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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio ha sido elaborado en cumplimiento del Plan Anual Operativo 2018, del Area de Servicios de
Salud, con la finalidad de analizar los indicadores de produccion en la utilizacion de las salas de cirugia del Hospital
Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

La actividad quirdrgica es considerada un aspecto medular en el que hacer del hospital, lo cual incide en la
lista de espera y en el aprovechamiento de los recursos disponibles. Por lo tanto, determinar el uso,
disponibilidad y aprovechamiento de los recursos, constituye un elemento esencial en la atencién de los
pacientes, proyeccion, distribucién y uso de los recursos.

Considerando la naturaleza de la actividad de analisis, se determind que el éxito de las estrategias que se
impulsen al efecto deben permear en las personas y todos los funcionarios involucrados de la actividad
quirdrgica, de tal manera que mantengan acciones consistentes que permitan impactar en la atencién de los
pacientes.

Sobre los aspectos de mejora se ha identificado que el hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, desde el
afio 2005 ha tratado de solventar sus necesidades de infraestructura, camas de hospitalizaciéon, entre otros,
situacion que constituye una de las causas de afectacion para atender a cabalidad la lista de espera quirurgica.

La gestion de la Gerencia Médica y Direccién Médica debe considerar un enfoque innovador, agil y dindmico
que responda en tiempo y forma a las necesidades y requerimientos de los pacientes, donde se pueda derivar
y articular en Red las necesidades de la poblacion, considerando los requerimientos de personal especializado
(anestesia y cirugia), espacio fisico (recuperacion, hospitalizaciéon) y lista de espera, es por lo anterior que el
uso continuo de la herramienta “disponibilidad, uso y produccidon de recursos disponibles de la actividad
quirdrgica”, se constituye en un mecanismo para fortalecer la gestion, direccionamiento de actividades y
acciones, articulacion, y rendicidon de cuentas relacionados con aquellos factores de riesgo, que permitan
mejorar la toma de decisiones en la actividad quirurgica, asi como el establecimiento de acciones alternas:
como “jornadas de produccidn, tiempo extraordinario u otra modalidad de atencidon” que permitan atender
la lista de espera y necesidades del paciente.

Por lo anterior, esta Auditoria ha recomendado a la Gerencia Médica, UTLE y Direccion General, que analice
las situaciones expuestas en el presente informe, a fin de establecer las medidas que correspondan para
atender aquellos aspectos relacionados con el cumplimiento y el fortalecimiento del sistema de control
interno a efectos de mejorar la toma de decisiones, respecto a la prestacion de los servicios de salud en el
drea quirurgica y la atencion de la lista de espera.

AI-ATIC-F002 (Versidn 1.0) - Pagina 1 de 42

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




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

ASS-254-2018
21-12-2018
AREA SERVICIOS DE SALUD

INFORME DE CARACTER ESPECIAL REFERENTE A LA DISPONIBILIDAD, USO Y APROVECHAMIENTO DE
RECURSOS EN LA ACTIVIDAD QUIRURGICA, HOSPITAL DR. RAFAEL ANGEL CALDERON GUARDIA

ORIGEN DEL ESTUDIO

El estudio se realizé de conformidad con el Plan Anual Operativo 2018 del Area Servicios de Salud, en el
apartado de estudios especiales.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar los indicadores de produccién en la utilizacién de las salas de cirugia del Hospital Dr. Rafael Angel Calderdn
Guardia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar la razonabilidad de la distribucion de tiempos realizada sobre las actividades
administrativas, médicas y quirurgicas del talento humano.

e Evaluar la eficiencia y eficacia de la gestion realizada sobre las camas hospitalarias del
establecimiento de salud.

e  Verificar el uso y aprovechamiento de la infraestructura disponible para la elaboracidon de cirugias en
el Hospital.

e Evaluar el aprovechamiento de los tiempos asignados para actividades quirurgicas por parte de los
profesionales en salud.

e Verificar el impacto generado por la actividad quirdrgica, durante la jornada ordinaria, en las listas
de espera del Hospital.

e  Evaluar la gestidn de la Direccidon General respecto al abordaje de la actividad quirudrgica.
ALCANCE
El presente estudio comprende el analisis de los indicadores hospitalarios de TUSH, Estancia Promedio, Giro
Cama, Censo Diario y recurso humano, asi como, las acciones efectuadas para atencion de la lista de espera

quirdrgica durante el mes de junio 2018, en el Hospital.

El periodo evaluado considerd el mes de junio-2018 para el cual se realizd un anélisis retrospectivo que no
considera aspectos estacionales, determinantes relacionados con enfermedad, u otros factores de
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emergencia que pudieran afectar el funcionamiento del servicio de cirugia y anestesia, lo anterior por cuanto
el registro de informacidn que posee la administraciéon no considera dichas variables.

El estudio se efectio de conformidad con lo establecido en las Normas Generales de Auditoria para el Sector
Publico R-DC-064-2014, emitidas por la Contraloria General de la Republica, ademas de la normativa legal y
técnica relacionada con el objeto de estudio.

En la aplicaciéon del procedimiento 5 de Auditoria y elaboracion del cuadro 5 y 6, del instrumento
“disponibilidad, uso y produccién de recursos disponibles de la actividad quirdrgica”, surgié la limitacion en
relacion con: diferencia entre la informacidn registrada en las hojas de anestesia y el sistema de informacién
electrénico (base de datos del TUSH) por lo que no es posible determinar son seguridad razonable la
produccion total de los médicos anestesidlogos y cirujanos en las sala de operaciones para este periodo.

METODOLOGIA

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

e  Revision y anadlisis de la siguiente informacion:

e Lista de espera mayo 2018 y junio 2018.

e Tiempo de Utilizacién de Sala (TUSH- junio 2018).

e Solicitud de roles a las jefaturas de seccidn (cirugia, neurociencias, hemato-oncologia,
ginecologia y obstetricia), anestesia y recuperacion, respecto a las actividades, vacaciones y
permisos, de los médicos: Cirujanos, Gineco-Obstetras, Anestesidlogos, para el mes de junio
2018.

e Aplicacion del Instrumento “disponibilidad, uso y produccién de recursos disponibles de la actividad
quirurgica”, aprobado por Junta Directiva mediante el articulo 14 de la sesidn nimero 8949.

e  Revisidon de una muestra® de 30 hojas de anestesia de pacientes operados en junio de 2018.
e Solicitud de informacidn a los siguientes funcionarios y Unidades:

=  Dr. Taciano Lemos Pires, Director General, Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

= Dr. Pedro Pereiras Alvarez, Sub Director General, Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

=  Dr. Rodrigo Chamorro Castro, jefatura Seccién Cirugia. Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

* Dra. Cynthia Cordero Castro, encargada gestién de camas. Hospital Dr. Rafael Angel Calderén
Guardia.

* Dra. Haydee Alfaro Paez, Jefatura Anestesia y Recuperacién. Hospital Dr. Rafael Angel Calderén
Guardia.

= Dr. Juan Pablo Vargas Obando, jefatura Clinica, Anestesia y Recuperacién. Hospital Dr. Rafael Angel
Calderdn Guardia.

1 Muestreo probabilistico no representativo a criterio auditor.
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= Dr.Victor Manuel Lacayo Trujillos, Encargado de Listas de Espera. Hospital Dr. Rafael Angel Calderdn
Guardia.
*  Lic. Melania Mendieta Alguera, jefatura Estadisticas en Salud. Hospital Dr. Rafael Angel Calderdn
Guardia.

MARCO NORMATIVO

=  Constitucion Politica de la Republica de Costa Rica.

=  Ley General de Control Interno N.2 8292.

= Ley General de Salud y su Reglamento N25395.

= Ley General de la Administracion Publica N2 6227.

= Normas de Control Interno para el Sector Publico.

= Reglamento General de Hospitales Nacionales. N1743-SPPS.

= Sesion 8949 celebrado el 21 de diciembre del 2017, Junta Directiva

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

Esta Auditoria, informa y previene al Jerarca y a los titulares subordinados, acerca de los deberes que les
corresponden, respecto a lo establecido en el articulo 6 de la Ley General de Control Interno, asi como sobre las
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. {(...)".

AI-ATIC-F002 (Versidn 1.0) - Pagina 4 de 42

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

CONTIENE
«@ ';ifirmadigital
Ley N28454

idad de los
rcia




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

ASPECTOS GENERALES

La lista de espera quirurgica es uno de los problemas que afecta al usuario y a la institucién a pesar de los esfuerzos
que se han impulsado para disminuir los plazos. La Junta Directiva mediante el articulo 14 de la sesidn niumero
8949 del 21 de diciembre de 2017, aprobd el Instrumento “disponibilidad, uso y producciéon de recursos
disponibles de la actividad quirurgica”, con la finalidad de disponer de una herramienta para verificar en los
establecimientos de salud la capacidad instalada, ante los comportamientos de la lista de espera. Siendo, que ante
la necesidad de solicitar recursos o en su defecto la implementacién de modalidad de atencién como: “jornadas
de produccion”, la aplicacién del instrumento se instruyé mediante oficio GM-AJD-1169-2018 del 29 de enero de
2018, por parte de la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médico en ese momento a los hospitales.

En lo que corresponde a la lista de espera institucional a setiembre del 2018, se constatd que estaba conformada
por 123 284 (Ciento veinte tres mil doscientos ochenta y cuatro pacientes), de los cuales el Hospital Dr. Rafael
Angel Calderén Guardia contabilizaba 13 523 usuarios segtin datos de la UTLE, siendo el segundo centro de salud
con mayor nimero de usuarios con necesidad de atencidn quirurgica.

Grafico 1 Hospitales con el mayor niimero de pacientes en lista de espera (pendientes),
y plazo promedio de espera, setiembre 2018.
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Fuente: Lista de espera Setiembre 2018

Las especialidades que mayor nimero de usuarios presentan en lista de espera a nivel institucional son: Cirugia
General, (22.66%) Ortopedia (22.02%), Oftalmologia (21.42%), y Ginecologia (8.69%) lo anterior para setiembre
2018.
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Grafico 2 Especialidades con mayor niimero de pacientes, Setiembre 2018.
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Fuente: Lista de espera Setiembre 2018

Respecto a la actividad quirurgica se considera un aspecto medular en el que hacer del centro asistencial,
siendo lo anterior un factor que incide en la lista de espera y en el aprovechamiento de los recursos
disponibles, para determinar la disponibilidad, uso y produccién de recursos disponibles de la actividad
quirurgica, constituyéndose en un elemento esencial en la atencidn de los pacientes, para la proyecciéon y
distribucién de los recursos.

El hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia para junio 2018 dispuso de 140 médicos especialistas para
brindar atencidn en actividades quirurgicas los cuales se distribuyeron de la siguiente manera:

Cuadro 1. Recurso Médico Especializado por especialidad
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, junio 2018.

ESPECIALIDAD NUMERO DE PROFESIONALES
Anestesiologia y Recuperacién 28
Cirugia General 15

Cirugia Reconstructiva

Cirugia Térax

Ginecologia 14
Neurocirugia 7
Obstetricia 14
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ESPECIALIDAD NUMERO DE PROFESIONALES
Oftalmologia 8

Oncologia- Cirugia 6

Ortopedia 16
Otorrinolaringologia 9

Urologia 6

Vascular Periférico 4

Total general 140*

* Algunos profesionales se encuentran contratados en jornadas reducidas o puede
que no registren actividad quirdrgica.
Fuente: Elaboracion propia (2018), con los datos suministrados por las autoridades
del hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

En junio 2018, se programaron 1 083 cirugias en las diferentes especialidades y salas de operaciones, en
horario de 7:00 a.m. a 4:00 p.m., de ello se suspendieron 180 usuarios, y 52 pacientes no ingresaron, para un
total de 851 cirugias realizadas en esa franja horaria entre cirugia electiva y emergencias.

El hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, dispone de 23 salas de operaciones debidamente habilitadas
(torre norte 20 y torre sur 3) y 22 camas de recuperacion en la torre norte y 6 en la torre sur.

Cuadro 2. Distribucion de salas de operaciones
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, junio 2018.

SALA DISTRIBUCION
Intervienen todos los Servicios a
Salal
Demanda
Procedimientos de Neumologia, de

Sala 2 Cirugia De Tdérax, Dermatologia, o Alguna

Emergencia
Sala 3 Emergencias Quirurgicas, Cirugia

General
Sala 4 Gine- Oncologia, Maxilofacial
Sala 5 Cirugia General
Sala 6 Cirugia Reconstructiva
Sala 7 Ortopedia
Cirugia de Tdrax, Cirugia Reconstructiva

Sala 8 .

y Ortopedia
Sala 9 Vascular Periférico y Ortopedia
Sala 10 Ortopedia
Sala 11 Ortopedia
Sala 12 Oftalmologia
Sala 13 Ginecologia
Sala 14 Oncologia y Maxilofacial
Sala 15 Cirugia General
Sala 16 ORL
Sala 17 Oncologia Quirurgica
Sala 18 Cardiovascular
Sala 19 Obstetricia
Sala 20 Ginecologia
Sala 21 Neurocirugia
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SALA DISTRIBUCION
Sala 22 Urologia
Sala 23 Urologia, Neurocirugia, Ortopedia
Total general 23

Fuente: Datos suministrados por las autoridades del hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

En relacion con camas, el centro médico senalo en el periodo de estudio disponer de 425 camas, distribuidas
en los diferentes Servicios segun se detalla a continuacién:

Cuadro 3. Distribucién de camas
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, junio 2018

Servicio Numero de Camas
Cirugia 174
Ginecologia 27
Obstetricia 42
Medicina 130
Pediatria / Neonatologia 26
Psiquiatria 26
Total de Camas 425

Fuente: Cuadros 71y 72 Estadisticas en Salud, junio 2018, hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

HALLAZGOS

1. SOBRE LA APLICACION DE LA HERRAMIENTA “DISPONIBILIDAD, USO Y APROVECHAMIENTO DE
RECURSOS DISPONIBLES EN LA ACTIVIDAD QUIRURGICA”

Se determind que en el hospital no se ha socializado, divulgado, y designado al encargado para implementar la

herramienta “disponibilidad, uso y aprovechamiento de recursos disponibles en la actividad quirtrgica”.?

La Junta Directiva mediante el articulo 14 de la sesién nimero 8949 del 21 de diciembre de 2017 aprobd el
Instrumento Disponibilidad, uso y aprovechamiento de recursos disponibles en la actividad quirurgica, y el
inciso 3) acordo:

“(...) Instruir a la Gerencia Médica, como responsable de la implementacion de los cuadros
contenidos en la Propuesta para analizar la disponibilidad de recursos, uso, produccion y suimpacto
en la lista de espera quirtrgica y de examenes de diagndstico, para garantice que, previo a la
solicitud para aprobacion de asignacion de recursos econémicos para aumento de oferta por parte
de esta Junta Directiva, tanto esa Gerencia Médica como los Directores de los centros de salud
solicitantes, deben demostrar lo siguiente:

a) El uso continuo y sostenible de la herramienta como elemento de apoyo importante en la
gestion gerencial {...)”. La negrita y subrayado no es del original.

2 El 15 de febrero del 2017, mediante oficio GM-UTLE-CE-2129-2018, suscrito por la Dra. Villalta Bonilla, en ese entonces Gerente Médico, sefiald el 22 de
febrero 2018, para la capacitacion de los funcionarios del hospital.
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El Dr. Taciano Lemos Pires, Director General, menciond en relacién con la aplicacion del instrumento
Disponibilidad, uso y aprovechamiento de recursos disponibles en la actividad quirurgica:

“..no se ha aplicado por considerar que la misma conlleva sesgos importantes en la informacion
(se omite produccion en dreas como Hemodinamia, Gastroenterologia, ginecologia y Urologia.
Entre otros que realizan procedimientos extra-quirdfano los cuales no fueron cuantificados).
Ademds, se hizo descargo sobre el mismo a la GM. También se realizo observaciones al equipo
designado para presentar dicha herramienta al hospital. Se informo la carencia de recurso humano
limitante importante para el llenado de la matriz”.

En oficio JSC-1009-11-2017, del 7 de noviembre del 2017, el Dr. Pedro Pereiras Alvarez, Jefatura de
Seccion de Cirugia, sefialo:

“... se evidencian sesgos que influyen directamente en el aprovechamiento real de los quiréfanos,
por mencionarle algunos que podria decirle que se estd tomando produccion de quirdfanos
destinados exclusivamente para la atencion de emergencias, de usted es sabido que estos son
impredecibles...”

El Dr. Rodrigo Chamorro Castro, jefatura Seccién Cirugia, sefialo desconocer la herramienta “disponibilidad, uso
y produccion de recursos disponibles de la actividad quirdrgica”.

La Dra. Haydee Alfaro Paez, Jefatura Anestesia y Recuperacion, indicé que no se la trasladoé informacién referente
al tema.

Debilidades en el proceso de comunicacidn ha provocado que los instrumentos disefiados a nivel institucional
no permiten establecer y monitorizar los resultados respecto a la “disponibilidad, uso y produccién de recursos
disponibles de la actividad quirdrgica” en las diferentes especialidades que atienden las salas de operaciones
en el nosocomio, ello con la finalidad de mejorar e implementar medidas para optimizar la eficiencia al
respecto.

La situacién descrita ocasiona que los profesionales asignados para la atencién de las actividades en Sala de
Operaciones no conozcan los resultados de la aplicacion de la herramienta “disponibilidad, uso y produccion
de recursos disponibles de la actividad quirurgica”, situacién que puede generar un riesgo respecto al
incumplimiento de aspectos establecidos en la normativa institucional, ambito quirdrgico, capacidad instalada
y atencion de la lista de espera, asi como lo referente al incumplimiento del acuerdo 8949 con lo cual no se
garantiza la exactitud, disponibilidad y oportunidad de los datos como parte del proceso de toma de
decisiones.

2. PROGRAMACION Y DISTRIBUCION DE ACTIVIDADES DEL PERSONAL MEDICO DEL SERVICIO DE CIRUGIA;
NEUROCIENCIAS, ONCOLOGIA QUIRURGICA Y ANESTESIA Y RECUPERACION. (cuadro 1)

Se determind que en el hospital se dispuso de 140 médicos asistentes especialistas (anestesia y cirugia) asignados

para la atencidn de las actividades en salas de operaciones en junio 2018, lo anterior de conformidad con la
informacién suministrada por las jefaturas de seccion del area quirdrgica, ginecologia y obstetricia, anestesia y
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recuperacion para completar el cuadro 1 del instrumento “disponibilidad, uso y produccién de recursos
disponibles de la actividad quirudrgica”.

En total se planificaron 22 476 horas laborales de las cuales, segun la asignacion diaria por médico especialista, el
23% (5 186 horas) se utilizaron en actividades no médicas, el 13.4 % (3 014 horas) en actividades médicas y el
63.5% (14 276 horas) en actividades asistenciales. (Ver detalle en anexo 1)

En el presente cuadro se muestra la distribucidn de horas para la atencidn de las diferentes actividades en relacion
con la planificaciéon de estas segiin médico asistente especialista en el area quirurgica.

Cuadro 4. Distribucion de horas contratadas de especialistas area quirdrgica.
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, Junio 2018

ACTIVIDAD HORAS % DISTRIBUCION
Vacaciones 1746 10%
Incapacidades 0 0%

22% No médicas
Alimentacion 1613.75 9%
Permisos 580.25 3%
Capacitacion, Administracidn, Comisiones y otros 1194 7%

15% Médicas

Sesiones y Juntas Médicas 1564 9%
CE/Visita/Proced/Inter/Emerg(1) 7 353 41% 63% Médicas
Actividad quirdrgica 3981 | 22% Asistenciales
Total 18 032 100%
(1) Consulta Externa, visita hospitalaria, interconsulta, emergencias, procedimientos no quirurgicos.
(2) En relacidn con el aspecto de comisiones, sesiones y juntas se aclara que no se pudo delimitar en el

presente Cuadro si las mismas corresponden a actividad propia del dmbito asistencial o administrativo, esto por
cuanto la informaciéon suministrada dispone de limitacion al respecto.
Fuente: Elaboracion propia., con base en informacién del cuadro 1 de la herramienta.

Del cuadro anterior se determind que en junio del 2018 a los médicos especialistas en cirugia se les planificaron
18 032 horas laborales de las cuales, el 22% (3 940 horas) se utilizaron en actividades no médicas, el 15% (2 758
horas) en actividades médicas y el 63% (11 334 horas) en actividades asistenciales de las cuales el 22% (3 981
horas) corresponden a la actividad quirurgica.

Sobre la planificacion de actividades para los médicos asistentes especialistas en anestesia y recuperacion, esta se
registré de la siguiente manera:
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Cuadro 5. Distribucidn de horas contratadas de especialistas en anestesia y recuperacion.
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, Junio 2018

ACTIVIDAD HORAS % DISTRIBUCION
Vacaciones 677 15%
Incapacidades 88 2% .
28% No médicas
Alimentacion 412 9% ’
Permisos 69 2%
Capacitacién, Administracion, Comisiones y otros 159 4% L
P 6% Médicas

Sesiones y Juntas Médicas 97 2% ?
CE/Visita/P d/Inter/E 1 0 0%

/. !SI a/ rc.>c,e (n er/ ,merg( ) _ A 66% Médicas
Actividad quirurgica - médico anestesidlogo 2942 66%
Total 4444 100%
(1) Consulta Externa, visita hospitalaria, interconsulta, emergencias, procedimientos no
quirargicos.
(2) En relacién con el aspecto de comisiones, sesiones y juntas se aclara que no se pudo delimitar

en el presente Cuadro delimitar si las mismas corresponden a actividad propia del ambito asistencial o
administrativo, esto por cuanto la informacién suministrada dispone de limitacién al respecto.
Fuente: Elaboracion propia., con base en informacién del cuadro 1 de la herramienta.

Del cuadro anterior se documento respecto a los médicos Asistentes en Anestesia y Recuperacion la planificacion
de 4 444 horas laborales de las cuales, segln la asignacion diaria por médico especialista, el 28% (1 246 horas) se
utilizaron en actividades no médicas, el 6% (256 horas) en actividades médicas y el 66% (2 942 horas) en
actividades asistenciales.

De lo anterior y segun los registros suministrados por las jefaturas de seccidn y anestesia y recuperacion, se deben
establecer mejoras con la programacion de actividades las cuales se detallan a continuacién:

e No se reportan las horas que se utilizan por parte de los médicos asistentes especialistas en anestesia
para las sesiones clinicas 6.30 am a 7.15 am.

e No se dispone de un estandar en relacién con el tiempo de alimentacion, respecto a si se contabiliza 1
hora de almuerzo o 15 minutos como en el caso de la Dra. Carvajal (urologia), en lo que corresponde a
la programacion de actividades aportada.

e En el caso de los médicos que se encuentran contratados 22 horas u 11 horas se registraron actividades
en horarios hasta por 26 horas o mas segun plantilla facilitada por este érgano de control.

e No existe un estandar en relacién con los tiempos destinados por servicio para actividades como
capacitacidn/ sesiones, que concuerden entre servicios, con la finalidad de establecer una trazabilidad
de informacién que permita identificar aspectos de mejora para la utilizacién y aprovechamiento de las
salas de operaciones.

e Respecto a la férmula estadistica 180 el tiempo programado para consulta externa y lo sefialado por los
servicios sobre programacién de actividades por profesional no concuerda.
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Las Normas de Control Interno para el Sector Publico emitidas por la Contraloria General de la Republica
establecen como objetivos del Sistema de Control Interno, exigir la confiabilidad y oportunidad de la
informacion, indicando en el apartado 1.2, inciso b:

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

Asi mismo, ese cuerpo normativo, en el Capitulo V “Sistemas de Informacién” establece:

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

El Dr. Taciano Lemos Pires, Director General, menciond en relacion con la programacion de actividades de los
médicos asistentes que si existe un proceso establecido para desarrollar esta actividad el cual estd a cargo de
cada jefatura.

El Dr. Rodrigo Chamorro Castro, jefatura Seccidn Cirugia, sefald respecto a la programacién de actividades de
cada uno de los especialistas:

“...cada servicio dispone de un rol de programacion de actividades y es responsabilidad de cada jefe
de servicio, la distribucion del personal se realiza de acuerdo con la asignacion de salas”.

La no estandarizacién de requerimientos en los sistemas de informacién orientados a las actividades
desarrolladas por los profesionales en salud, generan debilidades en el sistema de control interno; con
resultados inconsistentes respecto a la produccion y rendimiento sobre las acciones quirudrgicas ejecutadas
por el personal. Situacién que podria impactar en la forma en cémo se esta distribuyendo el tiempo laboral
para la atencion de las actividades médico — asistenciales.

Lo sefialado puede generar un impacto en la accesibilidad y oportunidad sobre los sistemas de informacion,
asi como para la atencién de pacientes que se encuentran en la lista de espera de un procedimiento quirurgico.

Mecanismos de control robustos facilitan la utilizacién de los recursos disponibles, permite a la administracion

el cumplimiento de actividades y el direccionamiento de acuerdo con los objetivos planteados, con el fin de
generar impacto en la atencion de la lista de espera quirurgica.
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3. SOBRE LOS INDICADORES DE GESTION HOSPITALARIA (cuadro 3)

Se determind que el centro de salud presenta indices de ocupacidon que superan el 100%, respecto al 2017, lo
anterior considerando que se ha fortalecido la gestion de cama hospitalaria.

Ademas, se evidencid la saturacién del servicio de recuperacion.

Cuadro 6. Distribucion y uso de cama
hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, junio, 2018.

Distribucion y uso de camas (1) Indice de OCU[()Z)CIOH de Camas

Servicio Numero de | Censo Diario Giro de Cama (4) Estancia Periodo de Estudio Anual

Camas (3) Hospitalaria (5) junio 2018 (2017)

Cirugia 174 187.77 3.77 8.13 107.91 106.11

Ginecologia 27 23.33 8.07 2.96 86.42 79.24

Obstetricia 42 33.73 10.36 2.35 80.32 85.53

Medicina 130 138.4 4.45 7.34 106.46 100.72

Pediatria/ 26 23.37 2.58 11.85 89.87 122.24
Neonatologia

Psiquiatria 26 24.87 1.96 16.49 95.64 93.05

Total de Camas 425 431.47
Promedio 5.20 | 8.19 | 94.44 [ 97.82

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién obtenida del Sistema ARCA y cuadro 71y 72.
Del cuadro anterior llama la atencion los porcentajes de ocupacidn para las especialidades de cirugia y medicina,
los cuales superan en el periodo de estudio, respecto al afio 2017 el 100%, situacion que evidencia la saturacién
de ambos servicios.
La Ley General de Control Interno establece en el apartado lll:
Articulo 12. Deberes del jerarca y los titulares subordinados:
a) Velar por el adecuado desarrollo de la actividad del ente o del rgano a su cargo.
b) Tomar de inmediato las medidas correctivas, ante cualquier evidencia de desviaciones o
irregularidades.
Articulo 13. Ambiente de control
c¢) Evaluar el funcionamiento de la estructura organizativa de la institucion y tomar las medidas
pertinentes para garantizar el cumplimiento de los fines institucionales; todo de conformidad con
el ordenamiento juridico y técnico aplicable.
El Manual normativo del programa Institucional de estandares de salud dirigido a los tres niveles de atencidn,

elaborado por la Caja Costarricense Seguro Social en enero de 2006; menciona en su apartado indicadores
pagina 37-38 lo siguiente:
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“(...)5. Eficiencia de la atencion: Es el grado al cual la atencidn recibida tiene el efecto deseado con
un minimo de esfuerzo, gasto o desperdicio, segun la destreza actual. La eficiencia de la atencion
estd a menudo vinculada a la conveniencia y la efectividad de aspectos de la atencion. Por ejemplo,
un procedimiento inefectivo (es decir, que no se hizo de la manera correcta) y un procedimiento
inconveniente (esto es, se realizo un procedimiento incorrecto) resultard a menudo en un
desperdicio de recursos.

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

El Dr. Taciano Lemos Pires, Director General, menciond al respecto:

“Posterior al incendio de nuestro hospital la capacidad instalada se visto sensiblemente reducida.
Se ha hecho del conocimiento de Autoridades superiores sobre la necesidad de ampliar servicio de
Recuperacion, asi como de la dotacion de mayor nimero de camas para la Seccion de cirugia y
Servicios quirurgicos pertenecientes a otras Secciones y Departamentos”.

El Dr. Rodrigo Chamorro Castro, jefatura Seccion Cirugia, sefialo respecto a la problematica de plétora del servicio
de recuperacion:

“existe un proyecto de ampliacion... con el nuevo proyecto de ampliacion..., se debe solventar la
situacion del servicio de internamiento”.

La falta de cama hospitalaria, e infraestructura; podria generar una limitante en la gestién y utilizacién de los
recursos institucionales e impactar de forma desproporcional en la salud de los usuarios que se encuentran a la
espera de una cirugia.

Si bien es cierto, la limitacién de recursos afecta el abordaje de la lista de espera quirdrgica, esta no se detiene
ante la demanda de servicios de los usuarios, situacion que en el centro de salud se ve manifiesto en lo que
corresponde a hacinamiento, aspectos de infraestructura y reorganizacion de servicios, los cuales no proveen al
usuario de confort para la atencion, aspecto que se evidencia en el drea de recuperacion donde el paciente
eventualmente es tratado y egresado desde el mismo servicio, situacion que desvirtua la naturaleza de este e
impacta desfavorablemente en el aprovechamiento de las salas de operaciones.

4. SOBRE SALA DE OPERACIONES. (cuadro 4)

En lo que corresponde a sala de operaciones, el hospital dispone de 23 salas de operaciones debidamente
habilitadas y en funcionamiento, de las cuales 20 se encuentran en la torre norte, con 22 camas de
recuperacién y 3 salas de operaciones en la torre sur con 6 camas de recuperacion.

Las 23 salas de operaciones son atendidas por 28 médicos asistentes en anestesiologia de los cuales 20 laboran

tiempo completo, 5 medio tiempo y 3 un cuarto de tiempo, por lo tanto, la capacidad de operacidon se
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encuentra limitada (considerando recurso humano, labores conexas y complejidad de procedimientos en los
cuales se requiera de 2 o mas anestesiélogos (trasplantes).

4.1. SOBRE EL USO Y RENDIEMIENTO DE SALA DE OPERACIONES

Se determind para junio 2018, la existencia de 23 salas de operaciones a las cuales se les asigno 483 dias para
brindar atencion, sin embargo, se reporté actividad en 352 dias y en 131 dias no se registrd actividad, situacion
que se ve afectada considerando que los médicos anestesidlogos realizan actividades en areas como
(hemodinamia, centro de endoscopia, Clinica de Coronado, y otros), inopia de personal (médicos
anestesidlogos), y plétora del servicio de recuperacidn, aspectos que no permiten poner en operacién las 23
salas simultdneamente. En el periodo de estudio no se presentaron problemas de infraestructura o
equipamiento.

En lo que corresponde al Tiempo de Utilizacion de Sala (TUSH) se indicé por parte de la Jefatura de Anestesia y
Recuperacion, que se realizan procedimientos programados en las salas: 4-5-6-7-8-9-10-11-13-14-15-16-1718-21-
22 y 23 (17 salas), siendo que las salas 1-2-3-12-19 y 20 se encuentran dedicadas a la atencién de emergencias y
procedimientos como broncoscopias, por lo anterior se reporta un TUSH > a 5 horas para el mes de junio 2018
segun sala, como se identifica en el siguiente cuadro.

Cuadro 7. Porcentaje de utilizacién segin TUSH salas de operaciones
hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, junio, 2018.

SALA | TUSH
Sala 04 i 05:48:20
Sala 05 ik  06:23:41
Sala 06 dh  05:08:00
Sala 07 dh  06:10:32
Sala 08 dh 05:51:15
Sala 09 i 05:19:17
Sala 10 i 05:25:47
Sala 11 i 06:55:19
Sala 13 qh 05:12:15
Sala 14 dh  06:08:45
Sala 15 i 06:27:27
Sala 16 i  05:42:49
Sala 17 i  05:49:10
Sala 18 i 06:39:27
Sala 21 dh  06:18:40
Sala 22 dh  05:33:30
Sala 23 dh 06:18:28

Fuente: Datos suministrados por la seccion de cirugia, HCG.

En lo que corresponde al rendimiento real por sala se determind un aprovechamiento general variable, por
cuanto existen salas quirurgicas que registran una utilizacion mayor al 100%, segun horario (7 am a 4pm); sin
embargo, en otros casos, el rendimiento fue inferior al 70% debido a que el hospital realiza procedimientos
complejos que no permiten el uso de algunas salas posterior a la finalizacion de las cirugias programadas
como el caso de cirugia de tdrax (sala 18), neurocirugia, entre otros, que requieren de limpieza (casos de
contaminacién de sala), o que el tiempo restante no permite culminar un nuevo procedimiento, no existe
personal (anestesidlogo para habilitar sala de operaciones), o existen problemas de registro en el sistema de
informacion que limita contabilizar la utilizacidon de estas, como el caso de la sala 2 y 20.
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Cuadro 8. Porcentaje de utilizacidn segun horario 7 am a 4pm salas de operaciones
hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, junio, 2018.

Horario
Sala
7am-4pm

Sala 01 70%
Sala 02 --
Sala 03 73%
Sala 04 101%
Sala 05 119%
Sala 06 59%
Sala 07 99%
Sala 08 50%
Sala 09 64%
Sala 10 95%
Sala 11 90%
Sala 12 109%
Sala 13 108%
Sala 14 55%
Sala 15 121%
Sala 16 80%
Sala 17 90%
Sala 18 45%
Sala 19 52%
Sala 20 --
Sala 21 74%
Sala 22 104%
Sala 23 69%

Fuente: Base de datos TUSH, suministrada por la seccion de cirugia, HCG.

De la aplicacidon del cuadro 4 del instrumento “disponibilidad, uso y produccién de recursos disponibles de la
actividad quirurgica”, se puede inferir, que las horas reales disponibles para el uso de 17 salas® de operaciones
fueron 1991:36 horas, y el aprovechamiento respecto al horario de 7am a 4pm fue de 82% es decir se utilizaron 1
628:24 horas en 624 cirugias respecto a las 17 salas, lo cual a su vez representa una diferencia en utilizacién de
363:12 horas en el mes de junio 2018, siendo que por cada sala de operaciones no se reporté actividad en 1:01
horas diarias, como se ilustra en el siguiente cuadro.

317 salasen las que se realizan procedimientos quirdrgicos programados y que se contabilizan para TUSH.
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Cuadro 9. Planificacién y uso de 17 salas de operaciones
hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, junio, 2018.
Planificacion y uso de quirdfanos
Distribucion de quirdfanos - Cirugia programada en el periodo Uso de quiréfanos en el periodo
) Aprovecham
Dias en los que se reporta nto de
Servicio/ Horas al menos 1 cirugia en el Horas Utilizadas 5 L,
L Nimero de | quiréfanos
Especialidad |, , TUSH o
e reports Nimerode |  Dias ——————  Camasde procedimien | disponibles
¥ L. m Quiréfano | Asignados Reales segtin|Disponibida recuperacion tos (THU/
actividad en Asignadas | uso de Sala d . . . ROAE) (7
| Quirdf Sl NO Ambulatoria | Electiva | Emergencia | Total am-
el Quiréfano 7am-4pm | conbasea | Real (7am- 4pm)
TUSH 4pm)
Totales 17 357 314136 | 199136 63% 21 274 83 0:00 1283:39 344:45 1628:24 624 82%

Fuente: TUSH- Junio 2018, Jefatura Anestesia y Recuperacion, HCG.

En lo que corresponde al uso de las salas (23) estas estuvieron habilitadas en 483 dias y registraron actividad por
el orden de los 352 dias (73%), siendo que en 131 dias (27%) no se programo actividad, por las razones ya indicadas
(plétora en el servicio de recuperacidn, inopia de personal, huelga nacional).

Cuadro 10. Planificacion y uso de 23 salas de operaciones
hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, junio, 2018

Planificacion y uso de quirofanos
Distrbucion de quirdfanos - Cirugia programada en el periodo Uso de quirgfanos en el periodo
- Aprovecham
Dias en los que se reporta o
Servicio/ Horas almenos 1 cirugia en el Horas Utilzadas . .

» Nimero de | quirdfanos
Especiaidad| | : TUSH o
et Nimerode | Dias EEe Camas de procedimien | disponibles
q“p Quirgfano | Asignados | FaES SERUR pOnica recuperacion tos (THU/
actividad en Asignadas | usodeSala| d , . .

» Sl NO | Ambulatoria | Electva | Emergenca | Total ROAE) (7am-
¢l Quirdfano Tam-dpm | conbasea | Real (7am - )

TUSH | dpm)
Totales pA) 483 5024 | 273339 | od% il 3 13 0:00 10200 | 510:43 | 1952:54 8 1

Fuente: TUSH- Junio 2018, Jefatura Anestesia y Recuperacion, HCG.

La Ley General de Control Interno, dispone:
“Articulo 12.—Deberes del jerarca y de los titulares subordinados en el sistema de control
interno. En materia de control interno, al jerarca y los titulares subordinados les corresponderd
cumplir, entre otros, los siguientes deberes:
a) Velar por el adecuado desarrollo de la actividad del ente o del drgano a su cargo.

b) Tomar de inmediato las medidas correctivas, ante cualquier evidencia de desviaciones o
irregularidades.”
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El Dr. Taciano Lemos Pires, Director General, mencioné:

“... existen, 23 quirdfanos distribuidos de la siguiente manera 20 TN y 3 TS, en 22 de las mismas
se realiza procedimientos quirurgicos, algunas destinadas a la atencion de Emergencias.

Existe un déficit de recurso humano especializado en varias de las Especialidades quirdrgicas, lo
que dificulta sobre todo atacar lista de espera. Recordando la complejidad quirurgica que
maneja el hospital en varios procedimientos utilizando 2 o mds cirujanos.

No existe la cantidad suficiente de anestesidlogos que se requiere para atender la totalidad de
quirofanos, salas de procedimientos extra-quirdfano, unidades de recuperacion y Preanestesia.
Situacion que merma la capacidad de respuesta ante la demanda creciente conocido por todas
las autoridades superiores”.

El Dr. Rodrigo Chamorro Castro, jefatura Seccién Cirugia, sefialo:

“.. Se cumple la programacion parcialmente, esto por cuanto recuperacion cuando dispone de
plétora no se puede seguir con la programacion”.

La Dra. Haydee Alfaro Paez, Jefatura Anestesia y Recuperacion, indico:

“.. Son 23 salas de operaciones, entre la torre sur y la norte, ademds se dispone de 22 torre
norte y 6 torre sur. Ademds, se brinda atencion a varios servicios en diferentes espacios, los
cuales no necesariamente son salas de operaciones, como el drea de hemodinamia, centro
endoscopico, resonancia magnética y urologia, servicios que por lo general requieren de la
presencia de un especialista en anestesia, situacion que a pesar de que corresponde a tiempo
quirurgico no se encuentra registrado en los sistemas informdticos, mds sin embargo existen
hojas de anestesia con el registro de la actividad. En el caso de coronado a pesar de que es una
sala de operaciones que no corresponde al HCG, se provee del médico anestesidlogo y demds
equipo quirtrgico y el registro de la produccion queda en la clinica”.

Las desviaciones sefaladas respecto a los indicadores del uso de sala obedecen a que el sistema de
informacion, planificacién, y control, asi como aspectos de infraestructura y recurso humano, no garantiza
seguridad en las operaciones, situacion que puede provocar inconsistencias sustantivas que no garantizan el
cumplimiento de los objetivos del servicio, ademas indicadores lineales como el TUSH no permiten
parametrizar adecuadamente el aprovechamiento del recurso siendo que no se hace diferencia en el nivel de
complejidad, patologia, y recurso que debe de ser utilizado para poner en operacién esta.

El tiempo objetivo de utilizacion de sala de operaciones en el centro médico influye de manera directa en los
costos de operacidn, ademas incide en la prestacion del servicio siendo que él paciente quirlrgico por su
patologia o estado de salud requiere que se le brinde una atencién oportuna. Asi mismo, la disponibilidad,
uso y aprovechamiento de los recursos quirudrgicos, facilitan la identificacion de posibles desviaciones en el
proceso o en su defecto el sefialamiento de aquellos aspectos para los cuales la demanda sobre pasa la oferta.
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4.2. SOBRE EL INICIO DE SALA DE OPERACIONES

Se determind en el periodo de estudio que 14 (3%) procedimientos iniciaron posterior a las 8:30 a.m., en sala
de operaciones, en relacién con 851 procedimientos realizados, y de acuerdo con los datos registrados y
administrados por el servicio de cirugia de ese nosocomio.

Cuadro 11. Inicio de actividades posterior a las 8.30 am en sala de operaciones
hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, junio, 2018

. Inicio de cirugias

No. Sala de Operaciones a las 8:30:00 AM
Sala 04 1
Sala 05 1
Sala 06 2
Sala 07 2
Sala 08 2
Sala 15 1
Sala 16 3
Sala 17 1
Sala 18 1
TOTAL 14

Fuente: Sistema de informacion electrénico implementado por el servicio de Cirugia, Junio 2018.

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

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

El Dr. Taciano Lemos Pires, Director General, mencioné:
“Desde el dia anterior se distribuye el personal del Servicio tomando en consideracion las
necesidades en cuanto a programacion quirurgica y la cobertura de las Unidades de
Recuperacion, asi como disponibilidad de profesional para la atencion de emergencias en el
drea de hospitalizacion. De igual forma se toma en cuenta la complejidad de las cirugias a la
hora de la programacion de anestesiélogo”.

El Dr. Rodrigo Chamorro Castro, jefatura Seccién Cirugia, sefialo:

“Las actividades en sala de operaciones inician a las 7 am”.

La Dra. Haydee Alfaro Paez, Jefatura Anestesia y Recuperacion, indico:
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“La actividad o programacion de las salas inician a las 7.30 am por lo general a excepcion de los
viernes que por situacion de docencia se inicia a las 8.15 am.

En relacion con los motivos por los cuales se ha iniciado después de la hora son:

Problemas de programacion, falta de equipo, suspension de pacientes, presencia de cirujanos a
destiempo ello por cuanto en la “pasada” de visita en hospitalizacion se atrasan, o por
sesiones”.

El incumplimiento de la programacion establecida para la utilizacion y aprovechamiento de los recursos
asignados a sala de operaciones, son producto debilidades en la planificacidn, supervisidn y control, aspectos
que a la fecha no han logrado garantizar la optimizacidn de los recursos disponibles.

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

4.3. SOBRE LAS SUSPENCIONES EN SALA DE OPERACIONES

Se determind en promedio que el 17% (180) de las cirugias programadas (1 083) para el periodo de junio 2018,
fueron suspendidas por las siguientes causas:

Cuadro 12. Causas de suspension de cirugias
hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, junio, 2018

Causa de suspension de cirugia N°. de cirugias suspendidas
Prolongacidn de cirugia 37
Cirujano suspende cirugia 37
Falta anestesidlogo 0
Falta de equipo o instrumental 2
No amerita cirugia 1
No ayuno 2
Paciente operado 6
Plétora recuperacién 20
Programacion incorrecta 6
Otras causas ** 69
Total 180

Fuente: oficio N° SOP-325-07-2018.
** Emergencias, criterio médico, falta de campo en UCI, falta de estudios, mala
preparacion, sustitucion.

En el cuadro anterior se pueden observar varias causas de suspensién de cirugias, las cuales podrian ser
previamente consideradas a fin de evitar que afecten el funcionamiento del servicio como: “no ayuno,
paciente operado, programacién incorrecta”, y causas no prevenibles propias de las patologias que presentan
los pacientes.
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La Ley General de Control Interno, dispone:

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

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

El Dr. Rodrigo Chamorro Castro, jefatura Seccién Cirugia, sefialo:

“Se cumple la programacion parcialmente, esto por cuanto recuperacion cuando dispone de plétora no
se puede seguir con la programacion”.

La Dra. Haydee Alfaro Paez, Jefatura Anestesia y Recuperacion, indicé al ser consultada sobre una de las causas
de suspension de salas “plétora de recuperacion” lo siguiente:

“Es una problemadtica conocida, que se espera se resuelva al tener mds dreas de hospitalizacion con el
edificio en construccion”.

La presencia de suspensiones de cirugias refleja debilidades en las actividades de planificacidn, direccién,
ejecucion, supervisidon y control inherentes al sistema de control interno implementado en el centro de salud,
situacion que no garantiza la realizacién de los procedimientos quirdrgicos programados por causas externas
e internas.

La suspension de cirugias programas, repercute desfavorablemente en la produccion y rendimiento de los
servicios, en las listas de espera, e indicadores de gestidn, lo cual eventualmente puede potencializar
complicaciones a los pacientes que requieren de procedimientos quirurgicos.

5. SISTEMAS DE INFORMACION

Se evidenciaron debilidades en los mecanismos de registro y tratamiento de la informacion consignada en las
hojas de anestesia y recuperacién y en la base de datos del TUSH.

5.1. HOJAS DE ANESTESIA Y RECUPERACION

Se determinaron inconsistencias en la informacién anotada en las hojas de anestesia y recuperacioén, seguin
muestreo al azar de 30 hojas, correspondientes junio de 2018, a saber:

1. EI82% de los registros concuerdan con lo documentado en el TUSH.
2. El16% de los registros presentan inconsistencias en relacién con:

a) Concordancia en el Especialidad (5 casos).

b) Numero de Sala (2 casos).
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c) Tipo de Anestesia (9 casos}.

d) Anotacién o concordancia respecto al nombre del 1er anestesidlogo (2 casos).
e) Concordancia o anotacion de 2 do anestesiélogo (16 casos).

f)  Registro de Finalizacidn de anestesia (2 casos).

g) Concordancia o anotacion de 2do Cirujano.

h) Registro de Finalizacidon de Cirugia (2 casos).

i)  Registro de Diagnéstico (11 casos).

j)  Registro o concordancia en Procedimiento (12 casos).

k) Registro de Tiempo en la Casilla Tiempos (6 casos).

3. De las hojas de anestesia se evidencid informacion referente al acto preanestésico, anestésico y
posanestésico, sin embargo, en el mismo instrumento se documenté tiempos relacionados a: “en
espera de paciente, en espera de equipo u otras actividades que no son propias del proceso de
atencion”.

5.2. BASE DE DATOS TUSH.

Se determind de la base de datos del TUSH para junio 2018, el registro de un maximo de 25 salas, ente la sala
1y la 29, de las cuales solo 23 representan salas de operaciones formalmente establecidas, y solo 17
contabilizan actividad para el TUSH.

La produccidn de la sala 24 en adelante se registra en hojas de anestesia cuando corresponde, lo anterior
considerando que los procedimientos con anestesia local no se anotan en ese instrumento, situaciéon que
genera limitacidn para poder determinar la produccién y rendimiento de los profesionales que han brindado
servicio en esas “salas”.

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

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

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

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

b) Armonizar los sistemas de informacion con los objetivos institucionales y verificar que sean
adecuados para el cuido y manejos eficientes de los recursos publicos.
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c) Establecer las politicas, los procedimientos y recursos para disponer de un archivo institucional,
de conformidad con lo sefialado en el ordenamiento juridico y técnico.”

El Dr. Taciano Lemos Pires, Director General, menciond:

“Se ha hecho de conocimiento de todo el personal la importancia de un adecuado uso del Sistema
Arca quirurgica lo cual nos asegura una informacion mds adecuada y actualizada”.

El Dr. Rodrigo Chamorro Castro, jefatura Seccién Cirugia, sefialo:
“No existe mecanismo de control para la revision de que lo que se realice sea lo real”.
La Dra. Haydee Alfaro Paez, Jefatura Anestesia y Recuperacion, indico:

“Los datos se evaluan mensualmente por los encargados de gestion en la Seccion de Cirugia.

El servicio de Anestesia como tal no tiene aun instrumentos para este fin, sin embargo, en la hoja
de anestesia se consigna la informacion por parte del profesional respecto al acto anestésico y
quirurgico.

Debilidades en el establecimiento de mecanismos de control por parte de los encargados del
servicio refleja inconsistencias en el registro de la informacion acerca de los procedimientos
quirdrgicos y anestésicos realizados a pacientes de ese nosocomio”.

Los sistemas de informacion son insumos fundamentales para fortalecer los sistemas de control, siendo que
instrumentos robustos proveen a la administraciéon de informacion suficiente y pertinente para la toma de
decisiones que, en el caso de sala de operaciones, puede favorecer el aprovechamiento de esta, los
profesionales e insumos, lo cual impactaria en el usuario.

6. DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN SALA DE OPERACIONES (cuadro 2)

De la aplicacion del cuadro 2 de la herramienta: “disponibilidad, uso y produccidn de recursos disponibles de la
actividad quirdrgica” se evidencid una relacidon eventual de 1.4 equipos quirurgicos por quiréfano, es decir, se esta
en la capacidad de garantizar la operacién de los quiréfanos ante la ausencia de algin funcionario de enfermeria,
sin embargo al considerar el nivel de complejidad y duracion respecto a las cirugias que se ejecutan en el centro,
puede ser que se requiera de mas recurso especializado para no afectar la continuidad del servicio.

Para junio del 2018, se dispuso de 132 funcionarios del departamento de enfermeria a saber: (instrumentistas
(38), circulantes (33), y asistentes de quirdfano (61), para brindar atencidn en las 23 salas de operaciones, cirugia
ambulatoria, preanestesia, recuperacion, y perioperatoria; lo anterior considerando que el 27% disfrutaron de
vacaciones (292 dias), el 18% presentaron incapacidades por el orden de 226 dias, el 7% disfrutaron de permisos
con goce de salario (60 dias) correspondiente a comisiones, permisos sindicales, licencia y otros, el 3% solicitd
permisos sin goce de salario (4 dias) y 1 funcionario registro 1 ausencia por 1 dia.
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Cuadro 13. Personal de Sala de Operaciones / numero de Salas
Relacién Equipos quirdrgicos /Salas
hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, junio, 2018
PERFIL DEL PUESTO HORARIO DE TRABAJO
NOMBRE DEL FUNCIONARIO ASISTENTE DE | ( LUNES A JUEVES DE 7:00 AM A
INSTRUMENTISTA | CIRCULANTE QUIRGEANO ST

EQUIPO HUMANO QUIRURGICO

COMPLETO (EQ) (1) sel

CANTIDAD DE QUIROFANOS (Q) 23.0

RELACION 14 QUIROFANOS 0.0
EQ/Q (2) : SIN UTILIZAR :

Fuente: Dr. Jonathan de Jesus Granados Miranda, Jefatura Enfermeria Sala de Operaciones HCG.

Ademas de la revision de las hojas de programacion respecto a las salas de operaciones se evidencio que existe
falta de registro o anotacion del profesional (instrumentista o circulante) para la sala 2 y 20 eventualmente, siendo
que en la mayoria de las ocasiones el personal es suplido por los servicios que utilizan las salas.

La Ley General de Control Interno, en el articulo 8 sobre el Concepto de sistema de control interno, define que
el sistema de control interno corresponde a la serie de acciones ejecutadas por la administracién activa,
disefiadas para proporcionar seguridad en la consecucion de los siguientes objetivos:

“c) Garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones...”.

Asimismo, en su articulo 12 como uno de los deberes del jerarca y titular subordinado el “velar por el adecuado
desarrollo de la actividad del ente o del rgano a su cargo”

Lo antes descrito refleja que procesos planificacion deben de ser fortalecidos siendo que las jefaturas son quienes
deben de garantizar disponer eventualmente del insumo necesario para el funcionamiento y habilitacién de las
salas de operaciones.

Las condiciones actuales permiten al departamento de enfermeria de disponer de recurso para que las salas de
operaciones brinden servicio, sin embargo, por el nivel de complejidad, y resolutividad puede ser que este
personal no satisfaga las necesidades si las 23 salas de operaciones se pusieran en funcionamiento en forma
simultanea, situacion que podria limitar la prestacidon del servicio y comprometer el proceso de atencidn,
tratamiento y recuperacion.

7. SOBRE LA ATENCION DE LA LISTA DE ESPERA (cuadro 7)
Se determind de la aplicacion del cuadro 7 de la herramienta “disponibilidad, uso y produccién de recursos
disponibles de la actividad quirdrgica” para el mes de junio 2018, en el centro de salud que la demanda respecto

al proceso resolutivo de atencion fue superior en un 47% (279 pacientes), siendo que a la lista de espera ingresaron
869 pacientes y se atendieron en el hospital 590 pacientes.
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Ademas, se documenté inconsistencias respecto a las bases de datos suministradas a esta Auditoria, lo anterior
considerando los momentos en los cuales se extrajo o exportd la informacion del sistema ARCA, siendo que para
el actual estudio se consignd el archivo generado el 6 de julio 2018 del ARCA, mismo que resguarda el encargado
de la Unidad Técnica Listas de Espera del hospital.

Cuadro 14. Situacion de Lista de Espera
hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, junio, 2018

Situacin de Lista de Espera Quirirgica

Senicio / Lista de esperainicial(LEI) | Ingresos del Periodo (IP) | Depuracion de Casos (DC) |  Pacientes Transito (PT) | Pacientes Atendidos (PA) | Lista de espera actual LEA) | % Resolucion

Especialidad (LEA-LEI) LEA
Ambulatorio Electiva| Total |Ambulatorio |Electiva| Total|Ambulatorio| Electiva| Total | Ambulatorio | Electiva | Total | Ambulatorio Electiva| Total | Ambulatorio| Electiva | Total

Cirugfa General Blo | UB| w4 W[ R4y | 0|8 0 T B | 65|78 43 |05 1%
Cirugfa Reconstructiva o[ BRI ON0 0 |%| # 2% B N 0 (4] 2 | B |08 2%
Ciruga Tordxica 8 | W’ 8 e 1 § 19| 0 00 B 0 |8 B | 11326 -5
Ginecologa 19 |47 |69 4 W %| ¥ | U0 ! 12 & 15 (64| 208 |48 |5% | 4%
Neurocirugl 0 |W|W| 0 S5 0 N 0 00 1 0| 0 | % || -
Oftalmologia 00 (0|0 BLO| 1| W50 W5 4 0 [4] 0 919 % | 0|1 1%
Oncologia 0 IR 0 B3| 1 0 |1] 0 0 (0] B 0 |5] 0 B0 % | Uk
Oncologa Quinugica 81 3|4 U V5] 0 00 0 0 |0] 2 BB & 3N B
Ortopedia 7% | W58 3| 1T 0 |9 1 0|1 1 0|1 3 0 )63 40 |00 1%
Otorrinolaringologia s | 5| 8 1|9 13 1 1112 1 Wi 1% |9 || S
Urologia R A N S Tt % Tl S0 | M| s 2%
Vascular Periférica 17 B|3% | 213 0 0|0 0 Tt 1 b | B 1 B3| 13%
Totales 8431 | 5153 (13684 | 482 | 367 |89 B2 | 1H |407| 40 | 10 [51| 24 | 366 [590| 8AML | 5205 [136l6| 05k

Fuente: Datos proporcionados (archivo Excel mayo - junio 2018) por el Dr. Victor Manuel Lacayo Trujillos, encargado de lista de espera el 26-
11-2018 12.10 md HCG.

Al 30 de junio 2018, el hospital segin especialidad presenté plazos de atencidon para la realizacion de
procedimientos quirdrgicos que superan, en promedio los 365 dias, de acuerdo con la informacion facilitada por
la Unidad Técnica de Listas de Espera* del centro de salud, como se detalla en el siguiente cuadro.

Cuadro 15. Situacién de Lista de Espera
hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, junio, 2018

Especialidad Plazo pro'medlo N° pacientes
en dias

Cirugia General 370 3445

Cirugia Reconstructiva 120 308

Cirugia Toraxica 178 266

4 Unidad a Cargo del Dr. Victor Manuel Lacayo Trujillos.
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Especialidad Plazo pro’medio N° pacientes
en dias

Ginecologia 154 596
Neurocirugia 527 932
Oftalmologia 325 1992
Oncologia Ginecoldgica 26 36
Oncologia Quirurgica 220 91
Ortopedia 484 3240
Otorrinolaringologia 318 1234
Urologia 455 1445
Vascular Periférica 64 31
Total general 384 13616

Fuente: Datos proporcionados (archivo Excel mayo - junio 2018) por el Dr. Victor Manuel Lacayo Trujillos,
encargado de lista de espera el 26-11-2018 12.10 md HCG.

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

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

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

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

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

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

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

7 Ley General de Control Interno, Articulo 8.
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El Dr. Taciano Lemos Pires, Director General, menciond sobre las acciones para impactar en la lista de espera:

“.... Indicaciones precisas a la coordinacion del CRP, y reuniones periddicas con las autoridades”.
El Dr. Victor Lacayo Trujillos, encargado de la Lista de Espera del establecimiento de salud sefalo:

“.. la lista de espera se consigna del sistema Arca y que la misma se debia descargar en una fecha
determinada, la cual fue prevista por la UTLE en su momento, siendo que en la actualidad estos
datos no se remiten a la UTLE ya que ellos realizan el proceso de manera interna, sin embargo, para

lo que nos interesa, se descargo en su momento los documentos los cuales se aportan, para lo que
requiere la Auditoria”.

La existencia de plazos de entre 1y 1.4 afios para la atencidn quirdrgica de usuarios, obedece a limitaciones en la
infraestructura, recurso humano, financiero y equipamiento en el centro de salud, que dificultan brindar una
prestacion oportuna al problema de salud, incrementando con ello la cantidad de pacientes en lista de espera, asi
como sus plazos de atencion.

Lo anterior afecta los principios de accesibilidad y oportunidad a los servicios asistencias que la poblacion requiere,
debido a situaciones como: gestion de camas, estancias prolongadas, disponibilidad de insumos, remodelacién de
planta fisica, infecciones nosocomiales, entre otros; situaciéon que compromete la imagen y finanzas
institucionales, ademas de limitar el acceso a los servicios para una resolucién oportuna de la patologia que
presenta.

8. SOBRE EL AREA DE RECUPERACION

Se evidencio que el area de recuperacidn en torre norte (22 camas) se encuentra limitada para poder atender
las necesidades propias, siendo que en la actualidad y por las necesidades del centro se ha convertido en un
espacio en donde se recupera, evoluciona, trata e incluso rehabilita al usuario, esto a expensas de que la
condicién del paciente no califica para ser trasladado a una unidad de cuidados intermedios o intensivos;
presentan saturacion o en su defecto el area de hospitalizacion no dispone de un espacio para recibir al mismo,
a pesar de que el hospital ha invertido en infraestructura y equipamiento recientemente.

A raiz de lo anterior, y en visita realizada el dia 26 de noviembre del 20183, se evidencid en el drea de
recuperacién pacientes con acompafiantes, pacientes que consumen alimentos, con celulares, y plétora,
aspectos que pueden conllevar a una infeccidon nosocomial o una emergencia como se detalla en las siguientes
fotografias.

8 Visita realizada en compafiia de la jefatura de anestesia y recuperacion y jefatura de clinica del mismo servicio.
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Fotografia 5 Fotografia 6

Fotografia 7

La Politica Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente, en el Lineamiento 1, referente “Una Atencidn Limpia
es una Atencidn Segura” establece:

“Estrategia 1.5
PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS.
Resultado esperado

v' Personal de salud de la CCSS realiza eficientemente acciones de prevencidn y control de las infecciones
hospitalarias.

v' Hospitales de la CCSS cuentan con Comité de Infecciones Hospitalarias.

v' Personal de salud de la CCSS cumple con la normativa institucional sobre prevencion y control de las
infecciones hospitalarias.

v' Programa de educacién continua de Enfermeria de la CCSS con eje temdtico incorporado sobre
prevencion y control de infecciones hospitalarias.
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v' Programas de las carreras del drea de salud con eje temdtico sobre el control de infecciones
hospitalarias incorporado tanto en el curriculo como durante las prdcticas que realizan los alumnos
durante su rotacion por establecimientos de la CCSS.

v’ Poblacién colabora en la prevencién y control de las infecciones hospitalarias (...)".

Las Normas de control interno para el Sector Publico emitidas por la Contraloria General de la Republica
disponen en el apartado 4.5.1 lo siguiente:

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

El Dr. Taciano Lemos Pires, Director General, mencioné:

“Posterior al incendio de nuestro hospital la capacidad instalada se visto sensiblemente reducida.
Se ha hecho del conocimiento de Autoridades superiores sobre la necesidad de ampliar servicio de
Recuperacion, asi como de la dotacion de mayor numero de camas para la Seccion de cirugia y
Servicios quirurgicos pertenecientes a otras Secciones y Departamentos”.

El Dr. Rodrigo Chamorro Castro, jefatura Seccion Cirugia, sefialo respecto a la problematica del area de
recuperacion:

“

1. Proyecto de ampliacion de salas de recuperacion, con el nuevo proyecto de
construccion.

2. Se tiene un proceso de compra para limitar el ingreso de personal externo al drea de
recuperacion.

3. Sobre el tema de alimentacion no existe otra opcion ya que el mismo (usuario) requiere
de su alimento, esto a expensas de solventar la situacion de los servicios de
internamiento”.

La Dra. Haydee Alfaro Paez, Jefatura Anestesia y Recuperacion, indico:

“Es una problemadtica conocida, que se espera se resuelva al tener mds dreas de hospitalizacion con
el edificio en construccion”.

Debilidades en infraestructura ha generado que las actividades desarrolladas en el area de recuperacion hayan
cambiado, siendo que en la actualidad la necesidad imperiosa de atender a los pacientes sobrepasa la capacidad
instalada del centro.

Saturacién del servicio de recuperacidn genera que las condiciones en las cuales se brinda la atencién de
recuperacién cambien y por ende el ambiente mismo, siendo que al constatar la presencia de usuarios y
alimentos puede generar la presencia de nuevos microorganismos, y vectores que a su vez contribuyan en lo
que corresponde a Infecciones Asociadas a la Atencidn en Enfermedad.
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CONCLUSION

Los resultados de la evaluacion evidencian que la actividad en el drea quirurgica (sala de operaciones) es uno
de los aspectos esenciales en el que hacer del hospital, siendo que dispone de 23 salas de operaciones, 27
camas de recuperacion, 425 camas de hospitalizacidn y una lista de espera a junio 2018 de 13 616 pacientes
con un plazo promedio de espera de 384 dias.

En cuanto a la actividad quirurgica esta es considerada un aspecto medular en el que hacer del hospital, siendo
lo anterior un factor que incide en la lista de espera y en el aprovechamiento de los recursos disponibles. Por
lo tanto, determinar el uso, disponibilidad y aprovechamiento de los recursos, constituye un elemento
esencial en la atencion de los pacientes, proyeccion y distribucion de los recursos.

Considerando la naturaleza de la actividad y del analisis, se determiné que el éxito de las estrategias, que se
impulsen al efecto, debe permear en las personas y todos los funcionarios involucrados en las actividades del
area quirurgica, de tal manera que esté claramente definido e interiorizado la responsabilidad ineludible de
mantener acciones consistentes que una mejor atencién de los pacientes.

En lo que corresponde a los aspectos de mejorar se ha identificado que el hospital Dr. Rafael Angel Calderén
Guardia, desde el afio 2005 ha tratado de solventar sus necesidades en cuanto a infraestructura y sobre todo
lo relativo a camas de hospitalizacidn, situacidon que en el presente estudio evidencia como causa que afecta
poder atender a cabalidad la lista de espera quirurgica.

Asi mismo, la gestidn de la Gerencia Médica y Direccion Médica deben de considerar un enfoque innovador,
agil y dindmico que responda en tiempo y forma a las necesidades y requerimientos de los pacientes, en donde
se pueda derivar y articular en Red las necesidades de la poblacidn, siendo que el centro de salud se encuentra
diezmado en lo que corresponde a personal especializado (anestesia), espacio fisico (recuperacion) y la
agobiante lista de espera que no deja de crecer a expensas de los esfuerzos que realiza el hospital, es por lo
anterior que el uso continuo de la herramienta “disponibilidad, uso y produccién de la actividad quirurgica”
viene a consolidar informacidn ya de por si propia del centro de salud, para poder demostrar de manera
sencilla la situacién que presenta el nosocomio con el fin de evidenciar los problemas que eventualmente
presenta este, asi como el impacto en fortalecer la gestidn, direccionamiento de actividades y acciones,
articulacion, y rendicion de cuentas relacionados con aquellos factores y/o aspectos de riesgo asociados que
permitan mejorar la toma de decisiones respecto a la actividad quirdrgica, ademas de fundamentar la
necesidad de solventar las necesidades mediante mecanismos alternos como: “jornadas de produccidn,
tiempo extraordinario u otra modalidad de atencidon” que permita atender la lista de espera y solventar
oportunamente la necesidad del paciente.

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

AL DR. ROBERTO CERVANTES BARRANTES GERENTE GENERAL Y MEDICO O QUIEN OCUPE SU CARGO.

Considerando que los resultados del estudio evidencian la importancia de fortalecer el uso adecuado de
los recursos disponibles de la actividad quirurgica en el centro médico; llevar a cabo las siguientes
acciones (hallazgo 1, 3, 4y 6):

a) Con la participacion de las unidades técnicas de la institucion, efectuar las acciones que correspondan
para definir una metodologia que permita establecer la capacidad resolutiva de los servicios quirudrgicos
en los centros de salud, abordando entre otras variables:

e Lautilizacidn de infraestructura, recurso humano y equipamiento.

e El nivel de complejidad de las patologias que debera atender cada centro de salud, capacidad de
atencidn, y nivel de resolucidn de la Red.

e Estrategias para fortalecer la programacion y gestion de las salas de operaciones.

e Definicion de nuevos indicadores para evaluar la gestion, control, y desempefio en cuanto a la
utilizacion y aprovechamiento del uso de sala, considerando que en la actualidad la hoja de anestesia
no permite parametrizar un registro real y exacto del tiempo de uso de sala de operaciones, para lo
cual se deberan de establecer los mecanismos que se consideren pertinentes a fin de disponer de
datos objetivos sobre el uso de sala, lo anterior en concordancia con lo avalado por Junta Directiva
en la Sesion N° 8949 de diciembre 2017.

Para acreditar el cumplimiento de la presente recomendacién, esa Gerencia deberd presentar evidencia
documental en concordancia con el establecimiento de la metodologia para establecer la capacidad
resolutiva, para el aprovechamiento de los recursos en sala de operaciones.

Plazo de cumplimiento: 9 meses a partir de recibido el presente informe.

2)

En coordinacion con las instancias técnicas que corresponda y la Direccién del Hospital, establezca un
plan de mejora que aborde el impacto que genera el eventual faltante de camas de recuperacidn y recurso
humano, en la gestion y productividad de la actividad quirurgica; de los resultados obtenidos proceda con
la elaboracién de los proyectos que correspondan, a fin de atender la lista de espera y las necesidades de
los usuarios. (hallazgo 1, 3, 4 y 8)

Para acreditar el cumplimiento de la presente recomendacion, esa Gerencia debera presentar el analisis
realizado.

Plazo de cumplimiento: 6 meses a partir de recibido el presente informe.
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Emitir un recordatorio a las unidades y establecer los controles que sean necesarios para garantizar la
utilizacion de la herramienta, “disponibilidad, uso y produccién de la actividad quirdrgica”, con la finalidad
de mejorar la toma de decisiones en el aprovechamiento del recurso disponible y la determinacién de
necesidades de la actividad quirurgica, aspecto que a su vez debera facilitar el abordaje del nivel superior
para solventar la lista de espera. (hallazgo 1)

Para acreditar el cumplimiento de la presente recomendacion, esa Gerencia debera presentar documentacién
sobre el recordatorio solicitado.

Plazo de cumplimiento: 1 mes a partir de recibido el presente informe.

A LA DRA. DRA. MARNY LORENA RAMOS RIVAS, COORDINADORA GENERAL UNIDAD TECNICA LISTAS DE
ESPERA O QUIEN OCUPE SU CARGO.

4)

Considerando que la Direccién General del hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, ha externado que
el personal del centro no ha sido debidamente capacitado en la aplicacion de la herramienta,
“disponibilidad, uso y produccién de la actividad quirurgica”, proceda a establecer las acciones que
correspondan al respecto. (hallazgo 1)

Para acreditar el cumplimiento de la presente recomendacidn, esa unidad debera presentar evidencia
documental de la capacitacién efectuada.

Plazo de cumplimiento: 3 meses a partir de recibido el presente informe.

5)

En coordinacidn con el Area de Estadisticas en Salud (en especifico al encargado del ARCA), analicen la
pertinencia de requerir la habilitacion de un médulo en el ARCA u otro instrumento, que permita a las
unidades asignar o eliminar “nimeros” de sala a aquellos espacios en donde se realizan procedimientos
como: “hemodinamia, centro endoscdpico u otros”, por parte de los médicos asistentes en anestesia y
recuperacion, y especialistas en la rama quirurgica, con la finalidad de disponer de la produccién real para
implementar el cuadro 5 y 6 de la herramienta “disponibilidad, uso y produccion de la actividad
quirargica”. Asi mismo, en lo que corresponde a la lista de espera, garantizar que, al momento de su
exportacion, los datos muestren el periodo de corte mensual y real, sin que se afecte en relacién con el
momento en el que se realiza la solicitud. (hallazgo 5y 7)

Para acreditar el cumplimiento de la presente recomendacion, esa unidad deberd presentar certificacion o
prueba documental a lo requerido.

Plazo de cumplimiento: 6 meses a partir de recibido el presente informe.
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AL DR. TACIANO LEMOS PIRES, DIRECTOR GENERAL HOSPITAL DR. RAFAEL ANGEL CALDERON GUARDIA O
QUIEN OCUPE SU CARGO

6)

Una vez capacitado el personal del hospital por parte de la Gerencia Médica, proceda a socializar, analizar
y aplicar con los actores que intervienen en el proceso quirdrgico de ese centro médico, la herramienta
denominada “Disponibilidad, uso y aprovechamiento de recursos disponibles en la actividad quirurgica”,
aprobada por Junta Directiva en la Sesion N° 8949 de diciembre 2017, con la finalidad de que este
instrumento se constituya en un insumo que garantice la exactitud, disponibilidad y oportunidad de los
datos como parte del proceso de toma de decisiones que favorezcan al centro y a la poblacion. (hallazgo
1)

El cumplimiento de la recomendacién se acreditard mediante presentacién de evidencia relacionada con la
socializacion del instrumento y de su aplicacion, siendo responsabilidad de esa Direccién Médica, la
verificacidn posterior de esas acciones.

Plazo de cumplimiento: 6 meses a partir de recibido el presente informe y posterior a la capacitacion brindada
por la Gerencia Médica.

7)

Desarrollar un plan de mejora a corto plazo y mediano plazo (cuadro nimero 17 y 18 de la metodologia
aprobada Junta Directiva en la Sesién N° 8949 de diciembre 2017) en coordinacidn con las jefaturas de
seccién y jefatura de anestesia y recuperacion, considerando los resultados obtenidos en el presente
estudio, orientado a;

a) Realizar un andlisis respecto a la distribucién de horarios de los especialistas considerando que en la
féormula 180 se sefialan datos en cuanto a horas para la atencidn de actividades que difiere de lo
facilitado a esta Auditoria. Lo anterior a fin de determinar si la asignacion de tiempo para las
actividades de los médicos especialistas del drea quirurgica es razonable, seguin nivel de complejidad,
procedimientos, disponibilidad de salas, permisos, inopia de personal entre otros. (hallazgo 2)

b) Efectuar un andlisis sobre el tiempo quirurgico asignado a cada una de las especialidades, en
coordinacidn con las Jefaturas de Seccidon (cirugia, neurociencias, hemato-oncologia), Jefatura de
Ginecologia, jefatura de anestesia y el coordinador de la Unidad de Gestion de Listas de Espera
Quirurgica, considerando aspectos de infraestructura, listas de espera por especialidad, recurso
humano y otras variables, a fin de establecer si la asignacién de tiempo quirdrgico a cada especialidad
es razonable o por el contrario se requieren estrategias que deriven en un acceso mas expedito al
procedimiento quirdrgico.

Lo anterior de ser preciso debera de ser informado a la Gerencia Médica para que esta valore en
conjunto con la Direccidn de Red las acciones que permitan mejorar el abordaje de la lista de espera
y definir cuales patologias deben ser derivadas a otros centros de salud o establecer otras
modalidades de atencidn para solventar el requerimiento del paciente. (hallazgo 2 y 4)
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c) Considerando los resultados obtenidos de la aplicacion del cuadro 4 de la herramienta denominada
“Disponibilidad, uso y aprovechamiento de recursos disponibles en la actividad quirdrgica”, en la cual
se documento que el aprovechamiento de las 17 salas de operaciones fue de 82% (de 7 am a 4pm),
establezca las acciones que corresponda con la finalidad de incrementar el uso de sala. (hallazgo 4)

d) Considerando que los médicos asistentes en anestesiologia registran su productividad en la hoja de
anestesia y recuperacion, proceda a instruir a la jefatura de seccién de cirugia para que todas estas
hojas sean incluidas en la base de datos del TUSH, o en su defecto en el sistema que considere
pertinente, esto con la finalidad de disponer en tiempo y forma del insumo necesario para
parametrizar y generar trazabilidad de la produccion de los funcionarios que realizan labores
relacionadas con la actividad quirurgica y que sirva de insumo para elaborar el cuadro 5y 6 de la
herramienta sefialada. (hallazgo 4 y 5)

e) Implementar en conjunto con la jefatura de anestesia y recuperacion y jefatura de enfermeria de sala
de operaciones, un instrumento de supervision y monitoreo que permita de manera oportuna
establecer las acciones correctivas cuando se suspenden cirugias por una desviacion en la gestion de
alguno de los actores del proceso quirdrgico (cirujanos, anestesia, servicios de apoyo, Enfermeria,
entre otros), los resultados deberdn someterse a conocimiento de las jefaturas de seccion, sub
Direccidén y Direccion General, con el fin de optimizar el servicio. (hallazgo 4)

f) Instruir al Servicio de Anestesia y Recuperacidn, para que establezcan las medidas que permitan
mejorar y fortalecer, el registro y custodia de la informacion quirurgica de las hojas de anestesia, y lo
ingresado al TUSH, con la finalidad de robustecer los registros estadisticos, y garantizar que la
informacion sea oportuna, veraz, suficiente y pertinente; de documentarse inconsistencias en el
proceso informar a la jefatura Seccion de Cirugia para que adopte las medidas correctivas y de otra
indole que considere pertinentes.(hallazgo 5)

g) Establecer en conjunto con la jefatura de anestesia y recuperacidn los mecanismos de control que
garanticen el inicio de la actividad quirdrgica, de acuerdo con las horas programadas; asi como las
acciones correctivas en la medida que correspondan cuando estas inicien posterior a la hora
establecida. (hallazgo 4)

h) Instruir a la comisidn de infecciones asociadas a la enfermedad (IAAS), para que realice un estudio
referente a las condiciones de sala de recuperacion (torre norte), en lo correspondiente a la
determinante de espacio, alimentacion, acceso de personal externo y usuarios, con la finalidad de
determinar si esto eventualmente puede ser un factor de riesgo para el centro en materia de
infecciones nosocomiales u otros. (hallazgo 8)

Para acreditar el cumplimiento de la presente recomendacién, esa Direccion General deberd presentar

evidencia documental de lo solicitado, asi como la elaboracidn de los cuadros 17 y 18 respecto a los planes de
mejora a corto y mediano plazo.
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Plazo de cumplimiento: 9 meses a partir de recibido el presente informe.
COMENTARIO DEL INFORME

De conformidad con lo establecido en el Articulo 45 del Reglamento de Organizacidon y Funcionamiento de la
Auditoria Interna de la Caja Costarricense de Seguro Social, los alcances del presente informe fueron comentados
el 09 de enero del 2019, con los siguientes funcionarios: Dra. Marny Lorena Ramos Rivas, Coordinadora General
de la Unidad Técnica de Listas de Espera, Lic. Gilberto Ledn Salazar, Asesor de Gerencia, y por parte de la Auditoria
Interna: Lic. Edgar Avendafio Marchena, Jefe Area de Servicios de Salud, Lic. Melvin Zufiiga Sedd, Jefe Sub Area de
la Prestacion de los Servicios de Salud y Dr. Luis Diego Fernandez M., Médico- Asistente de Auditoria.

Ademas, el 11 de enero del 2019, se comenté con funcionarios del hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia y
Gerencia Médica: Dr. Taciano Lemos Pire, Director General, Dr. Donald Corella, Sub Director, Dra. Haydeé Alfaro
Paez, Jefatura Anestesia y Recuperacion, Dr. Stephen Guinee Mendoza, Asistente Direccion General, Dr. José Pablo
Ruiz Quesada, Asistente Direccién General, Dr. Victor Manuel Lacayo Truijillos, Coordinador de CRP (centro de
registro y programacion); Lic. Luis Antidio Cabal Antillon, Jefatura Departamento Legal, Lic. Mauricio Solano Soto,
Encargado Informes de Auditoria, Lic. Gilberto Ledn Salazar, Asesor Gerencia Médica. y por parte de la Auditoria
Interna: Lic. Edgar Avendafio Marchena, Jefe Area de Servicios de Salud, y Dr. Luis Diego Fernandez M., Médico-
Asistente de Auditoria.

En lo que corresponde a las observaciones por parte de la Administracion se sefial6 siguiente:

La Dra. Marny Lorena Ramos Rivas, Coordinadora Unidad Técnica Listas de Espera, sefialo la ampliacion de la
recomendacion 4 a 3 meses.

El Dr. Taciano Lemos Pires, Director General del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, refiere que
efectivamente la institucion debe de definir pardametros, considerando entre otras cosas el nivel de complejidad
de los procedimientos a realizar. El hospital Calderdn dispone de salas especializadas en donde la medicidon debe
de ser otra, siendo que existen salas como la cirugia cardiaca en donde no se puede establecer un parametro esto
por el nivel de complejidad de estas. Por lo tanto, se debe de medir con otros indicadores como nivel de sobre
vida. Por lo tanto, es imprescindible establecer los mecanismos para establecer el nivel de complejidad. Por lo
anterior es necesario que se definan salas especializadas, esto por cuanto se debe de establecer nuevos
parametros, esto ademas debe de considerar costo y beneficio de las actividades quirurgicas.

En relacion con el cuadro 1, es importante analizar el tema de comisiones siendo que los especialistas deben de
estar ahi cuando son necesarios para la actividad quirurgica, se debe de protocolizar el tema de comisiones, para
poder establecer acciones. Ademads, es importante el documentar el tema de “investigaciones” que son solicitadas
por las diferentes unidades a nivel institucional. Sobre las causas de suspension, es importante indicar que existen
aspectos que deben de mejorar en el tema de compra ya que los pacientes deben de esperar incluso hasta 5 dias.
Por lo tanto, se debe de considerar por ausencia de insumos y contratos.
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El Lic. Luis Antidio Cabal Antillon, Jefatura Departamento Legal, mencioné que es importe el tema de la judicialidad
en donde se agrava la atencidn de la lista de espera, entre otras acciones, ademas hace la aclaracion en lo que
corresponde al inciso ¢) de la recomendacién 7, la cual se debe de analizar, considerando que esta se contesta por
si sola, ademas de la importancia que reviste el tema de inopia aspecto que se debe considerar en la institucion.

El Lic. Gilberto Ledn Salazar, Asesor de la Gerencia Médica, indico en relacién con la recomendacion 2, que se debe
de retomar el plan maestro a nivel institucional para poder proveer al hospital de la infraestructura que solvente
las necesidades, ademas se debe de incluir a la GIT y a la Direccidon de Proyeccion, debido a que se afecta la
totalidad de los servicios que brinda el centro de salud. Por lo tanto, se debe de valorar referir la recomendacion
a la Gerencia General.

El Dr. Taciano Lemos Pires, sefiala al respecto que a nivel local se esta realizando actividades para la redistribucién
de espacios con el fin de proveer servicios al usuario y se requiere ayuda de la GIT.

En relacién con las recomendaciones emitidas a la Direccidn del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, se
aceptan en su totalidad por la unidad.
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ANEXOS
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Fuentes de informacion:informacisn facilitada por las Jefatruras de Seccion: Clrugia, Ginecologia, Oncologia, Neurocirugia
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cUADRO 2
EQUIPO HUMANO QUIRURGICO EN SALA DE OPERACIONES
HOSPITAL: DR. RAFAE ANGEL CALDERON GUARDIA
SERVICIO/ESPECIALIDAD: ENFERMERIA

PERIODO: JUNIO 2018
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RELACION

QUIROFANOS
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quirurgico lo integran: Inst

rumentista .,

Circulante y Asistente de Quirofano.

2- Relacion Equipo Quirdrgico - Quirdfano ideal es 100%.
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Cuadro 3
DISTRIBUCION Y USO DE CAMA HOSPITALARIA
Hospital: Dr. Rafael Angel Calderén Guardia

COSTA RIGA

Servicio: Cirugia
Periodo: Del 1/6/2018 al 30/6/2018

Distribucién y uso de camas (1) indice de Ocupacién de Camas (6)

Servicio Nimero de Camas | Censo Diario (3) | Giro de Cama (4) Estancia Hospitalaria (5) Perl?do.de Estudio Fmeel

junio 2018 (2017)

Cirugia 174 187.77 3.77 8.13 107.91 106.11

Ginecologia 27 23.33 8.07 2.96 86.42 79.24

Obstetricia 42 33.73 10.36 2.35 80.32 85.53

Medicina 130 138.4 4.45 7.34 106.46 100.72

Pediatria / Neonatologia 26 23.37 2.58 11.85 89.87 122.24

Psiquiatria 26 24.87 1.96 16.49 95.64 93.05
Total de Camas 425 431.47

Promedio 5.20 8.19 94.44 97.82

AI-ATIC-F002 (Versidn 1.0) - Pagina 40 de 42

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

firmadigital

Ley N28454
“Garantiza Iz sutoria e integridad de los
v 13 egquiv: cia

Juridica de /3 firma manuscrita”




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
AUDITORIA INTERNA
Tel.: 2539-0821 - Fax.: 2539-0888
Apdo.: 10105
Cuadro 4
PLANIFICACION Y USO DE QUIROFANOS
Hospital: Dr. Rafael Angel Calderdn Guardia
Servicio: Cirugia
Periodo: Del 1/6/2018 al 30/6/2018

Planifi ¥ uso de quirdf;
Distribucion de quirdfanos - Cirugfa programada en el periodo Uso de quiréfanos en el periodo
Dias en los que se
reporta al menos i
Horas - Horas Utilizadas i
Leimugiaenel Nimero |Aprovechamiento de Aprove;hyamemo
i i TUSH de quiréfanos ASIHIEIS
Servicol Especildad Qe o g | pigs Camas de e 1y | disponibles (THU/
report acividad enel | o cony | asgnados recuperacion m o (MO | pone)Segin Tusi
Quirtfano 9 Reales P ientos | RDAE) (7am-4pm) oh
’ segnuso|Conbasea| . . .. S—
WBIgELES de Sala | indicador 5 LERlca D|§pon|h|\|dad S| NO  |Ambulatoria| Electiva | Emergencia | Total
7am - 4pm Real OH) | ajustada5h
conbasea| Horas
TUSH
Cirugia General, Cirugia
Tordica, Geeooga, | g | 88 | 12008 | 10500 5% 19 | 2 00 | 6050 | 850 | 40 ) 81%
Obstetricia, Ortopedia,
Vascular Periférica.
Cirugia Tor&sica Sala 02 a [ 1sess [ 198 [ 10500 81% 1 [ [os [ 0% 050 | 2 1% 1%
Ciugla Generel OBSIEN, | oo | 3t | 1aaes | 1w | 10500 7% 0|1 s | s | w5 | % e o7
Vascular Periférica.
Cirugfa General, Cirugfa
 Reconsiuehia, | qpagp | gy 18448 | 10218 | 10500 55% B | 3 s | 150 | 10255 | 100% 9%
Ginecologfa, Obstetricia,
Oncologia.
Cirugia General Sala 05 21 184:48 103:03 105:00 56% 19 2 96:25 26:30 122:55 53 119% 117%
Cirugia Reconstructiva | Sala 06 21 184:48 12148 105:00 66% 1 7 65:25 6:20 145 28 59% 68%
Ortopedia Sala 07 21 184:48 116:18 105:00 63% 19 2 79:30 3545 115:15 46 99% 110%
Cirugfa Tordxica Sala 08 21 184:48 135:03 105:00 3% 12 9 61:25 6:35 68:00 21 50% 65%
O”"‘:f:{';;i;““"“ S0y | 2 18448 | 12108 | 10500 66% w7 53 | 225 | 7800 | 28 643 W
Ortopedia Sala 10 21 184:48 109:03 105:00 59% 19 2 84:00 19.05 103:05 45 95% 98%
Obstetricia Ortopedia Sala 11 21 184:48 121:03 105:00 66% 51% 28 16 5 55:55 53:05 109:00 29 90% 104%
[ i Sala12 21 184:48 80:18 105:00 43% 19 2 87:02 0:08 87:10 9% 109% 83%
G'”ew(')"ﬂgc‘zk?gh;’e‘”c‘a Sa13 | 2 .48 | %53 | 1050 52% 0| 1 uss | 820 | 10315 | 63 108% %%
G'”ec%f’u?:rx;“‘“g‘a St | 2 19448 | 1303 | 10500 1% 2|9 5940 | 150 | T30 | 2 55% 6%
Cirugia General Sala 15 21 184:48 111:18 105:00 60% 20 1 97:09 38:00 13509 42 121% 129%
5 Obslelich | gppg | 1 18448 | 11208 | 10500 1% 6 | 5 15 | 400 | W15 | 4 80% 86%
Cirugfa General Obstetricia
Oncologfa Quirurgica Sala17 21 184:48 116:18 105:00 63% 18 3 98:25 6:40 105:05 46 90% 100%
Ortopedia
Cirugfa Tordxica Sala 18 21 184:48 136:03 105:00 4% 9 12 5410 645 60:55 9 45% 58%
Ginecologfa Obstetricia Sala19 21 184:48 116:18 105:00 63% 19 2 35:50 24:25 60:15 46 52% 51%
Ginecologia Sala 20 21 184:48 150:48 105:00 82% 0 21 0:00 0:00 0:00 0 0% 0%
Neurocirugia Sala 21 21 184:48 12748 105:00 69% 15 6 5720 3120 94:40 20 4% 90%
Urologia Sala 22 21 184:48 106:48 105:00 58% 20 1 100:25 10:35 111:00 48 104% 106%
Neurocirugia
Otorrinolaringologfa Sala23 21 184:48 124:03 105:00 67% 13 8 55:00 30:40 85:40 2% 69% 82%
Urologia
Totales 2 483 4250:24 | 273339 | 2415.00 64% 51% 28 352 131 0 1442:11 | 510:43 [ 1952:54 [ 841 1% 81%
Totales 17 357 3141:36 1991:36 | 1785:00 63% 51% 2 214 83 0 128339 | 344:45 | 1628:24 [ 624 82% 91%
(OBSERVACIONES:
1. Seindica por parte de la Jefatura de anestesia que el total de salas (fisicas) es de 23-- (20 en torre nortey 3 en torre sur).
2. Se realizan procedimientos quirdrgicos en las salas 4.5.6.7.8.9.10.11.13.14.15.16.17.18.21.22.23 (17 salas).
3. En lo que corresponde a la sala 1 y 3 estas estan destinadas a Emergencias, la sala 2-10-19-20 son para imientos locales, en los cuales i i3, Ginecologia, otros.

4. Respecto a los dias de cierre administrativo, no se contabiliza el 25 -6-2018 por huelga en los servicios de salud.

JUSTIFICACION (4): Detallar las razones de la ocupacion parcial o no del quirdfano.

Respecto a los dias de cierre admini tabiliza el 25 -6-2018 por huelga en los servicios de salud.

Fuente de informaciéin: TUSH/ JEFATURA DE ANESTESIA
(1) Senvicio de Anestesiologia

|Aprobado por:

Nivel Técnico:

|Je[e de Senvicio: Dr. Rodrigo Chamorro Castro

\lefe y /o Coordinador de la Especialidad Anestesia: Dra. Haydeé Alfaro Paéz

|Director General: Dr. Taciano Lemos Pires
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COMTAREA

Cuadro 7

LISTA DE ESPERA

Hospital: Dr. Rafael Angel Calderdn Guardia
Servicio: Cirugia

Periodo: De Junio / 2018 a Junio / 2018

Situacion de Lista de Espera Quiriirgica
Servicio / Lista de espera inicial (LEI) | Ingresos del Periodo (IP) | Depuracion de Casos (DC) | Pacientes Transito (PT) | Pacientes Atendidos (PA) | Lista de espera actual (LEA) | % Resolucion
Especialidad (LEA-LEI)/LEA
Ambulatorio |Electiva| Total [Ambulatorio |Electiva|Total|Ambulatorio| Electiva| Total|Ambulatorio | Electiva  Total | Ambulatorio |Electiva Total | Ambulatorio |Electiva| Total
Cirugfa General 246 | 1138 | 3484 12 42 | 154 37 5 |87 0 7117 3 45 | 78| 2403 | 1042 | 3445 1%
Cirugia Reconstructiva 362 18 | 380 50 0 |50 18 2 |50 3 0 |38 1 40 |4 295 13 | 308 2%
Cirugfa Toraxica 88 164 | 22 8 a |89 1 8 |9 0 00 18 0|18 93 173 | 26 5%
Ginecologia 152 467 | 619 4 9 | 98 36 %4 | 60 1 1 ]2 49 15 |64 108 488 | 5% 4%
Neurocirugia 0 923 | 0 57 | 57 0 30 |30 0 0|0 19 0|19 0 932 | B3 -1%
Oftalmologia 2002 10 | 201 131 1|12 105 0 |105 4 0 |4 0 97 | 97| 198 10 | 199 1%
Oncologia 0 311 3% 0 B |3 1 0 |1 0 0|0 25 0 |2 0 3% | 36 -14%
Oncologia Quirurgica 81 3 84 14 1115 0 0 0 0 0 0 2 EES 88 3 91 -8%
Ortopedia 175 | 1458 | 3214 17 80 |97 1 0 |1 1 0 |1 3 30 | 63| 1740 | 1500 | 3240 -1%
Otorrinolaringologia 1125 51 | 1176 88 118 1 1|13 1 1 ]2 2 U | 26| 18 49 | 1234 -5%
Urologia 502 972 | 1474 57 45 102 11 40 |51 0 1|1 35 76 (11| 501 944 | 1445 2%
Vascular Periférica 17 B | 3 1 2 |3 0 0 ]0 0 1|1 7 6 |13 16 5] 3 13%
|Tota|es 8431 | 5253 | 13684 | 482 387 (869 252 155 | 407 40 1 |51 24 366 590 | 8411 | 5205 | 13616 | 0.5%
Observaciones

Lista Espera Junio 2018- reporte unidad 13 616 casos, se incluyen 36 de oncologia

Fuente:

Datos proporcionados (archivo excel mayo - junio 2018) por el Dr. Lacayo el 26-11-2018 12.10 md HCG.
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