diaria tanto laboral
como recreativa (p.e. incapacidad para trabajar) y el riesgo de una muerte prematura.

El beneficio esperado de una intervencién se refiere tanto a la magnitud del beneficio obtenido después
de la intervencion (mejora de su calidad de vida 6 prolongacion de la vida), como a la probabilidad de que
los resultados deseados excedan a los no deseados.

La urgencia esta ligada a la inmediatez necesaria de la intervencion en salud y est4 condicionada a la
existencia de un tratamiento efectivo. La urgencia esté relacionada con la gravedad de la patologia (si la
condicién clinica es muy severa y al mismo tiempo existe un tratamiento efectivo que hace reversible la
patologia, entonces severidad y urgencia se igualan), los beneficios esperados y la historia natural de la
enfermedad (los padecimientos que progresan de forma mas rapida requieren un tratamiento mas
inmediato). Ademas, la urgencia se correlaciona con la prioridad, porque cuanta mas urgencia clinica tiene
un caso, mas prioritario tendria que ser.

La prioridad es un concepto mas amplio, fundamentado en la necesidad del paciente, que engloba a
factores clinicos y sociales y, por tanto, considera criterios relacionados con la propia condicidn clinica, el
beneficio esperado de la intervencion y otros condicionantes sociales que determinen su bienestar.

Este mismo documento en el apartado 4.1.2 sobre criterios de priorizacion para especialidades y
diagndsticos principales, establece que “En Ginecologia hay coincidencia en que la prioridad debe ser la
patologia maligna (p.e. cancer de cérvix u otros érganos), pero también deben priorizarse las lesiones pre-
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malignas como la displasia severa, por su riesgo de malignidad, la patologia tumoral benigna y alteraciones
de la estatica pélvico-genital (por la posible afectacion de la calidad de vida), el prolapso urogenital y la
incontinencia urinaria de esfuerzo, por la incomodidad que generan y porque la intervencién oportuna
mejora la calidad de vida de las pacientes”.

Ademas, en el apartado 4.2.1. relacionado con la identificacion de criterios de priorizacion, el citado
documento indica que en el “En el caso de Vasectomia y Salpingectomia, los médicos especialistas de
Urologia y Ginecologia, respectivamente, consideraron que, dado que estas dos condiciones no
constituyen una enfermedad, no deben ser priorizadas. Sin embargo, en casos particulares, como la
asociacion de patologia mental o social, se otorgara alguna prioridad diferente al orden de llegada”.
El subrayado y negrita es nuestro.

Esta Auditoria consulté a la Dra. Katherine Colby Jiménez, Médico de la Unidad Técnica de Listas de
Espera, mediante entrevista escrita del 16 de mayo de 2024, si esa Unidad tiene programado realizar una
actualizacion sobre la normativa relacionada con los criterios de priorizacién de la lista de espera de cirugia
en las especialidades y diagnosticos criticos del 2013, y al respecto manifesto:

“Actualmente se estéa revisando la normativa actual y su metodologia, desde el afio pasado con
la Dra. Flavia Solorzano se pretendia realizar la actualizacion de las normativas la cual dio inicio
con el lineamiento de depuracion, estaba en su momento a cargo la Dra. Sofia Blanco, sin
embargo, con los cambios de coordinacién y salida de la nueva metodologia de pago este
lineamiento aun se encuentra en andlisis, la Dra. Blanco inici6 sus investigaciones en el Hospital
Calderon Guardia”.

Ademas, se consulté si esa Unidad ha emitido lineamientos o recordatorios sobre la obligatoriedad de la
utilizacion por los centros médicos de la herramienta de priorizacion de criterios y al respecto informé:

“Se realiza los recordatorios de que se debe resolver lo mas antiguo y los pacientes que tengan
criterios de priorizacion, sin embargo, no con respecto a la herramienta de priorizacién que se
encuentra en el ARCA, se buscaba que con la actualizacion de la normativa de priorizacion hacer
un enlace con el AES quienes son los que manejan el aplicativo ARCA, buscar la actualizacién
e inclusién de los mismos una vez que se realizara la actualizacién de la normativa 2013”.

Ademas, esta Auditoria consulté al Dr. Johny Harold Olmedo Soriano, jefe del Servicio de Ginecologia del
Hospital Dr. Rafael Angel Calder6n Guardia, si el servicio utiliza la herramienta criterios de priorizacion
disponible en el ARCA, al respecto manifestd4*:

“No se utiliza la herramienta, sino que la priorizacién que se incluye en el ARCA se realiza por
criterio médico.

Se utiliza el criterio clinico indicado en la solicitud de hospitalizacion”.

Las doctoras Tania Ching Chang, directora Médica y Fressia Rodriguez Bonilla, Jefatura del Segundo
Nivel de Atencion del Area de Salud Siquirres, indicaron2:

“No se utiliza la hoja de criterios de priorizacién en este centro médico. La priorizacion que se
utiliza en esta unidad es la que esta incluida en el ARCA”.

Si bien es cierto han transcurrido 11 afios desde que se emitid la normativa institucional relacionada con la
identificacion y seleccion de los criterios de priorizacion para los diagndsticos especificos de las
especialidades quirdrgicas criticas, incluida en estas Ginecologia, y que se requiere esfuerzos
institucionales por disponer de un marco regulatorio actualizado, apegado a la realidad institucional y
tecnoldgica existente, dejar de usar estos lineamientos repercute en el orden, calidad de la informacién y

4l Entrevista del 12 de junio de 2024.
42 Entrevista escrita del 23 de mayo de 2024.
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podria ocasionar afectacion en las usuarias que se encuentran a la espera de un procedimiento quirurgico,
debido a que adicional al criterio médico se disponen en la herramienta “criterios de priorizaciéon-patologia
ginecoldgica quirurgica” y “criterios de priorizacion-salpingectomia, de criterios adicionales relacionados
con la complejidad de la enfermedad, riesgo de complicaciones que comprometan la vida o progreso a
malignidad por la espera, limitacién de las actividades cotidianas (funcionales, fisicas y/o psicoafectivas),
limitacion para trabajar (remunerado o no) y tener alguna persona a su cargo (econémico o cuido), que al
analizarlos y otorgarles un puntaje, permitirdn conocer de manera integral las condiciones econdmicas,
sociales y familiares de las usuarias, no solo quedarse con el criterio médico.

Las situaciones evidenciadas por esta Auditoria relacionadas con la falta de utilizacién de la herramienta
de priorizacion por algunos centros de salud, la existencia de usuarias en lista de espera quirdrgica sin
prioridad, la incongruencia entre la prioridad establecida en la solicitud de hospitalizacion y la registrada en
la lista de espera quirlrgica, asi como los errores en los archivos fisicos que ocasionan que una solicitud
de hospitalizacién de una usuaria con priorizacion alta se custodie en el ampo de prioridades baja,
demuestran debilidades en el sistema de control interno y generan desconfianza razonable de que las
aseguradas estan siendo programadas considerando todas las variables que estan relacionadas con su
patologia quirdrgica y que el centro médico le brinda una atencién integral no solo otorgdndole una prioridad
por orden de llegada a la lista, que tampoco garantiza que se respeta ese orden.

6.2.2 CRITERIOS DE DEPURACION O CASOS ESPECIALES

Se evidenci6é que se requiere fortalecer las practicas de depuracién de la lista de espera quirirgica de la
especialidad de Ginecologia que se realizan en los diferentes establecimientos de salud evaluados,
considerando que se depuran usuarias de la lista de espera, en los casos que estdn esperando alguna
resolucién o cumplir con algun requisito para ser operadas, y posteriormente se reingresa a la lista con una
nueva fecha de ingreso, lo anterior, presuntamente para no tener registros de pacientes muy antiguas.

Adicionalmente, se evidencid que tres de los centros médicos evaluados (excepto HTFC), coinciden en que
los tres primeros motivos de depuracion es que no se localiza al paciente“3, sin embargo, se comprobo que
se debe fortalecer el mecanismo de localizacién de pacientes**, debido a que se detectaron debilidades
relacionadas con el registro de las fechas y horas de las llamadas, no existe estandarizacion en el registro
de la informacion (por ejemplo: en el Hospital Dr. Tony Facio Castro se dispone de documento fisico
denominado “hoja control de llamadas”, mientras que en los demas centros médicos se registra en el
ARCA), se llaman en dias y horas seguidos, no se han implementado mecanismos o plataformas diferentes
a las llamadas telefénicas, tampoco se trata de ubicar a las usuarias después de la jornada ordinaria, lo
que podria ocasionar que algunas de las pacientes depuradas por este motivo no conozcan su situacion y
estén confiadas en que contindan en la lista de espera.

Los cuatro centros médicos evaluados, registran un total de 1 265 usuarias depuradas de la lista de espera
quirdrgica. A continuacion, se realiza un analisis especifico por cada centro médico:

Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia:

De los procedimientos aplicados por esta Auditoria se determiné que en el Hospital Dr. Rafael Angel
Calderén Guardia, durante el 2018 al 2024 se registré un total de 724 usuarias depuradas en la lista de
espera quirargica de la especialidad de Ginecologia, determinandose que dentro de los tres principales
motivos de depuracion se registran: “Ya no necesita el procedimiento”® (40.47%), seguido de “No se
localiza” (18.65%), y en tercer lugar “No desea operarse” (15.05%), de las cuales 6 obedecian a una
prioridad alta, 31 media, 687 baja y 49 sin prioridad.

43 paciente no localizable: se refiere a la persona usuaria que no se logra ubicar por algunos de los mecanismos de localizacion
establecidos institucionalmente en el lineamiento.

4 Actividades que se realizan y documentan al tratar de contactar un usuario de lista de espera.

4 Persona usuaria que se realizo el procedimiento en otro establecimiento de salud, dentro de la CCSS o bien en un centro privado,
se lo realizé en consulta externa o el paciente que ya no desee el procedimiento o bien haya fallecido.
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En el siguiente grafico se observan detalles de lo indicando:

Grafico N°4
Detalle de depuracidn de lista de espera quirdrgica
Hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia
2018-2024

Ya no necesita el procedimiento

No se localiza

No desea operarse

Operado otro centro

Fallecido

Contraindicacién Médica

Ausente exdmenes Pre-Operatorios
Ausente Charla Pre-Operatoria

No Asegurado

Ausente cita control Pre-Operatorio
Paciente no se presenta a la cirugia
Reiterada solicitud aplazamiento
Ausente valoracién preoperatoria
Atendido via Consulta Externa

Fuente: Lista de depurados ARCA, Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

En la revision de los documentos fisicos se observé el caso de una usuaria que se anoté a boligrafo
“paciente indica que se llame después de las 5:00 p.m, debido a que trabaja en el 911 y no le permiten
usar el teléfono en la jornada laboral”.

Estas situaciones comprueban la importancia que la institucion debe brindar al tema de las llamadas para
excluir a una paciente de la lista de espera y no solo considerarlo como una posibilidad de depurar a alguien
con mayor antiglledad para no aumentar plazos de espera en los registros.

En entrevista realizada a los doctores Johny Olmedo Soriano y Abel Benigno Hooker Hawkins, jefe del
Servicio de Ginecologia y jefatura de clinica de Ginecologia, respectivamente, ambos del Hospital Dr.
Rafael Angel Calderén Guardia, el 7 de marzo de 2024, se les consulté la manera en la que se considera
una usuaria como “no localizable”, al respecto, informaron:

“La secretaria de la jefatura clinica de ginecologia realiza el primer llamado telefénico en un
mismo dia 3 veces 0 mas, si la usuaria no contesta, se deja la anotacion en el ARCA, se realiza
una segunda llamada en una o dos semanas, en caso de que no contesten las llamadas se deja
la anotacién nuevamente, y un tercer llamado hasta un mes después para que no sea en el
mismo mes, hemos dejado hasta mensajes en la contestadora, sin saber si las pacientes lo
escuchan.

Solo realizamos llamadas en jornada laboral de 7:00 a.m. a 4:00 p.m., no se hace uso de tiempo
extraordinario”.

Referente al mecanismo para la depuracion de la lista de espera quirdrgica, agregaron:

“El mecanismo es llamarlas en 3 oportunidades y si no contestan las llamadas en las diferentes
ocasiones se depuran de la lista (es decir se sacan de la lista), lo anterior, segln el reglamento
(Guia de ingreso resolucién y depuracion de listas de espera para procedimientos médicos y
quirdrgicos, set 2015, Gerencia Médica), esto lo lleva a cabo la asistente administrativa,
adicionalmente se depura la lista en las sesiones preoperatorias de los lunes.
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Sobre pacientes que han sido excluidas de la lista, pero no del sistema, en caso de que la
paciente por alguna razén solicita el procedimiento quirirgico nuevamente, se reingresa a la lista
sin perder el cupo indicado en la fecha de solicitud de hospitalizacién.

Las llamadas las lleva a cabo la secretaria de la jefatura clinica de ginecologia, y en algunas
oportunidades la Dra. Maria Carolina Sancho, asistente administrativa del servicio de
ginecologia”.

Hospital de Guapiles:

Se evidencid que, en el Hospital de Guapiles, durante el 2023 y 2024 se registro un total de 67 usuarias
depuradas en la lista de espera quirtrgica de la especialidad de Ginecologia, los tres principales motivos
de depuracidon son: “Ausente examenes Pre-Operatorios” (22%), seguido de “No desea operarse” (21%), y
en tercer lugar “No se localiza” (18%), de estas usuarias que no se lograron contactar 4, correspondian a
una prioridad alta, 1 media, 13 baja y 49 sin prioridad.

En el siguiente grafico se observan detalles de lo indicando:

Grafico N°5
Detalle de depuracidn de lista de espera quirdrgica
Hospital de Guapiles
2023-2024

Ausente examenes Pre-Operatorios
No desea operarse

No se localiza

Contraindicacion Médica

Operado otro centro

Paciente no se presenta a la cirugia
Reiterada solicitud aplazamiento
Reiterada solicitud aplazamiento
Fallecido

Ausente valoracion pre operatoria
0 2 4 6 8 10 12 14 16

Fuente: Lista de depurados ARCA, Hospital de Guapiles.

En el proceso de depuracion del Hospital de Guépiles, se debe destacar el caso de una usuaria, la cual se
observa hoja de solicitud de sala de operaciones fisica, con diagndstico de sangrado uterino anormal para
una histeroscopia, con fecha de recibido en la oficina de Sala de Operaciones el 28 de marzo del 2022,
fecha coincidente con la fecha de atencién en la Consulta Externa cuando el médico asistente especialista
en Gineco-Obstetricia requirié el procedimiento quirdrgico*t. Sin embargo, segun los registros de ese centro
médico, la usuaria mas antigua de la lista ingreso el 24 de febrero de 2023.

De los procedimientos aplicados por esta Auditoria, se evidencié que la usuaria mencionada se registré
con una nueva fecha a la lista de espera correspondiente al 18 de mayo de 2023 y en observaciones se
anota: “Se reingresa a lista de espera y se le indica que cuando tenga visto bueno de Cardiologia se
presente a la oficina para programarle la cirugia”. Ademas, se reingres6 con una prioridad baja en la lista
de espera quirdrgica, aunque se archiva en el ampo de prioridades.

4 Fecha verificada en el EDUS por médico de la Auditoria Interna.
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Segun lo informado por la Dra. Priscilla Valverde Rodriguez, Coordinadora de Anestesia del Hospital de
Guapiles, a “la paciente se depurd de la lista de espera porque se encontraba esperando un procedimiento
en el Hospital Dr. Rafael Angel Calder6n Guardia, programado hasta diciembre de 2022, por eso nos
dejamos la hoja fisica en el ampo de prioridades, para programarla lo antes posible”.

El 22 de mayo de 2024, se consulté al Dr. Esteban Arias Sanchez, Coordinador de la Unidad Técnica de
Listas de Espera quirGirgica del Hospital de Guapiles, sobre el mecanismo establecido para la depuracién
de la lista de espera quirdrgica, al respecto informé:

“Se esta realizando de manera constante, los compafieros secretarios que llaman son los
responsables de depurar a un usuario de acuerdo con los lineamientos institucionales”.

Hospital Dr. Tony Facio Castro:

Se evidencié que el Hospital Dr. Tony Facio Castro, durante el 2021 y 2024 registré un total de 260 usuarias
depuradas en la lista de espera quirdrgica de la especialidad de Ginecologia, para tales efectos se
determind que los tres principales motivos de depuracién son; “No desea operarse” (22%), seguido de
“Operado en otro centro” (18%), y en tercer lugar “Ausente a examenes preoperatorios” (14%), de las
cuales 86 obedecian a una prioridad alta, 49 media, 41 baja y 84 sin prioridad.

En el siguiente grafico se observan detalles de lo indicando:

Grafico N°6
Detalle de depuracion lista de espera quirirgica
Hospital Dr. Tony Facio Castro
2021-2024

No desea operarse

Operado otro centro

Ausente exdmenes Pre-Operatorios
Ya no necesita el procedimiento
Contraindicacion Médica

Ausente valoracion pre operatoria
Paciente no se presenta a la cirugia
No se localiza

Fallecido

No Asegurado

Ausente cita control Pre-Operatorio -1

0 10 20 30 40 50 60

Fuente: Lista de depurados ARCA, Hospital Dr. Tony Facio Castro.

De los casos analizados, destaca la siguiente usuaria, la cual se observa hoja de solicitud de hospitalizacion
del 24 de noviembre de 2020, la fecha de recibido por la UGLEQ es la misma. Sin embargo, en la lista de
espera suministrada a esta Auditoria se observa una nueva fecha de ingreso correspondiente al 6 de
junio de 2023.

De la revision realizada por esta Auditoria en la documentacion fisica se evidencia que se llamé a la
paciente el 23 de marzo de 2023, para iniciar con el proceso de preparacién quirdrgica, sin embargo, se
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anota que “la paciente indica que tiene un viaje y que regresa después de semana santa, por lo que, se le
indica que se le llamara para dar nueva fecha”.

En la hoja de control de llamadas se registran llamadas 3 dias seguidos (3, 4 y 5 de abril de 2023), el primer
dia se llamé en 5 ocasiones (7:30 am, 8:00 am, 10:00 am, 12:00 m.d, 1:00 pm), el segundo dia en 3
oportunidades (9:00 am, 11:00 am y 1:00 pm), y el tercer dia también 3 llamadas (10 am, 11 am y 12:00
m.d), por lo que fue depurada de la lista de espera como “no localizable”.

En ese mismo documento se observa que el 5 de junio de 2023, la sefiora Ana Yancy Sandi Martinez,
funcionaria de REDES que atiende la ventanilla de la UGLEQ), realiz6 la siguiente anotacién con lapicero:
"paciente se presenta en ventanilla a consultar, porque no se ha llamado, se le informa que esta depurada,
ellaindica gue solicitéd permiso porque tenia que salir del pais (prueba adjunta) ya que tenia cirugia
pronta, en ese momento por esarazon avisoé la salida del pais. Solicité por favor se le reincorpore
ya gue también habia actualizado los nimeros de teléfono”.

Considera esta Auditoria que documentalmente no se evidencia que se hayan cumplido los criterios
minimos para garantizar el debido registro de las acciones que resulten necesarias de previo a depurar un
paciente de las listas de espera, debido a que, se corroboré que en primera instancia la paciente solicitd
permiso para realizar el viaje programado, no se tiene alguna prueba documental que demuestre falta de
interés de la usuaria en el procedimiento, posteriormente se llama en 3 dias seguidos en el transcurso de
mafiana, no pudiendo ser localizada debido a que podria estar trabajando y que no le permitan el uso del
teléfono, ubicarse en lugares que no hay sefial asi como otras circunstancias cotidianas de las personas.

Cuando la paciente acude al centro médico para consultar la razén por la cual no la habian llamado, informa
que tiene los datos de los niumeros telefénicos actualizados y muestra su interés en la cirugia, sin embargo,
no se le mantuvo el nimero de puesto dentro de la lista de espera oficial, en virtud de que, desde el 24 de
noviembre de 2020 el médico asistente especialista en Gineco-Obstetricia solicité el procedimiento
quirdrgico para la paciente y aln permanece en espera (4 afios).

El 20 de mayo de 2024 esta Auditoria consulto al Dr. Francisco Mufioz Villalobos, Coordinador de la Unidad
Técnica de Listas de Espera Quirtrgica del Hospital Dr. Tony Facio Castro, sobre el mecanismo dispuesto
para la localizacién de pacientes que requieren un procedimiento quirtrgico, al respecto informa:

“Se le solicita los nimeros de teléfono que puedan (esposo, familia, vecinos), una muchacha
llama en la mafana (en jornada ordinaria de acuerdo con la disponibilidad de tiempo con respecto
a las actividades habituales que realizan) y otra en la tarde se dispone de tiempo extraordinario
de 4:00 pm a 8:00 pm para que llamen a los pacientes”.

Area de Salud Siquirres:

Se evidencio que en el Area de Salud Siquirres, entre el 6 de enero de 2020 y el 15 mayo de 2024 registro
un total de 214 usuarias depuradas en la lista de espera quirlrgica de la especialidad de Ginecologia,
determindndose que los tres principales motivos de depuracion son: “Contraindicacion médica” (30%),
seguido de “No desea operarse” (25%), y en tercer lugar “No se localiza” (18%), de los cuales 15 obedecen
a una prioridad alta, 28 media, 84 baja y 87 sin prioridad.

En el siguiente grafico se observan detalles de lo indicando:
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Grafico N°7
Detalle de depuracidn de lista de Espera quirargica
Area de Salud Siquirres
2020-2024
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Fuente: Lista de depurados ARCA, Area de Salud Siquirres.

Las doctoras Tania Ching Chang, directora Médica y Fressia Rodriguez Bonilla, Jefatura del Segundo Nivel

de Atencion del Area de Salud Siquirres, sobre el mecanismo para la depuracion de la lista de espera
quirdargica, manifestaron*:

“Las pacientes se van llamando y se les indica la fecha, si ho contestan en 3 oportunidades que

se llaman o si la usuaria indica que no desea operarse se tiene el criterio para depuracion y se
excluye de la lista de espera.

La Dra. Melissa Cervantes Montoya es la responsable de sacar a las usuarias de la lista de
espera”.

Los Lineamientos de la Gestién de ingreso y depuracién para la atencién oportuna de las listas de espera
en la Caja Costarricense del Seguro Social, 2023, sobre el concepto de caso depurado establece que “se
refiere a aquel paciente que cambia de estado en la lista de espera y ya no esta pendiente de un

procedimiento diagnéstico, quirdrgico o cita en consulta externa y que cumpla al menos uno de los
siguientes criterios en el sistema de informacion:

» Paciente que ya no necesita el procedimiento:
o Se realiz6 en otro centro o a nivel privado.
o Atendido via consulta externa.
o Fallecimiento.

+ Paciente que no desea realizarse el procedimiento.

» Paciente con contraindicaciones médicas de procedimiento.
+ Paciente no localizable.

+ Paciente ausente a procedimiento programado:
o Ausente a valoracion preoperatoria.

47 Entrevista escrita del 23 de mayo de 2024.

S CONTIENE
<@ t'rTﬁdﬂ'tsaJ “La CAJA es una” Pagina 53 de 89



mailto:coinccss@ccss.sa.cr

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Auditoria Interna
Teléfono: 2539-0821 ext. 2000-7468
Correo electrénico: coinccss@ccss.sa.cr

COSTA RICA

o Ausente a cita control preoperatorio.

o Ausente a charla pre operatoria.

o Ausente a exdmenes pre operatorios.
+ Paciente sin modalidad de aseguramiento dia.
» No acepta operarse en otro centro.
* Reiterada solicitud de aplazamiento”.

Este mismo lineamiento, en el apartado Il, sobre el subproceso de casos especiales, establece que “este
subproceso se aplica en el paciente que ya esta ingresado en la lista de espera para la realizacién de algin
procedimiento quirdrgico, que al momento de su programacion presenta alguna de estas situaciones: que
no se logre localizar, que pierda su condicién de aseguramiento, ausenta citas preoperatorias, reiterada
solicitud de aplazamiento o rechaza la derivacién a otro centro para su realizacion. En todos estos casos,
se cumplira un periodo de espera en una lista de espera de pendientes con casos especiales, los cuales
contindan ingresado en la lista de espera oficial. En el momento que se re categorice por solucionarse el
caso especial, el paciente mantiene el nimero de puesto dentro de la lista de espera oficial. El subrayado
no es del original.

Ademas, menciona que “se estableceran los siguientes mecanismos de localizacién de pacientes usuarios
titulares de los datos:

» Descarta en sistemas EDUS posible causa que justifique que el paciente no se localiza (p.e.
se encuentra hospitalizado o lo estén atendiendo en consulta de emergencias, entre otros).
Indica en ARCA el motivo por el que no se pudo localizar y reprograma volverlo a contactar mas
adelante.

» Tres llamadas telefénicas, en dias diferentes a los nimeros que se encuentran registrados en
el Sistema Integrado de Agendas y Citas (SIAC) o en el sistema ARCA, la gestion de la
localizacion debe quedar consignada en el sistema ARCA en la seccién correspondiente.
Ademas se debe realizar al menos unallamada en jornada no ordinaria.

» Tres mensajes segun disponibilidad de plataformas (SMS, correo electronico o WhatsApp) en
3 dias diferentes, el mensaje debe indicar de forma clara:

o Funcionario que esta contactando a la persona usuaria.
o Establecimiento de salud desde donde se esta contactando
o Medio mediante el cual la persona usuaria puede obtener mayor informacion.

Lo anterior debe quedar documentado como se indicé en la modalidad de llamada telefénica”.

La depuracién es un proceso continuo en el tiempo, complejo y multicausal que requiere un abordaje
técnico, administrativo y legal, por lo cual resulta fundamental garantizar principios como justicia, equidad,
oportunidad, calidad y accesibilidad, entre otros, debiéndose valorar en todo momento el abordaje del
paciente dentro de la institucion, en un flujo de oportunidades no limitadas a una adscripcion geogréafica,
sino a las opciones disponibles en la red de servicios que permitan atender adecuadamente las
necesidades de los pacientes.

La institucion desde el 2015 en sus lineamientos mencionaba medios alternativos a llamadas telefonicas,
como, por ejemplo: mensajes de texto, uso de correo electrénico o fax, segun sea definido por el grupo
gestor local y resulte factible su documentacion, sin embargo, en los centros médicos evaluados
Unicamente se utiliza las llamadas telefénicas.

Es criterio de esta Auditoria que la depuracidn realizada Unicamente por medio de llamadas telefénicas y
en dias seguidos a las mismas horas, aunque se cumpla con la normativa institucional no garantiza que se
estén utilizando todos los medios institucionales disponibles y que se le brinde las posibilidades razonables
al usuario para ser contactado para iniciar su preparacion preoperatoria, debido a que las usuarias
presentan multiples circunstancias en su vida diaria que le imposibilitan contestar el teléfono durante 3 dias
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de la misma semana en horas de la mafana, lo cual de ninguna manera demuestra falta de interés de las
aseguradas en el proceso de preparacién para su procedimiento quirdrgico.

Aunado a lo anterior, las situaciones descritas relacionadas con la falta de un registro adecuado de las
acciones realizadas de previo a depurar un paciente de la lista de espera de procedimientos quirdrgicos,
ya sea en el ARCA o de manera documental, ocasionan que en los centros médicos no se disponga de
una justificacion clara del motivo de depuracion, provocando falta de confiabilidad, calidad e inseguridad
de los datos resguardados y que no se disponga de mecanismos idoneos que registren las actuaciones
médicas o administrativas que se realicen y generen la depuracion de un determinado caso de la lista de
espera.

Las acciones realizadas por los diferentes centros médicos deben estar orientadas a mejorar el proceso de
depuracion de las listas de espera, con el fin de brindar certeza que los casos enlistados son los que
realmente requieren atencién, sin embargo, de la misma manera se debe garantizar que en el caso de las
usuarias excluidas de la lista se realizaron todas las acciones necesarias e institucionalmente disponibles.

D. OTROS ASPECTOS DE CONTROL INTERNO:

7. RESULTADOS DE LA REVISION DE EXPEDIENTES DE SALUD DE USUARIAS ATENDIDAS
EN LOS HOSPITALES DE GUAPILES Y DR. TONY FACIO CASTRO

Esta Auditoria Interna efectlio revisiébn de una muestra de 66 expedientes de salud de usuarias que
registraron reingresos y traslados al Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia durante el | trimestre de
2024, determinandose las siguientes oportunidades de mejora:

e Sereviso en el EDUS*8, 45 expedientes de salud de usuarias atendidas en el Hospital de Guéapiles
(18 traslados y 27 reingresos), determindndose 5 casos de usuarias que reingresaron posterior a
cesarea por “Infecciéon de herida quirdrgica”.

Esta Auditoria consulté® a la Dra. Yajaira Badilla Bermldez, Coordinadora de la Comisién de Control de
Infecciones Nosocomiales del Hospital de Guapiles, si los casos evidenciados por esta Auditoria habian
sido considerados infecciones asociadas a la atencién sanitaria (IAAS), también denominadas infecciones
nosocomiales u hospitalarias, si habian realizado informes sobre el andlisis de estos casos y cuales
oportunidades de mejora se habian detectado, al respecto, informé:

“En respuesta a su consulta adjunto las Fichas de investigacion de caso y las Boletas 01
correspondientes que demuestra que todos los casos fueron digitados en EDUS ya sea por mi
persona o por los médicos tratantes.

Las infecciones se analizan de forma trimestral, semestral y anual; y se lleva un control para
identificar si existe la presencia de algun brote, lo que se sospecha por aumento inusual del
namero de casos y regularmente se presentan 1 a 2 casos por mes en el caso especifico de las
cesareas.

Establecer causas individuales no es una practica realizada en control de infecciones, excepto
gue se trate de la existencia de algin germen particular que llame la atencion se toman las
medidas que corresponden para la debida contencién de este.

Lo que si se realiza como parte de las actividades de prevencién y control son Evaluaciones de
la Norma institucional y los servicios evaluados envian los informes con las medidas correctivas.

En el | trimestre no se generd informe de incidencia ya que estuve incapacitada una semana y
eso implicé que no cumplieran las actividades completas.

48 Expediente Digital Unico en Salud.
48 Correo electronico del 26 de junio de 2024.
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Para la tercera semana de julio quizas se puede estar generando el informe semestral
dependiendo de cuando estadistica genere los egresos de julio”.

e Sereviso en el EDUS 21 expedientes de salud de usuarias atendidas en el Hospital Dr. Tony Facio
Castro, determinandose la siguiente oportunidad de mejora:

Se evidencio 11 (52%) del total de casos revisados, las usuarias fueron hospitalizadas con el
diagndstico y registro en EDUS como “Falsa labor de parto”, las cuales se internan para definir
su manejo después de estudios de imagenes médicas.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, en el apartado 4.5.1, sobre supervisién constante,
establecen que el jerarca y los titulares subordinados, segin sus competencias, deben ejercer una
supervision constante sobre el desarrollo de la gestion institucional y la observancia de las regulaciones
atinentes al Sistema de Control Interno, asi como emprender las acciones necesarias para la consecucion
de los objetivos.

Resulta imperante que las medidas de abordaje para la prevencién y control provean de mecanismos que
impacten positivamente en la salud de los usuarios, mediante una vision preventiva y la toma de decisiones
oportunas en resguardo a la bioseguridad del usuario del sistema de salud.

Las debilidades en las acciones preventivas podrian afectar en forma directa los estandares de calidad y
bioseguridad del usuario, aumentando sus niveles de vulnerabilidad, exponiéndolo a factores de riesgo
que, en forma consecuente, lo podrian convertir en un lugar susceptible a adquirir una infeccién asociada
a la atencién en salud.

Ademas, los reingresos por “falsa labor de parto”, podrian afectar la gestion de cama hospitalaria,
ocasionando incrementos en costos hospitalarios y hacimiento en los servicios.

8. FUNCIONES DE LA COMISION HOSPITALARIA DE EVALUACION Y ANALISIS DE
MORTALIDAD MATERNO, PERINATAL E INFANTIL DEL HOSPITAL DR. RAFAEL ANGEL
CALDERON GUARDIA

Se constatd que la Comision Hospitalaria de Evaluacién y Andlisis de Mortalidad Materno, Perinatal e
Infantil del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, no ha cumplido con las funciones encomendadas
en el Reglamento sobre el Sistema Nacional de Evaluacion y Andlisis de la Mortalidad Materna, Perinatal
e Infantil, Decreto Ejecutivo N° 41120-S, 2018, debido a que no se evidencié que cumpliera con el proceso
de notificacién al Ministerio de Salud, valoracién y analisis de los casos de mortalidad materna de tres
usuarias gue fallecieron en ese centro médico en el | semestre de 2024 (2-1-2024, 8-1-2024 y 4-5-2024).

Esta Auditoria solicité mediante correos electronicos del 19 de abril, 24 de mayo y 18 de junio de 2024 a la
Dra. Natalia de los Angeles Solano Tenorio, coordinadora, Comision Local de Evaluacion y Analisis de
Mortalidad Materno Perinatal e Infantil del Hospital Dr. Rafael Angel Calder6n Guardia aportar: 1. Informes
que han desarrollado a lo interno del centro médico como parte de las funciones de esa comision, 2.
Informes, andlisis y documentacién remitida al Ministerio de Salud por parte de esa Comisién relacionadas
con muertes materno infantil reportadas en ese centro médico durante el | trimestre de 2024, sin embargo,
al cierre de esta evaluacion (25 de junio de 2024), la informacién requerida no fue suministrada, a pesar de
reiterados recordatorios por parte de funcionarias de esta Auditoria.

De manera adicional, la Dra. Tania Jiménez Umafia, directora general a.i del Hospital Dr. Rafael Angel
Calderdén Guardia, mediante oficio DG-2580-06-2024 del 24 de junio de 2024, informd lo siguiente a esta
Auditoria:
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“Esta Direccién General ha conocido que la Auditoria Interna se encuentra realizando un estudio
referente a los casos Mortalidad Materna en este Centro. Al respecto, me permito
respetuosamente adjuntarle el oficio HDRACG-NEO-169-05-2024 mediante el cual se hace
evidencia del envio de la informacion al Ministerio de Salud.

De la misma manera se informa que la Jefatura de Gineco Obstetricia ha remitido un recordatorio
referente el procedimiento que debe de seguirse ante este tipo de situaciones.”

Sin embargo, del oficio citado por la Dra. Jiménez Umafia (HDRACG-NEO-169-05-2024 del 29 de mayo
de 2024), se desprende lo siguiente:

a. El oficio esta suscrito por la Dra. Irene Morla Ledn, jefatura del Servicio de Neonatologia del
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

b. Se observa nota realizada con lapicero que indica: “Se reciben ambos reportes, sin el instrumento
01 en ambos casos. Se intentard hacer la debida notificacion en el SIMMI aln con el faltante del
instrumento 01. Ante cualquier eventualidad estaremos comunicando”.

c. No se observan acciones realizadas por la Comisién Hospitalaria de Evaluaciéon y Andlisis de
Mortalidad Materno, Perinatal e Infantil del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

d. Seinformaron 2 casos, siendo lo correcto 3 pacientes fallecidas.

Pese a la informacion remitida por esa Direcciébn General, esta Auditoria no dispone con evidencia
documental que permita comprobar que esa Comisién Hospitalaria de Evaluacion y Analisis de Mortalidad
Materno, Perinatal e Infantil haya cumplido mensualmente con el reporte obligatorio de las muertes de
mujeres en edad fértil en ese centro médico, en el Sistema Informatico de Mortalidad Materna e Infantil
(SIMMI), conforme a los plazos establecidos en la normativa vigente, asi como todas las demas actividades
establecidas en el articulo 34 del reglamento que son responsabilidad de esa Comision.

El Informe de Auditoria del Ministerio de Salud MS-Al-384-2023 “Auditoria de caracter especial sobre el
cumplimiento de la normativa en materia de evaluacién y analisis de la mortalidad Materna e Infantil”, del 4
de agosto de 2023, sefiala que el Sistema Nacional de Evaluacion y Andlisis de la Mortalidad Materna,
Perinatal e Infantil (SINEAMMI), tiene como objetivo estudiar y analizar toda muerte que ocurra en el
territorio nacional, con el fin de formular, recomendar y definir politicas de salud publica, recomendar
programas y acciones de mejoramiento de la atencién que contribuyan a la salud materno, perinatal e
infantil basada en la normativa existente. (Resaltado no es del original)

El Reglamento sobre el Sistema Nacional de Evaluacion y Analisis de la Mortalidad Materna, Perinatal e
Infantil, Decreto Ejecutivo N° 41120-S, 2018, en los articulos 8, 9 y 10 detalla el proceso de notificacion
obligatoria de estos casos y en el articulo 34 explica las funciones de las comisiones hospitalarias.

Mediante oficio MS-DM-3033-2024 del 22 de mayo de 2024, el Dr. Allan Mora Vargas, del Ministerio de
Salud a,i, informé a la Presidencia Ejecutiva y Gerencia Médica de la institucion, lo siguiente:

“...) le solicito informar a los establecimientos de salud notificadores a su cargo que por
inconvenientes técnicos presentado en el SIMMI (sistema oficial para la notificacion de
mortalidad materno infantil), las comisiones en sus tres niveles de gestiébn no estan logrando
verificar la adecuada natificacion de los casos, debido a que no es viable actualmente exportar
los reportes consolidados de los casos registrados de muertes materna e infantiles.

Por lo anterior, se hace urgente implementar un plan de contingencia para la naotificacion de los
eventos de mortalidad materno e infantil hasta que se rectifique las inconsistencias del sistema,
por lo que se propone que los entes notificadores al detectar un caso de muerte materno o infantil
realice el respectivo registro en el SIMMI y exporten el instrumento 1 en formato PDF y lo remitan
por correo electrénico a los coordinadores de las COREAMMI (se adjunta lista) los cuales seran
los responsables de continuar con el flujo hacia los niveles locales para que la COLEAMMI
realicen los andlisis respectivos de manera oportuna”.
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Por su parte, mediante oficio GM-9382-2024 del 1° de julio de 2024 la Gerencia Médica solicité a los
directores de red integrada de prestacion de servicios de salud, hospitales nacionales y especializados,
regionales, periféricos y directores médicos de areas de salud, acatar lo indicado por el ente rector y velar
por el cumplimiento de remision de los datos.

La Dra. Vernia Zulay Contreras Mora, supervisora de enfermeria del hospital Dr. Rafael Angel Calderén
Guardia, remitio correo electronico el 14 de mayo de 2024 a la Dra. Natalia de los Angeles Solano Tenorio,
coordinadora de la Comisién Hospitalaria de Evaluacion y Andlisis de Mortalidad Materno, Perinatal e
Infantil, sefialando que el Dr. Adridn Rechnitzar Mora, Vigilancia de la Salud, Coordinador de COREAMMI®°,
ha estado solicitando la informacién de las pacientes que fallecieron en el primer trimestre 2024.

Esta Auditoria el 17 de mayo de 2024 mediante plataforma teams, efecto reunion con la Dra. Vernia Zulay
Contreras Mora, miembro de la Comisién Hospitalaria de Evaluacién y Analisis de Mortalidad Materno,
Perinatal e Infantil del Hospital Dr. Rafael Angel Calder6on Guardia, con el propésito de conocer los
resultados del analisis realizado por esa Comisién de los casos de usuarias fallecidas en ese centro médico
durante el 2024, externando lo siguiente:

“La informacién que se recopila es relacionada con toda mujer que fallece en edad fértil en este
hospital (10 a 49 afios), no precisamente tiene que estar embaraza.

Se tiene 2 fuentes de informacion:

1. Una hoja de comunicacién del fallecimiento que realiza el hospital (dia a dia), la cual se envia a
estadistica, a quienes les llega el acta de defuncion.

2. Se hace un cruce con la estadistica del hospital (la remite el 15 o0 22 de cada mes siguiente).

La comision debe reunirse y analizar los casos que se reportan como fallecidas, la parte de
enfermeria la valora la Dra. Contreras, quién analiza, qué cuidados se le dieron, que se hizo o
gue se dejo de hacer, qué se puede mejorar, trabajo social va y abordar a la familia, patologia
participa, y el neonatélogo.

Indica que normalmente se realiza una reunién general con representantes del Primer, segundo
y tercer nivel de atencién de cada caso, en la cual se realiza todo el andlisis, cada funcionario
analiza lo que pas6 en su hospital y se une todo aqui para después buscar posibles soluciones
y determinar en qué parte se fallé en todo ese proceso.

Las medidas que se toman posterior al andlisis se las lleva el Ministerio de Salud y cada centro
médico a lo interno realiza los ajustes que correspondan”.

Agrega la Dra. Contreras Mora, que, sobre los fallecimientos de enero de este afio, se trata de una usuaria
ingreso y fallecié en la UCI y la otra fallecio en la sala de shock de emergencias del hospital, pero de esos
casos no se ha realizado el analisis respectivo, aungue si se tienen identificados. En esos casos, se debe
completar una serie de documentos, por ejemplo; el instrumento 01, el formulario de reporte de muerte
materna (formulario 2), y el instrumento 03 que consta de 15 paginas completas con todo el andlisis.

Ademads, informa a esta Auditoria que la coordinadora de la Comision (Dra. Natalia Solano Tenorio), esta
enterada desde enero que habia casos pendientes de analizar, sin embargo, del Ministerio de Salud le han
solicitado los nombres de las pacientes porque hasta ahora los estan detectando alla, pero a lo interno
todavia esos documentos no se han llenado ni la Comisién se ha reunido para hacer el analisis del tercer
nivel de atencién de esos 2 fallecimientos de enero de 2024.

50 Comisién Local de Evaluacion y Andlisis de Mortalidad Materno Perinatal e Infantil del Ministerio de Salud.
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Se le consulté a la Dra. Contreras Mora si tenian una fecha proyectada para disponer del analisis y la
informacion requerida, y al respecto informé que no depende de ella, sino de la Coordinadora de la
Comisién, la cual debe convocar a reunion y esta enterada de que faltaban esos 2 casos de analisis. A la
fecha no se ha concretado la fecha de la reunion.

Agrega la doctora Contreras, que en la Comisiéon cada miembro tiene sus funciones especificas, y ella esta
a cargo de la parte de Enfermeria, y que ocurriendo el evento deberia la comisidon sesionar y hacer el
andlisis correspondiente, pero que no sabe las razones por las cuales la Comision se ha tardado tanto en
realizar los documentos, y no es competencia de ella convocar a reunién, desconozco la razén por la cual
la coordinadora no ha efectuado las reuniones. (resaltado no es del original).

Ademas, la Dra. Contreras Mora, a través de correo electrénico del 21 de junio de 2024, recordd
nuevamente a la Dra. Solano Tenorio, que esta pendiente coordinar la reunion de la Comision de Mortalidad
Materno Infantil del HCG, para el analisis de tres pacientes fallecidas en ese centro médico.

El hospital no ha dispuesto las acciones suficientes para cumplir con el reporte obligatorio que solicita la
instancia rectora, de manera especifica la Comisién Regional de Evaluacion y Analisis de Mortalidad
Materno, Perinatal e Infantil del Ministerio de Salud, en materia de andlisis de muerte materna que ocurre
en el territorio nacional, ocasionando un incumplimiento de las obligaciones encomendadas al equipo de
trabajo, asi como de la supervision de las autoridades hospitalarias en materia de rendicién de cuentas.

El no llevar a cabo las actividades encomendadas constituye un debilitamiento en la formulacién,
recomendacion y definicion de politicas de salud puablica, a fin de la instancia rectora pueda recomendar
programas y acciones de mejoramiento de la atencion que contribuyan a la salud materno, perinatal e
infantil.

9. SOBRE LA CONDICION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LAS AREAS DE SALUD SIQUIRRES
Y TALAMANCA

De las visitas realizadas por este Organo de Fiscalizacion y Control se observaron oportunidades de mejora
en cuanto a la infraestructura, las cuales se informan a continuacién:

Area de Salud Siquirres:

El 10 de abril de 2024 este Organo de Fiscalizacion y Control realizé recorrido por las instalaciones del
Area Salud Siquirres en compafia de la Dra. Fressia Rodriguez Bonilla, jefatura del Segundo Nivel de ese
centro médico, evidenciandose que se dispone de 2 salas de operaciones, area para recuperacion y area
de preanestesia (los equipos se encuentran funcionando correctamente).

En el momento del recorrido se observé las 2 salas de operaciones sin funcionamiento y en las condiciones
gue se observan en las fotografias:
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Fotografias N°1a 3
Salas de Operaciones del Area Salud Siquirres
10 de abril de 2024

Ademas, contiguo a estas se ubica una sala de partos completamente equipada, un area destinada para
atencion inmediata al recién nacido, un area para recuperacion postparto. No obstante, todas estas zonas
se encuentran subutilizadas debido a que el centro médico no atiende partos, Unicamente expulsivos.

Agrega la doctora que anteriormente la sala de partos se utilizaba como sala de expulsivo, sin embargo,
por la distancia entre el Servicio de Urgencias y esta sala (muy largo) y, ademas, por lo solitario del lugar,
se tomd la decisién de habilitar un espacio dentro del Servicio de Urgencias para atender los partos en
expulsivo, ocasionando que la sala de partos se encuentre sin uso.

El dia del recorrido (10 de abril de 2024), el aire acondicionado de la sala 2 no estaba funcionando
correctamente, el cual fue reportado de manera inmediata por la Dra. Rodriguez Bonilla.

De igual forma, se evidenciaron algunas laminas del cielo raso con humedad en las areas de sala de
operaciones, las cuales, también fueron reportadas por la Dra. Rodriguez Bonilla al ingeniero del centro
médico, como se observa en las siguientes fotografias:

Fotografias N°4 a 6
Salas de Operaciones del Area Salud Siquirres
10 de abril de 2024

Respecto a la subutilizacién de las salas de operaciones de esa area de salud, esta Auditoria emitié oficio
de advertencia AD-ASALUD-0054-2024 del 20 de mayo de 2024 sobre la prestacion de servicios
quirdrgicos en el Area de Salud Siquirres, advirtiendo sobre los riesgos y se realizaran las coordinaciones
pertinentes con la finalidad de disponerse con los recursos necesarios para que el area quirdrgica del Area
de Salud Siquirres logre su aprovechamiento éptimo y se fortalezcan las medidas de control interno en
cuanto a los riesgos expuestos.
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Area de Salud Talamanca:

El 9 de abril de 2024 se realiz6 recorrido en el Servicio de Gineco-Obstetricia de ese centro médico en
compafiia de la Dra. Sianne Palmer Miler, Enfermera Obstetra y la Dra. Olga Markelov Markelova, médico
asistente especialista en Gineco-Obstetricia.

Se evidencié la disponibilidad de un Unico consultorio para brindar consulta por parte de las 2 enfermeras
obstetras del area de salud, por lo cual, se ha programado para que mientras una de las enfermeras esta
brindando consulta en el area la otra enfermera obstetra realice visita domiciliar, por lo cual, se desplaza a las
comunidades a realizar actividades como: campafias de Papanicolau, visitas a embarazadas adolescentes,
entre otras, como se observa en las siguientes fotografias:

Fotografias N° 7 a 8 del 9-04-2024
Pasillo hacia el Servicio de Gineco-Obstetriciay Consultorio de la enfermera Obstetra
Area de Salud Talamanca

Ademas, segun lo informado por la Dra. Palmer Miler para la atencién de las pacientes con lactancia materna
se utiliza un espacio en el pasillo, debido a que no se dispone de un consultorio o un espacio acondicionado
para tales fines.

Fotografias N° 10 a 11 del 9-04-2024
Espacio utilizado para las pacientes de lactancia materna
Area de Salud Talamanca

Finalmente, se observo una pared en la sala de espera con deterioro en la pintura, como se observa en las
siguientes fotografias:
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Fotografias N°13 y 14 del 9-04-2024
Dafios en la pintura de |la pared sala de espera
Area de Salud Talamanca

Segun lo descrito en oficios DMT-1310-2024 y DMT-1311-2024 ambos del 16 de abril 2024, suscritor por
el Dr. Mauricio Solano Corella, director médico del Area de Salud Talamanca, el centro médico se encuentra
dentro del Fideicomiso Inmobiliario CCSS-BCR, y de conformidad la revisiéon del documento denominado
"Propuesta de Fortalecimiento de los Servicios del Area de Salud Talamanca", se determin6 que pese a
gue existe una propuesta de mejora de la infraestructura del area de salud, este no contempla la
incorporacion de sala de operaciones, sala de partos y continua con un Unico consultorio para la Consulta
Externa ginecoldgica, es decir, la oferta de servicios en la especialidad de Gineco-Obstetricia de esa area
de salud se mantiene igual que en la actualidad.

Respecto a los demas centros evaluados, los aspectos de mejora relacionados con el tema de infraestructura
fueron informados oportunamente mediante oficios de advertencia emitidos por esta Auditoria:

e AD-ASALUD-0040-2024 del 16 de abril de 2024, oficio de Advertencia referente al cumplimiento de
lineamientos para proteger y garantizar los derechos de la mujer, la familia gestante y del recién nacido
en el Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

e AD-ASALUD-0043-2024 del 10 de abril de 2024, oficio de Advertencia sobre la atencién brindada en
el Servicio de Gineco- Obstetricia del hospital Dr. Tony Facio Castro.

e AD-ASALUD-0036-2024 del 10 de abril de 2024, oficio de Advertencia sobre el cumplimiento de
lineamientos para proteger y garantizar los derechos de la mujer, la familia gestante y del recién nacido
en el Hospital de Guapiles.

El articulo 2, inciso I) de la Ley 8239, Deberes y Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud Publicos y Privados establece que las personas usuarias de los servicios de salud tienen derecho a
recibir atencion en un ambiente limpio, seguro y comodo.

La Ley General de Control Interno, en el articulo 8, incisos ¢) y d) establece que la administracion activa
debe ejecutar una serie de acciones que proporcionen seguridad en la consecucion de los siguientes
objetivos, garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones, asi como cumplir con el ordenamiento juridico
y técnico.

La Contraloria General de la Republica en el informe DFOE-SOC-IF-00016-2018, del 28 de noviembre
2018, establecio lo siguiente en el apartado 2.36:

“Cabe agregar que, desde su creacion, las ARIM son instancias regionales orientadas a realizar
acciones de asesoria, evaluacién y desarrollo de proyectos de infraestructura de baja
complejidad, y de equipamiento de mediana y baja complejidad, en los establecimientos de salud
adscritos a la region, mediante la aplicacién de diversas alternativas para el mantenimiento y el
desarrollo del recurso fisico en salud”.

2 CONTIENE
@Efgg‘ggggﬂj “La CAJA es una” Pégina 62 de 89

“Garantiza la autoria e integridad de los
documentos digitales y s equivalencia
Juridica de Ia firma manuscrits”


mailto:coinccss@ccss.sa.cr

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Auditoria Interna
Teléfono: 2539-0821 ext. 2000-7468
Correo electrénico: coinccss@ccss.sa.cr

COSTA RICA

Referente al tema de la subutilizacion de la infraestructura de las salas de operaciones, sala de partos,
insumos y equipamiento del Area de Salud Siquirres, en oficio de advertencia AD-ASALUD-0054-2024 del
20 de mayo de 2024, este 6rgano de fiscalizacion y control informé que este tema es altamente critico y
bajo el orden de la salud publica, en el entendido de que la institucién debe brindar una atencién oportuna
a las personas, por lo cual, se advirtid a la Gerencia Médica, Direccion de Red de Servicios de Salud y
Direccion Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Huetar Atlantica, para que realice una
valoracion de los aspectos sefialados, y se efectlien las coordinaciones pertinentes con la finalidad de
disponerse con los recursos necesarios para que el area quirargica del Area de Salud Siquirres logre su
aprovechamiento 6ptimo y se fortalezcan las medidas de control interno en cuanto a los riesgos que han
sido expuestos.

Las situaciones evidenciadas en cuanto a los aspectos de mejora en la infraestructura de las areas de
salud visitadas podrian ser ocasionadas por la ausencia de un programa efectivo de mantenimiento
preventivo y correctivo.

Las debilidades relacionadas con la disponibilidad de consultorios, aires acondicionados dafiados y un
espacio acondicionado para las consultas de lactancia materna, afectan la calidad y calidez de la atencién
brindada a las usuarias, por lo que, se considera relevante tomar acciones que resuelvan los aspectos, sin
dejar de considerar, ademas, la situacion del Area de Salud Talamanca que dispondra con sede nueva.

10. CAPACITACION DEL PERSONAL DEL AREA DE SALUD TALAMANCA EN EL CURSO DE
RCPTS!

Se determin6 que dos de las funcionarias que laboran en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Area de
Salud Talamanca, no disponen del Curso de Reanimacion, Estabilizacién y Transporte Neonatal (RCPT)
actualizado, si bien, el centro a dispuesto un curso para el mes de octubre de 2024, han transcurrido casi
5 afios desde que las funcionarias realizaron su ultima certificacion.

El Dr. Luis Mauricio Solano Corella, director médico, del Area de Salud Talamanca informé a esta Auditoria
mediante oficio DMT-1309-2024, del 16 de abril de 2024, sobre la situacion actual de la certificacion del
Curso de Reanimacién Neonatal para las funcionarias del Servicio de Ginecologia y Obstetricia de ese
centro de salud, lo cual se detalla en el siguiente cuadro:

Cuadro 9
Disponibilidad de curso de RCPT de funcionarias del Servicio de Gineco-Obstetricia
Area de Salud Talamanca
16 de abril de 2024

FUNCIONARIA PUESTO ANO DE CONDICION
CERTIFICACION
M.W.C Auxiliar de Enfermeria 2019 Vencida
C.C.C Enfermera Obstetra julio de 2022 Vigente
S.P.M Enfermera Obstetra julio de 2022 Vigente
O.M.M Médico asistente especialista 2019 Vencida
en Ginecologia y Obstetricia

Fuente: Direccion Médica, Area de Salud Talamanca.

Este tema fue evaluado e informado por esta Auditoria mediante los oficios de advertencia AD-ASALUD-
0040-2024 del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, AD-ASALUD-0043-2024 del hospital Dr. Tony
Facio Castro y AD-ASALUD-0036-2024 del Hospital de Guapiles.

Ademaés, se comprob6 que la médico asistente especialista en Gineco-Obstetricia que labora en el Area de
Salud Siquirres dispone del curso actualizado (realizado en mayo 2023). En ese centro de salud no se dispone
con enfermeras obstetras, sin embargo, la Clinica de Lactancia Materna esta a cargo de una enfermera 1
(Daisy Sanchez Mena), la cual se comprobé que no tiene el curso actualizado.

51 Curso de Reanimacion, Estabilizacion y Transporte Neonatal.
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El Dr. Wilburg Diaz Cruz, gerente médica a.i. comunicé a los directores de los hospitales de Sede, Redes
Integradas para la Prestacion de Servicios de Salud, Generales de Hospitales Nacionales y Especializados,
Generales de Hospitales Regionales y Periféricos y Areas de Salud el oficio GM-2927- 2024, del 29 de
febrero de 2024, sefialando:

“...) La obligatoriedad de velar, porque todo el personal relacionado con los servicios que
brindamos en maternidad, partos y neonatologia, mantenga la certificacion de los cursos de
Reanimacion, Estabilizacion y Transporte Neonatal, debidamente actualizada”, ademas, este
curso “es requisito indispensable para trabajar en las Unidades de Neonatos, Salas de Partos y
Maternidades”; se comunica la declaratoria de interés institucional del “Programa de
Reanimacion, Estabilizacion y Transporte Neonatal (NEO-REST)” 2024, actividad educativa
organizada por el CENDEISSS, por intermedio de la Subarea de Desarrollo Profesional.) (...)".

El Protocolo Clinico de atencién para el manejo de la usuaria con amenaza de parto prematuro y el parto
prematuro, de 2024, sefiala en el Médulo 4, Atencion de la usuaria en sala de partos, y referente al personal
de salud que interviene, indica que el profesional en enfermeria de cuidados del recién nacido debe
disponer del curso de reanimacion neonatal.

El centro de salud no ha dispuesto de las acciones de supervision suficientes para cumplir con la normativa,
aspecto que eventualmente podria generar riesgos en la seguridad de los pacientes neonatales, aunado a
que se constituye en un requisito indispensable tal y como lo han definido las autoridades institucionales.

La reanimacion cardiopulmonar consiste en una técnica vital en el ambito de la salud, que permite
responder ante situaciones de emergencia, por lo que disponer de personal capacitado consiste en un
garante de la calidad de la prestacion de los servicios, asi como del aseguramiento de atender posibles
situaciones en forma rapida y eficiente, aspecto que puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte.

11. SOBRE LA NECESIDAD DE REVISION Y ACTUALIZACION DE LA MATRIZ DE VALORACION
DE RIESGOS

Esta Auditoria llevé a cabo una verificacion de las acciones desarrolladas por la Direccién de Red Integrada
de Prestacion de Servicios de Salud Huetar Atlantica, el hospital Tony Facio, Guapiles, Dr. Rafael Angel
Calderén Guardia y las Areas de Salud Siquirres y Talamanca para gestionar los riesgos asociados a la
oferta de servicios de Gineco-Obstetricia, obteniendo los siguientes resultados:

e LaDireccion de Red Integrada de Prestacién de Servicios de Salud Huetar Atlantica, ha identificado
la necesidad de fortalecimiento diversas areas®?, no obstante, carece de una valoracion de riesgos
asociada la oferta de servicios de Ginecologia y Obstetricia, pese a que la region tiene adscrita
poblacién vulnerable como la indigena y afrodescendiente.

e Se determin6 que el Hospital Tony Facio Castro, Hospital de Guapiles y Area de Salud Talamanca,
no identificaron riesgos sustantivos referentes al servicio de Obstetricia, Ginecologia, Enfermeria
Ginecoobstetricia, para los periodos 2022 y 2023, pese a que este abarca prestacion de servicios
en la patologia de mama, de ginecologia general, uro ginecologia, ginecologia infantojuvenil,
ginecologia oncolégica, de infertilidad en la pareja, del embarazo (control y cuidado prenatal), parto
y puerperio (normal y anormal), ginecologia endocrina y climaterio, asi como las posibles
complicaciones médico-quirdrgicas de cada una. Y patologias materno fetal / condiciones
diagnosticadas en el embarazo.

e Del Area de Salud Siquirres se determinaron 3 areas criticas en el Il Nivel de Atencion, vinculados
a falta de recurso humano, presupuesto insuficiente, debilidades en el monitoreo, supervision y
control de las actividades, sin embargo, llama la atencién que no se hace referencia a la

52 A través del Plan de Gestion Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Huetar Atlantica, 2023 — 2027
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subutilizacion de la infraestructura por cuanto, no se utiliza una de las salas de operaciones que se
encuentra totalmente equipada, asi como del aprovechamiento de las horas en S.O.P. - tal y como
se expuso en los hallazgos 6.2. apartado Area de Salud Siquirres y 9 del presente informe, para
atender las listas de espera quirdrgicas del centro médico y hasta las de menor complejidad en la
red.

e Asimismo, destaca que en esta regidon no hace referencia a las dificultades que enfrentan para el
traslado de pacientes al centro de adscripcion (Hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia), ante
cierres de carretera, desastres naturales y condiciones geograficas, lo que repercute en los
traslados de usuarias y de los médicos que no viven en la zona y se desplazan desde la meseta
central.

e Respecto alo identificado por el Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia y la oferta se servicios
disponible sefialaron en términos generales riesgos asociados a falta de recurso humano, insumos,
incremento en las listas de espera, ausentismo de usuarios y presupuesto; llama la atencion de
esta auditoria que no se hace referencia al conjunto de actividades y procedimientos que se
desarrollan en el nosocomio y como gestionarlos, el envejecimiento de la poblacion, el
comportamiento y como impactan la oferta de servicios, aunado a la asignacion de horas de S.O.P.
que permitiria impactar positivamente las listas de espera.

Por lo anterior, se hace de conocimiento de cada centro médico los riesgos detectados en el presente
estudio, con el fin de que sea valorados y se establezcan las actividades de control que se estimen
pertinentes, indicados en los siguientes anexos:

e Anexo 4, Hospital de Guapiles.

e Anexo 5, Area de Salud Siquirres.

e Anexo 6, Area de Salud Talamanca.

e Anexo 7, Hospital Dr. Tony Facio Castro.

e Anexo 8, Hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia.

La Ley General de Control Interno en el articulo 14, sobre la valoracion del riesgo, establece que seran
deberes del jerarca y los titulares subordinados, entre otros, los siguientes:

a. ‘ldentificar y analizar los riesgos relevantes asociados al logro de los objetivos y las
metas institucionales, definidos tanto en los planes anuales operativos como en los
planes de mediano y de largo plazos.

b. Analizar el efecto posible de los riesgos identificados, su importancia y la probabilidad
de que ocurran, y decidir las acciones que se tomaran para administrarlos.

c. Adoptar las medidas necesarias para el funcionamiento adecuado del sistema de
valoracion del riesgo y para ubicarse por o menos en un nivel de riesgo organizacional
aceptable.

d. Establecer los mecanismos operativos que minimicen el riesgo en las acciones por
ejecutar”.

Esta Auditoria consulté mediante entrevista el 21 de febrero del 2024 a la Dra. Carla Alfaro Fajardo,
directora, Direccion Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Huetar Atlantica sobre los riesgos
que esa Direccion ha identificado en la especialidad de Gineco-Obstetricia en la regién, y al respecto
menciono:

1. “La falta de especialistas, esta es una regién peculiar porque nos podemos quedar aislados
en cualquier momento, no solo por la ruta 32 sino que cuando llueve se afectan las otras 2 rutas
gue tenemos que es Vara Blanca y Turrialba, y que son mucho mas peligrosas de transitar mas
en emergencia, que se tiene que ir en ambulancia a 130 km/h no se puede, entonces la distancia
y situacién geografica de esta red hace que nosotros deberiamos ser mas autébnomos en ese
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sentido porque sino nos podriamos llevar una tragica sorpresa de no poder sacar a las personas
ni por aire.

Por ejemplo, un dia como hoy no puede haber traslados humanitarios aéreos, ni por Cartago ni
por Zurqui, esta lloviendo mucho y estd muy nublado, entonces no se puede ni entrar ni salir, los
compafieros expondrian su vida.

2. Lafalta de arraigo de los especialistas que hacen esta especialidad hace que vengan cumplan
con el contrato y se van. Esta dinamica de ahora que se le va a dar oportunidad a la gente nuestra
a los que tienen un arraigo demostrado, nos va a ayudar mucho, porque si hay mucha gente de
la zona que quiere especializarse.

3. Los suministros o insumos para la especialidad, por ejemplo, si hay problemas de acceso en
carreteras no llegan los insumos que se necesitan, incluso durante pandemia se habia planteado
tener almacén satélite, pero al final no se dio el aval”.

Ademaés, se consulté si dispone esa Direccion de un consolidado de los riesgos definidos por la
region (hospitales — areas de salud) para la especialidad médica de Ginecologia, Obstetricia y
Enfermeria Ginecoobstetricia de manera tal, que este sea un insumo para la toma de decisiones,
debido a las necesidades epidemioldgicas de las aseguradas, ante lo cual manifestd que
“especificamente de la especialidad de Gineco-Obstetricia no, (...)".

Considera este 6rgano fiscalizador que los mecanismos utilizados por los centros de salud y las
autoridades institucionales para la definicién de los riesgos identificados en cuanto a la gestion de la
especialidad de Gineco-Obstetricia, a los cuales se encuentra expuestos, requiere establecer elementos
suficientes que permitan identificar un analisis detallado, veraz y confiable del entorno en el que se
encuentra expuesta la continuidad eficiencia y eficacia durante la prestacion de servicios.

La situacion expuesta obedece a que la administracion activa no ha realizado un analisis de los riesgos
inherentes a la oferta de servicios disponible en cada centro de salud, asi como de los riesgos de no
gestionarlos adecuadamente, para la prestacion de los servicios de salud.

El no tener identificados los riesgos relacionados con la oferta de servicios de Ginecologia y Obstetricia
impide a la administracion disponer de controles que le permitan minimizar la probabilidad de ocurrencia 'y
gestionarlos adecuadamente, en caso de que ocurran.

CONCLUSION

Los resultados del estudio evidencian que la Caja Costarricense de Seguro Social ha realizado esfuerzos
para disponer de normativa robusta y actualizada en la gestién de la especialidad de Gineco-Obstetricia
que contempla principios bioéticos de autonomia y justicia, basandose en tratados internacionales de
derechos humanos, que los definen como planteamientos ético-juridico universales, inherentes al ser
humano, basados en la dignidad, las libertades fundamentales, los cuales requieren de un esfuerzo
conjunto para lograr su cumplimiento efectivo.

En Obstetricia, se han implementado acciones relacionados con la atencién de la mujer embarazada y el
trato calido, entre otras, instruidas en diversos documentos normativos como el “Modelo de Atencion
Calificada en el Embarazo, Parto, Postparto; centrado en la mujer, la familia gestante, la gestion
humanizada y la pertinencia cultural en las Maternidades de la Caja Costarricense de Seguro Social”,
“Protocolo Clinico de Atenciodn de las personas usuarias con pérdidas gestacionales tempranas”, “Protocolo
Clinico de Atencion Integral al embarazo, parto y posparto en la Red de Servicios de Salud”, “Lineamiento
de implementacidn del plan de parto en la red de servicios de salud de la Caja Costarricense de Seguro
Social’, “Lineamiento para proteger y garantizar los derechos de la mujer, la familia gestante y del recién
nacido mediante la atencion calificada, digna y respetuosa del embarazo, parto, posparto 2023-2024",
entre otros.
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Dentro de las acciones mas recientes es la comunicacién sobre nuevo abordaje del tema de violencia
obstétrica en la institucién, informado mediante oficio PE- 0821-2024 del 1° marzo de 2024, relacionado
con la implementacion de la “Estrategia para la prevencion y atencion a la violencia obstétrica en la Caja
Costarricense de Seguro Social”, definida por la presidencia ejecutiva, el cual esta bajo el liderazgo del
Programa de Normalizacion de la Atencién a la Mujer, Area de Atencion Integral a las Personas, Direccion
de Desarrollo de Servicios de Salud y del Programa de Equidad de Género de la Gerencia Administrativa.

Todos estos instrumentos estan orientados a constituirse en una base sdlida y coadyuvar en la
estandarizacion de los procesos de manera que se brinde una atencion oportuna, eficiente, de calidad y
con calidez para responder al creciente interés y esfuerzo global, nacional e institucional por proteger y
garantizar los derechos humanos y los principios bioéticos de la mujer y la familia gestante, la disminucién
de morbimortalidad materna y neonatal, promover una maternidad digna, saludable, segura y con el menor
riesgo posible, de esta forma complementa una serie de acciones instruidas y llevadas a la practica por la
Caja Costarricense de Seguro Social que enfatizan el buen trato a lo largo de la atencién del embarazo,
parto y posparto.

Al respecto, es importante indicar que este Organo de Fiscalizacion y Control visitd 12 centros
hospitalarios®3, efectuando revision en los Servicios de Maternidad, Sala de Partos, Ginecologia,
Obstetricia, Unidad Obstétrica, Emergencias y Neonatologia, resultados que fueron informados mediante
diferentes productos de Auditoria a los directores generales, directores de enfermeria, jefaturas de
Servicios de Gineco-Obstetricia y Neonatologia, asi como otras jefaturas involucradas en la atencion de la
mujer gestante, su familia y el nifio(a) recién nacido(a) a lo largo del proceso de embarazo, labor de parto,
parto y posparto, por lo cual, no fueron considerados en el presente documento.

Sin embargo, mediante la evaluacion realizada se evidencié la importancia de fortalecer el accionar
estratégico en la gestién institucional de la especialidad de Gineco-Obstetricia, en cuanto a
direccionamiento, definicion de estrategias para el fortalecimiento de maternidades centradas en las
mujeres y las familias gestantes, mediante la atencion calificada, la gestion humanizada, la interculturalidad
y los derechos humanos, asi como la orientacion técnica en la materia, debido a que se evidencié que la
“Hoja de ruta para el fortalecimiento de maternidades centradas en las mujeres y las familias gestantes,
mediante la atencion calificada, la gestion humanizada, la interculturalidad y los derechos humanos”, carece
de socializacién, articulacién y plantea estrategias de cumplimiento que no fueron construidas por un equipo
que representara a los responsables del cumplimiento de cada meta a ejecutar ni tampoco validado por
dichas instancias. Aunado a que dicho documento no esté alineado o vinculada con la “Estrategia para la
prevencion y atencién a la violencia obstétrica en la Caja Costarricense de Seguro Social”.

Ademas, se evidenciaron dificultades en el cumplimiento de las metas programadas en el Plan Presupuesto
del 2023 de las unidades evaluadas adscritas a la Direccién Red Integrada de Prestacion de Servicios de
Salud Huetar Atlantica, lo cual comprueban algunas de las debilidades conocidas desde hace afios atras
como es el caso de la falta de recurso humano en el Area de Salud Siquirres para lograr maximizacion en
el aprovechamiento de las salas de operaciones asi como la falta de especialistas en Gineco-Obstetricia
en el Hospital de Guapiles.

Por su parte, a fin de lograr un cumplimiento efectivo de los objetivos que busca la institucién en la
especialidad con la emisién de los diferentes lineamientos, se requieren un fortalecimiento en las
actividades de control, supervision y seguimiento, desde niveles estratégicos hasta los mas operativos,
debido a que se evidencio que la Direccién de Red no dispone de instrumentos documentados para
supervisar las labores de la Direccién Red Integrada Prestacion de Servicios de Salud Huetar Atlantica en
la gestion de la especialidad, mas alla de reuniones de revision de plazos en las listas de espera.

58 Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, San Juan de Dios, México, Dr. Adolfo CARIT, San Carlos, Dr. Enrique Baltodano
Bricefio, Monsefior Sanabria, Max Peralta Jiménez, Ciudad Neily, Tony Facio Castro y Guapiles.
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Por otro lado, la Direccién Red Integrada Prestacion de Servicios de Salud Huetar Atlantica, a pesar de
tener el valor agregado de que su supervisora de Enfermeria es enfermera obstetra, se deben fortalecer
las supervisiones técnicas, lo anterior, en virtud de que se evidencié que en el Area Salud Talamanca se
dispone de dos enfermeras obstetras que no reciben supervisién técnica de esa Direcciéon de Red ni
tampoco por parte del Director de Enfermeria del centro médico, por no tener la competencia técnica,
Unicamente realiza una supervision administrativa.

Uno de los aspectos de mayor riesgo evidenciados, es la carencia de médicos asistentes especialistas en
Gineco-Obstetricia en el Hospital de Guapiles, debido a que en la actualidad se dispone con 3, los cuales
son de servicio social obligatorio, uno de ellos termina el 2 de julio de 2024, situacién que ha obligado a las
Autoridades del centro médico a priorizar algunas areas de atencion, las cuales han sido catalogadas como
las mas importantes en cuanto a cobertura, como lo es la atencién de emergencias y sala de partos, asi
como salones de hospitalizacion. Sin embargo, esta decisiébn ocasiona afectacién en las demas
actividades, como lo es la Consulta de Ginecologia, de alto riesgo, Patologia Cervical, Unidad Obstétrica,
asi como dificultades para mantener un porcentaje efectivo del programa electivo quirargico.

Siendo la Consulta Externa la que presenta mayor afectacion, debido a que no se dispone del tiempo
necesario para realizar procedimientos como ultrasonidos obstétricos, cauterizaciones, leeps, biopsias
entre otros, los cuales no son posibles atender en su totalidad debido a la necesidad de atender otras
prioridades en la organizacion hospitalaria, retrasando asi la atencion de las usuarias que son referidas a
la consulta y en muchos de estos casos los tratamientos urgentes como es el caso de la patologia
cancerosa.

Respecto a la lista de espera quirlrgica de la especialidad de Ginecologia, se evidenci6 que los Hospitales
Dr. Rafael Angel Calder6n Guardia, Dr. Tony Facio Castro y Guépiles, asi como el Area de Salud de
Siquirres, registran un total de 3,976% usuarias en lista de espera quirirgica en la especialidad de
Ginecologia, con afios de ingreso que van desde el 2020 hasta mayo 2024 (es decir hasta 4 afios de espera
por una cirugia), ocasionando que la carencia de médicos asistentes en Anestesiologia y Recuperacién en
el Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia no permitan resolver mas casos por el Servicio que reflejen
un impacto positivo en los plazos de espera y cantidad de usuarias registradas.

Situacion similar sucede en el Hospital de Guapiles con la carencia de médicos asistentes especialistas en
Gineco-Obstetricia y la priorizacion de la resolucidn de pacientes con trauma que es un asunto diario en
ese centro médico por la cantidad de accidentes de transito de la ruta 32. Finalmente, la falta de continuidad
en el funcionamiento de una de las salas de operaciones por la ausencia del anestesiélogo y la paralizacion
de la otra sala de operaciones por la carencia de recurso humano ocasiona que el Area de Salud Siquirres
tenga dificultades para resolver sus pacientes en lista de espera de la especialidad de Ginecologia, mucho
mas lejos esta la posibilidad de ejecutar efectivamente el Programa de Cirugia Mayor Ambulatoria de baja
complejidad mediante el registro de una Lista de Espera Unificada de la Red para resolver bajo la modalidad
ambulatoria: salpingectomias, colelitiasis, hernias umbilicales y hernias inguinales.

Respecto a programacion de procedimientos quirurgicos en la especialidad de Ginecologia, se observaron
debilidades relacionadas con la falta de estandarizacion en las procesos de programacion, inclusién en la
lista, preparacion preoperatoria, depuracién en los diferentes centros médicos evaluados, asi como,
diferencias en la cantidad de funcionarios que participan en estas actividades, lo anterior, ocasionado
principalmente por la falta de claridad en la normativa vigente y la carencia de compatibilidad de esta con
los sistemas autorizados que utilizan los centros médicos para esta gestion (ARCA), asi como debilidades
en la supervision de las actividades que se ejecutan.

En los diferentes centros médicos evaluados se observaron oportunidades de mejora relacionadas con la
falta de estandarizacion en el proceso de programacion de las usuarias que requieren un procedimiento
quirargico en la especialidad de Ginecologia, asi como la cantidad de personas que participan en el
desarrollo de estas actividades, por ejemplo, el Hospital Dr. Tony Facio Castro dispone de una UGLEQ

% Corte mas reciente 20 de mayo de 2024.
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consolidada con personal de recepcion, secretaria, auxiliar de enfermeria, médico general, entre otros,
quienes tienen a cargo la programacion quirirgica de todas las especialidades y el hospital Dr. Rafael Angel
Calderdn Guardia, su programacion la realiza personal del mismo servicio de Ginecologia.

Aunado a lo anterior, se observaron debilidades tanto en los registros fisicos como digitales, lo anterior,
debido a que se acreditaron documentos fisicos de usuarias que se encuentran a la espera de una
intervencién quirdrgica en la especialidad de Ginecologia que no estan registradas en el ARCA, pacientes
gue no coincide la fecha de solicitud del procedimiento quirdrgico con la fecha de inclusion en la lista de
espera, usuarias que no disponen del documento fisico que garantice que se completoé correctamente la
herramienta “criterios de priorizacion-patologia ginecolégica quirargica”, ademas, la mayoria de estas hojas
de priorizacién observadas no se encuentra firmada por la persona responsable de su llenado, asi como,
documentos de usuarias que no se registra fecha de recibido del servicio ni en la solicitud de hospitalizacion
y hoja de sala de operaciones, por lo que, no se tiene certeza de la fecha de solicitud del procedimiento
quirargico ni la recepcién.

Ademas, se determinaron oportunidades de mejora en el registro de la variable “prioridad” en la lista de
espera quirdrgica suministrada por los centros médicos evaluados, debido a que se registran usuarios sin
prioridad, siendo el hospital de Guapiles, el que mas registra usuarias en esa condicién, aunado a que, en
dos de los centros médicos evaluados no utilizan la herramienta de criterios de priorizacién para la
patologia ginecoldgica quirirgica y para salpingectomia (Area de Salud Siquirres y Hospital Dr. Rafael
Angel Calder6n Guardia).

Es criterio de esta Auditoria que es relevante fortalecer las debilidades evidenciadas, debido a que esta
situacién repercute en el orden, calidad de la informacion y podria ocasionar afectacion en las usuarias que
se encuentran a la espera de un procedimiento quirdrgico, debido a que adicional al criterio médico se
disponen en la herramienta de variables adicionales relacionados con la complejidad de la enfermedad,
riesgo de complicaciones que comprometan la vida o progreso a malignidad por la espera, limitacion de las
actividades cotidianas (funcionales, fisicas y/o psicoafectivas), limitaciéon para trabajar (remunerado o no)
y tener alguna persona a su cargo (econémico o cuido), que al analizarlos y otorgarles un puntaje,
permitirdn conocer de manera integral las condiciones econdmicas, sociales y familiares de las usuarias.

El otro aspecto evidenciado que requiere ser fortalecido es la depuracion, por cuanto en la revision
realizada en los diferentes centros médicos se observd que se requiere fortalecer las préacticas de
depuracion de la lista de espera quirdrgica de la especialidad de Ginecologia, debido a que se comprobé
que se depuran usuarias de la lista de espera debido a que estan esperando alguna resolucién o cumplir
con algun requisito para ser operadas, y posteriormente se reingresa a la lista con una nueva fecha de
ingreso, lo anterior, presuntamente para no tener registros de pacientes muy antiguas. Ademas, la
frecuencia, dias y horas en las que se llaman a los usuarios, asi como los medios que se utilizan para
contactarlas no garantizan que se hayan agotado todas las posibilidades institucionales antes de excluir a
una paciente de la lista de espera.

De la revision de muestra de 66 expedientes de salud de usuarias que fueron atendidas en los hospitales
de Guépiles y Tony Facio Castro que registraron reingresos y traslados al Hospital Dr. Rafael Angel
Calderdén Guardia durante el | trimestre de 2024, se evidenciaron oportunidades de mejora en cuanto al
seguimiento e implementacién de acciones de mejora de 5 casos de usuarias que reingresaron posterior
a cesarea por “Infeccién de herida quirirgica”, y que fueron notificadas como IAAS en el hospital de
Guéapiles. Por su parte, de los casos revisados del Hospital Dr. Tony Facio Castro, se observo la relevancia
de fortalecer el proceso de atencion de usuarias que fueron hospitalizadas con el diagnostico de “Falsa
labor de parto”.

Se constaté que la Comision Hospitalaria de Evaluacion y Analisis de Mortalidad Materno, Perinatal e
Infantil del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, quien funge como “enlace - colaborador” con la
Comision Regional de Evaluacion y Andlisis de Mortalidad Materno, Perinatal e Infantil del Ministerio de
Salud, no ha cumplido con el proceso de valoracién y andlisis de los casos de mortalidad materna de tres
usuarias las cuales fallecieron en ese centro médico en el | semestre de 2024.
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Finalmente, se observaron oportunidades de mejora en las herramientas de valoracién de riesgos
elaborada por la Direccion de Red Integrada de Prestacién de Servicios de Salud Huetar Atlantica, el
hospital Tony Facio, Guépiles, Dr. Rafael Angel Calder6on Guardia y las Areas de Salud Siquirres y
Talamanca, debido a que no se observaron incluidos algunos de los riesgos detectados en la presente
evaluacién y que podria afectar directamente la prestacion de los servicios en la especialidad de Gineco-
Obstetricia y que su inclusion permite gestionar los riesgos asociados.

RECOMENDACIONES
AL DR. WILBURG DIAZ CRUZ, GERENTE MEDICO A.| O QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO

1. Analizar en coordinacién con la Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud, Programa de
Normalizacién de la Atencion a la Mujer, Area de Atencion Integral a las Personas, Hospital de las
Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva y otros instancias que esa Gerencia considere pertinentes, los
documentos denominados: “Hoja de ruta para el fortalecimiento de maternidades centradas en las
mujeres y las familias gestantes, mediante la atencion calificada, la gestion humanizada, la
interculturalidad y los derechos humanos” y “Estrategia institucional de prevencién y atencién de la
violencia obstétrica, Apuja Mafanh: jCaminemos Juntos!”(en borrador), definida por la presidencia
ejecutiva mediante oficio PE- 0821-2024 del 1° de marzo de 2024, a fin de que se valore el
contenido de ambos documentos y se decida técnicamente la oficializacion de una estrategia
alineada con los objetivos y metas definidas por la institucién.

Una vez realizado el analisis anterior, aprobar, autorizar, implementar y definir los responsables
del cumplimiento de las acciones establecidas en la estrategia que permita el fortalecimiento de la
oferta de servicios de la especialidad de Gineco-Obstetricia.

Ademas, socializarlo con los responsables del cumplimiento de cada meta a ejecutar debidamente
validado por las instancias correspondientes, definiendo las actividades de supervision que
permitan verificar su efectivo cumplimiento, lo anterior de conformidad con lo informado en el
hallazgo 1 del presente informe.

El cumplimiento de la presente recomendacion se acreditard mediante la remision del documento
debidamente oficializado que contemple las estrategias institucionales que permita el fortalecimiento de la
especialidad de Gineco-Obstetricia en los diferentes centros de salud, asi como la socializacion con los
funcionarios que compete su aplicacion.

Plazo: 9 meses a partir del recibo del presente informe.

2. Analizar y definir una estrategia que permita disponer con la cantidad de médicos asistentes
especialistas en Ginecologia y Obstetricia en el Hospital de Guapiles, lo anterior, considerando que
la Direccion Red Integrada de Prestacién de Servicios de Salud Huetar Atlantica y Direccion
General de ese establecimiento de salud, han realizado diversas gestiones para informar a
instancias superiores sobre la gravedad de la situacién, asi como la implementacion de medidas
paliativas para disponer con el recurso humano minimo para atender las necesidades de la
poblacion como lo es la atencién prioritaria de emergencias y sala de partos, salones de
hospitalizacién, consulta de Ginecologia, de alto riesgo, Patologia Cervical, Unidad Obstétrica,
Sala de Operaciones, entre otros, asi como el incumplimiento de indicadores programados en el
plan presupuesto.

De manera adicional, en coordinacion con la Unidad Técnica de Listas de Espera se analice la
situacion de subutilizacion de las salas de operaciones del Area Salud de Siquirres, una de ellas
por la carencia total de recurso humano y la otra debido a la ausencia del médico asistente
especialista en anestesiologia y recuperacion asignado por contrato de servicio social obligatorio.
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Asi como, las necesidades de recurso humano especializado en anestesiologia y recuperacion del
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, en virtud de que todas estas necesidades de recurso
humano repercuten directamente en los incrementos de usuarias en lista de espera, plazos, y otras
actividades relevantes de la especialidad de Gineco-Obstetricia como la deteccién temprana de
cancer.

En el andlisis efectuado considerar los riesgos y situaciones expuestas en el hallazgo 2, 4, 6.2y 9
del presente informe, de los cuales algunos se han materializado debido al tiempo transcurrido sin
la disponibilidad de especialistas para atender las necesidades de la poblacion.

El cumplimiento de la presente recomendacion se acreditard mediante la remision del documento
debidamente oficializado que contemple las estrategias definidas por esa instancia para dotar al Hospital
de Guapiles del recurso humano especializado en la atencién de las necesidades de la especialidad de
Gineco-Obstetricia. Ademas, documentacién relacionada con el andlisis de la situacion del Area de Salud
Siquirres, asi como la estrategia implementada para la resolucién de los pacientes en lista de espera de
ese centro médico en virtud de que no se dispone con especialista en Gineco-obstetricia. Finalmente, se
remita documentacion sobre las acciones realizadas para aumentar la disponibilidad de médicos asistentes
especialistas en Anestesiologia y Recuperacion del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

Plazo: 6 meses a partir del recibo del presente informe.

AL DR. WILBURG DIAZ CRUZ, GERENTE MEDICO A.I O QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO
EN COORDINACION CON LA DRA. MARIA VERONIC/:\ QUESADA ESPINOZA, COORDINADORA DE
LA UNIDAD TECNICA DE LISTAS DE ESPERA O QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO

3. Definir una estrategia para resolver la situacion quirirgica de las 520 usuarias que se encuentran
en lista de espera en la especialidad de Ginecologia del Area Salud de Siquirres desde el 19 de
agosto de 202255, lo anterior, debido a la autorizacion de traslado del médico asistente especialista
en Gineco-Obstetricia al Hospital de Guapiles.

Aunado a lo anterior, considerar en la estrategia definida las 1934 pacientes en espera para una
salpingectomia en los centros médicos evaluados (136 usuarias Hospital Dr. Tony Facio Castro
988 pacientes del Hospital de Guapiles, 512 del Area de Salud Siquirres y 298 del Hospital Dr.
Rafael Angel Calder6n Guardia), lo anterior, segin lo descrito en el hallazgo 6.2 del presente
informe.

El cumplimiento de la presente recomendacion se acreditara mediante la remisién del documento
debidamente oficializado que contemple la estrategia implementada para el abordaje de las pacientes en
lista de espera del Area Salud Siquirres, asi como de las usuarias que esperan una salpingectomia en los
centros médicos evaluados.

Plazo: 9 meses a partir del recibo del presente informe.

A LA DRA. MARIA VERONICA QUESADA ESPINOZA, COORDINADORA DE LA UNIDAD TECNICA
DE LISTAS DE ESPERA O QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO

4. Realizar las acciones necesarias para disponer con la normativa actualizada y aprobada
relacionada con la gestion de ingreso y depuracion para la atencion oportuna de las listas de espera
en la Caja Costarricense del Seguro Social, asi como, la revisién del documento denominado
“Criterios de priorizacion de la lista de espera de cirugia en las especialidades y diagndsticos
criticos”, 2013, a fin de disponer de lineamientos técnicos relacionados con la gestién de la lista de
espera quirargica en los diferentes centros de salud y asi definir técnicamente la estandarizacién
de estos procesos, considerando aspectos como la complejidad del centro médico, disponibilidad

% Fecha de ingreso segun el corte del 13 de mayo de 2024.
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de recursos, identificacion de responsables de las funciones, entre otros, lo anterior de conformidad
con lo informado en los hallazgos 5, 6.1, 6.2, 6.2.1 y 6.2.2 del presente informe.

En la revision de la normativa contemplar los siguientes aspectos:

e Analisis y definicién de las practicas de depuracion de la lista de espera quirirgica de la
especialidad de Ginecologia, considerando que se comprob6 que se depuran usuarias de
la lista de espera y no se les guarda el espacio en la lista oficial, sino que se incluyen con
una nueva fecha. (hallazgo 6.2.2)

e Analizar la posibilidad de modificar la periodicidad de las llamadas telefénicas para definir
un usuario como “no localizable” (dias y horas), asi como la disponibilidad y utilizacién de
medios alternativos a llamadas telefonicas (hallazgo 6.2.2)

e Definicion de la cantidad de personas que participan en el proceso de programacion
quirdrgica de la especialidad de Ginecologia, asi como, la intervencion de la Unidad
Gestora Local de Lista de Espera (UGLE) en la programacion de procedimientos
quirdrgicos de algunas especialidades del Hospital Dr. Rafael Angel Calder6on Guardia
(hallazgo 6.1).

e Valorar en coordinacion con el Area de Estadistica en Salud, la diferencia entre el ingreso
de una usuaria con prioridad “baja” o “sin prioridad” en el apartado: “Datos citaciéon”, en la
pestafia “Prioridad”, a fin de excluir alguna de estas variables en caso de que podrian
orientar a la usuaria en la misma categoria y en virtud de que la normativa vigente
establece Unicamente las prioridades alta, media y baja.

Una vez analizada esta situacion, valorar la posibilidad de que el sistema no permita el
ingreso de usuarias “sin grado de prioridad” y que el formulario de priorizaciéon sea un
requisito obligatorio para el registro de las pacientes en el ARCA.

El cumplimiento de la presente recomendacion se acreditara mediante la remision del documento
debidamente oficializado que regule la gestidon de ingreso y depuracion de lista de espera quirtrgica en los
diferentes centros de salud, asi como la socializacién con los funcionarios que compete su aplicacion.
Ademas, la actualizacién del documento denominado “Criterios de priorizacién de la lista de espera de
cirugia en las especialidades y diagnoésticos criticos”.

Plazo: 9 meses a partir del recibo del presente informe.

A LA DRA. CARLA TERESA ALFARO FAJARDO, DIRECTORA, DIRECCION RED INTEGRADA DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HUETAR ATLANTICA O A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE
EL CARGO

5. Instruir al Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento (ARIM), para que realice una valoracion de
la infraestructura del Servicio de Ginecologia del Area de Salud Talamanca, en aspectos
relacionados con el espacio fisico para atender las usuarias de Lactancia Materna, asi como la
carencia de otro consultorio para brindar consulta por parte de la otra enfermera obstetra, lo
anterior, de conformidad con lo sefialado en el hallazgo 9 del presente informe y considerando los
alcances de la obra del Fideicomiso para el desarrollo y planificacién de la futura infraestructura de
ese centro médico.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacién, se debera suministrar la revision efectuada y un
plan que permita atender los aspectos mencionados.
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Plazo: 6 meses a partir de la remisién del presente informe

6.

Definir en conjunto con los directores médicos y generales de los centros médicos evaluados de la
region, una estrategia de supervision técnica de las actividades que ejecutan los médicos
asistentes especialistas en Gineco-obstetricia de la region, asi como, a las enfermeras obstetras
gue no disponen de supervision técnica directa (area de salud Talamanca), lo anterior, segin lo
expuesto en el hallazgo 3 del presente informe.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacién, se debera suministrar documentacion de
la estrategia implementada a nivel regional, asi como la evidencia documental del andlisis
efectuado a las metas del plan presupuesto.

Plazo: 6 meses a partir de la remisién del presente informe

7.

Efectuar un andlisis en conjunto con los directores médicos y generales de los centros médicos
evaluados de la region, a fin de realizar una valoracién y seguimiento de las metas de la
especialidad de Gineco-Obstetricia establecidas en el plan presupuesto de cada centro médico, lo
anterior, en virtud de que se evidencié un incumplimiento de los indicadores programados, asi
como una reduccion en la cantidad de consultas brindadas, como se describié en el hallazgo 2 del
presente informe.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacién, se debera suministrar documentacién del
analisis efectuado a nivel regional, asi como la evidencia documental de las estrategias
implementadas para subsanar el incumplimiento de los indicadores del plan presupuesto.

Plazo: 8 meses a partir de la remisién del presente informe

A LA DRA. CARLA TERESA ALFARO FAJARDO, DIRECTORA, DIRECCION RED INTEGRADA DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HUETAR ATLANTICA Y A LA DRA. TANIA JIMENEZ
UMANA, DIRECTORA GENERAL A.l DEL HOSPITAL DR. RAFAEL ANGEL CALDERON GUARDIA O
A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO

8.

Actualizar la “Matriz de Valoracion de Riesgos” de esa direccion con los aspectos identificados en
la gestion de la especialidad de Gineco-Obstetricia de los centros médicos evaluados adscritos a
esa Direccion de Red (Guapiles, Dr. Tony Facio Castro, Siquirres, Talamanca), y hospital Dr. Rafael
A. Calderon Guardia, para lo cual se debera garantizar que contenga de forma integral y
actualizada la totalidad de riesgos identificados en las diferentes actividades que involucran el uso
racional de los recursos, los cuales estén vinculados con el “Catalogo Institucional de Riesgos”
considerando los riesgos determinados en el presente informe, asi como lo sefialado en la “Guia
Institucional de Valoracion de Riesgos”, de conformidad con lo evidenciado en el hallazgo 11 del
presente informe.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacion, se deberd suministrar la revision efectuada y la
actualizacion de los riesgos correspondientes.

Plazo: 6 meses a partir de la remision del presente informe

A LA DRA. TANIA JIMENEZ UMANA, DIRECTORA GENERAL A.l DEL HOSPITAL DR. RAFAEL
ANGEL CALDERON GUARDIA O A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO

9.

Efectuar un andlisis de las funciones ejecutadas por los integrantes de la Comisién Hospitalaria de
Evaluacion y Andlisis de Mortalidad Materno, Perinatal e Infantil del Hospital Dr. Rafael Angel
Calderdn Guardia, a fin de conocer las razones por las cuales a la fecha de cierre de la presente
evaluacion (11 de julio de 2024) no se habia efectuado un abordaje de los 3 casos de usuarias

CONTIENE
(@Efirmadigital
Ley N28454

“La CAJA es una” Péagina 73 de 89



mailto:coinccss@ccss.sa.cr

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Auditoria Interna
Teléfono: 2539-0821 ext. 2000-7468
Correo electrénico: coinccss@ccss.sa.cr

COSTA RICA

fallecidas en ese centro médico durante el 2024, segun lo establecido en el articulo 34 del
Reglamento sobre el Sistema Nacional de Evaluacién y Analisis de la Mortalidad Materna, Perinatal
e Infantil, Decreto Ejecutivo N° 41120-S, 2018.

Aunado a lo anterior, implementar un mecanismo de supervision que permita determinar que esa
Comision cumpla con la elaboracion de los documentos en tiempo y forma relacionados con la
mortalidad materno infantil, a fin de informar a las instancias que correspondan y se disponga de
la informacién necesaria para la correcta toma de decisiones, asi como la ejecucién de planes de
mejora que permitan corregir aspectos en la atencion brindada-en caso de requerirse-, lo anterior,
segun lo indicado en el hallazgo 8 del presente informe.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacion, se debera suministrar un informe del analisis
realizado para conocer las razones del incumplimiento de funciones por parte de la Comision Hospitalaria
de Evaluacion y Analisis de Mortalidad Materno, Perinatal e Infantil de ese centro médico, asi como del
instrumento de supervision implementado y el informe con el andlisis de los casos mencionados con
evidencia del envio al Ministerio de Salud.

Plazo: 6 meses a partir de la remision del presente informe

DR. DAVER VIDAL ROMERO, DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL DR. TONY FACIO CASTRO O A
QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO

10. En conjunto con el Coordinador de la Unidad Técnica de Listas de Espera Quirtrgica (UGLEQ) de
ese establecimiento de salud, realizar las siguientes actividades de control, a fin de fortalecer el
procedimiento de programacion quirirgica de las usuarias que se encuentran en lista de espera en
la especialidad de Ginecologia:

En virtud de que la revision realizada por la Auditoria Interna de los registros fisicos y lo consignado
digitalmente en el ARCA corresponde a una muestra, efectuar las siguientes acciones:

a) Que el personal de la UGLEQ de ese centro médico realice una verificacion de que todas las
usuarias que han presentado documentacion fisica con recepcién en esa Unidad se encuentren
incluidas en la lista de espera quirtrgica del ARCA. Ademas, se verifique que los documentos se
encuentran correctamente archivados de acuerdo con la priorizacion (alta, media y baja), fecha de
recepcion (por afios), depuradas, entre otros.

b) Establecer un mecanismo de control para garantizar que la fecha de solicitud del procedimiento
quirargico por parte del médico asistente especialista coincida con la fecha de recepcién en la
UGLEQ de la documentacién, asi como con la fecha de inclusiéon de esa usuaria en la lista de
espera quirdrgica, adicionalmente, que todos los documentos dispongan de la fecha de recibido
por parte de la UGLEQ.

c) Establecer un mecanismo de control para garantizar que los médicos asistentes especialistas
completen correctamente el formulario de priorizacion de la patologia ginecolégica y de
salpingectomia en el ARCA, lo anterior, en el tanto la Unidad Técnica de Listas de Espera emita la
actualizacion de esta norma segun lo requerido en la recomendacion 4 del presente informe.

Lo anterior, de conformidad con las oportunidades de mejora detalladas en el hallazgo 6.2 del presente
informe.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacién, se debera suministrar documentacién que
demuestre la revision efectuada(a), asi como la implementacién del mecanismo de control correspondiente.

(byc)

Plazo: 6 meses a partir de la remision del presente informe
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11. Considerando los resultados del hallazgo 7 del presente informe, en coordinacion con la Jefatura
del Servicio de Gineco-Obstetricia y del Servicio de Emergencias de ese centro médico, valorar la
pertinencia de implementar una estrategia de valoracién Gineco-obstétrica, capacitacion y otras
variables que consideren pertinentes, a fin de evitar o disminuir el ingreso hospitalario por
diagnéstico de “Falsa labor de parto”.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacién, se deberd suministrar documentacion que
demuestre el analisis realizado, asi como la definicion de la estrategia y su implementacion.

Plazo: 6 meses a partir de la remision del presente informe

A LA DRA. ILIANA MUSA MIRABAL, DIRECTORA GENERAL DEL HOSPITAL DE GUAPILES O A
QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO

12. En conjunto con el Coordinador de la Unidad Técnica de Listas de Espera Quirtrgica (UGLE) de
ese establecimiento de salud, realizar las siguientes actividades de control, a fin de fortalecer el
procedimiento de programacion quirdrgica de las usuarias que se encuentran en lista de espera
quirurgica en la especialidad de Ginecologia, efectuar las siguientes acciones:

a) Establecer un mecanismo de control para garantizar que la fecha de solicitud del procedimiento
quirargico por parte del médico asistente especialista coincida con la fecha de recepcién en la
Oficina de Sala de Operaciones de la documentacién de las usuarias, asi como con la fecha de
inclusién en la lista de espera quirdrgica, adicionalmente, que todos los documentos dispongan de
la fecha de recibido por parte de esa oficina. (hallazgo 6.2)

b) Que se realice un correcto archivo de los documentos fisicos del ampo de “prioritarias”, verificando
que, si corresponde a usuarias depuradas, resueltas y cualquier otra condicién no se mantengan
junto con la documentacién de usuarias pendientes de un procedimiento quirargico de la
especialidad de Ginecologia (hallazgo 6.2)

c) Establecer un mecanismo de control que permita garantizar que se utilice el formulario de
priorizacién de la patologia ginecolégica y de salpingectomia del ARCA, lo anterior, en el tanto la
Unidad Técnica de Listas de Espera emita la actualizacion de esta norma segun lo requerido en la
recomendacion 4 del presente informe. (hallazgo 6.2.1)

Lo anterior, de conformidad con las oportunidades de mejora detalladas en el hallazgo 6.2 y 6.2.1 del
presente informe.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacion, se debera suministrar documentaciéon a esta
Auditoria que demuestre la implementacién del mecanismo de control para que la fecha de inclusion a la
lista de espera sea coincidente con la fecha de atencion del médico especialista a la usuaria(a), y
documentacioén relacionada con la revision del ampo de “prioritarias” y su respectiva depuracion(b), asi
como la implementacién del mecanismo de control relacionado con la inclusién de la prioridad en la lista
de esperay la utilizacién de la herramienta de priorizacion (c).

Plazo: 6 meses a partir de la remision del presente informe

13. Considerando los resultados del hallazgo 7 del presente informe y en virtud de que las Infecciones
Asociadas a la Atencion de los Servicios de salud, generan estancias prolongadas, incrementan
los costos de las hospitalizaciones, pueden afectar la integridad fisica de los pacientes, brindar
seguimiento a la elaboracion del informe del | semestre 2024 por parte de la Comisién de Control
de Infecciones Nosocomiales del Hospital de Guapiles, a fin de elaborar un plan de mejora de los
aspectos detectados-en caso de que corresponda- de los casos notificados como IAAS, y se le
brinde seguimiento por parte de las jefaturas correspondientes involucradas para tomar las
medidas correctivas necesarias.
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Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacion, se debera suministrar informe del | semestre 2024
de las IAAS notificadas en el centro médico, asi como el plan de mejora confeccionado con las medidas
correctivas implementadas.

Plazo: 6 meses a partir de la remision del presente informe

A LA DRA. TANIA CHING CHANG, DIRECTORA MEDICA DEL AREA DE SALUD SIQUIRRES O A
QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO

14. Realizar las acciones que correspondan a fin de que cuando se disponga con los médicos
asistentes especialistas del Servicio de Ginecologia utilicen la herramienta “criterios de
priorizacién-patologia ginecolégica quirurgica” y “criterios de priorizaciéon-salpingectomia”, lo
anterior, mientras la institucion define nuevos lineamientos y criterios para la priorizacion de
usuarias de la especialidad de Ginecologia.

Lo anterior, de conformidad con las oportunidades de mejora detalladas en el hallazgo 6.2.1 del presente
informe.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacién, se deberd suministrar a esta Auditoria
documentacién que demuestre la utilizacién de las herramientas mencionadas por parte del médico
asistente especialista en Gineco-Obstetricia, |0 anterior, a partir del momento en el que se efectue la
reapertura de la oferta de Servicios de la especialidad de Gineco-Obstetricia en esa Area de Salud.

Plazo: 6 meses a partir de la remisién del presente informe

15. Realizar las actividades que correspondan a fin de que el aire acondicionado de las salas de
operaciones se encuentre funcionando correctamente, asi como, efectuar las acciones necesarias
para subsanar los aspectos evidenciados respecto a las laminas del cielo raso con humedad en
sala de operaciones.

Lo anterior, de conformidad con las oportunidades de mejora detalladas en el hallazgo 9 del
presente informe.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacion, se debera suministrar documentacién que
demuestre las gestiones realizadas para la reparacion del aire acondicionado, asi como las mejoras de las
laminas del cielo raso.

Plazo: 6 meses a partir de la remisién del presente informe

AL DR. MAURICIO SOLANO CORELLA, DIRECTOR MEDICO DEL AREA DE SALUD TALAMANCA O
A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO

16. Realizar las gestiones necesarias para que el personal médico y de enfermeria del Servicio de
Ginecologia y Obstetricia de ese centro médico disponga con el Curso de Reanimacion,
Estabilizacion y Transporte Neonatal (RCPT) actualizado, lo anterior, de conformidad con lo
sefialado en el hallazgo 10 del presente informe.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacién, se debera suministrar documentacién que
demuestre la realizacién y aprobacion del curso de RCPT durante el 2024.

Plazo: 6 meses a partir de la remisién del presente informe
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AL DR. JOHNY OLMEDO SORIANO, JEFE DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL DR.
RAFAEL ANGEL CALDERON GUARDIA O A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO

17. En conjunto con la Jefatura de Clinica del Servicio de Ginecologia de ese establecimiento de salud,
realizar las siguientes actividades de control, a fin de fortalecer el procedimiento de programacion
quirdrgica de las usuarias que se encuentran en lista de espera quirlrgica en la especialidad de
Ginecologia:

En virtud de que la revisién realizada por la Auditoria Interna de los registros fisicos y lo consignado
digitalmente en el ARCA corresponde a una muestra, efectuar las siguientes acciones:

a) Que el personal del Servicio de Ginecologia a cargo del proceso de programacién quirdrgica de
ese centro médico realice una verificacion que garantice que todas las usuarias que han
presentado documentacion fisica con recepcion en esa Unidad se encuentren incluidas en la lista
de espera quirargica del ARCA, poniendo particular atencion a los casos del 2022-considerando el
tema del hackeo-.

b) Se verifique que los documentos se encuentran correctamente archivos de acuerdo con la
priorizacién (alta, media y baja) y fecha de recepcion (por afios), depuradas, entre otros.

c) Establecer un mecanismo de control para garantizar que la fecha de solicitud del procedimiento
quirargico por parte del médico asistente especialista coincida con la fecha de recepcién en la
Jefatura de Ginecologia, asi como con la fecha de inclusiéon de esa usuaria en la lista de espera
quirdrgica, adicionalmente, que todos los documentos dispongan de la fecha de recibido por parte
del Servicio.

d) Establecer un mecanismo de control que permita garantizar que todas las usuarias ingresadas en
la lista de espera quirargica del Servicio de Ginecologia sean incluidas con una prioridad de
acuerdo con los lineamientos institucionales y que los médicos asistentes especialistas del Servicio
de Ginecologia utilicen la herramienta “criterios de priorizacidn-patologia ginecolégica quirurgica”
y “criterios de priorizacion-salpingectomia”, lo anterior, mientras la institucion define nuevos
lineamientos y criterios para la priorizacion de usuarias de la especialidad de Ginecologia.

Lo anterior, de conformidad con las oportunidades de mejora detalladas en el hallazgo 6.2 y 6.2.1 del
presente informe.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacion, se debera suministrar documentacién que
demuestre la revision efectuada (a y b), asi como la implementacion del mecanismo de control (c y d)
correspondiente.

Plazo: 6 meses a partir de la remision del presente informe

18. Implementar un mecanismo de control que garantice que las usuarias que son analizadas en la
sesion prequirdrgica del Servicio de Ginecologia cumplan con el orden de ingreso a la lista de
espera quirdrgica, o en caso de que sea prioridad por alguna condicion clinica y otras, se efectle
una nota debidamente motivada en el expediente clinico de la usuaria, justificando la razén por la
cual se esta analizando en la sesidn(pese a que no le corresponde por fecha de ingreso a la lista
de espera) y se le priorizaréa el procedimiento quirdrgico.

Lo anterior, de conformidad con las oportunidades de mejora detalladas en el hallazgo 6.2 del presente
informe.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacién, se debera suministrar documentacién que
demuestre la implementacion del mecanismo de control definido.
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Plazo: 6 meses a partir de la remisién del presente informe

En relaciéon con las recomendaciones expuestas en el presente informe, en el plazo de 10 dias habiles>®
se debera remitir a esta auditoria el “cronograma de acciones”®’ con las actividades o tareas, encargados
designados y tiempo de ejecucion previstos en funcion del plazo total acordado para el cumplimiento de
cada una. Asimismo, se debera informar periédicamente sobre los avances del cronograma y aportar las
evidencias respectivas, a fin de que se pueda verificar el cumplimiento oportuno.

Se recuerda que, si por motivos debidamente justificados, durante la ejecucion del cronograma la
administracién requiere ampliar el plazo de alguna recomendacion, el jerarca o titular subordinado
responsable de su cumplimiento, debera solicitar formalmente la respectiva prorroga, en tiempo y forma,
conforme lo establecido en el articulo 93 del Reglamento de Organizacién y Funcionamiento de la Auditoria
Interna, aportando ademas, el cronograma actualizado, conforme con el nuevo plazo que se esté
solicitando y las actividades que presenten el respectivo retraso justificado.

COMENTARIO DEL INFORME

De conformidad con lo establecido en el articulo 62 del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de
la Auditoria Interna de la CCSS, los principales resultados del presente estudio fueron comentados el 27
de agosto de 2024, de conformidad con el oficio de convocatoria Al-1297-2024 del 21 de agosto de 2024,
con los siguientes funcionarios de la administracién: Dr. Wilburg Diaz Cruz, gerente Médico, Licda. Mayteh
Rojas Hernandez, encargada seguimiento informes de Auditoria de la Gerencia Médica, Dra. Ana Jéssica
Navarro Ramirez, directora, Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud, Dra. Maria Verénica Quesada
Espinoza, Coordinadora, Dra. Katherine Colby Jiménez, médico general, Dra. Catalina Salas Guzman,
médico general, todas funcionarias de la Unidad Técnica Listas de Espera, Gerencia Médica, Dra. Lydiana
Avila de Benedictis, Coordinadora de la Comisién Técnica para el Andlisis y Asignacion de Médicos
Especialistas, Dra. Tania Melissa Jiménez Umafia, directora general a.i, Dr. Victor Sequeira Rodriguez,
subdirector a.i, Dr. Jorge Eduardo Navarro Cruz, jefe Seccién Gineco-Obstetricia, Dr. Gustavo Fonseca
Pefiaranda, jefe Servicio de Obstetricia, Dr. Abel Benigno Hooker Hawkings, jefatura de clinica del Servicio
de Ginecologia, Licda. Gisela Gutiérrez Zufiiga, asesora legal, todos funcionarios del Hospital Dr. Rafael
Angel Calderén Guardia, Dr. Javier Céspedes Vargas, médico, Lic. Luis Gustavo Ramirez Alvarado,
encargado de seguimiento informes de Auditoria, Direccion Red Servicios de Salud y por parte de la
Auditoria Interna: MSc. Olger Sanchez Carrillo, auditor, Lic. Edgar Avendafio Marchena, jefe Area Auditoria
de Salud, Licda. Francella Fallas Nufiez, jefe subarea Regional y Local de Salud, Licda. Ana Lizeth Garita
Castrillo, Asistente de Auditoria, Licda. Kathya Diaz Rivera, Asistente de Auditoria y Licda. Xiomara
Rodriguez Alvarez, jefe, Licda. Karina Vargas Quintana, Asistente de Auditoria, ambas de la Subarea de
seguimientos de Auditoria.

Adicionalmente, los principales resultados del presente estudio fueron comentados el 3 de septiembre de
2024 mediante la plataforma teams y de conformidad con oficio de convocatoria Al-1280-2024 del 19 de
agosto de 2024, con los siguientes funcionarios de la administracién: Dra. Katherine Colby Jiménez, médico
general de la Unidad Técnica Listas de Espera, Gerencia Médica, Dra. Carla Alfaro Fajardo, directora, Dra.
Milesca Tatiana Acon Chen, médico asistente, Dra. Julet Ewards Loban, Supervisora Regional de
Enfermeria, Licda. Selene Ulloa Jiménez, encargada de seguimiento informes de Auditoria, todas
funcionarias de la Direccion Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Huetar Atlantica, Dr. Daver
Vidal Romero, director general, Dr. Francisco Mufioz Villalobos, Unidad Técnica de Gestion de Lista de
Espera Quirtrgica (UGLEQ), Dra. Carolina Ortiz Martinez, jefatura Servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Dr. Tony Facio Castro, Dra. lliana Musa Mirabal, directora general, Dra. Maria del Carmen Chacon
Castillo, médico de asistente Direccion del Hospital de Guépiles, Dra. Tania Ching Chang, directora médica,
Dra. Fressia Rodriguez Bonilla, jefatura del segundo nivel de atencion, Area Salud de Siquirres, Dr.
Mauricio Solano Corella, director médico, Licda. Argerly Herrera Sequeira, administradora, Area de Salud

%6 Plazo maximo establecido en la Ley General de Control Interno (Art. 17 inciso d / Art. 36 inciso a), para iniciar la implantacion de
las recomendaciones de los informes de auditoria.
57 Art. 68 del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de la Auditoria Interna.
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Talamanca, y por parte de la Auditoria Interna: Lic. Edgar Avendafio Marchena, jefe Area Auditoria de
Salud, Licda. Francella Fallas Nufiez, jefe subarea Regional y Local de Salud, Licda. Ana Lizeth Garita
Castrillo, Asistente de Auditoria, Licda. Kathya Diaz Rivera, Asistente de Auditoria y Licda. Xiomara
Rodriguez Alvarez, jefe, Licda. Karina Vargas Quintana, Asistente de Auditoria, ambas de la Subarea de
seguimientos de Auditoria.

Respecto a los hallazgos se externaron los siguientes criterios:

La Dra. Carla Teresa Alfaro Fajardo, directora, Direccién Red Integrada de Prestacion de Servicios de
Salud Huetar Atlantica, referencio la importancia de disponer del apoyo del Area de Salud Siquirres para
continuar desarrollando acciones integradas en la zona, indicando que la falta de médicos asistentes
especialista esta afectando la prestacion de los servicios en la regién, posterior al movimiento de los
médicos ha sido mas dificil y se han identificado como causas la falta de arraigo a la zona, la carencia de
oportunidades de oferta de medicina para ejercer en lo privado, asuntos personales y familiares, entre otros
aspectos. Esto genera que en ocasiones la infraestructura no se maximicé en su utilizacion pese a la
inversion realizada, asi como en equipamiento médico.

Por su parte, el Dr. Daver Vidal Romero, director general del Hospital Dr. Tony Facio Castro, manifesté que
es importante indicar que hace aproximadamente 10 afios el Servicio de Gineco-Obstetricia de ese centro
médico no disponia de una jefatura real y efectiva con conocimiento en gestion administrativa, hasta con
el ingreso de Dra. Carolina Ortiz Martinez hace mas o menos un afio.

Uno de los aspectos que dificulta la supervision técnica es precisamente que los directores por un asunto
de estructura de los hospitales, deben ser jefes de muchos servicios y eso dificulta el desarrollar, analizar
y revisar algunas actividades.

Con respecto a las salpingectomias, indic6 que considera que se deberia disponer de un médico general
capacitado para que gestione estas pacientes en apego a los protocolos disponibles en la institucion,
debido a que, por ejemplo, el mes pasado la jefatura del Servicio de Gineco-Obstetricia filtrd
aproximadamente 649 referencias, situacién que sobrepasa la demanda con respecto a la oferta.

Seria de gran apoyo que se puedan utilizar las plazas disponibles de médicos asistentes especialistas
mediante prorrateo para nombrar médicos generales en diferentes actividades, por ejemplo; filtrando
referencias, con el fin de que el médico asistente especialista se dedique a la consulta especializada y
procedimientos.

Ademas, informé sobre 2 médicos especialistas en Gineco-obstetricia de ese centro médico que han
solicitado un cese de nombramiento de un mes, a efectos de disponer del salario global Unico, ya que,
existe una disparidad médica, por tanto, nos quedariamos sin recurso especializado, con el riesgo de que
cuando sean recontratados sean contratados en otro centro médico.

La Dra. lliana Musa Mirabal, directora general del Hospital Guapiles, manifesté que la lejania de este centro
médico con respecto a sus hospitales de referencia es compleja 100 y 63 kildbmetros, respectivamente,
aunado a las complicaciones diarias de la ruta 32.

Otro aspecto relevante es que ese centro no dispone de jefaturas reales y efectivas pese a que se solicitd
un cambio de estatus hace algunos afios, ante la oferta de servicios y poblacién adscrita- con excepcién
del servicio de emergencias-, lo cual complica el quehacer efectivo ya que todos los servicios dependen
de la direccion, por tanto, reuniones con los funcionarios repercute en las horas de consulta, limitaciones
respecto al quehacer técnico, dificultades en la toma de decisiones en materia técnica ya que el director no
es especialista.

Respecto a la estandarizacion de los procesos y la creacion de grupos gestores de lista de espera, la Dra.
Musa manifiesta que la norma no oficializa con la asignacion de recurso humano para estas actividades,
sino que son recargos a los funcionarios y esta no se adapta a las situaciones particulares de cada centro.
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Sobre el tema de capacitacion para el curso de RCTP, informé que el Gnico médico que impartia el curso
en el hospital se trasladé al hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, por lo que la planificaciéon que se
tenia se afect6é y ahora se requiere del visto bueno de ese centro médico para coordinar este asunto.

Finalmente, la Dra. Tania Ching Chang, directora médica del Area de Salud Siquirres, indico que el area
de salud ha apoyado la regién pese a que los recursos son escasos, pero que los dos especialistas con los
gue contaba el centro médico fueron traslados al Hospital Dr. Tony Facio Castro (cirujano) y al hospital de
Guapiles (Gineco-Obstetra), quien atendia casos de alto riesgo, citologias alteradas, deteccion temprana
de cancer.

Sobre las recomendaciones se realizaron las siguientes observaciones:

En relacion con la recomendacion 1, la Dra. Lydiana Avila de Benedictis, coordinadora de la
Comisién Técnica para el Analisis y Asignacion de Médicos Especialistas de la Gerencia Médica,
manifesté que esta instancia debe considerar la asignacién de médicos en apego a la situacién
pais, no solo a una regién, se menciona ademas que estan préximos a ser egresados 17 médicos
en Anestesiologia y Recuperacion en 2025 y 30 médicos Gineco-obstetras, los cuales se deben
distribuir en todo el pais.

El Dr. Javier Céspedes Vargas, de la Direccion de Red de Servicios de Salud, de la Gerencia
Médica, agrego que el tema de formacion de especialistas debe ser integral y existen otros actores
que intervienen en el proceso.

El Dr. Jorge Eduardo Navarro Cruz, jefe Seccion de Gineco-Obstetricia del Hospital Dr. Rafael
Angel Calderén Guardia, manifesto, que el centro médico no tiene hospitales fuertes que le brinden
soporte, por lo que, no existe una resolutividad en red y deben resolver los problemas por carencia
de especialistas de la regidn huetar atlantica y el hospital de Cartago.

Ademas, se solicité ampliar el plazo a 9 meses
Sobre la recomendacion 3 se solicitdo ampliar el plazo a 9 meses.

Respecto a la recomendacion 4, la Dra. Verdnica Quesada Espinoza solicité incluir en redaccion
del parrafo segundo que el andlisis en la periodicidad de las llamadas telefénicas se debe
considerar en la revisién de la norma, ademas, requiri6 ampliar el plazo a 9 meses.

En la recomendacién 6, la Dra. Alfaro solicité modificar la redaccién para que indique que la
definicién de la estrategia se realice en coordinacion con los directores médicos de los centros
médicos evaluados.

La recomendacion 7 se solicitd ampliar el plazo a 8 meses.

Sobre la recomendacion 10, el Dr. Mufioz Villalobos indicé que se debe considerar que existen
patologias que la herramienta de priorizacién no contempla, esta solo hace referencia a las de
mayor cuantia a nivel pais, por tanto, algunas patologias no se les aplica el formulario de
priorizacién porque no estan en el ARCA, aspecto que considera debe ser analizado por la UTLE
y el AES.

Respecto a la recomendaciéon N°12, el Dr. Mufioz, reiteré que el formulario de priorizacién no se
contemplan la totalidad de los diagnésticos, por lo que, se pueden incluir pacientes en el ARCA
gue no fueron priorizadas, lo cual debe ser aclarado en la nueva normativa y que sea un tema
analizado por parte de los funcionarios del Area de Estadisticas (AES).

La Dra. Musa coincide que seria conveniente efectuar un andlisis en conjunto con la UTLE,
principalmente en definir la priorizacion de las salpigectormias cuando las pacientes son valoradas
por médicos generales.
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e Las recomendaciones 2, 5, 8, 9, 11, 13, 14, 15, 16 y 17 no se realizaron observaciones respecto a
la redaccién ni plazos propuestos.

Los aspectos sefialados por los funcionarios descritos fueron analizados por esta Auditoria y considerados
en la redaccion de las recomendaciones del presente informe, asi como los plazos propuestos, por tanto,
el documento se modifica en los términos sefialados.
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ANEXOS
Anexo 1
HOSPITAL DR. TONY FACIO CASTRO
CANTIDAD FECHA RECIBIDO FECHA INCLUSION EN DIAS DE DIFERENCIA
DEL SERVICIO LISTA DE ESPERA ARCA
Documentos encontrados en ampo 2022
Paciente 1 6-9-2022 19-1-2023 135 dias naturales posterior
Paciente 2 17-11-2022 30-11-2022 13 dias naturales posterior
Paciente 3 6-9-2022 29-9-2022 23 dias naturales posterior
Paciente 4 14-11-2022 22-11-2022 8 dias naturales posterior
Paciente 5 29-8-2022 23-9-2022 25 dias naturales posterior
Paciente 6 17-11-2023 29-11-2022 353 dias naturales antes
Paciente 7 17-11-2023 30-11-2022 352 dias naturales antes
Paciente 8 16-6-2022 25-4-2022 52 dias naturales antes
Paciente 9 22-8-2022 14-7-2022 38 dias naturales antes
Documentos encontrados en ampo 2023

Paciente 10 30-1-2023 20-12-2023 324 dias naturales posterior.
Paciente 11 28-7-2023 12-4-2024 259 dias naturales posterior
Paciente 12 27-3-2023 25-10-2023 212 dias naturales posterior
Paciente 13 27-1-2023 28-7-2023 182 dias naturales posterior
Paciente 14 26-4-2023 24-10-2023 181 dias naturales posterior
Paciente 15 7-7-2023 7-12-2023 158 dias naturales posterior
Paciente 16 11-1-2023 12-6-2023 152 dias naturales posterior
Paciente 17 3-4-2023 4-8-2023 123 dias naturales posterior
Paciente 18 16-11-2023 22-1-2024 67 dias naturales posterior
Paciente 19 3-7-2023 16-8-2023 44 dias naturales posterior.
Paciente 20 3-7-2023 16-8-2023 44 dias naturales posterior.
Paciente 21 20-6-2023 31-7-2023 41 dias naturales posterior
Paciente 22 20-6-2023 31-7-2023 41 dias naturales posterior
Paciente 23 22-6-2023 31-7-2023 39 dias naturales posterior
Paciente 24 22-6-2023 31-7-2023 39 dias naturales posterior
Paciente 25 23-6-2023 31-7-2023 38 dias naturales posterior
Paciente 26 23-6-2023 31-7-2023 38 dias naturales posterior
Paciente 27 20-8-2023 21-9-2023 32 dias naturales posterior
Paciente 28 20-8-2023 21-9-2023 32 dias naturales posterior
Paciente 29 22-9-2023 23-10-2023 31 dias naturales posterior
Paciente 30 22-9-2023 23-10-2023 31 dias naturales posterior
Paciente 31 22-9-2023 23-10-2023 31 dias naturales posterior
Paciente 32 10-5-2023 29-5-2023 19 dias naturales posterior
Paciente 33 7-11-2023 23-11-2023 16 dias naturales posterior
Paciente 34 27-9-2023 27-9-2023 6 dias naturales posterior
Paciente 35 27-9-2023 27-9-2023 6 dias naturales posterior
Paciente 36 27-9-2023 27-9-2023 6 dias naturales posterior
Paciente 37 27-9-2023 27-9-2023 6 dias naturales posterior
Paciente 38 23-5-2023 29-5-2023 6 dias naturales posterior
Paciente 39 13-10-2023 17-10-2023 4 dias naturales posterior
Paciente 40 29-9-2023 3-10-2023 4 dias naturales posterior
Paciente 41 9-6-2023 13-6-2023 4 dias naturales posterior
Paciente 42 13-10-2023 17-10-2023 4 dias naturales posterior
Paciente 43 21-7-2023 25-7-2023 4 dias naturales posterior
Paciente 44 21-7-2023 25-7-2023 4 dias naturales posterior
Paciente 45 21-7-2023 25-7-2023 4 dias naturales posterior
Paciente 46 21-7-2023 25-7-2023 4 dias naturales posterior
Paciente 47 12-6-2023 14-6-2023 2 dias naturales posterior
Paciente 48 27-2-2023 28-2-2023 1 dia natural posterior
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CANTIDAD FECHA RECIBIDO FECHA INCLUSION EN DIAS DE DIFERENCIA
DEL SERVICIO LISTA DE ESPERA ARCA
Paciente 49 11-5-2023 21-5-2023 1 dia natural posterior
Paciente 50 13-7-2023 14-7-2023 1 dia natural posterior
Paciente 51 18-7-2023 19-7-2023 1 dia natural posterior
Paciente 52 26-7-2023 27-7-2023 1 dia natural posterior
Paciente 53 26-7-2023 27-7-2023 1 dia natural posterior
Paciente 54 29-8-2023 30-8-2023 1 dia natural posterior
Paciente 55 30-8-2023 31-8-2023 1 dia natural posterior
Paciente 56 30-8-2023 31-8-2023 1 dia natural posterior
Paciente 57 20-9-2023 21-9-2023 1 dia natural posterior
Paciente 58 26-9-2023 27-9-2023 1 dia natural posterior
Paciente 59 4-10-2023 5-10-2023 1 dia natural posterior
Paciente 60 4-10-2023 5-10-2023 1 dia natural posterior
Paciente 61 16-10-2023 17-10-2023 1 dia natural posterior
Paciente 62 20-7-2023 21-7-2023 1 dia natural posterior
Paciente 63 20-7-2023 21-7-2023 1 dia natural posterior
Paciente 64 4-8-2023 30-11-2022 247 dias naturales antes
Paciente 65 1-9-2023 10-2-2023 234 dias naturales antes
Paciente 66 24-11-2023 29-5-2023 179 dias naturales antes
Paciente 67 18-10-2023 17-10-2023 1 dia natural antes
Paciente 68 23-8-2023 22-8-2023 1 dia natural antes
Anexo 2
HOSPITAL DE GUAPILES
CANTIDAD FECHA RECIBIDO FECHA INCLUSION EN DIAS DE DIFERENCIA
DEL SERVICIO LISTA DE ESPERA ARCA
Paciente 1 28-3-2022 18-5-2023 355 dias naturales posterior
Paciente 2 23-12-2022 29-12-2023 371 dias naturales posterior
Paciente 3 26-3-2023 27-4-2023 32 dias naturales posterior
Paciente 4 8-3-2023 17-3-2023 8 dias naturales posterior
Paciente 5 2-4-2023 12-4-2023 8 dias naturales posterior
Paciente 6 27-4-2023 4-5-2023 7 dias naturales posterior
Paciente 7 23-11-2023 29-11-2023 6 dias naturales posterior
Paciente 8 2-11-2023 3-11-2023 1 dia natural posterior
Paciente 9 14-5-2024 15-5-2024 1 dia natural posterior
Paciente 10 27-11-2023 28-11-2023 1 dia natural posterior
Paciente 11 10-4-2024 20-3-2024 21 dias naturales antes
Paciente 12 22-1-2024 17-1-2024 5 dias naturales antes
Paciente 13 28-1-2024 26-1-2024 2 dias naturales antes
Paciente 14 8-9-2024 7-9-2024 1 dia natural antes
Paciente 15 18-1-2024 17-1-2024 1 dia natural antes
Paciente 16 21-3-2024 20-3-2024 1 dia natural antes
Paciente 17 11-4-2024 10-4-2024 1 dia natural antes
Paciente 18 9-5-2024 8-5-2024 1 dia natural antes
Paciente 19 4-1-2024 3-1-2024 1 dia natural antes
Paciente 20 4-1-2024 3-1-2024 1 dia natural antes
Paciente 21 4-1-2024 3-1-2024 1 dia natural antes
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Anexo 3
HOSPITAL DR. RAFAEL ANGEL CALDERON GUARDIA
CANTIDAD FECHA RECIBIDO FECHA INCLUSION EN DIAS DE DIFERENCIA
DEL SERVICIO LISTA DE ESPERA ARCA
Paciente 1 19-1-2021 6-2-2023 747 dias naturales posterior
Paciente 2 28-3-2022 2-3-2023 339 dias naturales posterior
Paciente 3 28-10-2020 11-2-2021 106 dias naturales posterior
Paciente 4 8-6-2021 22-6-2021 14 dias naturales posterior
Paciente 5 18-5-2022 17-5-2022 1 dia natural posterior
Paciente 6 9-8-2020 10-8-2021 1 dia natural posterior
Paciente 7 15-7-2020 16-7-2021 1 dia natural posterior
Paciente 8 27-10-2021 28-10-2021 1 dia natural posterior
Paciente 9 12-8-2020 11-8-2021 1 dia natural antes
Paciente 10 8-4-2021 9-3-2021 30 dias naturales antes
Paciente 11 7-7-2022 20-4-2021 443 dias naturales antes
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HOSPITAL DE GUAPILES

Atencién de Servicios Asistenciales

Gestion de Servicios de Salud

Riesgo

Insuficiencia del Recurso
Humano especializado en
Gineco-Obstetricia

CLASIFICACION
DEL RIESGO

ecursos Humanos

Metas planificadas de
forma inadecuada por la
falta de recurso
especializado.

Operativo

Dificultad en el traslado de
pacientes / recurso
humano por exposicion a
las condiciones y factores
ambientales externos

Ambientales

Incremento en los plazos

ausencia de mecanimsos
de control

de las listas de espera. Operativo

Debilidades en la calidad

de la informacion por .
Operativo

Riesgo
Probabilidad

EFECTO .
(Ocurrlencia

CAUSA

Evaluacién
Gravedad
(Impacto)

Valor del
Riesgo

RECOMENDACI
ON ASOCIADA
AL RIESGO

Nivel de
Riesgo

La insufici Recomendacion
S a ',”,S”d'c'e_”te e 5 5 25 2: Dirigida a la
identificacion de rl.e'sgos e Gerencia Médica
proceso de gestion de la
oferta de servicios en Recomendacion
Gineco-Obstetrica, la falta 4 4 16 2: Dirigida a la
de recurso humano Gerencia Médica
especilizado repercute en
la contraccion de la oferta
de servicios, Incremento en
H centro médico no| las listas de espera que R dacié
dispone de recurso| conlleva a condicionar la 3 R o zfacDoin?e.r; amonI
médico oportunidad de acceder a - Hirigiaa ,3, a
especializado en servicios de salud a la Gerencia Médica
Ginecologia - poblacion por ende
Obstetricia de debilidades en la deteccion
planta sino que es temprana de patologia
dotado de recurso | cervical y otros diagnostico Recomendacién
humano de de la poblaciéon femenina y 5 5 25 2: Dirigida a la
Contrato de la familia gestante, fijacion Gerencia Médica
Servicio o de metas no acorde a las
Retribucion Social. [condiciones y el entorno del
servicio, que conlleva al
incumplimiento de estas, la
falta de calidad en la .
. D Recomendacion
informacion incide en la -
toma de desiciones, siendo 10: Dirigida a la
) . T 3 3 9 jDireccion del
esto situaciones que limitan .
. . Hospital de
el disponer de acciones L
L Guapiles
que minimicen la
probabilidad de ocurrencia
y administracién de estos.
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AREA DE SALUD SIQUIRRES

MATRIZ DE RIESGO AUDITORIA INTERNA

Atencidn de Servicios Asistenciales

ROPROCESO Gestion de Servicios de Salud
Riesgo Evaluacién RECOMENDACI
Hallazgo. Riesgo CLASIFICACIO Probabilidad Gravedad Valor del Nivel de ON ASOCIADA
CAUSA EFECTO . . .
N DEL RIESGO (Ocurrlencia (Impacto) Riesgo Riesgo AL RIESGO
. . La insuficiente
Insuficiencia del identificacion de riesgos
S:Cg(:isacl)izHaler:)‘agg Recursos del proceso de gestion Recomendacion
Gi:eco- Humanos de la oferta de servicios a 5 20 2. Dirigida a la
Obstetricia u en Gineco-Obstetrica, la Gerencia Médica
ologi y falta de recurso humano
Anestesiologia especializado repercute
en la contraccion de la
Metas El centro médico |oferta de servicios local,
lanifi i i i : 2
?a ificadas de no dlSpOﬂe,g_e incremento en las listas Recomendacién
i:;g:cuada or Operativo recurs.ol.medlco de espera que conlleva a 4 4 16 2: Dirigida a la
p es_pema |z§ o en condlcngnar la Gerencia Médica
la falta de Ginecologia - oportunidad de acceder
recurso humano Obstetricia de a servicios de salud a la
X planta, sino que |poblacion por ende
De la necesidad L.
de revision Falta de es dotado de debilidades en la Recomendacion
y L y resolutividad Ambientales recurso humano |deteccion de diagnostico 4 4 16 2: Dirigida a la
actualizacion de P K . -
la matriz de local de Contrato de a la poblacion femenina y Gerencia Médica
. Servicio o la familia gestante,
valoracion de . L. L
R Retribucion fijacion de metas no
rlesgos Incremento  en Social, la acorde a las condiciones Recomendacion
los plazos de las Operativo subutilizacién de |y el entorno del servicio, 4 4 16 2: Dirigida a la
listas de espera. la infraestructura|que conlleva al Gerencia Médica
e insumos incumplimiento de estas,
disponibles, asicomo en el
aprovechamiento de los
recursos publicos
Subutilizacién de disponibles en el centro
la médico, son situaciones Recomendacion
infraestructura, Operativo que limita el disponer de 5 5 25 2: Dirigida a la
insumos, equipo acciones que minimicen Gerencia Médica
médico y otros la probabilidad de
ocurrencia 'y
administracion de estos.
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AREA DE SALUD TALAMANCA

MATRIZ DE RIESGO AUDITORIA INTERNA

PROCESO
CROPROCESO

Hallazgo.

Atencion de Servicios Asistenciales

Gestion de Servicios de Salud

Riesgo

Evaluacion

RECOM ENDACION
ASOCIADA AL RIESGO

De la necesidad
de revision y
actualizacion de la
matriz de
valoracion de
riesgos

Riesgo CLASIFICACIO Probabilidad Gravedad Valor del Nivel de
N DEL RIESGO Ocurrencia (Im pacto) Riesgo Riesgo
Falta de
supervision
técnica en Operativo 5 5 25
Ginecologia -
Obstetricia. .
El Area de Salud no
Debilidades en la ha dispuesto
supervision, acciones efectivas |La falta de supervision
monitoreo y y oportunas para y mecanismos de
seguimiento disponer de control podrian incidir
administrativo en Operativo supervision en el en a falta de claridad y 4 4 16
el Servicio de quehacer de las compromiso de las
enfermeria a lo profesionales en metas, avance en los
interno del Area Gineco- indicadores conforme
de Salud. Obstetricas, asi a los objetivos
Metas como debilidades institucionales, asi
planificadas de en el monitoreo de |[como en la
forma la producciéon de retroalimentacion y
inadecuada por estas conforme al |oportunidades de
la ) falta de Operativo desarrollo de su mejora para las 3 3 9
acciones de jornada, aunado a |profesionales
supervision, debilidades en el destacadas en el
control, proceso de centro de salud,
seguimiento y formulacién de las |aunado a un posible
monitoreo. metas de la oferta |desaprovechamiento
de servicios de de las capacidades
Ginecologia y técnicas de recurso
Obstetricia. humano altamente
Debilidades en el calificado.
monitoreo de .
actividades de Operativo 3 3 9
capacitacion.

Recomendacion 5:
Dirigida a la Direccion
Red Integrada de
Prestacion de Servicios
de Salud Huetar
Atlantica

Recomendaciéon 5:
Dirigida a la Direccion
Red Integrada de
Prestacion de Servicios
de Salud Huetar
Atlantica

Recomendacion 5:
Dirigida a la Direccion
Red Integrada de
Prestacion de Servicios
de Salud Huetar
Atlantica

Recomendacion 14:
Dirigida a Direccion
Médica
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Anexo 7

HOSPITAL DR. TONY FACIO CASTRO

MATRIZ DE RIESGO AUDITORIA INTERNA

ROCESO Atencion de Servicios Asistenciales
ROPROCESC Gestion de Servicios de Salud
Riesgo Evaluaciéon RECOMENDACIO
Hallazgo. Riesgo = ili i
[e] [e] CLASIFICACIO CAUSA EFECTO Probabllldfad Gravedad Va_lor del leel de N ASOCIADA AL
N DEL RIESGO Ocurrencia (Im pacto) Riesgo Riesgo RIESGO
Metas La insuficiente L
[ . . : o Recomendacion
planificadas no identificacion de A -
. 5: Dirigida a la
acorde a las riesgos del proceso de ! =
e - o Direccion Red
condiciones y el gestion de la oferta de Integrada de
entorno del Operativo servicios en Gineco- 3 3 9 9 -
. . Prestacion de
servicio, que Obstetrica, Incremento T
. Servicios de
conlleva al en las listas de espera
. - : Salud Huetar
incumplimiento Se requiere un que conlleva a o
L s Atlantica
de estas. analisis con las condicionar la
demas unidades oportunidad de
adscritas a la acceder a servicios de
Red, asi como salud a la poblacién por
Incremento en una partcipacién | ende debilidades en la Recomendacién
los plazos de las Operativo activa de la deteccion temprana de 5 5 25 2: Dirigida a la
De la necesidad |listas de espera. Direccion dii—' P§10|09f§ y otros Gerencia Médica
L Red, ademas de diagnostico de la
de revision y - L - .
. L una débil gestion | poblacion femenina y la
actualizacion de la . .
. en materia de familia gestante,
matriz de N,
A control, fijacion de metas no
valoracion de T
riesgos supervisén y acorde a las
monitoreo de la condiciones y el
gestion entorno del servicio,
documental que que conlleva al
i | se encuentra incumplimiento de
De:_:::; |ddadez en Ia fisicamente en la estas, la falta de q .
f:?' & » e a UTLE quirdargica calidad en la g_ecg@hd acion L
n ormaf:lon por Operativo informacion incide en la 3 3 9 y |r_|9| a a la
ausen(_:la ge to de desiciones, !lj)rlecuor? (ISeneraI
! scanllsmos e siendo esto situaciones el Hospital
control que limita el disponer
de acciones que
minimicen la
probabilidad de
ocurrenciay
administracion de
estos
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Anexo 8
HOSPITAL DR. RAFAEL ANGEL CALDERON GUARDIA

MATRIZ DE RIESGO AUDITORIA INTERNA

PROCESO
MACROPROCESO

Atencion de Servicios Asistenciales
Gestion de Servicios de Salud

Riesgo RECOMENDACION
ASOCIADA AL

RIESGO

Evaluacién
Nivel de
Riesgo

CLASIFICACION
DEL RIESGO

Hallazgo.

Riesgo EFECTO

De la necesidad
de revision y
actualizacion de
la matriz de
valoracion de
riesgos

Debilidades en la
calidad de la
informacion por
ausencia de
mecanismos de
control

Operativo

Incremento en
los plazos de las
listas de espera.

Operativo

Insuficiencia de
Recurso Humano
en
Anestesiologia
(fuga
especialistas) /
Horas S.O.P./
Subuitilizacion de
la
infraestructura,
insumos, equipo
médico y otros

Operativo /
Recurso Humano

Servicios de
salud saturados,
por falta de
resolutividad
localy
comportamiento
epidemiolégico.

Operativo

La falta de
estrategias
efectivas a nivel
institucional, asi
como en Red
son insuficientes
para brindar el
acceso a los
servicios de
salud, aunado al
debilitamiento de
las actividades
de control,
supervision a las
actividadades
administrativas.

La insuficiente
identificacion de riesgos
del proceso de gestion de
la oferta de servicios en
Gineco-Obstetrica, la
falta de resolutividad en
el ambito local,
Incremento en las listas
de espera que conlleva a
condicionar la
oportunidad de acceder a
servicios de salud a la
poblacién por ende
debilidades en la
detecciéon temprana de
patologia y otros
diagndstico de la
poblaciéon femenina, la
falta de calidad en la
informacion incide en la
toma de desiciones,
siendo esto situaciones
limitantes al disponer de
acciones que minimicen la
probabilidad de
ocurrencia y
administracién de estos.

Recomendacion 15
y 16 : Dirigida a la
jefatura de servicio

Recomendacion 15
y 16: Dirigida a la
jefatura de servicio

Probabilidad Gravedad Valor del
(Ocurrlencia (Impacto) Riesgo
3 3 9
5 5 25
5 4 20
5 5 25

Recomendacion 2:
Dirigida a la
Gerencia Médica

Recomendacion 2:
Dirigida a la
Gerencia Médica
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“La CAJA es una”
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