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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio se origina en atencién al Plan Anual Operativo 2016, del Area de Servicios de Salud.

Como objetivo general se establecio, evaluar la gestion del drea de Hospitalizacion del Hospital Nacional
Psiquiatrico.

El estudio evidencia la necesidad de establecer actividades para fortalecer el proceso de planificacidn,
considerando que en los resultados del cumplimiento de Metas Plan Presupuesto 2016-2017, los
indicadores estadisticos evidencian algunos rubros que sobrepasan lo establecido y otros que no
cumplen con las metas establecidas siendo necesario mejorar el proceso de planificacion, a fin de
maximizar el uso de los recursos disponibles.

En el tema de la gestion de cama hospitalaria se determinaron debilidades, siendo necesario que el
Equipo Gestor de Camas retome las labores, a fin de efectuar los analisis pertinentes y se cumpla con los
lineamientos institucionales en el uso de este recurso.

En lo relativo a la informacidn contenida en los expedientes de salud, es necesario reforzar los controles
sobre la informacién consignada por los profesionales en medicina, con el propdsito de minimizar los
riesgos asociados al registro y la confiabilidad de la informacion, asi también que se genere un proceso
de actualizacién de la normalizacion técnica de las principales rutinas de trabajo de la unidad, asociado
a una supervisidn sistematica y continua, que brinde garantia en la consecucidn de las actividades y
funciones.

Referente al tema de infraestructura del drea de Hospitalizacion, se verifico la existencia de aspectos
sujetos de mejora, en lo referente al estado de la planta fisica, asi como los pabellones que se
encuentran desocupados, a la espera de futuras remodelaciones para el proyecto de traslado del
Centro de Atencion a Personas con Enfermedad Mental en Conflicto con la Ley” (CAPEMCOL)
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AREA DE SERVICIOS DE SALUD

EVALUACION SOBRE EL AREA DE HOSPITALIZACION
HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO
GERENCIA MEDICA UP 2304

ORIGEN DEL ESTUDIO

El presente estudio se realiza en cumplimiento al Plan Anual Operativo 2016, del Area de Servicios de
Salud.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la gestion del Servicio de Hospitalizacidon en el Hospital Nacional Psiquiatrico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

e  Verificar las estrategias y acciones propuestas para la atencién de pacientes con patologias que
requieren de internamiento en el Area de Hospitalizacién.

ALCANCE

El periodo evaluado comprende el afio 2015 y primer trimestre del 2016, los temas de estructura
organica y funcional, infraestructura y equipamiento, amplidndose en aquellos aspectos que se
considerd necesario. El estudio se realizd de conformidad con las Normas para el Ejercicio de la
Auditoria Interna en el Sector Publico.

METODOLOGIA

En cumplimiento a los objetivos propuestos se efectuaron los siguientes procedimientos metodoldgicos:

Entrevistas y solicitud de informacidn a los siguientes funcionarios del Hospital:

- Dra. Patricia Orozco Carballo, Jefe Hospitalizacién.
- Dr. Humberto Lépez Mora, Jefe Servicio de Emergencias.
- Lcda. Nidia Segura Corea Jefatura de REMES, Hospital Nacional Psiquiatrico.
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- Revisién y andlisis de los siguientes documentos:

-Gestion documental del Area de Registros Médicos y Estadistica y Jefatura de Medicina.
-Expedientes de salud correspondientes a Egresos del area de Hospitalizaciéon, Mayo 2016.
-Normativa Técnica del Servicio de Hospitalizacion.

MARCO NORMATIVO

Ley General de Control Interno, N° 8292

Ley 8239 “Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios de salud publicos y privados”
Reglamento Expediente de Salud, Acuerdo de Junta Directiva, sesiéon 8701 articulo 33 del jueves 13 de
marzo del 2013, modificacion del articulo 32.

Reglamento del Sistema de Gestién de Mantenimiento Institucional, CCSS.

Reglamento de Consentimiento Informado en la Practica Asistencial en la CCSS, 2012

Normas de Control Interno para el Sector Publico (N-2-2009-CO- DFOE)

Normas de Habilitacién de Establecimientos que brindan atencion en Medicina y Cirugia General y/o
por especialidades Médicas y Quirdrgicas con internamiento de mas de 20 camas, Decreto Ejecutivo N°
30694-S.

Normas para la aplicacion del Modelo Basico de Atencion Integral, HNP.

Normas de Relaciones Laborales de la CCSS.

Manual Descriptivo de Puestos de la CCSS.

Lineamientos para la Gestion de Cama Hospitalaria; Gerencia Médica.

Metodologia para la elaboracion de Guias de Atencion y Protocolos, Gerencia Médica, CCSS.

Oficio Presidencia Ejecutiva 23.467-12 del 31 de mayo del 2012.

Otra literatura cientifica consultada.

DISPOSICIONES RELATIVAS A LA LEY GENERAL DE CONTROL INTERNO 8292

Esta Auditoria, informa y previene al Jerarca y a los titulares subordinados, acerca de los deberes que les
corresponden, respecto a lo establecido en el articulo 6 de la Ley General de Control Interno, asi como
sobre las formalidades y los plazos que deben observarse en razén de lo preceptuado en los numerales
36, 37 y 38 de la Ley N2 8292 en lo referente al tramite de nuestras evaluaciones; al igual que sobre las
posibles responsabilidades que pueden generarse por incurrir en las causales previstas en el articulo 39
del mismo cuerpo normativo, el cual indica en su parrafo primero:

“Articulo 39.- Causales de responsabilidad administrativa

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

ASPECTOS GENERALES.

El Hospital Nacional Psiquidtrico es una Institucién de salud especializada en patologias mentales clase
“A” en el Tercer Nivel del Sistema Nacional de Salud, con la misidn de brindar atencién integral
especializada en la salud y enfermedad mental, mediante el desarrollo de programas de promocion,
prevencidn, tratamiento y rehabilitacion de la salud mental en el individuo, la familia y la comunidad
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dentro del marco del respeto a los derechos humanos. En relacidon con la extension territorial este

. 2 2 . . s .
dispone de 75. 089 m*, de los cuales 37.589 m* son area de construccion, y albergan 655 camas ademas
de otros servicios.

En el marco del Plan Estratégico Institucional hacia el 2025, se analiza la vision del centro de salud en
forma sistémica e innovadora, impulsando una metodologia con un enfoque cualitativo para dar
profundidad al tratamiento de los enfermos mentales. En este mismo sentido, se nombra a la Dra. Lilia
Uribe Ledén, como Directora General del Hospital Nacional Psiquidtrico y en el acuerdo de Junta
Directiva, Sesion 8660 del 12 setiembre 2013, se conoce el “Diagndstico Situacional 2013 del Hospital
Nacional Psiquiatrico, y propuesta para el mejoramiento de la atencidn”, acordandose:

1. Instruir a la Gerencia Médica, para que por medio de la Direccién Desarrollo Servicios de
Salud se brinde el apoyo necesario para la implementaciéon de cambios en el modelo de
atencion a la Enfermedad Mental en todos los niveles de atencidn hacia un modelo integral
comunitario y basado en derechos humanos.

2. Instruir a la Gerencia Médica y a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, para que con
el apoyo de la Direccidn Desarrollo de Salud, defina y modernice los servicios de atencién
directa a la poblacion menor de edad con enfermedad mental, a través de
acompafiamiento técnico e inclusidn de las mismas en los planes de inversién de
infraestructura.

3. Instruir a las Gerencias de Infraestructura y Tecnologias, y Médica, para que se analice la
planificacion y desarrollo del proyecto para la construccién del Centro de atencién para
personas con enfermedad mental en conflicto con la Ley (CAPEMCOL), mediante
financiamiento de Ley de la Junta de Proteccién Social.

4. Instruir a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, para que analice la vialidad de la
inclusion en el plan de inversiones de equipo médico y tecnologias, en el Hospital Nacional
Psiquiatrico.

5. Instruir a la Gerencia Médica para que, por medio del Hospital Nacional Psiquiatrico y con
el concurso de la Direccion Juridica, se analicen y recomienden acciones tendientes a
promocionar que las personas que se encuentran en los centros de atencién psiquiatrica
(en estado de abandono) sean referidas o trasladadas a los 6rganos competentes.

Considerando el acuerdo de la Junta Directiva y el diagndstico del Hospital presentado, se planted la
planificacion de mediano plazo del Hospital como instrumento de gerencia y gestién en el ambito de la
salud mental y psiquiatria durante el quinquenio 2014-2018, y se constituyd el documento conocido
como “Plan Tactico 2014-2018”, que impulsa la participacion, el consenso de las diferentes areas vy
servicios, logrando acuerdos sobre las tematicas prioritarias y de relevancia para el desarrollo del
Hospital.

La estructura organizacional, de acuerdo con el objetivo del Hospital, brinda la prestacién de servicios
integrales de salud especializados en: Psiquiatria y Salud Mental, a través de la atencién ambulatoria, de
hospitalizacidn, rehabilitacion y atencidon comunitaria; donde se cuenta con el soporte de los servicios
de: diagndstico, terapéuticos, administrativos y de apoyo. Lo anterior con el propdsito de potenciar la
atencién integral e integrada en salud mental, dando coherencia y sentido al accionar del Hospital e ir
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mas alld de las respuestas mecanicas a los problemas cotidianos, estableciendo objetivos concretos,
consensuados y viables para mejorar de calidad de vida de las personas, la familia y la comunidad.

Organizativamente el Hospital dispone de la siguiente estructura que fue aprobada mediante acuerdo
de Junta Directiva de la Caja Costarricense del Seguro Social, articulo 12 de la sesidn N° 7951, del 21 de
marzo del 2005.
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SERVICIO DE HOSPITALIZACION

Es la unidad encargada de los internamientos de los usuarios, que requiere atencién especializada en el
campo de la Psiquiatria, tanto en Corta como en Larga Estancia. Comprende la hospitalizacion de nifios y
adolescentes, adultos, adultos mayores y la Unidad de Nuevos Horizontes. Cuenta con 12 pabellones y dos
Unidades de Cuidados Intensivos.

Pabellones 1y 2 de hombres y mujeres: Reciben pacientes con patologia aguda, por cada 25 usuarios se dispone
de equipos de trabajo interdisciplinarios. Estos equipos son coordinados por el Médico Especialista en
Psiquiatria, y colaboran en la atencién Enfermeria, Psicologia Clinica, Trabajo Social y Terapia Ocupacional.

Pabellon 3: Dispone de una seccidon de mediana y otra de larga estancia. Estos usuarios presentan un
deterioro leve, cuadros complejos o éstos se encuentran asociados a problematicas de indole social, a la
espera de nueva ubicacion.

Pabellon 4 Mujeres: Usuarias con deterioro moderado, de dificil manejo, condicién mental crénica. Aqui
se desarrollan Programas de Rehabilitacion, Vida Diaria Basica y Vida Diaria Instrumental y se dispone
del soporte de Terapia Ocupacional.

Pabellon 5 de hombres: Usuarios con discapacidad fisica, dependientes de los cuidados médicos y de
enfermeria.
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Psicogeriatria: Servicio mixto donde se ubican los Adultos Mayores de 65 afios portadores de patologia
mental aguda. También se alberga a aquellos usuarios que por diferentes razones, han permanecido
hospitalizados por largos periodos de tiempo. En este servicio se dispone de Médicos Especialistas en
Geriatria.

Unidad de Cuidados Intensivos: Se dispone de 15 camas para hombres y 15 para mujeres. Se ubican los
pacientes que ingresan con mayor desorganizacion mental o conductual. Tienen una permanencia corta.

Unidad de Intervencion en Crisis: Pacientes que no requieren una hospitalizacidn como tal, pero si un
abordaje intensivo e interdisciplinario, con una estancia promedio de cinco dias, capacidad para 10
pacientes.

Unidad de Nifios y Adolescentes: Se dispone de 18 camas para hombres y mujeres portadores de
patologia mental. Laboran en este servicio un Médico Psiquiatra especialista en Nifios, un Psiquiatra
General, Psicologia Clinica, Trabajo Social, Terapia Ocupacional y Enfermeria.

Unidad Nuevos Horizontes: Atiende una poblacion de menores de edad con problemas de adiccién y
callejizacion. Para su ingreso se requiere la intervencion de los Juzgados de la Nifiez y la Adolescencia o
el Patronato Nacional de la Infancia. En este servicio laboran Médicos Generales.

El darea de Hospitalizacidon dispone ademds de la Unidad Médica que es un servicio de atencidn de los
problemas médicos que presenten los usuarios internados y que cuenta con Médico Internista, Ginecdlogo y
Neurdlogo y en caso necesario se trasladan por una atencién mas especifica a los hospitales generales.
Adicionalmente también se cuenta con una Sala de Terapia Electroconvulsiva. Este nosocomio dispone a

octubre del 2016, de 655 distribuidas de la siguiente manera:

CUADRO 1
HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO
CANTIDAD DE CAMAS

2016
CORTA ESTANCIA
HOMBRES CAMAS

NINOS Y ADOLESCENTES 8
NUEVOS HORIZONTES 7
PABELLON 1-A 25
PABELLON 1-B 25
PABELLON 2-A 25
PABELLON 2-B 25
PABELLON MIXTO INTERV EN CRISIS 5
UNIDAD MEDIANA ESTANCIA 5
PSICOGERIATRIA 15
CAPEMCOL 30
uTI 15
TOTAL 185
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MUJERES CAMAS
NINOS Y ADOLESCENTES 10
NUEVOS HORIZONTES 5
PABELLON 1-A 25
PABELLON 1-B 25
PABELLON 2-A 25
PABELLON 2-B 25
PABELLON MIXTO INTERV EN CRISIS 5
PSICOGERIATRIA 20
CAPEMCOL 60
uTI 15
TOTAL 215
TOTAL 400
LARGA ESTANCIA
HOMBRES
PABELLON 3 40
PABELLON 4 50
PABELLON 5 45
PABELLON 6 40
TOTAL 175
MUJERES
PABELLON 4 40
PABELLON 6 40
TOTAL 80
TOTAL 255
TOTAL DE CAMAS 655

Acerca del Censo Promedio Diario y el nimero de camas en el centro médico el siguiente cuadro refleja

los cambios ocurridos durante el periodo 2006-2015:
CUADRO 2
HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO,
CUADRO COMPARATIVO DE CENSO PROMEDIO DIARIO Y NUMERO DE CAMAS,
2006-2015, CCSS.

M CENSO PROMEDIO DIARIO
CAMAS

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fuente: Anuarios Estadisticos de Redes, 2006-2015.
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Asimismo, el siguiente cuadro muestra el comportamiento de los ingresos y egresos en el Hospital
Nacional Psiquiatrico, durante el periodo 20111-2015.

CUADRO 3
HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO
INGRESOS Y EGRESOS HOSPITALARIOS,
PERIODO 2011-2015 CCSS.

4000 3634 3534 3582 3582

3500
3000 1
2500

B INGRESOS
2000

EGRESOS
1500
1000

500

2011 2012 2013 2014 2015

Fuente: Redes resumen del Censo, 2006-2015.

Con respecto a los indicadores hospitalarios es importante mencionar que en el marco del Plan
Estratégico Institucional hacia el 2025, se analizé la visién del Hospital Nacional Psiquiatrico, en forma
sistémica e innovadora, impulsando una metodologia con un enfoque cualitativo para dar profundidad
al tratamiento de los enfermos mentales.

Lo anterior considerd dentro de sus objetivos, brindar el apoyo necesario para la implementacion de
cambios en el modelo de atencién a la Enfermedad Mental en todos los niveles de atencidén hacia un
modelo integral comunitario basado en derechos humanos, ejecutar acciones tendientes a promocionar
que las personas que se encuentran en los centros de atencién psiquiatrica (en estado de abandono)
sean referidas o trasladadas a los érganos competentes, asi como se implementara la construccion del
proyecto para la construccién del Centro de atencidn para personas con enfermedad mental en
conflicto con la Ley (CAPEMCOL),

Derivado de las acciones antes descritas, el hospital ha implementado diferentes acciones y de acuerdo
a los datos registros de 778 camas de las que disponia el centro médico en el 2006 se ha pasado a 655,
lo que implica una reduccién de 123 camas. Asimismo, el nimero de ingresos e egresos desde 2011 a
2015 ha disminuido en 400 aproximadamente.

Las principales causas de internamiento en este centro médico son las siguientes:

-Esquizofrenias y Trastornos Psicéticos.
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-Trastornos Afectivos
-Trastornos Mentales y del Comportamiento asociados a enfermedad organica.

Con respecto a la produccién hospitalaria durante el primer semestre del 2015 y 2016 el Hospital
Nacional Psiquiatrico Manuel Antonio Chapui y Torres presentd los siguientes indicadores:

CUADRO 4
HOSPITAL PSIQUIATRICO
PRODUCCION HOSPITALARIA
PRIMER SEMESTRE 2015-2016

PRIMER DiAS % ESTANCIA
SEMESTRE # CAMAS PACIENTE INGRESOS EGRESOS OCUPACION PROMEDIO
2015 655 14,485 1,487 1429 73,3 73,9
2016 655 15,214 1,892 1907 72,86 84,23

Fuente: Elaboracion propia/datos del AES-GM-CCSS

De acuerdo a los datos anteriores, la cantidad de dias paciente aumentd en 729 en el primer semestre
del 2016, los ingresos en 405 y los egresos1 en 478. Con respecto al porcentaje de ocupacidn se reporta
similar en ambos semestres y la estancia promedio2 aumento en 10.33.

HALLAZGOS

1. SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE METAS PLAN PRESUPUESTO 2016-2017.

Los resultados del estudio evidencian que el proceso de planificacion del Servicio de Hospitalizacion
presenta debilidades, al considerarse que los porcentajes de cumplimiento de metas en algunos casos
superan el 100%, excepto en dias pacientes, lo cual refleja la necesidad de revisar los indicadores y
mecanismo utilizados para realizar los prondsticos cuantitativos para el establecimiento de la metas.

En el Primer Semestre del 2016 el area de Hospitalizacion obtuvo los siguientes resultados en el
cumplimiento de indicadores y metas programadas:

CUADRO 5
HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO, INDICADORES DE PRODUCCION
AREA DE HOSPITALIZACION, PRIMER SEMESTRE DEL 2016

SERVICIO DE PSIQUIATRIA PROGRAMADO OBTENIDO % LOGRADO
Ndmero dias Estancia 37.370 41.096 110.0%
NuUmero de Egresos 1.650 1500 90.9%
Numero dias paciente 29.828 19.735 66.2%
NiUmero de camas 235 242 103.0%

Fuente: Plan Presupuesto 2016-2017

1 L . L. 1 . L.
Puede deberse a la desinstitucionalizacién de 60 usuarios, y la apertura en el mes de mayo de los programas de Intervencién
en Crisis.
2 . .
Apertura en el mes de mayo del Programa de Mediana Estancia de hombres.
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Referente al cumplimiento de los indicadores del cuadro 3, se observa un cumplimiento del 110% en el
numero de dias estancia, 103% en nimero de camas, 90.9% en numero de egresos y 66.2% en nimero
de dias paciente. En cuanto al porcentaje de cumplimiento del servicio de Pediatria (Nifios y
Adolescentes) se obtuvieron los siguientes resultados:

CUADRO N. 6
HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
AREA DE HOSPITALIZACION, PEDIATRIA
PRIMER SEMESTRE DEL 2016

SERVICIO DE PEDIATRIA PROGRAMADO OBTENIDO % LOGRADO
Numero Dias Estancia 3120 3276 105.0%
Numero de Egresos 106 119 112.3.%
Numero dias paciente 2924 3699 126.5%
Ndmero de camas 18 18 100.0%

Fuente: Plan Presuesto2016-2017

En cuanto al Programa Nuevos Horizontes, el indicador relacionado con los egresos, obtuvo un
cumplimiento de meta de un 93.6 %, ya que se programaron 78 egresos y se registraron 73 durante el
primer semestre del 2016.

Acerca de los porcentajes de cumplimiento del drea de Hospitalizacion, en el documento denominado
“Entrega Evaluacion Primer Semestre Plan Presupuesto 2016 Hospital Nacional Psiquiatrico”, en cuanto
al andlisis de Iogros3 del Servicio de Psiquiatria adultos que en relacidn con el 66.2% obtenido en el
indicador “numero dias paciente”, se indica: “(...) se experimentd una disminucién en la meta que estd
relacionada con los pacientes de larga estancia, debido a que fue posible desistitucionalizar muchos
pacientes alrededor de 50, reinsertados en la comunidad. Esta meta se debe reajustar y modificar para el
segundo semestre del afio en curso (...)".

Asimismo, en cuanto a los porcentajes logrados por el Servicio de Pediatria, en dicho analisis se indica
que los mismos “estdn relacionados con la adquisicion de una plaza de Médico especialista en nifios y
adolescentes, ya que el flujo de adolescentes ha aumentado y la complejidad de los casos también, lo
que afecto también el numero de dias paciente”.

Por otra parte, que a partir de mayo 2016, se instauraron dos nuevos programas en el area de
Hospitalizacién, que son la Unidad de Intervencidon en Crisis y el Programa de Mediana Estancia
Hombres, que le ofrece al usuario de Corta Estancia, un periodo mas extendido de rehabilitacién, para
aquellos que requieren de una mejor insercidon comunitaria al egreso.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, sefialan en el apartado “Normas sobre las
actividades de control”, punto 4.5 Garantia de eficiencia y eficacia de las operaciones:

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

8 Enviado a la Gerencia Médica (DG-1005-2016 del 1 de agosto del 2016) Atencidn Hospitalaria de Tercer Nivel y Produccién en
Servicios de Hospitalizacién.
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fundamentalmente, el bloque de legalidad, la naturaleza de sus operaciones y los riesgos relevantes a los
cuales puedan verse expuestas...”.

En el oficio P.E. 23.467-12 del 31 de mayo de 2012, |la Dra. lleana Balmaceda Arias, Presidente Ejecutiva;
informo lo siguiente en relacién con los indicadores para la evaluacion de acciones programadas en la
planificacion operativa: “...Implementar un unico pardmetro de evaluacion para todos los planes que se
generen a nivel estratégico, tdctico y operativo de la Institucion... cada unidad ejecutora utilizard dicho
pardametro y presentard un informe de seguimiento a su jefatura inmediata superior, en la fecha que
ésta asi lo solicite, de acuerdo con lo establecido en el Sistema de Planificacidn Institucional, documento
que constituye un insumo base en la rendicion de cuentas de la CCSS...”

Sobre los parametros de evaluacion se incluyé la siguiente ilustracion:
PARAMETROS DE EVALUACION

>=100%: Meta Cumplida @ <«— 100 -——:I‘ >=90, <99%: Meta con
| e & 7
>mB0, <9036 M o=} cumplimiento aceptable
Fouct I 80

Parclalmente Cumplida

40 @) <B0%: Meta Insuficiente

o .

Fuente: oficio P.E. 23.467-12.

Los lineamientos técnicos para la formulacidn, ejecucion, seguimiento y evaluacion del Plan de Gestidn
Local, emitidos por la Direccion de Planificacion Institucional, establecen como objetivos del
instrumento:

“(...) facilitar a las unidades proveedoras de servicios de salud, el suministro tnico de datos
sobre su quehacer, lograr un adecuado alineamiento entre planes y mejorar la construccion
de informacidn util, oportuna y veraz, dirigida a satisfacer las necesidades de los diferentes
niveles de gestion, como a las entidades externas.

Con dicho plan se pretende simplificar tramites, evitar la duplicidad en el instrumento de
datos y mayor eficacia y oportunidad en la entrega de informacion; asi mismo se fortalece la
gestion administrativa de los establecimientos de salud, se facilita el trabajo articulado en red
de servicios y se mejora la utilizacion de los recursos entre otras razones.”

Asimismo, el documento antes mencionado establece para el seguimiento y evaluacion del Plan lo
siguiente:

“Esta etapa tiene como fin determinar si se estdn logrando las metas pactadas y detectar
posibles irregularidades, tomar las medidas preventivas y correctivas segun corresponda.
Ademds, permite retroalimentar el proceso de planificacion para realizar las modificaciones
que se consideren pertinentes.”
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Institucionalmente, se realiza el sequimiento con un cierre al 30 de junio y la evaluacion con cierre al 30
de diciembre, no obstante es necesario un control periédico por parte de la unidad ejecutora al menos
trimestralmente, a fin de prever medidas correctivas en el caso de que la meta no se esté logrando.

La Dra. Patricia Orozco, Jefe de Hospitalizacidn, indica al respecto “(...) todas las metas se alcanzaron
bien a pesar del faltante de recurso humano tanto de especialistas como de personal de enfermeria. La
unica meta que no se alcanzo en su totalidad es la de dias paciente, que estd directamente relacionada a
los pacientes que se desinstitucionalizaron que son los de larga estancia, pero esto se ve de manera
positiva (...)”

Adiciona, “(...) el principal riesgo que ha interferido en el cumplimiento de metas es el faltante de recurso
humano especializado ya que se requiere brindar una atencion integral al usuario, esto implica disponer
de personal en todas las disciplinas. Por ejemplo; en el caso de las vacaciones, los especialistas y el
personal que forma parte de los equipos interdisciplinarios requieren disfrutar de ese derecho, pero en la
mayoria de los casos no se pueden sustituir por lo que se trabaja con recargos {(...)".

El documento “Analisis de Logros” presentado por el area de Hospitalizacion indica dentro de las
limitaciones para la ejecucién de metas “(...) el riesgo en la desinstitucionalizacion de usuarios sujetos a
la colaboracion del Consejo Nacional de Rehabilitacion y del Consejo Nacional para el adulto Mayor, en
la apertura de estructuras residenciales alternativas (...)

Asimismo, en el mismo documento se menciona que hay dificultad para integrar los programas de
atencién disefiados por cada especialidad en un programa uUnico de atencidn bdsica integral para las
unidades de hospitalizacidn.

Respecto a la planificacion y el cumplimiento de metas, es importante considerar que este proceso no
debe ser elaborado Unicamente sobre datos histdricos, sino que las metas planteadas se adapten a las
necesidades reales de los servicios de atencion, evitando que se establezcan metas conservadoras o por
el contrario por encima de la capacidad real de cumplimiento. Desde este punto de vista, es necesario
acudir a los mecanismos de control para monitorear las actividades y funciones de los funcionarios,
cuando se determine que se estan generando distorsiones en el cumplimiento de las metas planteadas.

El valor agregado de establecer metas y verificar su cumplimiento periédicamente, se define por su
contribucion al fortalecimiento de la gestion de la unidad, procurando el cumplimiento real y efectivo de
los objetivos propuestos en el Plan-Presupuesto, permitiendo ademds utilizar los recursos asignados
eficientemente en la prestacion de los servicios de salud. Asimismo, debe constituirse en una
herramienta util para la rendicion de cuentas.

En el caso particular de este centro médico, es relevante que las metas propuestas se ajusten a la
realidad hospitalaria, en razén del cambio en el paradigma de atencidon que se estd implementando y
que se considera referente a nivel institucional.

Las modificaciones que se realizan a la programacion original, inciden de manera directa en el proceso
de planificacién, lo cual tiene sus efectos directos en los resultados de la evaluacién que se debe generar
mensual o trimestralmente por parte de las unidades encargadas, en la prestacion se los servicios de
salud vy el uso eficiente de los recursos.
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2. SOBRE LA GESTION DE CAMA HOSPITALARIA.

Se determind que en el hospital se requieren fortalecer las acciones efectuadas por el Equipo Gestor de
Cama, de tal manera que se maximice el uso de éste recurso y se efectie un cumplimiento efectivo de
las normas descritas para esta actividad.

Los lineamientos para la gestion de Camas Hospitalarias, establece en el apartado 4 relacionado con la
definicion del grupo gestor de camas lo siguiente:

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

Dichos lineamientos establecen ademas que el Grupo Gestor debe:

“(...) -Desarrollar las estrategias de gestion de camas en todos los servicios del hospital de acuerdo con el
comportamiento de la demanda y la capacidad instalada del hospital. -Generar directrices para la
implementacion de cambios orientados a la utilizacion optima de los servicios, por ejemplo establecer
una hora limite de egreso para todo el hospital, de forma que, como norma, todo paciente salga antes
de dicha hora y ninguno con orden de salida permanezca en el hospital mayor tiempo como
consecuencia de fallas administrativas -Generar lineamientos para el mejoramiento de los ingresos
desde el servicio de urgencias. -Analizar las camas bloqueadas por estar ocupadas por pacientes
especiales, principalmente con situaciones sociales y econdmicas extremas, pues esto puede ameritar el
trasladado del paciente a centros con diferente cobertura poblacional {(...)".

.. . . 4 Y T . .
La Dra. Patricia Orozco Carballo indica™: “en este centro médico yo soy el funcionario gestor de cama,
pero en este momento no dispongo de informes al respecto, también se habia nombrado en épocas
anteriores un Equipo Gestor pero desconozco las acciones que realizaron”.

Al respecto, de la conformacién del Equipo Gestor de Camas, se facilité correo electrénico del 28 de
abril de 2016, dirigido a la Licda. Mayteh Rojas Hernandez, Gerencia Médica en donde se le indica: “Con
instrucciones de la Dra. Lilia Uribe Lopez, Directora General del Hospital Nacional Psiquidtrico le
comunico que el médico encargado de la lista de gestion de camas de este centro hospitalario es la
Dra. Patricia Orozco Carballo, Jefe de Hospitalizacion”.

Las diversas actividades administrativas y la carencia de una coordinacién e informacién adecuada sobre
las funciones que debe cumplir el Equipo Gestor de Cama han ocasionado, la ausencia de un andlisis
general sobre la dinamica de las estancias hospitalarias y las diversas causas que influyen en el proceso
de atencidn, aspectos que pueden generar limitaciones para reducir dichas estancias y afectar el ingreso
oportuno de los usuarios al servicio de hospitalizacidn, saturando ademas el servicio de emergenciay el
incremento de los costos de operacion.

Lo antes descrito es relevante al considerar las situaciones particulares de los usuarios de este centro
médico. En este sentido, el documento “Entrega Evaluacidon Primer Semestre Plan Presupuesto 2016

4 Entrevista del 1 de setiembre del 2016.
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Hospital Nacional Psiquiatrico”, en cuanto al analisis de logros® del Servicio de Pediatria, indica que el
flujo de adolescentes que requieren ser ingresados u hospitalizados ha aumentado, asi como la
complejidad de los casos y que los pacientes del Programa Nuevos Horizontes, requieren de tramites
administrativos y legales para su egreso o traslado a otras instancias, que pueden atrasar el proceso de
traslado o salida del usuario. Por otra parte y no menos relevante, el proceso de desinstitucionalizacion
que ha venido llevando a cabo el hospital implica una serie de sub-procesos de aprendizaje,
coordinaciones y tramites legales que ante la intervencién por parte de un Equipo Gestor de Camas, se
podria coadyuvar en la identificacidon de factores que retrasan el egreso de estos pacientes y de este
modo favorecer un proceso de salida mds oportuno.

3. DE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL EXPEDIENTE DE SALUD.

Esta Auditoria procedié a la revision de 30 expedientes de salud®, del area de Hospitalizacidn,
determinandose debilidades en el registro de informacion. En el caso especifico de las notas médicas
hay carencia de fechas, firmas y cédigos de los funcionarios de salud en las anotaciones. Al respecto en
el 20 % de los expedientes no se anoto la firma y cddigo completo del médico tratante, y en el 13% no se
anoté la fecha de elaboracion del registro médico.

Referente al registro en el expediente de salud, de la implementacién de las normas técnicas definidas
en cada programa de Atencidn, se determinaron otras debilidades, como se muestra en el siguiente
cuadro:

CUADRO N° 7
HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO
AREA DE HOSPITALIZACION
REGISTRO DE IMPLEMENTACION DE LA NORMA,

EGRESOS 2016.
SI NO
NORMA BSERVACIONE!
[o] S %) | (%) OBS| CIONES

Boleta de Procedimientos 100 _ En algunos de los casos sin firma y cddigo del médico.
Exploracion Fisica No se realiza / no se completa, la informacién como se

23 77 . ) e 4

define en el formulario/ Algunos sin firma del médico.

Sesion de ingreso/ Miembros del equipo 70 30 No se sigue la estructura definida en la normativa./ Algunas

consignados/Objetivos y acciones propuestas sin firma de funcionarios/
Historia Clinica Psiquiatrica Algunas historias sin nombre, sin firma del médico, sin hora

100 ) o fecha de realizacion. (1 sin ningun dato)
Examen Mental 93 7 Algunos examenes sin nombre, sin firma del médico, sin
hora o fecha de realizacién.
Sesidn de Egreso No se sigue la estructura definida en la normativa /

37 63 | mayoria de casos solo anotado el egreso por el médico
Psiquiatra y otro funcionario.

Consentimiento Informado 40 60 Formularios incompletos/ sin nombre vy firma del
funcionario o del paciente
Consulta Odontologia 80 20 No se realizé de conformidad con la norma.

Fuente: Expedientes de salud/REMES

5 Enviado a la Gerencia Médica (DG-1005-2016 del 1 de agosto del 2016) Atencidn Hospitalaria de Tercer Nivel y Produccién en
Servicios de Hospitalizacion
6 Muestra de egresos del mes de mayo del 2016.
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Referente a los aspectos que requieren revision, se encuentran primordialmente la carencia de firmas y
codigos de los médicos o funcionarios de salud en los diferentes formularios de cada paciente, como
boleta de procedimientos, Historia Psiquiatrica y Examen Mental. En cuanto a la Hoja de Exploracion
Fisica en un 77%, la informacién no se detalla conforme se solicita y en algunos casos no es firmada por
el funcionario que realiza la exploracion.

En el caso de la Sesidén de Ingreso, las anotaciones relativas a la consignacidon de los miembros que
participan en dicha sesion, objetivos terapéuticos a cumplir y las acciones propuestas por el equipo de
trabajo, no mantienen la estructura descrita en las normas técnicas del area de Hospitalizacién. Lo
anterior, se traduce en el registro de firmas de Unicamente 2 o 3 funcionarios del equipo de trabajo,
que algunas de la notas no especifiquen en forma clara la determinacion de objetivos a cumplir y las
acciones propuestas, ni las responsabilidades asignadas.

Asi mismo, las sesiones de Egreso no mantienen la estructura definida y son firmadas por el médico
psiquiatra tratante; (en ocasiones se omite el nombre completo y el cddigo) y lo que se registra
basicamente es el término “egreso” y el tratamiento del paciente. Acerca del Consentimiento
Informado y la Consulta Odontoldgica, estos registros presentan carencia de firmas y/o no fueron
aplicados. Sobre los formularios de “Referencia” en similar circunstancia, se omite la fecha de
elaboracién, firma y/o cédigo del médico que la elabora.

El Reglamento del Expediente de Salud en su articulo 32, dispone en lo que interesa:

“(...) Las anotaciones deben realizarse con tinta azul o negra, en forma legible y en estricto orden
cronoldgico, con la fecha y la hora de la anotacion. Las anotaciones deben de quedar suscritas por el
responsable con indicacion del nombre, la firma y el cddigo, si lo tuviera {(...)".

Queda prohibido utilizar correctores, marcadores para resaltar datos, sellos no autorizados por la
Gerencia Médica, realizar anotaciones fuera de los mdrgenes del formulario y tachaduras, siendo lo
correcto corregir los errores en las anotaciones mediante nota aclaratoria firmada y fechada y hacer
anotaciones ajenas a la atencion del paciente o que lesiones el principio ético del ejercicio de la profesion

(...)”

En el Reglamento del Consentimiento Informado en la Practica Asistencial en la Caja Costarricense de
Seguro Social, aprobado por la Junta Directiva en articulo 25° de la Sesion N° 8601 del 20 de septiembre
de 2012, establece lo siguiente en relacién con el Consentimiento Informado:

Articulo 4.- Proceso de consentimiento informado. El consentimiento informado es un proceso de
comunicacion que permite a la persona usuaria tomar decisiones libres y voluntarias con respecto
a la realizacion de un procedimiento clinico recomendado por el profesional de salud; por
obligatoriedad se debe aplicar en forma oral o por medios alternativos de comunicacion cuando
corresponda, de manera adecuada a la capacidad de comprension de la persona usuaria, su
representante legal o persona autorizada por esta, en todo procedimiento clinico.

El profesional de salud debe dejar constancia escrita, en el Expediente de Salud o registro
respectivo, de que se cumplio con este proceso, de manera previa a la realizacion de un

7 Acuerdo de Junta Directiva, sesion 8701 articulo 33 del jueves 13 de marzo del 2013, modificacion del articulo 32 del Reglamento
de Expediente de Salud.
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procedimiento clinico especifico que supone riesqos o inconvenientes de evidente repercusion
negativa para la salud”. (El destacado no pertenece al original)

El mismo Reglamento8 establece en su articulo 40:

“Consentimiento informado. Todo paciente que se vaya a someter a algtn procedimiento médico,
odontoldgico o quirdrgico, para el cual, sea requisito la firma del documento de “consentimiento
informado”, deberd hacerlo de previo, con manifestacion expresa de su anuencia o rechazo. A tal
efecto, el profesional responsable de la atencion, deberd asegurarse de brindarle la informacion
requerida y de que éste firme el documento citado (...)".

. . s . . 9. .
Las Normas para la aplicacién del Modelo Basico de Atencion Integral” indican en la norma IX:

“La nota médica debe consignar los miembros del equipo presentes en las reuniones de revision de
ingresos o egresos, los objetivos del internamiento, las acciones de tratamiento propuestas y el
profesional responsable de dar seguimiento a la atencion. En adelante se incluird en el expediente de
salud de una “boleta de procedimientos” que se colocard detrds de la hoja de admisidn, en la que se
anotardn los procedimientos realizados durante el internamiento y la fecha y el nombre de quién la
realiza, de manera qua al momento del egreso el médico determine cuales procedimientos son
considerados como de mayor peso relativo y por lo tanto serdn anotados con los diagndsticos de
egreso”.

La norma Xl establece: “de igual forma se hardn sesiones de egresos para verificar el cumplimiento de
los objetivos del internamiento y las condiciones de la alta médica. De todo lo anotado se llevard un
registro escrito en el expediente de salud y en un libro de actas con las firmas de los participantes en
cada reunion”.

Y la Norma Xll indica: “La referencia a Odontologia debe hacerse para todos los usuarios ingresados en
los servicios de hospitalizacion”.

La Dra. Patricia Orozco Carballo, Jefe de Hospitalizacidn indica: “(...) cada expediente contiene lo que
estd normado en todo centro médico y bdsicamente los siguientes formularios: Hoja de admision con los
procedimientos, Examen Mental, Historia Clinica Psiquidtrica (...)".

La presencia de anotaciones médicas incompletas en el expediente de salud, evidencia que el proceso
de registro presenta debilidades que podrian estar asociadas a la premura en el momento de realizar la
valoracién clinica del paciente, evidenciando la necesidad de reforzar la capacitacion a los funcionarios
de salud sobre el cumplimiento de la norma establecida en el articulo 32 y la responsabilidad e
importancia que este aspecto representa. Lo anterior, cobra relevancia si se considera que el Hospital
dispone de un Comité Expedientes de Salud conformado por profesionales de medicina.

El registro adecuado de la informacion en los documentos oficiales, se constituye en un insumo
importante para la institucién y el funcionario, aspecto que facilita las mejores decisiones y el control
interno. Su omisién por el contrario, genera duda sobre las actividades realizadas al usuario para la

8 Reglamento del Expediente de Salud de la Caja Costarricense del Seguro Social, aprobado por la Junta Directiva de la CCSS en el
articulo 12, de la Sesion N2 7364, del 31 de agosto de 1999, y reformado en el articulo 33° de la sesién 8701, celebrada el 13 de
marzo de 2014.
° Normas del Servicio de Hospitalizacion.
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atencién de su problema de salud, sobre la premisa de que “la atencion que no queda registrada se
considera no realizada” e implica que el accionar médico no dispone de respaldo legal y coloca en riesgo
a la institucidn ante eventuales demandas.

4. SOBRE LA ACTUALIZACION DE LA NORMATIVA TECNICA

Se determind que el proceso de actualizacion de la normativa técnica requiere ser mejorada, aunque
existe en el hospital un Equipo Facilitador encargado del proceso de actualizacién, el mismo no ha
continuado con sus labores por diversas razones.

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

Las Normas para la Habilitacién de Establecimientos que brindan la Atencién en Medicina y Cirugia
General y/o por Especialidades Médicas y Quirurgicas con Internamiento con mas de 20 camas, decreto
ejecutivo N2 30694-S, establecen lo siguiente: “El servicio debe mantener los siguientes documentos
actualizados: Protocolos de atencidon de pacientes de las cinco causas mds frecuentes de egresos.”

El Dr. Luis Lopez Mora, Coordinador del Equipo Facilitador indica’® “(...) el 30 de setiembre del 2015 en
ultima anotacion en los registros del Equipo Facilitador se indicé que en razon de la pasantia a la que
asistiria fuera del pais, lo que obligaba a estar fuera por varios meses, se nombrara un Coordinador
sustituto por la Direccion. Con respecto a la labor realizada, se concluyé la valoracion de los Programas
de los Equipos de Agudos que quedaba sujeto a la presentacion para la Direccion Médica cuando ésta lo
designara. Ademds de lo anterior, se realizd una revision de cardcter recomendativa a las normas
técnicas de atencion al usuario de hospitalizacion. El Dr Lopez indica que considera necesario fortalecer
este proceso de normalizacién en la atencion de los usuarios (...)".

Referente a la informacion consignada en los registros de las Sesiones del Equipo Facilitador, se
reunieron en 7 ocasiones durante el 2015 y de acuerdo a los registros se revisaron “los programas de los
equipos, se elaboraron recomendaciones a la normativa de hospitalizacion”.

Asimismo, de acuerdo al documento Analisis de Logros presentado por el area de Hospitalizacion se
indica: “ (...) se estdn revisando los protocolos de atencion de modo que se estandaricen las acciones
realizadas a los pacientes, tomando en cuenta la medicina basada en la evidencia y la capacidad
instalada del hospital(...) “. Dentro de los protocolos de atencidn vigentes se encuentran: Protocolo
Tramite de Egreso de Usuarios de Corta Estancia (salida solo o acompafiado de Familiares), Protocolo
Egreso No Consentido, Protocolo de Esquizofrenia, Trastorno Afectivo Bipolar, Trastorno Depresivo
Recurrente, Suicidio, Ingreso a Psicogeriatria Agudos, Trastorno Esquizo- Afectivo, Protocolo de Visitas a
Usuarios Adultos y Adolescentes.

Las debilidades en la actualizacién de la normativa técnica obedecen a la falta de coordinacién de este
proceso y a la posibilidad de considerar este aspecto, como de orden administrativo.

10 Cédula narrativa del 27 d setiembre del 2016.
AI-ATIC-F002 (Versidn 1.0) - Pagina 17 de 25

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

C ONTIENE
(z@' flrmadlgltal

Ley N28454




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

El hecho de no disponer de documentacion técnica actualizada y oficializada que permita regular y
orientar la atencion y el manejo de los pacientes, no garantiza en forma razonable el desarrollo
adecuado de la prestacidn de servicios; lo que a su vez podria limitar la articulacién del trabajo en red, la
atencién homologada, con equidad y estdndares de calidad homogéneos.

La existencia de protocolos y/o guias de atencion brindan un valor agregado en la practica médica,
facilitando y orientando el manejo y toma de decisiones por parte de los profesionales para
determinadas situaciones.

5. SOBRE LAS ACTIVIDADES DE CONTROL INTERNO.
5.1 DEL CONTROL DE ASISTENCIA

Se determind que el documento utilizado por la Jefatura de Hospitalizacidn para el Control de Asistencia
de los Médicos Residentes y Médicos Generales, presenta debilidades en el registro de los datos
consignados. Esta Auditoria procedié a revisar los documentos fisicos denominados “Para firmar
diariamente Residentes y Médicos Generales” correspondiente a los meses de febrero, mayo, junio, julio
y agosto del 2016, evidenciandose la carencia de firmas como se detalla a continuacion:

CUADRO 8
HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO AREA DE HOSPITALIZACION
NUMERO DE DiAS SIN REGISTRO DE FIRMAS DE ASISTENCIA,
MEDICOS RESIDENTES Y GENERALES,
PERIODO FEBRERO- AGOSTO 2016.

. - 0
Mes y cantidad de dias habiles Cantidad de dl?s cone
. llenado de firmas
registrados .
incompleto

Febrero 21 dias 20 dias

Mayo — 22 dias 21 dias

Junio 22 dias 20 dias

Julio 20 dias 19 dias

Agosto 16 dias 16 dias

Fuente: Jefatura de Hospitalizacidn / Registro fisico de asistencia.

5.2 DEL CONTROL DE PERMISOS

De acuerdo a revision efectuada al archivo fisico de “Control de Permisos”"" se determiné que el
proceso de control requiere ser fortalecido, por cuanto la documentacién archivada presenta
inconsistencias.

™ be enero del 2106 a julio del 2016.
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CUADRO 9
HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO
HOSPITALIZACION CONTROL DE PERMISOS
ENERO A JULIO 2016,
CCSsS
Fecha de Observaciones
permiso
1/7/016 Cita Médica- no dice hora de consulta/ No tiene boleta adjunta
de permiso.
6/6/016 Cita de Odontologia del 6/6/016 de seguimiento si tiene boleta

de permiso/ tiene adjunto certificado odontolégico 242031 del
30 de mayo (no corresponde)

13/6/016 Boleta de permiso del 10-6-016/ Control de tiempo del Area de
Salud del 13-6-016

5/5/016 Control de Asistencia a Hospital Clinica Biblica/ no tiene boleta
de permiso

5/5/016 Control de Asistencia a Cita de ORL / No tiene boleta de
permiso

14/1/016 Control de Asistencia a Cita/ Boleta de Permiso

Fuente: Ampo Control de Permisos/ Jefatura de Hospitalizacion.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, Capitulo IV Normas sobre actividades de Control,
4.4 indican:

El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben disefiar, adoptar, evaluar y
perfeccionar las actividades de control pertinentes a fin de asegurar razonablemente que se recopile,
procese, mantenga y custodie informacion de calidad sobre el funcionamiento del SCI y sobre el
desempeiio institucional, asi como que esa informacion se comunique con la prontitud requerida a las
instancias internas y externas respectivas.

La Normativa de Relaciones Laborales de la Caja Costarricense de Seguro Social Titulo IV Licencias en el
articulo 46 “Otras licencias con goce de salario”, inciso K indica:

k. La Caja, conforme al "Esquema de Delegacion para la Aprobacion de Movimientos de Personal y
otros" vigente, continuard con su politica actual de otorgar licencias para asistir a eventos nacionales e
internacionales, de interés mutuo para la Institucidn y las personas trabajadoras, tales como seminarios,
congresos, entre otros, determinando en cada caso la procedencia, tiempo requerido y la comprobacion
de asistencia. (el subrayado es nuestro).

El Manual Descriptivo de Puestos de la Caja Costarricense de Seguro Social, Naturaleza del Trabajo del
Médico Jefe 4" indica en lo que interesa: “Llevar controles variados de las actividades y procesos del
servicio o del hospital”.

Al respecto de las inconsistencias determinadas, la Jefatura de Hospitalizacidon indica que algunos
médicos no firmaron el control de asistencia porque se encontraban de vacaciones, incapacitados o
rotando en otros centros de salud, sin embargo; del registro no se puede deducir lo anterior.

12 Médico Jefe 4, Codigo de clase 021103.
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La Dra. Lilia Uribe Lépez, Directora General indica en oficio DG-1040-2016 del 17 de agosto del 2016
“(...) durante el tiempo ordinario los residentes deben registrar diariamente su firma y hora de ingreso
en un cuaderno custodiado en el Jefatura de hospitalizacion. A fin de evitar a la fuga de residentes
durante los tiempos de clases, se le facilitan los horarios de clases, se les dan a todos los tutores para
garantizar el cumplimiento de horarios {(...)".

La falta de una revision periddica a los registros fisicos de asistencia y control de permisos, no ofrece
una seguridad razonable sobre las medidas de control establecidas por la Jefatura de Hospitalizacién. Lo
anterior requiere de parte de las Jefaturas involucradas de un mayor analisis y revaloracidn del sistema
implementado.

6. SOBRE LAS ACTIVIDADES DE SUPERVISION

Se determind que la Jefatura de hospitalizacién no dispone de un programa formal de supervision de las
actividades médicas. Al respecto se desarrollan acciones de monitoreo pero no se derivan de un
cronograma o planificacién definida.

. R 13 . s
Las Normas de control interno para el sector publico™, establecen acerca de la supervision:

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

El Manual Descriptivo de Puestos de la CCSSM, Naturaleza del Trabajo del Médico Jefe 4" indica en lo
qgue interesa:

“Programacion, coordinacion y supervision de labores especializadas propias de un servicio hospitalario,
o de las actividades técnico administrativas de un hospital tipo C”.

El mismo documento indica acerca de las tareas del Médico Jefe 4: “Organizar, coordinar y supervisar las
actividades médicas, paramédicas y administrativas del servicio o del hospital”.

El Proceso Administrativo en su etapa de Direccion® contempla “... la coordinacion y observancia de las
acciones de cada persona y grupo en la organizacion, en torno a los planes sefialados mediante un
sistema de supervision, que permita medir los resultados actuales y pasados en relacion con los
esperados, con el fin de saber si se ha obtenido lo que se esperaba, corregir, mejorar y formular nuevos
planes...”

La Dra. Patricia Orozco indica® al respecto: “(...) hay varios controles cruzados, como por ejemplo que la
Farmacia revise las epicrisis y las recetas sean coincidentes, también los de Registros Médicos colaboran
en revisar al hoja de Egreso que esté bien completa, también colaboran con la revision de la Hoja Clinica
Psiquidtrica, en los aspectos de forma. Un sistema formal de supervision como tal no estd instaurado,
pero el sistema de trabajo es muy sensible por lo que prontamente me doy cuenta si alguien falta y se

3 Capitulo IV: Normas sobre Actividades de control 4.5.1 Supervisién constante.
14 Gerencia Administrativa, Direccion Administracion y Gestion de Personal Area Disefio, Administracion de Puestos y Salarios Sub-
Area Disefio y Valoracién de Puestos, Enero 2016.
5 Médico Jefe 4, Cédigo de clase 021103.
16 Agustin Reyes Ponce, Administracion Moderan, Editorial Limusa 2007.
7 Entrevista del 1 de setiembre del 2016.
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debe sustituir en los servicios o pabellones. Hojas de firmas de médicos generales y residentes. LA
Jefatura Clinica realiza supervision de casos especiales y sesiones colegiadas {(...)".

Las debilidades en el alcance de las actividades de control previamente establecidas, obedecen a la
carencia de un sistema de supervisién estructurado que conjunte las acciones y estrategias y favorezca
el logro de los objetivos del sistema de control interno.

No disponer de un sistema de supervisién formal ocasiona que las actividades de fiscalizacion se diluyan
y no se logre obtener una valoracion integral de los procesos generados en la Consulta Externa.

Considera esta Auditoria que, las acciones y estrategias de supervision deben obedecer a una
planificacion sostenida y al ejercicio en la determinacion de riesgos segun los diferentes ambitos de la
prestaciéon de salud. Es relevante que este sistema de direccidn y control, propicie conocer en forma
concreta la capacidad resolutiva del recurso humano disponible, a fin de efectuar una toma de
decisiones que oriente la gestién administrativa y técnica, hacia la mejora integral del servicio a cargo y
el cumplimiento de los objetivos institucionales.

7. SOBRE LAS CONDICIONES DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

En recorrido efectuado por las instalaciones del area de hospitalizacidon se verificd la existencia de
aspectos sujetos a mejora, en lo referente al estado de la planta fisica, asi como la presencia de
pabellones que se encuentran desocupados, a la espera de futuras remodelaciones para el proyecto de
traslado del “Centro de Atencidon a Personas con Enfermedad Mental en Conflicto con la Ley”
(CAPEMCOL).

Al respecto del recorrido efectuado por los pabellones de hospitalizacion que no se han remodelado
éstos presentan basicamente deterioro en paredes, puertas, techos (por aspectos de humedad vy
ausencia de laminas en cielo rasos que requieren ser sustituidas) y de pintura en general, aunado a lo
anterior tienen poca ventilacidn en las dreas de dormitorios y puestos de Enfermeria. En relacién con los
espacios al aire libre o patios requieren ofrecer un mayor aprovechamiento y la remocién de materiales
en desuso y activos pendientes de ubicar o descartar. Por otra parte, hay 3 pabellones desocupados en
donde se encuentran también camas, mesas de noche, colchones apilados y otro tipo de activos en
desuso. Los espacios fisicos destinados para la Unidad de Terapia Intensiva, Nifios y Adolescentes,
Unidad de Intervencién en Crisis y Nuevos Horizontes fueron remodelados hace 2 o 3 afios
aproximadamente y se observa que en forma general la pintura se encuentra en buen estado,
baterias sanitarias también y el mobiliario. Sin embargo; la infraestructura de la unidad Nuevos
Horizontes es un espacio reducido, para albergar a los pacientes.

En el caso de la Unidad Médica, requiere cambio de cielos rasos, hay poca ventilacion en los consultorios
y espacio para la exploracion fisica de pacientes y los cuartos de aislamiento no disponen de antesala ni
lavamanos, lo que podria favorecer la transmision de microorganismos.

Respecto al equipamiento en general, se encuentra en buen estado. En el caso de las mesas de noche,
presentan cierto grado de deterioro por el uso de los pacientes que les dafian las puertas y llavines, ya
que retiran los candados en forma inadecuada.

La Ley de Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud Publicos y Privados,
establece en su Articulo 2-Derechos, inciso |I: “Recibir atencion en un ambiente limpio, seguro y
cémodo.”
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La Ley General de Salud establece en relacion con el cumplimiento de requisitos y clausura de los
establecimientos de atencién médica, lo siguiente:

“Articulo 70: Todo establecimiento de atencion médica deberd reunir los requisitos que
dispongan las normas generales que el Poder Ejecutivo dicte para cada categoria de estos, en
especial, normas técnicas de trabajo y organizacion; tipo de personal necesario; planta fisica,
instalaciones; equipos; sistemas de saneamiento y de eliminacion de residuos y otras
especiales que procedan atendiendo a la naturaleza y magnitud de la operacion del
establecimiento”.

El Reglamento del Sistema de Gestidon de Mantenimiento Institucional, indica en el Capitulo 1 articulo 3:

Mantenimiento: conjunto de acciones realizadas para darle continuidad de uso al recurso fisico, para que
opere con seguridad, oportunidad, calidad y economia, para garantizar la produccion de bienes y o
servicios. Lo anterior se ejecuta mediante acciones destinadas al buen uso de las tecnologias y sistemas
que forman parte de este recurso, a la programacion y ejecucién de actividades para conservar la
condicion actual del recurso fisico, a la reposicion de aquellos elementos que ya cumplieron su vida util
ola actualizacion tecnoldgica en busca de mejoras indispensables en términos de calidad, cantidad y o
funcionalidad™.

La Dra. Patricia Orozco Carballo, Jefe de Hospitalizacion indica “(...) referente a las remodelaciones
recientes tenemos las UTIS, el Servicio de Nifios y Adolescentes, Odontologia y la Sala de Anestesia, la
Unidad de intervencion en Crisis. Las dreas desocupadas son 3 Pabellones que serdn ocupadas por
CAPEMCOL, pero para esto hay que hacer unas adecuaciones como una calle de acceso privada, después
adecuar los pabellones, un muro de seguridad. En el 2015 mediante una donacion de la Junta de
Proteccion Social se adquirieron varios equipos y en realidad si se estd dotando al servicio en forma
regular (...)”

Referente a las mejoras planificadas por el centro médico en el drea de Hospitalizacidn, de acuerdo a la
Matriz de Proyectos de Inversién Plan — Presupuesto 2016, para el segundo semestre se planificd
mediante la modalidad de ejecucidon del FRI, el cambio de transformadores y tableros eléctricos
secundarios en la Unidad de Terapia Intensiva y Pabellon 2 de Hombres — Corta Estancia. Asimismo,
mediante el Fondo de Recuperaciéon de Equipo Médico (FREM) se planed la compra de 15 camas
hospitalarias mecanicas que sustituyan las que se encuentran en malas condiciones, asi como la
adquisicion de una ambulancia de soporte vital. Por otra parte se planificé la compra de 1
Transiluminador Eléctrico y de Bateria con la finalidad de facilitar los procedimientos intravenosos.

El uso de toda edificacidon hospitalaria asi como del mobiliario y equipo médico, conlleva implicito un
deterioro que se acentta debido a su funcionamiento 24 horas al dia durante siete dias a la semana; por
lo que resulta necesaria la realizacion de un adecuado mantenimiento de los mismos, de forma tal que
se contrarresten los efectos del uso por parte de los usuarios. Es relevante mencionar que toda mejora
tecnoldgica e inversidon en instalaciones debe responder a una exigencia de seguridad estructural, que
obedezca a una politica de Hospital Seguro18 en donde los criterios técnicos prevalezcan.

1 Programa Médico Arquitectdnico para el Disefio de Hospitales Seguros, Bambarén Alatrista, Celso, Alatrista de Bambarén,
Socorro. Lima 2008
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El no disponer de la adecuada instalacién hospitalaria ocasiona entre otros factores que los principios de
asepsia médica y quirdrgica no se cumplan a cabalidad, elevando el riesgo de contaminacién para los
pacientes y afectando la capacidad resolutiva del centro de salud.

La importancia de cumplir con estandares™ que acreditan el adecuado funcionamiento de un
establecimiento de salud, radica en que existe una vinculacion entre dicha acreditacion y Ia
racionalizacidn de los servicios que se ofrecen, lo que conlleva la necesidad de establecer un nivel de
calidad y seguridad minima asistencial al paciente, y contribuyen a su vez a mejorar la capacidad
instalada del centro médico.

CONCLUSIONES

En el presente estudio, evidencia la necesidad de establecer actividades de mejora a ser implementadas
por parte de las autoridades del Hospital Nacional Psiquidtrico, con el fin de fortalecer y optimizar los
procesos relacionados en el drea de Hospitalizacidn.

Referente al cumplimiento de Metas Plan Presupuesto 2016-2017, los indicadores estadisticos de
gestion hospitalaria requieren ser revisados y analizados, con el fin de determinar las causas y los
posibles riesgos inminentes, a fin de implementar las mejoras pertinentes y optimizar el recurso cama
disponible.

En el tema de la gestion de camas hospitalarias se determinaron debilidades y es necesario que el
Equipo Gestor de Camas retome las labores, a fin de efectuar los andlisis pertinentes y se cumpla con los
lineamientos institucionales.

En lo relativo a la informacion contenida en los expedientes de salud, es necesario reforzar los controles
sobre la informacidon consignada por los profesionales en medicina en esos documentos, con el
propdsito de minimizar los riesgos asociados al registro y la confiabilidad de la informacién.

Acerca de la normalizacion técnica, aunque se dispone de diferentes manuales y protocolos de atencidn
ésta no se ha actualizado ni oficializado, ademas que el proceso de supervision y control establecido por
las autoridades del Area de Hospitalizacidn requiere ser consolidado mediante el establecimiento de un
sistema formal. Referente al tema de infraestructura del area de Hospitalizacion, se verifico la existencia
de aspectos sujetos de mejora, en lo referente al estado de la planta fisica.

RECOMENDACIONES

A LA DRA LILIA URIBE LOPEZ, DIRECTORA MEDICA Y DRA. PATRICIA OROZCO CARBALLO, JEFE
HOSPITALIZACION O FUNCIONARIO QUE OSTENTE SU PUESTO.

1. Proceder a efectuar un analisis del proceso de planificacién de metas y determinar si se ajustan a la
capacidad resolutiva del servicio, a fin de evitar el logro de porcentajes muy superiores a lo planteado
y que no se cumpla con los pardmetros definidos. Asimismo, reforzar los mecanismos de control que
permitan un monitoreo continuo y sistematico, e identificacion en forma oportuna las desviaciones y se
implementen las acciones correctivas pertinentes. Plazo de cumplimiento: 6 meses a partir del recibo
de este informe.

' Auditoria en Salud, 22 edicién, Malagdn-Londofio-Galdn Morera- Ponton Laverde 2003.
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2. Garantizar que el Equipo Gestor de Cama Hospitalaria efectle la revision y analisis de lo descrito en el
hallazgo 5 del presente informe, y de acuerdo con los Lineamientos oficiales de la Institucion,
implemente un plan de atencién y desarrollo de estrategias con la finalidad de gestionar en forma
efectiva el recurso cama hospitalaria.

Plazo de cumplimiento: 6 meses a partir del recibo de este informe.

3. En coordinacion con el Comité Local de Expedientes de Salud se instaure un procedimiento de
supervision documentado y periddico (trimestral), el cual garantice el cumplimiento en forma efectiva
del llenado correcto de informacidn en las hojas de evolucion médica asi como otros formularios y
anotaciones requeridas por programa de atencion, con indicaciones claras, informacion requerida, letra
legible, nombre, firma y cédigo de médico, lo anterior, en concordancia al Reglamento General de
Expediente de Salud y la normativa técnica especializada ya definida, con el fin de evitar posibles
problemas legales y garantizar la mejora continua de este proceso. Con la finalidad, de documentar las
acciones correctivas propuestas, y subsanacioén a lo evidenciado, se debera certificar las acciones a este
Organo de Control y Fiscalizacién, para garantizar la correccién a lo indicado en el Hallazgo.

Plazo de cumplimiento: 6 meses a partir del recibo de este informe

4. En coordinacién con el Equipo Facilitador continué con la implementacion de las acciones necesarias
a fin de actualizar y oficializar la normativa técnica del area de Hospitalizacién, la cual debera considerar
entre otros aspectos, la inclusidn de las principales patologias mentales en cada programa de atencidn;
asi como el detalle de los procedimientos y esquemas de manejo terapéutico desarrollados por los
diferentes equipos interdisciplinarios de trabajo. Lo anterior con la finalidad de regular y orientar la
atencién especializada y garantizar en forma razonable el desarrollo adecuado de la prestacion de
servicios.

Plazo de cumplimiento: 6 meses a partir del recibo de este informe

A LA DRA. PATRICIA OROZCO CARBALLO, JEFE HOSPITALIZACION, FUNCIONARIO O QUIEN OSTENTE SU
CARGO

5. De acuerdo a lo descrito en el hallazgo n°5 sobre las debilidades de control de asistencia y permisos,
proceda a instaurar las acciones necesarias, con el propdsito de cumplir con la normativa vigente en
cuanto a la jornada laboral. Lo anterior, requiere de parte de la Jefatura involucrada de un mayor
analisis y revaloracién de lo solicitado, a fin de lograr un equilibrio con las normas establecidas en la
institucion y salvaguardar los derechos de los funcionarios.

Plazo de cumplimiento: 4 meses a partir del recibo de este informe
6. Proceder a implementar un sistema de supervisién y monitoreo, enfocado al cumplimiento de los
objetivos y funciones asignadas al equipo médico de trabajo del darea de Hospitalizacién; de lo cual se

deben emitir informes y los seguimientos respectivos que garanticen su cumplimiento.

Plazo de esta recomendacidn: 4 meses a partir del recibo del presente informe.
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7. Ejecutar las acciones administrativas y de seguimiento correspondiente para garantizar el desarrollo y
cumplimiento efectivo de los procesos establecidos en el area de Hospitalizacion en cuanto a
infraestructura, equipamiento y remodelaciones, de acuerdo a la planificacidon y al cronograma previsto

del plan de inversion local.

Plazo de cumplimiento: 6 meses a partir del recibo de este informe.

COMENTARIO DE INFORME

De conformidad con el articulo 45 del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de la Auditoria
Interna, se procedid a comentar los resultados del estudio el 22 de noviembre a las 10 am con la
Dra. Lilia Uribe Lépez, Directora Médica, Dra. Patricia Orozco Carballo, Jefe de Hospitalizacion,
Lic. Edwin Acufia Ulate, Administrador del Hospital, Lic. José Luis Alvarez Lagos, Planificador, Dr. Cristian
Elizondo Salazar, Sub-Director, en la Direccién Médica del Hospital Nacional Psiquiatrico Manuel Antonio

Chapuiy Torres.
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