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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio ha sido elaborado en cumplimiento del Plan Anual Operativo 2016 del Area de Servicios de Salud,
con la finalidad de evaluar la prestacién del servicio asistencial en relacidon con la especialidad de Ortopedia,
considerando el marco regulatorio, disponibilidad de recurso humano, equipo, estado de la infraestructura y otros
aspectos de interés.

Como resultado de la evaluacién se determinaron oportunidades de mejora en la gestion que se realiza en esa
especialidad, asi como lo relativo a indicadores de gestidn, la programacion y supervision de horas asignadas para la
prestacidn de los servicios, las estancias prolongadas, actividades del equipo Gestor de Camas, y lo relacionado con
la informacién consignada en el Expediente de Salud.

Se evidenciaron aspectos de mejora sobre la lista de espera quirurgica, lo concerniente a los sistemas de
informacion implementados para la Sala de Operaciones, rendimientos por sala y profesional, el inicio de
actividades quirdrgicas, estado de la planta fisica en el area de Hospitalizacidon y Urgencias, y lo concerniente a la
prescripcién de medicamentos.

Por lo anterior, esta Auditoria ha recomendado a la Gerencia Médica, y Direccion Médica del centro de salud, que
analicen con detenimiento las debilidades expuestas en el presente informe, con el fin de adoptar las acciones
concretas que permitan corregir la problematica y de esta manera fortalecer la calidad de la prestacidon de los
servicios de salud a los usuarios.
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AUDITORIA INTERNA

ASS-71-2016
14-06-2016
AREA SERVICIOS DE SALUD

ESTUDIO ESPECIAL RELACIONADO CON LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES DESARROLLADAS EN LA
ESPECIALIDAD DE ORTOPEDIA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA, SALA DE OPERACIONES Y URGENCIAS
HOSPITAL DR. ENRIQUE BALTODANO BRICENO U.P. 2502
ORIGEN DEL ESTUDIO

La evaluacién se realizé en cumplimiento del Plan Anual Operativo del Area de Servicios de Salud 2016, en el
Apartado Estudios Especiales.

OBJETIVO GENERAL

Analizar los procesos y abordaje brindado a los pacientes que requieren atencidn en la especialidad Ortopédica en
el Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el cumplimiento de politicas, normas y lineamientos técnicos, fundamentados en las actividades
desarrolladas a nivel institucional, asi como analizar la atencion brindada a los usuarios con patologias
Ortopédicas en el servicio de Urgencias y Hospitalizacién.

e Revisar aspectos de control interno relacionados con el funcionamiento del servicio de Urgencias, para la
atencién de pacientes que requieren atencion de patologias ortopédicas y valorar las actividades llevadas a
cabo en el servicio de hospitalizacién, en especifico para la especialidad de Ortopedia vy lo relativo a la
atencion de usuarios.

ALCANCE

El estudio comprende la revisidén y analisis de las acciones y actividades desarrolladas en los servicios de Urgencias
y Cirugia (especialidad de Ortopedia), asi como lo relacionado con la atencion de usuarios y aspectos de control
interno de los cuales se considera el andlisis de la produccién quirdrgica, estancias hospitalarias, indicadores de
gestion, lista de espera, y recorrido por las instalaciones hospitalarias.

El periodo evaluado comprende el afio 2015, ampliandose en aquellos aspectos que se considerd necesario.

El estudio se realizd de conformidad con las Normas para el Ejercicio de la Auditoria Interna en el Sector Publico.

METODOLOGIA

Con el propésito de alcanzar los objetivos del estudio se ejecutaron los siguientes procedimientos metodoldgicos:
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e Solicitud de informacidn a la Direccién Médica, Jefatura del Servicio de Cirugia, Jefatura del Servicio de
Sala de Operaciones, Jefatura del Servicio de Urgencias, y Jefatura del Area de Estadisticas en Salud, del
Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio.

e Entrevista a los médicos asistentes especialistas en Ortopedia y Traumatologia del nosocomio, Dr.
Montero Pizarro German, Dr. Roig Zamora Juan Pablo y Dr. Ugalde Cordero Andrés.

e Entrevista con la Comisién Técnica de Normalizacién y Compras de Ortopedia y Traumatologia
Institucional.

e Consulta al Area de Estadisticas en Salud Institucional.

e Inspeccidn fisica de las instalaciones en donde se brinda atencién al paciente en el Servicio de Urgencias,
Hospitalizaciéon y Sala de Operaciones del hospital.

MARCO NORMATIVO

e  Constitucion Politica de Costa Rica.

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

e Ley General de Salud. N°5395.

e Ley General de la Administracion Publica. N°6227.

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

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

e Ley General de Control Interno, N2 8292.

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

e Reglamento del Seguro de Salud.

e Reglamento del Expediente de Salud de la Caja Costarricense del Seguro Social.

e Normasde Control Interno para el Sector Publico.

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

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

e Normas y Procedimientos Institucionales para la Prevencién y Control de Infecciones Nosocomiales, Caja
Costarricense de Seguro Social, Gerencia de Division Médica Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud
Area de Salud Colectiva, Subérea Vigilancia Epidemioldgica, 2011.

! Aprobado por la Junta Directiva de la C.C.S.S en el articulo 12, de la Sesién N2 7364, del 31 de agosto de 1999, y reformado por La Junta
Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, en el articulo 33° de la sesion 8701, celebrada el 13 de marzo de 2014.
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Aspectos que deben ser observados por la Administracién 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
8292 en lo referente al trdmite de nuestras evaluaciones; al igual que sobre las posibles responsabilidades que
pueden generarse por incurrir en las causales previstas en el articulo 39 del mismo cuerpo normativo, el cual indica

en su parrafo primero:

“Articulo 39.- Causales de responsabilidad administrativa

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

ASPECTOS GENERALES

El hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio, pertenece a la Red de atencién Noroeste; y es considerado un hospital tipo
Regionalz, el cual se localiza en Barrio Moracia, contiguo a la Cruz Roja, Liberia, Guanacaste. Organizativamente esta

constituido de la siguiente forma:

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

HOSPITAL Dr. ENRIQUE BALTODANO BRICENO

DIRECCION
GENERAL

G. Calidad
A ial
DIRECCION DIRECCION
ADMINISTRATIVO SERVICIOS DE
FINANCIERO
Servicios Laboratorio Sala de CONSULTA
Generales Clinico Operaciones EXTERNA
—— E——
Recursos Farmacia uct
Humanos
| . Hospital de
o | | Rayoee I
1 |y —]
Ingenieria y NGt Cirugia
Manto - Ambulatria
—
Financiero — e
I (oot DR | -
=== =1
I T I Teabejo Social |
- . : Gineco - Registros
U.TIC Enfermeria Obasstncia Médicos
oy
Patologia Cirugia

Fuente: Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio.

? Estudio de Complejidad Hospitalaria, Primera Etapa Agrupacion Hospitalaria Segun Oferta Observada del 19 de Abril al 11 de Mayo del 2012, CAJA COSTARRICENSE
DEL SEGURO SOCIAL, GERENCIA MEDICA DIRECCION PROYECCION DE SERVICIOS DE SALUD AREA ANALISIS Y PROYECCION DE SERVICIOS DE SALUD.

AI-ATIC-FO01 (Version 1.0) - Pagina 4 de 26

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

CONTIENE

firmadigital
Ley N28454
“Garantiza la autona e integridsd de os
documentos digitsles v 5 equivalancia
Juridhica ds /3 firma manuscata”



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
AUDITORIA INTERNA

Para el afio 2015, el Area de Hospitalizacién estaba constituida por 168* camas para la atencién de enfermos,
distribuidas de la siguiente manera:

Cuadro 1. Camas disponibles en el Area de Hospitalizacién
Diciembre 2015, Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio

ESPECIALIDAD CAMAS
Secciéon de Medicina 52
Seccién de Cirugia 46
Seccién de Gineco-Obstetricia | 47
Seccién de Pediatria 23
TOTAL 168

Fuente: Cuadro 71, Informe Estadistico, Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefo.
Sin embargo el Servicio de Cirugia disponia a febrero del 2016, la siguiente cantidad segun especialidad:

Cuadro 2. Camas disponibles en la Seccién de Cirugia
Al 19 de febrero del 2016, Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio

ESPECIALIDAD CAMAS
Ortopedia 21
Urologia 6
Vascular Periférico 2
Cirugia General 20
Neurocirugia 4

ORL 2
TOTAL 55

Fuente: Oficio HEBB-DG/CIR-018-02-2016, Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio.

En relacién con la cantidad de médicos asistentes especialistas en Ortopedia y Traumatologia, este nosocomio
dispone de 4 profesionales en la rama, los cuales a su vez realizan funciones relacionadas con la atencién, evolucién
y tratamiento de usuarios que presentan patologias ortopédicas, ademas existe apoyo de 2 técnicos en Ortopedia
en horario ordinario.

Asi mismo sobre los indicadores hospitalarios, para el 2015 se identificaron los siguientes datos:

Cuadro 3. Indicadores de Hospitalizaciéon
Diciembre 2015, Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio

ESPECIALIDAD % de ocupacion | Promedio de estancia | Giro Cama
Seccién de Cirugia 117.89 6.76 64.96
Seccion Gineco-Obstetricia 99.13 2.62 137.74
Seccion de Medicina 93.61 9.89 35.02
Pediatria 77.75 4.18 67.74
TOTAL 99.63 4.81 7643

Fuente: Cuadro 71, Informe Estadistico, Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio.

*Cuadro 71, Informe Estadistico, Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio.
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Sobre la lista de espera, esta se encuentra a mas de 90 dias en el caso de la Consulta Externa y en lo que respecta a
la lista de espera quirurgica el plazo promedio en dias es de 1081 al 31 de diciembre del 2015, como se observa en
el siguiente cuadro:

Cuadro 4. Lista de espera para la especialidad de Ortopedia
Diciembre 2015, Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio

Lista de Espera Citas Plazo en dias Plazo Promedio en Dias
Consulta Externa 1894 390 -
Quirdrgica 833 -— 1081

Fuente: Cuadro 22 y 79, diciembre, 2015. Informe Estadistico, Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio.

HALLAZGOS

1 SOBRE LA DOTACION DE MEDICOS ASISTENTES ESPECIALISTAS EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, SEGUN
RED DE ATENCION.

Se determind que existen Redes de atencién que disponen de una cantidad mayor de médicos asistentes
especialistas en Ortopedia y Traumatologia que brindan atencidn profesional, considerando para ello la poblacién
adscrita, tal y como se muestra a continuacion:

Cuadro 5. DISTRIBUCION DE MEDICOS ASISTENTES ESPECIALISTAS EN
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA * EN LA C.C.S.S, SEGUN RED DE ATENCION, 2015.

Numero de Médicos Asistentes especialistas
Red de atencién en Ortopedia y Traumatologia segtin clave
(22286)
Este 27
Sur 25
Noroeste 45
Centros Especializados 14
(HNN/CENARE)

Otros (CENDEISSS/DPSS) 03
Total 114

Fuente: Elaboracién propia con datos de: http://www.ccss.sa.cr/est_demografica, Base de datos

Recurso Humano C.C.S.S, consultado el 1-3-2016 a las 1:48 PM

*: Datos aproximados debido a que no todos los médicos ortopedistas registrados en el Colegio de

Médicos y Cirujanos, se encuentran formalmente nombrados en una clave de especialistas en Ortopedia (clave 22286)

Del cuadro anterior y considerando los datos del Anuario Estadistico Institucional, se observd que la Red Noroeste
tiene una poblacién adscrita de 1.778.002 habitantes® y es atendida por 45 médicos asistentes especialistas en
Ortopedia y Traumatologia, la Red Sur esta constituida por 900.406 habitantes’ y es atendida por 25 médicos
asistentes especialistas en Ortopedia y Traumatologia y la Red Este registra 1.197.469 habitantes®, para los cuales
se dispone de 27 médicos asistentes especialistas en Ortopedia y Traumatologia, ademas los hospitales nacionales
especializados registran 14 especialistas en esta rama y 3 médicos asistentes especialistas en Ortopedia y
Traumatologia, se encuentran asignados a labores administrativas en el CENDEISSS y la Direccion de Proyeccion de
Servicios de Salud.

4 Hospital México.
> Hospital San Juan de Dios.
¢ Hospital Dr. Rafael Angel Calderdn Guardia
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Especificamente la Red de atencion Noreste, a la cual pertenece el hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio, dispone
de la siguiente cantidad de médicos asistentes especialistas en Ortopedia y Traumatologia.

Cuadro 6. Distribucién de médicos asistentes especialistas en
Ortopedia y Traumatologia en la Red Noreste, Marzo, 2016.

. Poblacion Especialistas en Ortopedia'y
Hospital : -
adscrita Traumatologia
Hospital México 1,778,022 12
Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio 415,659 4
Hospital La Anexion (Nicoya) 139,810 1
Hospital Monsefior Sanabria (Puntarenas) 275,935 2
Hospital Max Teran Valls (Quépos) 48,951 1
Hospital San Carlos 243,122 6
Hospital San Rafael de Alajuela 629,197 9
Hospital Carlos Luis Valverde Vega (San Ramon) 144,858 2
Hospital San Vicente de Paul (Heredia) 511,990 7
Hospital San Francisco de Asis (Grecia) 139,545 1
Total 45

Fuente: Elaboracién propia con datos de: http://www.ccss.sa.cr/est_demografica, Base de datos Recursos Humanos CCSS,
consultada el 1-3-2016 a las 1:48 PM

Sibien es cierto, dentro de las variables que pueden afectar la distribucién de médicos especialistas se encuentran:
la poblacion, la epidemiologia, demografia, red de atencidn y servicios de apoyo, asi como la morbi- mortalidad,
entre otros, es determinante indicar sobre la relacién poblacidn/ especialista, que en el tema de estudio, el recurso
humano especializado disponible no se relacionada con el numero de poblacién a la cual se le brinda el servicio. Lo
anterior basados en favorecer la proyeccion para la atencién que el usuario requiere, y lo que la institucidon puede
proveer.

Las Normas Generales de Control Interno para el Sector Publico, emitidas por la Contraloria General de la
Republica, sefialan en el Capitulo lll Normas Generales Relativas a la Evaluacion de Riesgos, numeral 4.1. Practicas y
medidas de control, dispone lo siguiente:

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

La formacidn, distribucién, asignacién y gestién del recurso humano especializado de acuerdo con las necesidades
actuales de la poblacién, garantiza equidad y oportunidad en la atencién asistencial, asi mismo brinda al paciente
acceso y acercamiento a los servicios esenciales para la recuperacion de la salud, aspecto que influye positivamente
en las financias de la institucién y el usuario.
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2 INDICADORES DE GESTION EN LA SERVICIO DE CIRUGIA - ESPECIALIDAD DE ORTOPEDIA.

.z . . 1% . . . , . .. 7
En relacién con los indicadores de gestidn, se determind para el periodo analizado (2015), que el indice de ocupacion’,
registré cifras superiores al 100% (como se observa en el cuadro 3). Sobre los demas datos (giro de cama, y estancia
promedio) evidencian parametros razonables en general para el Servicio de Cirugia.

Se determind en relacidon con la cantidad de camas asignadas a este servicio, que éstas no estan distribuidas por
especialidad, y fisicamente en el saldn se disponen de 55 camas, es decir 9 camas mas de las que se tienen reportadas a
nivel de estadistica (46 camas), por lo tanto esta limitante imposibilita establecer con exactitud el indice de ocupacidn,
giro cama y estancia promedio para la especialidad de Ortopedia y Traumatologia, debido a que todos los dias el
numero de camas puede variar, de acuerdo a los ingresos segun especialidad y necesidades de los demas servicios.

Para el 2015 y en especifico para la especialidad de Ortopedia y Traumatologia, no fue posible determinar los
indicadores de gestion, debido a limitantes en el sistema de reporteria de datos estadisticos utilizados en la actualidad
en el hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefioy Area de Estadisticas en Salud Institucional.

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

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

a) Identificar y analizar los riesgos relevantes asociados al logro de los objetivos y las metas
institucionales, definidos tanto en los planes anuales operativos como en los planes de mediano y
de largo plazos (...) (El resaltado no corresponde al texto original).”

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

“4.5 Garantia de eficiencia y eficacia de las operaciones

El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben establecer actividades de control
que orienten la ejecucion eficiente y eficaz de la gestion institucional. Lo anterior, tomando en cuenta,
fundamentalmente, el bloque de legalidad, la naturaleza de sus operaciones y los riesgos relevantes a los
cuales puedan verse expuestas...”

En el oficio P.E. 23.467-12 del 31 de mayo de 2012, la Dra. lleana Balmaceda Arias, en ese entonces Presidenta
Ejecutiva; informd lo siguiente en relacion con los indicadores para la evaluacidon de acciones programadas en la
planificacion operativa:

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

Proporcién que mide el grado de utilizacién de las camas de un hospital, un servicio o una sala, cuando el indicador es superior al 90% indica
una gran demanda de servicios..., cifras inferiores a 75% indica subutilizacién de un servicio. Tomado de: Jiménez, L. S. (2003). Administracién de
Servicios de Salud. San José: Univerdidad Estatal a Distancia, pag. 285.
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Sobre los pardmetros de evaluacion se incluyd la siguiente ilustracion:

llustracion 1. Parametros de evaluacion

PARAMETROS DE EVALUACION

>=100%: Meta Cumplida 9+ 100 — >:90, <99%: Meta can

>=80, <90%: Meta i cumplimienta aceptable
il

Parclalmente Cumplida

40 @ <80%: Meta Insuficlente

Fuente: oficio P.E. 23.467-12.

La actual planificacion, supervisién y control por parte de la Direccidn y Jefatura de Servicio, asi como la actual
distribucion y conformacion de camas (55), podria distorsionar la capacidad resolutiva de la unidad, y lo relativo a
los indicadores de gestion.

La gestidon administrativa basada en indicadores como: estancia promedio, giro camas e indice de ocupacion,
garantiza al nosocomio, la institucién y al usuario, que los recursos estan siendo utilizados adecuadamente y que
estos proveeran una atencidn oportuna, aspecto que influird en determinar la oferta/demanda real de pacientes de
acuerdo al servicio brindado.

3 LISTA DE ESPERA QUIRURGICA
Se determiné al 30 de diciembre del 2015, en lo que respecta a la lista de espera quirdrgica para la especialidad de

Ortopedia y Traumatologia, que los plazos de atencidn en promedio son superiores a los 1.081 dias de acuerdo con
la informacion facilitada por la Direccion Médica del centro de salud.
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Grafico 1. Lista de Espera quirurgica 2015
Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio.
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Fuente: Elaboracion Propia, Cuadro estadistico 79.

Del grafico anterior se identificd que la lista de espera quirurgica para la especialidad de Ortopedia y Traumatologia
ha mantenido un crecimiento exponencial de enero a diciembre del 2015, de igual forma lo relativo a los dias
promedio para su atencion, sin embargo para el mes de octubre se registré un descenso en el plazo promedio, asi
como lo relativo a citas, producto de gestiones realizadas por la administracion para impactar positivamente en la
lista de espera.

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

La Politica Institucional para la gestion de listas de espera9 establece en el punto 4.2, “De la gestion de listas de
espera”, inciso 4.2.2 lo siguiente:

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

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

8
La cirugia ambulatoria en un hospital publico del grupo 5: aspectos organizativos, econdmicos y de gestion de lista de espera quirdrgica.
Memoria para optar al grado de doctor presentada por Miguel Angel Baratas de las Heras, Madrid 2010.

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

10
Ley General de Control Interno, Articulo 8.
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Las Normas de Control Interno para el sector publico, establecen que el jerarca y los titulares subordinados, segin
sus competencias, deben establecer actividades de control que orienten la ejecucidn eficiente y eficaz de la gestién
institucional.

La existencia de plazos de espera en promedio superiores a los 1081 dias, para la atencién quirdrgica de usuarios con
patologias ortopédicas, eventualmente podria obedecer a debilidades en el desarrollo de mecanismos de
planificacion, control y supervision por parte de la Jefatura de Servicio en la cual se garantice un adecuado
aprovechamiento del recurso humano, financiero, y equipamiento, asi como a limitaciones en la infraestructura y
saturacion de servicios por parte de usuarios que consultan por patologias de alta energia en el centro de salud,
aspectos que dificultan brindar una prestacién oportuna a la problematica asistencial, incrementando con ello la
cantidad de pacientes en la lista de espera, en los servicios de Urgenciasy Hospitalizacion.

Lo anterior contradice los principios de accesibilidad y oportunidad en los servicios asistenciales a los que la
poblacion tiene derecho, esto debido a posibles situaciones de indole administrativo como: gestion de camas,
estancias, disponibilidad de insumos, aprovechamiento y maximizacion del espacio fisico y recurso humano,
atencién de infecciones nosocomiales, entre otros; situaciones que podrian comprometer la imagen, finanzas
institucionales y salud del usuario, ademas de la limitante en relacién con la salud del usuario, el cual amerita de
una resolucion a la patologia que se presenta.

4 ESTANCIAS HOSPITALARIAS SUPERIORES A 10 DIiAS EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA

Se determiné para el 2015, que el 30% (811) del total de egresos, corresponde a usuarios Ortopédicos con estancias
superiores a los 10 dias. Asi mismo, como diagndstico principal se identificaron fracturas de diversa etiologia.

Cuadro 7. Estancias superiores a 10 dias en la Seccién de Cirugia,
Servicio de Ortopedia, Periodo 2015, Hospital Dr. Enrique Baltodano Briceiio

NUMERO DE ESTANCIAS NUMERO DE ESTANCIAS
SERVICIO INFERIORES A 10 DIiAS SUPERIORES A 10 DIiAS TOTALDE EGRESOS
Ortopedia 581 230 811
Fuente: Elaboracidn propia con datos suministrados por el Area de Estadisticas en Salud del Hospital Dr. Enrique Baltodano
Bricefio.

Del cuadro anterior se infiere que cada paciente generd un costo de #540.714.00"" (cuatrocientos cincuenta mil
colones por dia) por dia de estancia hospitalaria. Al considerar que 230 pacientes sobrepasaron los 10 dias de estancia
hospitalaria, ello representd en 11 dias de hospitalizacion un promedio de ¢1,368,006,420.00 (mil trecientos sesenta y
ocho millones, seis mil cuatrocientos veinte colones con 00/00), sin embargo se debe indicar que existen casos que por
la patologia consultada o atendida pueden requerir de una estancia superior a 10 dias, sea esto por complicaciones,
aplicacion de medicamentos (antibidticos - otros), espera de insumos médicos (prétesis — otros) o por la presencia de
enfermedades asociadas y complicaciones (Hipertension, Diabetes, entre otras).

Los Lineamientos para la Gestion de Camas Hospitalarias, establece en el apartado 4 relacionado con la definicion
del Grupo Gestor de Camas lo siguiente:

" oficio HEBB/DAF/FC/VD-063-02-2016 del 11 de febrero del 2016.
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“Analizar de forma periddica las estancias hospitalarias prolongadas, la duracion de las estancias
hospitalarias en todos los servicios clinicos y quirurgicos, sobre todo en los casos en que la estancia
hospitalaria supera los diez (10) dias en los servicios clinicos y quirurgicos o bien el recomendado a partir del
estudio de la produccion hospitalaria institucional.”

El Manual Normativo del Programa Institucional de Estandares de Salud dirigido a los Tres Niveles de Atencion,
elaborado por la Caja Costarricense Seguro Social en enero de 2006; menciona en su apartado indicadores pagina
37-38 lo siguiente:

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

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

La Ley General de Control Interno, dispone:

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

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

¢) Garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones.

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

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

Las estancias prolongadas en el Servicio de Cirugia y en especifico para la especialidad de Ortopedia, afectan la
disponibilidad de camas y otros recursos necesarios para la prestacién de los servicios a los usuarios quienes
ameritan atencion; asi como el funcionamiento normal y oportuno de las unidades que dan apoyo al area de
hospitalizacién. En tal sentido, la planificacion se constituye en una de las causas principales respecto al tiempo
prolongado que requieren los usuarios para la recuperacion, siendo esto un aspecto medular a considerar, siendo
gue al interponer acciones que ayuden a subsanar dicho aspecto favorecen la salud del paciente.
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5 PROGRAMACION Y PROCESO DE SUPERVISION DE HORAS ASIGNADAS PARA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS ASISTENCIALES EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA

Se determind que las horas contratadas para brindar atencion asistencial por parte de los médicos asistentes
especialistas en Ortopedia y Traumatologia, asi como el tiempo programado para el desarrollo de actividades
asistenciales no guardan relaciéon entre si segin la informacidon suministrada por la administracion, como se
muestra en el siguiente cuadro:

Cuadro 8. Distribucién de funciones semanal de los Médicos Asistentes Especialistas en Ortopedia y Traumatologia,
segun “Plantilla distribucién de funciones Recursos Humanos”, Cronograma de actividades
del Servicio de Cirugia, Rol de Disponibilidad de Sala de Operaciones y Cronograma de Actividades para la Consulta Externa
Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio 2015.

Plantilla de Cronograma de Disponibilidad Cronograma de
Actividad desarrollada funciones seguiin Actlvldades as!g.nadas Sala .de actividades
Recursos segun el Servicio de operaciones Consulta Externa
Humanos Cirugia
Visita general 20 - - -
Consulta externa 54 58 - 66
Cirugia menor 9 115 — -
Valoracidn de ref. 3 - — -
Interconsultas 0 2 — -
Cirugia S.0.P 54 58 39
Procedimientos Pie -
Bott/Displasia de cadera £ e o
Hospitalizacidon 4 25 — -
Urgencias /valoracion ref. 2 == — -
Valoracién Urgencias 0 1 == —
Pie Bott/Pie plano/Displasia de > . B -
cadera/Procedimientos.
Alimentacion 20 10 — -
Total horas 176 176 39 66

Fuente: Plantilla distribucion de funciones Recursos Humanos, Cronograma de actividades del servicio de cirugia, y distribucion de sala
de operaciones, Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio.

Del cuadro anterior, se evidencia que existen diferencias entre las horas programadas para la realizacién de
actividades por parte de los médicos asistentes especialistas en Ortopedia y Traumatologia, en relaciéon con lo
indicado en la plantilla de distribucion de actividades de Recursos Humanos, el rol de actividades aportado por la
Seccién de Cirugia, el tiempo asignado a consulta externa y lo relativo a actividades a realizar en Sala de
operaciones, en cuyo caso se asignan 58 horas semanales (149%) a los médicos para el desarrollo de esta actividad,

sin embargo se indican 39 horas para el uso como tiempo maximo de quiréfano, en relacién con las 8 horas
laborales contratadas.

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

“4.5 Garantia de eficiencia y eficacia de las operaciones
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El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben establecer actividades de control
que orienten la ejecucion eficiente y eficaz de la gestion institucional. Lo anterior, tomando en cuenta,
fundamentalmente, el bloque de legalidad, la naturaleza de sus operaciones y los riesgos relevantes a los
cuales puedan verse expuestas...

4.5.1 Supervision constante

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

Debilidades en los procesos de planificacion, supervision y control de actividades programadas para el desarrollo de
labores asistenciales por parte de la jefatura de Servicio, ha propiciado inconsistencias en el registro de las tareas
que le fueron inicialmente asignadas a los subalternos, asi como la ejecucion de las mismas.

Un adecuado desarrollo de las actividades programadas, permite que la planificacion, distribucion, supervision y
control de las labores asignadas a los profesionales en Ortopedia, se orienten al aprovechamiento de los recursos
existentes, con el consiguiente impacto en la prestacién del servicio, mejora en la cobertura, uso éptimo de los
recursos, e impacto sustancial en las listas de espera.

6  SISTEMAS DE INFORMACION EN SALA DE OPERACIONES

Se evidenciaron debilidades en los mecanismos utilizados, por la Administracidn para el registro y tratamiento de la
informacion consignada en las Hojas de Anestesia y Recuperacién auditadas para el 26 al 30 de octubre y del 9 al 13
de noviembre del 2015, asi como en el sistema informatico implementado por el Servicio de Anestesia aspectos
gue se indican a continuacion:

e Falta de concordancia entre el registro de tiempos de inicio y fin de cirugia y anestesia.

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

e Seomiteincluir el detalle sobre los simbolos clasicos de la especialidad en la hoja de anestesia.

e Seomite llenar los tiempos totales de anestesia y cirugia.

e Letrailegible en los diferentes espacios a llenar de la hoja.

En la aplicacién de este procedimiento de Auditoria, surgid la limitacidon en relacién con la confiabilidad de la
informacion registrada en las hojas de anestesia analizadas y el sistema de informacion electrénico de sala de
operaciones (Excel), la cual presentd inconsistencias en la hora de inicio de cirugias y fin de las mismas, asi como el
motivo por el cual se suspende la cirugia, por lo anterior no es posible determinar con seguridad razonable la
produccién de Sala de Operaciones para este periodo.

La Ley General de Control Interno No. 8292, en su Articulo 16 establece en relacion con los Sistemas de
informacion, lo siguiente:
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“(...) conjunto de actividades realizadas con el fin de controlar, almacenar y, posteriormente, recuperar
de modo adecuado la informacion producida o recibida en la organizacion, en el desarrollo de sus
actividades, con el fin de prevenir cualquier desvio en los objetivos trazados.

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

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

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

¢) Establecer las politicas, los procedimientos y recursos para disponer de un archivo institucional, de
conformidad con lo sefialado en el ordenamiento juridico y técnico.”

La falta de supervision y control por parte de los encargados del servicio refleja debilidades importantes en el
registro de la informacidn acerca de los procedimientos quirlrgicos y anestésicos realizados a pacientes de ese
nosocomio.

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

7  SOBRE LA HORA DE INICIO DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN SALA DE OPERACIONES

Se determind para el periodo del 26 al 30 de octubre y del 9 al 13 de noviembre del 2015, que el inicio de
procedimientos quirurgicos para la especialidad de Ortopedia y Traumatologia, fue a las 8 a.m., o posterior
considerando para ello el momento en que se registré el procedimiento anestésico. Ademas se determind que por
lo general el procedimiento quirdrgico en esta especialidad, empezdé de 30 minutos a una hora posterior a la
induccidn anestésica.

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

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

El incumplimiento de la programacion establecida para la utilizacion y aprovechamiento de los recursos asignados a

Sala de Operaciones, son producto de la falta de una planificacién, supervisidn y control por parte de la autoridad
competente, quien a la fecha no ha logrado garantizar la optimizacidn del recurso especializado.
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Considerando que las salas de operaciones tienen como actividad sustantiva la realizacion de procedimientos
quirdrgicos en donde se brinde al paciente el beneficio de recuperar su salud; el inicio de cirugias posteriores a la
hora programada, representa un incumplimiento en la programacion diaria, la cual afecta el uso eficiente de los
recursos, y por ende impacta desfavorablemente en la resolucién de patologias quirdrgicas a otros usuarios,
incrementando la lista de espera, las estancias hospitalarias y la necesidad de insumos.

8 RENDIMIENTOS OBTENIDOS EN SALA DE OPERACIONES PARA LA ESPECIALIDAD DE ORTOPEDIA

Se determind un rendimiento general variable por parte del personal médico asistente especialista en Ortopedia y
Traumatologia, en relacién con el uso y aprovechamiento de la Sala de Operaciones, considerando que se registran
tiempos quirargicos diarios de uso inferiores a lo minimo establecido institucionalmente, situacion que
eventualmente podria interferir en el aprovechamiento Odptimo, eficiente y eficaz del recurso humano
especializado, infraestructura y por ende la atencidn de usuarios.

Cuadro 9. Tiempo programado, y utilizado segtin Sala de Operaciones para la realizacion de procedimientos Ortopédicos,
noviembre- Diciembre 2015 y enero 2016
Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio

Tiempo programado para procedimientos Quirdrgicos
Noviembre 2015 Diciembre 2015 Enero 2016
Tiempo Tiempo
Sala Tiempo Utilizado Tiempo Tiempo Tiempo Utilizado
Tiempo Minimo por Tiempo Minimo Utilizado por Tiempo Minimo por
Disponible Esperado especialidad | Disponible Esperado especialidad de | Disponible Esperado especialidad
Utilizacion de Utilizacion Ortopedia Utilizacion de
Ortopedia Ortopedia
N.1 Oh Oh Oh Oh Oh Oh Oh Oh Oh
N.2 Oh Oh Oh Oh Oh 0:45 h Oh Oh 1:40 h
N.3 124 h 88 h 78:00 h 140 h 99 h 85:45 h 124 h 88 h 66:44 h
N.5 Oh Oh 2:30 h 0Oh 0Oh Oh 0h 0h 0h
N.6/4h 32h 22 h 13:15 h 32h 22 h 7:15h 32h 22 h 2:30 h
N.7 Oh Oh 0:50 h Oh 0h 0:55h Oh Oh 0:55 h
Total 156 h 110 h 94:35 h 172 h 131 h 94:40 h 156 h 110 h 71:49 h

Fuente: TUSH, Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio.

Noviembre 2015: dias en que laboré la sala #3: 12 dias a 8 horas (L-M-J), 4 dias a 7 horas (viernes) y 8 dias 4 horas (martes y viernes).
Diciembre 2015: dias en que labor6 la sala #3: 14 dias a 8 horas (L-M-J), 4 dias a 7 horas (viernes) y 8 dias 4 horas (martes y viernes).
Enero 2016: dias en que labord lasala #3: 12 dias a 8 horas (L-M-J), 4 dias a 7 horas (viernes) y 8 dias 4 horas (martes y viernes).

En el cuadro anterior se documentd en relacién con el tiempo esperado (minimo) de utilizacion de sala de
operaciones, que los médicos asistentes en Ortopedia y Traumatologia, aprovecharon para el mes de noviembre
del 2015 un 86% de ese indicador®, para diciembre del 2015, fue de 72% y para enero del 2016 el 65% (en este
mes el Dr. Montero se encontraba de vacaciones).

5.5 horas tiempo minimo esperado de utilizacién Sala de Operaciones.

AI-ATIC-FOO01 (Version 1.0) - Pagina 16 de 26
San José, Costa Rica. Ave. 2da, calles 5y 7. Teléfono 2539-0821, Fax 2539-0888

CONTIENE
@ firmadigital
Ley N28454




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
AUDITORIA INTERNA

Cuadro 90. Produccién Quirurgica segin Médico especialista en Ortopedia, noviembre- Diciembre 2015 y enero 2016,
Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio

Tiempo Utilizado en procedimientos Quirurgicos
Nombre NO;ISTE, bre chzlgT;)re Enero 2016
Alpizar Rojas José Enrique 17:50 17:40 12:30
Montero Pizarro German 17:30 20:55 -
Roig Zamora Juan Pablo 33:30 33:45 24:05
Ugalde Cordero Andrés 25:45 22:20 35:14
Total 94:35 94:40 71:49

Fuente: TUSH, Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio.

Cuadro 101. Produccién Quirtirgica por sala, Noviembre - Diciembre 2015 y Enero 2016,
Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefo.

Noviembre 2015 Diciembre 2015 Enero 2016
Sala Otras . Otras . Otras .
especialidades Ortopedia especialidades Ortopedia especialidades Ortopedia

N.2 70:50 - 63:00 0:45 58:50 1:40
N.3 24:50 78:00 23:55 85:45 11:10 66:44
N.5 45:35 2:30 60:30 56:50 -
N.6 52:45 13:15 46:45 7:15 36:10 2:30
N.7 100:10 0:50 104:00 0:55 83:00 0:55
Total 294:10 94:35 298:10 94:40 246:00 71:49

Fuente: TUSH, Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio

En los cuadros anteriores, se observd que las salas 3 y 6, no fueron utilizadas en su totalidad segun el tiempo
asignado: 8 horas (sala 3) y 4 horas (sala 6), por la especialidad de Ortopedia en los meses de noviembre,
diciembre 2015 y enero del 2016, sin embargo otras especialidades aprovecharon el espacio o tiempo asignado
para completar el uso minimo de esta infraestructura.

La Ley General de Control Interno, dispone:

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

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

Débiles sistemas de planificacién, control, supervision y gestion del recurso humano, provoca desviaciones
importantes en los indicadores de produccidn individual del personal, y de la especialidad, ademas ello impacta en
la lista de espera, en las estancias prolongadas de usuarios, y en la saturacion de los servicios.

La subutilizacién de las Salas de Operaciones por parte de los médicos especialistas en Ortopedia, afecta de manera
directa el costo de operacidn, ademas incide en la prestacion del servicio que requiere el paciente quirdargico quien
por su patologia o estado de salud requiere de atencién diligente.
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9  SOBRE EL ESTADO DE LA PLANTA FiSICA

Del recorrido realizado el 9 y 10 de febrero del 2015 en el Area de Hospitalizacion (Cirugia) y Servicio de Urgencias
del hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio, se documentd que el Servicio de Cirugia sobrepasa la capacidad
instalada en relacion con la cantidad de camas disponibles, asi mismo el servicio de Urgencias, evidencia espacios
de hacinamiento de consideracién, como el area de Inhalo terapia, Intravenosos, y area de pasillos, en donde se
observaron pacientes en condiciones poco acogedoras y con estancias de mas de 7 dias, en espera de un cupo en
saldn o en Sala de Operaciones para que su padecimiento sea resuelto.

De lo anterior como antecedente se dispone del informe elaborado por la Direccidon de Arquitectura e Ingenieria,
Gerencia de Infraestructura y Tecnologia, oficio DAI-0288-201613, donde se hace alusién a que el servicio de
Urgencias es un espacio “sofocado” desde el punto de vista funcional y espacial. Y que a pesar de la demanda del
servicio este no ha sufrido modificaciones al respecto, situacién que va en detrimento de la politica de calidad en la
atencion al usuario.

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

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

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

“4.5 Garantia de eficiencia y eficacia de las operaciones

El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben establecer actividades de control
que orienten la ejecucion eficiente y eficaz de la gestion institucional. Lo anterior, tomando en cuenta,
fundamentalmente, el bloque de legalidad, la naturaleza de sus operaciones y los riesgos relevantes a los
cuales puedan verse expuestas...

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

El Reglamento General de Hospital Nacionales menciona en relacién a Mantenimiento lo siguiente:
“Articulo 224 (..) en cada hospital deberd existir una dependencia encargada del mantenimiento
correctivo y preventivo de las construcciones, dreas circundantes, instalaciones, mobiliario y equipos del

establecimiento {(...).

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

2 DAI-0288-2016, del 2 de febrero del 2016, suscrito por el Ingeniero. Jorge Granados Soto MSc. Director a.i., Gerencia de Infraestructura y
Tecnologia.
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Lo antes descrito refleja debilidades en los procesos de planificacidén, supervision y control por parte de las
autoridades regionales e institucionales, quienes no han garantizado que las actividades asistenciales se desarrollen

de manera éptima.

Las condiciones actuales de infraestructura en el Area de Hospitalizacién (Cirugia) y Servicio de Urgencias, limita la
prestacidon de los servicios, dado en la actualidad se ve comprometida la comodidad y bioseguridad del usuario
externo e interno, con los consecuentes riesgos asociados al proceso de atencién, tratamiento y recuperacion, asi
como aquellas complicaciones que puedan presentarse por la permanencia en ambientes como los sefialados, o
ante una eventual emergencia.

10 SOBRE EI REGISTRO DE INFORMACION EN LAS HOJAS DE ATENCION DE URGENCIAS

Se determind a partir de la revision de 32 hojas de atencidon de pacientes del Servicio de Urgencias, del 8 de
febrero del 2016, la omisidn y registro de la siguiente informacién.

Cuadro 11. Revision de hojas de atencion, servicio de Urgencias
Periodo 2015, Hospital Dr. Enrique Baltodano Briceiio.

Resultados
Indicadores % de Cumplimiento
Si No

Identificacion del paciente 100 -
Registro de fecha de ingreso en
hoja de atencion por sistema 100 B
Hora _ ’de emision de hoja de 100 B
atencion
Hora de pre consulta 97 3
anc;:iaicaen que inicia la atencion 68 32
Letra legible 10 90
Diagnéstico 69 31
Anota tipo de urgencia 71 29
Anota destino de usuario 78 22
Hora en que finaliza la atencion 47 53
Firma del médico 91 9
Anota codigo profesional 38 62

Fuente: Muestra de 32 hojas de atencién de urgencias del 8-2-2016,
Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio.

En relacidn con el cuadro anterior, se identificaron omisiones por parte del personal de salud como: no se anota la
hora en que se inicia la atencién, letra ilegible, falta hora de pre consulta, no indica el tipo de urgencia, falta de
diagndstico, incluso se documentaron hojas de atencién en donde la letra del médico firmante no corresponde a la
de la persona que realiza la atenciéon (médico interno).

Ademads, en relacién con las hojas de atencién de urgencias en las que si se registré la hora de atencidn, se
documentaron tiempos maximos, que oscilan las 2.25 horas.

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

“.. Articulo 32. Todo miembro del equipo de salud, con autorizacion expresa de la Direccion Médica
respectiva para registrar informacion en el expediente, estd en la obligacion de hacerlo en los
formularios originales y oficiales, los cuales deberad identificar con el nombre y dos apellidos del paciente
y el numero correcto de identificacion. Las anotaciones deben realizarse con tinta azul o negra, en forma
legible y en estricto orden cronoldgico, con la fecha y la hora de la anotacion. Las anotaciones deben de
quedar suscritas por el responsable con indicacion del nombre, la firma y el cédigo, si lo tuviera.

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

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

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

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

El Reglamento sobre la Actividad Clinica en la Caja Costarricense de Seguro Social, aprobado por la Junta Directiva
mediante articulo 18 de la sesién 7877 del 5 de agosto de 2004 menciona en el CAPITULO VI: De los estudiantes de
pregrado, grado y posgrado lo siguiente:

Articulo 13. Responsabilidades del Estudiante: Todo estudiante tendrd las siguientes
responsabilidades:

“..1. Respetar y acatar los reglamentos, normas y disposiciones de la CCSS, asi como la normativa
interna de cada Unidad Docente en Salud.

2. Deberd estar bajo la supervision y tutoria de un profesor nombrado por la entidad docente. No deberd
realizar procedimiento alguno sin contar con la supervision de éste.

3. El estudiante de pregrado y grado no estd autorizado para firmar ningun documento oficial de la
Caja (recetas, exdmenes, procedimientos diagndsticos, solicitudes, referencias o cualquier otro
documento de indole legal).” Subrayado y negrita no corresponde al documento original.

La Ley General de Salud establece sobre los deberes de las personas que actian en materias directamente
ligadas con la salud de las personas y de las restricciones a que quedan sujetas en el ejercicio de tales
actividades establece:
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Articulo 40.-
“..Se consideran profesiones en Ciencias de la Salud: la Farmacia, la Medicina, la Microbiologia Quimica
Clinica, la Odontologia, la Veterinaria y la Enfermeria.

Sin perjuicio de las exigencias que leyes especiales y los colegios o asociaciones profesionales hagan a
sus dfiliados respecto a los requisitos para ejercer esas profesiones o cualesquiera otras u oficios
relacionados de manera principal, incidental o auxiliar con la salud de las personas y sobre la forma
honorable y acuciosa en que deben ejercerlos, limitdndose al drea técnica que el titulo legalmente
conferido o la autorizacion pertinente les asigna, tales profesionales se entienden obligados
colaboradores de las autoridades de salud, particularmente en aquellos periodos en que circunstancias
de emergencia o de peligro para la salud de la poblacidon, requieran de medidas extraordinarias dictadas
por esa autoridad.”

Articulo 43.-

“..S6lo podradn ejercer las profesiones a que se refiere el articulo 40, las personas que tengan el titulo o
licencia que los habilite para ese ejercicio y que estén debidamente incorporados al correspondiente
colegio o inscritos en el Ministerio si ése no se hubiere constituido para su profesion.”

Articulo 47 .-

“..Se presume de derecho que una persona ejerce ilegalmente las profesiones a que se refiere el articulo
40 cuando sin estar incorporado al respectivo colegio o careciendo de licencia, en su caso, tenga en su
poder instrumental, equipo o material requerido para el ejercicio de las profesiones aludidas, salvo que
pruebe con las correspondientes patentes o permisos vigentes, que se dedica al comercio legal de tales
bienes. Se presume de derecho, asimismo, que una persona ejerce ilegalmente las profesiones citadas
cuando careciendo del correspondiente titulo se anuncie o se haga pasar ostensiblemente como
profesional en ciencias de la salud.”

Articulo 48.-

“..Los profesionales en Ciencias de la Salud, a que se refiere el articulo 40, soélo podrdn delegar, o
asociarse para delegar, algunas de sus funciones a personas debidamente capacitadas, lo cual hardn en
todo caso bajo su responsabilidad, y conforme a los reglamentos de esta ley y el del respectivo colegio”.

Débiles mecanismos de control y supervision por parte de la jefatura del Servicio de Urgencias y faltas al deber de
cuidado por parte de los profesionales en salud, reflejan tiempos de atencidon prolongados, asi como
inconsistencias en la informacion registrada en las hojas de atencién de urgencias, producto del acto profesional.

Tiempos de atencion acordes a la oferta del servicio, y un registro completo de informacién en el expediente de
salud, incide en la toma de decisiones oportunas considerando que esta informacién es vital para los procesos de
atencién, y programacion de actividades, las cuales son orientadas a proveer una mejor calidad en el accionar del
médico, asi como la oportuna gestién de los recursos institucionales.

11 PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS

De la revision de 32 hojas de atencidén de urgencias, de pacientes atendidos el 08 de febrero del 2016, se comprobd
(100% de los casos) el incumplimiento de la normativa institucional relacionada con la prescripciéon de
medicamentos, segun lo indicado en las notas de evolucién y tratamiento.
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El incumplimiento estd relacionado con la omisién de aspectos cémo: dosis, frecuencia, via de administracion,
potencia o fuerza del medicamento, duracidn del tratamiento y total a prescribir.

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

“Capitulo Ill.

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

Il1.1.6 Las prescripciones deben anotarse en el recetario oficial a mano y con letra legible, unicamente
con boligrafo o pluma de tinta indeleble color azul o negro. Alternativamente, se permite al prescriptor el
uso de los recetarios oficiales de la Institucion en formato electrénico, para la emision de la receta.

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

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

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

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

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

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

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

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

El Reglamento del expediente de salud de la Caja Costarricense del Seguro Social, aprobado por la Junta Directiva
de la Institucion en el articulo 12, de la Sesion N2 7364, del 31 de agosto de 1999, y reformado en el articulo 33° de
la sesion 8701, celebrada el 13 de marzo de 2014 acordd lo siguiente:

“.. Articulo 32. Todo miembro del equipo de salud, con autorizacion expresa de la Direccion Médica
respectiva para registrar informacion en el expediente, estd en la obligacion de hacerlo en los
formularios originales y oficiales, los cuales deberad identificar con el nombre y dos apellidos del paciente
y el numero correcto de identificacion. Las anotaciones deben realizarse con tinta azul o negra, en forma
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legible y en estricto orden cronoldgico, con la fecha y la hora de la anotacion. Las anotaciones deben de
quedar suscritas por el responsable con indicacion del nombre, la firma y el cédigo, si lo tuviera.

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

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

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

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

La falta al deber de cuidado por parte de los profesionales en salud, ocasiona la omisidn de los registros de la
prescripcion de medicamentos en el expediente de salud.

Consignar de manera completa la informacién del usuario en el Expediente de Salud es responsabilidad del
profesional que brinda atencidon y prescribe los medicamentos, siendo que la omisién de datos genera limitaciones
al momento de constatar la indicacidon del farmaco, generando que ante la duda, el profesional en farmacia no
dispense el medicamento al usuario, y por ende afecte eventualmente el proceso de recuperacion del asegurado.

Relacionado con la confiabilidad e integridad de la informacion de la prescripcion de medicamentos, debe existir
garantia de que la misma esté completa, y por lo tanto esta se refleje de manera coherente y veraz en el
expediente de salud del usuario.

CONCLUSION

La evaluacidén de la gestidon del Servicio Cirugia (especialidad de Ortopedia) y aspectos de control en el area de
Urgencias del hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio, evidencian datos importantes a considerar, en relacion con
debilidades que se presentan a nivel control y gestion.

Es imprescindible indicar que una adecuada planificacidn en la gestion de cualquier servicio es la base para
desarrollar en forma correcta los procesos y actividades de la unidad, las cuales deben considerar metas y objetivos
claramente definidos, mismos que podran determinar mediante métricas y variables su cumplimiento. Si bien es
cierto, el Servicio de Cirugia registra informacién correspondiente al boletin estadistico en general, esta podria no
ser suficiente, debido a que el detalle de ello mediante una practica de analisis y evaluacion de la informacién
podra determinar indicadores los cuales documentarian el comportamiento en la atencion de los pacientes.

El andlisis de indicadores, es de gran importancia considerando la cantidad de casos atendidos sean estos en el
servicio de Cirugia (especialidad de Ortopedia), como Urgencias en donde las acciones que puedan desarrollarse
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podrian evitar la saturacion de estas dreas y por consiguiente se podria generar un impacto positivo en la
oportunidad de la atencidn y la resoluciéon de los casos.

El uso correcto a su vez de los sistemas de informacion puede generar valor agregado en materia de control y toma
de decisiones, mediante el andlisis de ciertos indicadores que se generen.

Finalmente, sobre la gestién de la Jefatura de Servicio, esta debe ejercer una practica de rendicién de cuentas,
donde obligatoriamente de manera periddica analice los indices de productividad de las especialidades, asi el
establecimiento de un sistema proactivo en donde se valore si las decisiones que se adoptan se encuentran,
fundamentadas en hechos probados y documentados, de tal forma que todo lo indicado anteriormente se base no
solo en los aspectos positivos, si no en aquellas necesidades que se deben atender, ademas de gestionar la
disposicidon de recursos dentro del ambito local, regional y central, que contribuyan a la satisfaccidon del paciente,
el cumplimiento de los objetivos, resguardo e interés institucional

RECOMENDACIONES
A LA GERENCIA MEDICA

1. Considerando los hallazgos 1,2,3,7 y 8, del presente informe, relacionados con la problematica del uso de
Sala de Operaciones, indicadores de gestidn, rendimientos por profesional, y lo concerniente a la lista de
espera quirurgica para la especialidad de Ortopedia y Traumatologia, en el hospital Dr. Enrique Baltodano
Bricefio, la cual a diciembre del 2015, representd 833 pacientes a un plazo promedio de 1081 dias, y
siendo que las gestiones realizadas a nivel local para disminuir dicha situacion han sido infructuosas, es
imprescindible que dicha Gerencia en conjunto con la Direccidon Regional de Servicios de Salud Chorotegay
la Direccién Médica de ese centro hospitalario procedan a:

e Realizar un analisis de las causas por las cuales los indices de produccion quirdrgica en la especialidad de
Ortopedia y Traumatologia, no superan el 70% del tiempo programado total para la utilizacién de salas de
operaciones. Asi como el motivo por el cual se presentan estancias prolongadas y suspension de cirugias
en esta especialidad.

e Considerando lo anterior es imprescindible realizar un estudio relacionado con la produccidon y
rendimiento para cada especialista en Ortopedia y traumatologia, (en tiempo ordinario y extraordinario)
para ello considerar las actividades que se desarrollan en sala de operaciones, hospitalizacién, consulta
externa y emergencias.

e Establecer los indicadores de gestion de acuerdo a cada especialidad, y ajustar el nUmero de camas
conforme a lo autorizado a nivel institucional.

Una vez realizado lo anterior esa Gerencia deberd desarrollar un plan de accion que considere acciones y
actividades que definan los mecanismos pertinentes, para que a la mayor brevedad los aspectos antes enunciados
evidencien una mejora sustancial.

En relacidn con la lista de espera se puede considerar: Jornadas de produccidn quirdrgica, con personal de la misma
unidad o de otras unidades, la implementacion de un segundo turno, Guardias Médicas; o en su defecto la compra
de servicios a terceros, para lo cual se debera de valorar de conformidad con la normativa vigente y el marco de
legalidad de los tiempos maximos para la implementacion de estas medidas y su duracion, asi como los requisitos
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que para ello se contemplen como: criterios técnicos- médicos, costos y priorizacion de patologias. Lo anterior con
el propdsito de favorecer la salud del usuario.

Plazo de Cumplimiento: 6 meses posteriores al recibido del presente documento. Para la emision del plan de
accion y 9 meses para la implementacidon de las acciones que ayuden a disminuir la lista de espera en la
especialidad de Ortopedia y Traumatologia.

Considerando el hallazgo 9, sobre la problematica en relacién con el hacinamiento que viven los pacientes
qgue consultan en el Servicio de Urgencias, la saturacion del drea de Hospitalizacién (Cirugia), y el
diagndstico emitido por la Direccion de Arquitectura e Ingenieria en el oficio DAI-0288-2016; valore en
conjunto con la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias y el Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio, la
elaboracién de los estudios de pre inversién que correspondan con la finalidad de definir el tipo de
proyecto e inversidon a implementar en dichas areas de forma integral. Posterior a ello correspondera al
ente técnico pertinente gestionar las acciones que considere necesarias para la inclusion de dicho
proyecto en el Portafolio de Inversion Institucional.

Plazo de Cumplimiento: 6 meses posteriores al recibido del presente documento. Para dar por atendida dicha
recomendacion se requerira al menos del resultado final relacionado con la fase de pre inversién.

A LA DIRECCION GENERAL DEL HOSPITAL DR. ENRIQUE BALTODANO BRICENO

Considerando el hallazgo 4 y 5, Instruya al Equipo Gestor de Camas, la realizacion de un estudio situacional
gue determine las causas por las cuales se registran estancias hospitalarias prolongadas en el Servicio de
Cirugia en especial para la especialidad de Ortopedia para el periodo de enero a mayo del 2016. Asimismo,
desarrolle y/o ejecute las acciones necesarias para mejorar dicho indicador, de acuerdo con la normativa
aplicable, de no mejorar dicho indicador en el plazo recomendado, proceda a informar a la Direccidén
Regional y Gerencia Médica con la finalidad de que se valoren las acciones que en derecho corresponden
en virtud de la prestacién del servicio de los asegurados.

Plazo de cumplimiento: 6 meses para realizar el estudio situacional y establecimiento del plan de accién
solicitado).

4,

Instruya a la Jefatura de Secciéon de Cirugia, Consulta Externa y Recursos Humanos, a unificar la
informacion relacionada con las actividades a realizar por los profesionales en Ortopedia y Traumatologia,
con la finalidad de optimizar el uso del recurso humano y programar las actividades de acuerdo a las
necesidades de los usuarios, y la lista de espera. Lo anterior considerando el hallazgo 6.

Plazo de Cumplimiento: 3 meses posteriores al recibido del presente documento

5.

Instruya a la Jefatura de Sala de Operaciones para que garantice mediante revisiones aleatorias que las
Hojas de Anestesia y Recuperacion se llenan de acuerdo a la normativa y de forma completa, ademas
solicite a la encargada de ingresar los datos en el sistema digital, que informe de manera trimestral a esa
jefatura con copia a la Direccién Médica de las debilidades encontradas, con la finalidad de que lo
registrado en el sistema de informacion digital sea lo que realmente se registra en las Hojas de Anestesia y
Recuperacién. Lo anterior considerando el hallazgo 6.
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Plazo de Cumplimiento: 3 meses posteriores al recibido del presente documento

6.

Considerando lo descrito en el hallazgo 10 y 11 instruya a las Jefaturas de Seccion de Cirugia, Urgencias, y

Enfermeria, sobre la obligatoriedad de cumplir con lo dispuesto en relacion a la prescripcion de
medicamentos, las funciones de los internos universitarios, el registro de signos vitales, hora de atencién

y lo que reza el Reglamento General de Expediente de Salud, articulo 32:

Corresponderad a las Jefaturas de Seccion el seguimiento y verificacion del cumplimiento sobre lo instruido,
de conformidad con las labores de supervision que corresponden a esa instancia, asi como la
implementacion de las medidas sancionatorias que correspondan en virtud del no acatamiento a lo

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

COMENTARIO DEL INFORME

De conformidad con lo establecido en el Articulo 45 del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de la
Auditoria Interna de la Caja Costarricense de Seguro Social, los alcances del presente informe fueron comentados el
8 de junio 2016 con la Dra. Seidy Herrera Rodriguez, Directora General del Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio y

el 9 de junio 2016, con la Licda. Mayteh Rojas Hernandez, Asesora de la Gerencia Médica.

De las observaciones sefaladas por los funcionarios participantes, las que se consideraron pertinentes se

incluyeron en
correspondientes.

las respectivas recomendaciones y hallazgos, ademas las mismas constan en
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