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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio se realizdé en cumplimiento al Plan Anual Operativo del afio 2017, apartado de actividades
programadas del Area de Servicios de Salud de la Auditoria Interna.

De la revisién efectuada por esta Auditoria en el Area de Salud de Santa Barbara, a 150 expedientes de salud,
se determind la necesidad de establecer acciones que garanticen un cumplimiento efectivo en la aplicacién
de los criterios establecidos en las Guias para la deteccion, diagndstico y tratamiento para “Hipertensién
Arterial, Diabetes Mellitus y Dislipidemia”, lo anterior al considerar que la informacion registrada en el
expediente de salud, debe de ser precisa, oportuna, concreta, basada en evidencia cientifica y sustentada
en el principio de eficiencia y eficacia.

Con el fin de mejorar lo evidenciado, se emitieron recomendaciones dirigidas a la Direccién Médica del
Area de Salud Santa Barbara, para de fortalecer la gestidn del centro de salud.
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ASS-80-2017
23-08-2017
AREA SERVICIOS DE SALUD
ESTUDIO RELACIONADO CON LA APLICACION DE GUIAS Y PROTOCOLOS DE ATENCION EN PACIENTES
CON HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES MELLITUS, Y DISLIPIDEMIA,
AREA DE SALUD DE SANTA BARBARA U.P. 2278

ORIGEN DEL ESTUDIO

La evaluacién se realizé en cumplimiento del Plan Anual Operativo del Area de Servicios de Salud, 2017,
en el apartado de actividades de cardcter especial.

OBJETIVO GENERAL

Verificar el cumplimiento del marco normativo relacionado con la atencién de usuarios con patologia
“Hipertensién Arterial, Diabetes Mellitus y Dislipidemia” en el Area de Salud de Santa Barbara.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el cumplimiento de politicas, normas y lineamientos técnicos para la atencién de usuarios
con Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus y Dislipidemia.

e Evaluar los programas de capacitacidon y supervision relacionados con la atencidn asistencial de
usuarios.

ALCANCE

El estudio comprende la revisidn y analisis de actividades desarrolladas en el Area de Salud, en relacién
con la gestién técnico-administrativa, control interno y oportunidad para la atencién médica de usuarios
que presentan Hipertensidn Arterial, Diabetes Mellitus y Dislipidemia.

La evaluacién considerd el primer semestre 2017 amplidandose en aquellos casos en que fuera pertinente.

El estudio se realizé de conformidad con las Normas Generales de Auditoria Interna para el Sector Publico.
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METODOLOGIA

Con el propésito de alcanzar los objetivos del estudio se ejecutaron los siguientes procedimientos
metodolégicos:

Solicitud de informacién a la Direccion Médica.

Revisidn de una muestra de 150 expedientes de salud (EDUS), de atenciones brindadas en el primer
semestre del 2017.

MARCO NORMATIVO

Constitucion Politica de Costa Rica.

Ley Constitutiva de la C.C.S.S. N°17.

Ley General de Salud. N°5395.

Ley General de la Administracion Publica. N°6227.

Ley de Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud Publicos y Privados.
N°8239.

Ley General de Control Interno, N° 8292.

Reglamento del Seguro de Salud.

Reglamento del Expediente de Salud de la Caja Costarricense del Seguro Sociall.

Normas de Control Interno para el Sector Publico.

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

Cddigo de ética del servidor de la C.C.S.S.

Manual de Organizacién de las Areas de Salud.

Guia para la prevencion de las enfermedades Cardiovasculares / Caja Costarricense Seguro Social;
Organizacion Panamericana de la Salud. 2015.

Guias para la deteccidn, diagndstico y tratamiento de la Hipertensién Arterial de la CCSS, Gerencia
Médica, 2009.

Guias para la deteccion, el diagnéstico y el tratamiento de las dislipidemias para el primer nivel de
atencién 2004.

1 Aprobado por la Junta Directiva de la C.C.S.S en el articulo 12, de la Sesion N° 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 sesién 8701, celebrada el 13 de marzo de 2014.
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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 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

Eljerarcay 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 Area de Salud de Santa Barbara de Heredia dispone del perfil de complejidad de Area de Salud Tipo 1;
en la actualidad estd organizada en ocho sectores, para los cuales se ha consolidado el equipo basico de
salud con sus respectivas infraestructuras: siendo que existen dos Ebais en la sede central, (Centro Este y
Centro Oeste) y otros seis (San Juan, Birri, San Bosco, Barrio Jesus, San Pedro y El Roble). Y posee una
poblacién adscrita aproximada de 42.276 habitantes.

HALLAZGOS
1. GUIAS DE ATENCION
1.1.SOBRE LA APLICACION DE LA GUIA INSTITUCIONAL DE HIPERTENSION ARTERIAL
De la revision? de 50 Expedientes de Salud® de usuarios diagnosticados con Hipertensién Arterial, se
determind la omisién de registré de informacién en el Expediente Digital Unico en Salud (EDUS%), al

considerar la aplicacidon de la “Guias para la deteccion, diagndstico y tratamiento de la Hipertension
Arterial de la CCSS”, en los Ebais: Centro Este y Centro Oeste del Area de Salud de Santa Barbara.

2 Revisién efectuada entre el 14 y 21 de julio del 2017.

3 Muestreo Probabilistico: Poblacién: 1125 expedientes de pacientes atendidos enero — junio 2017 (dato facilitado por la Oficina de Redes, Area
de Salud Santa Barbara); nivel de confianza 95%, prevalencia 9%, diferencia permisible 1%, tamafio de la muestra: 50 expedientes de salud.

4 Expediente Digital Unico en Salud.
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Cuadro N21
Indicadores consignados por el personal de salud de pacientes
Hipertensos (HTA) en el EDUS, Enero- Junio, 2017, Area de Salud Santa Barbara

NO
[V) 0,

INDICADOR REGISTRA %  rocpn %

TOMA DE PRESION ARTERIAL EN . .

TODAS LAS CONSULTAS. >0 100% 0 0%
INTERPRETACION DEL IMC>. 3 6% 47 94%
EXAMEN FiSICO. 8 16% 42 84%
FONDO DE 0JO. 0 0% 50 100%

GLICEMIA (ENVIO E . .
INTERPRETACION). 22 44% 28 >6%

PERFIL LIPIDOS (ENVIO E . .
CRITERIOS DE | INTERPRETACION). 20 40% 30 60%

ATENCION EXAMEN GENERAL ORINA (ENVIO E . .
INTERPRETACION). 20 40% 30 60%

PRUEBAS FUNCION RENAL (ENVIO E o o
INTERPRETACION). 21 s 29 i

MICROALBUMINURIA / PROTEINUIRA . .
24H (ENVIO E INTERPRETACION). 7 14% 43 86%
ELECTROCARDIOGRAMA. 39 78% 11 22%
EDAD (H>55A Y M> 65A). 22 44% 28 56%
DISLIPIDEMIA. 20 40% 30 60%
FACTORES DE PREDIABETES. 8 16% 42 84%
RIESGO AHF (IAM H:<55A, M:<65A). 5 10% 45 90%
FUMADO. 5 10% 45 90%
OBESIDAD ABDOMINAL. 9 18% 41 82%
PRESION PULSO >70MMHG (> 65A). 2 4% 48 96%
DIABETES MELLITUS 14 28% 36 72%
CARDIOPATIA 3 6% 47 94%
DANO NEFROPATIA 6 12% 44 88%
ORGANO RETINOPATIA 6 12% 44 88%
BLANCO EAP 2 4% 48 96%
ECV 2 4% 48 96%

Fuente: Expedientes de Salud, Area de Salud Santa Bdrbara.

5 IMC: indice de Masa Corporal
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Del cuadro anterior se evidenciaron debilidades en lo que respecta al registré6 de informacién, de
conformidad con los “criterios de atencién”, los cuales se documentan en el expediente de salud de
manera adecuada el 38%, mientras que en el 62% se presentan inconsistencias en la omisiéon de datos
correspondientes a: examen fisico completo, examen de fondo de ojo, interpretacion del IMC, entre otros.

Sobre la identificacién de los “factores de riesgo”, se documentd que el 21% de los usuarios poseen 1 o
mas componentes de riesgo, situacién que eventualmente puede incrementar la carga de mortalidad en
esta poblacién, en contraposicidn al 79% de usuarios en donde no se documenta elementos de riesgo
segun el Expediente de Salud.

En relacién con la valoracién de “Dafio a Organo Blanco”, se registré que el 8% de los usuarios
diagnosticados con Hipertension Arterial, presentan algun tipo de lesién de Organo Blanco, mientras que
el 92% no registra lesidon alguna; Sin embargo, llama la atencién el item “Retinopatia” el cual registra un
88% de usuarios, no obstante, en el 100% de los casos no se logré determinar en el apartado “examen
fisico” la realizacién o descripcién de la valoracion de acuerdo con lo normado.

De igual forma en lo relacionado al item “Nefropatia”, no se logrd consignar en el 100% de los expedientes,
el resultado del aclaramiento de creatinina (férmula de CROCKCROFT-GAULT)®, siendo esto un factor que
influye en el prondstico de la Hipertension Arterial.

Sobre los indicadores para la “estratificacion del riesgo” a usuarios con Hipertensién Arterial, se identificd
(cuadro 2) para el 52% de los casos el cumplimiento de los parametros establecidos, entre cuales destacan:
(niveles éptimos de presidn arterial, adecuada concentracion de citas, clasificacidon de riesgo); y en el 48%
restante se documentd que los criterios de atencion no se consigan segun lo que establece en la normativa,
situacién que eventualmente puede incidir en complicaciones a corto — mediano y largo plazo en la salud
de los Hipertensos.
Cuadro N2 2
Indicadores relacionados con la estratificacion de riesgo
Hipertension Arterial, enero- junio, 2017, Area de Salud Santa Barbara

INDICADOR ADECUADO NO ADECUADO %
PRESION ARTERIAL OPTIMA. 32 64% 18 36%
ADECUADA CLASIFICACION DE 31 62% 19 38%
RIESGO.

ADECUADO ESTADIO DE PA. 29 58% 21 42%
ADECUADA CONCENTRACION 12 24% 38 76%
DE CITAS SEGUN RIESGO.

6 Guia para la prevencion de las enfermedades Cardiovasculares / Caja Costarricense Seguro Social; Organizacién Panamericana de la Salud.
2015.
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INDICADOR ADECUADO NO ADECUADO %
ADECUADA CLASIFICACION DE 32 64% 18 36%
RIESGO.

Fuente: Expedientes de Salud, Area de Salud Santa Bdrbara.

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

El documento: “Guias para la deteccion, diagndstico y tratamiento de la Hipertension Arterial de la
CCSS””, establecen en cuanto a la atencidn al paciente con diagndstico de Hipertensidn Arterial (pag15):

“Las Guias para la Deteccion, Diagndstico y Tratamiento de la Hipertensidn Arterial establece los
estdndares de calidad y la normativa mediante la que se atenderd a las personas con factores
de riesgo, prehipertensas e hipertensas que atiende la institucion en los tres niveles de atencion.”

El Reglamento del expediente de salud de la Caja Costarricense del Seguro Social, aprobado por la Junta
Directiva de la C.C.S.S en el articulo 12, de la Sesidn 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 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
Meédica respectiva para registrar informacion en el expediente, estd en la obligacion de hacerlo
en los formularios originales y oficiales, los cuales deberd identificar con el nhombre y dos
apellidos del paciente y el nimero 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.

7 Gerencia Médica, 2009.
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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 atencidon en salud se hard directamente
en éste.

La informacidn 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 Médica 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.”

Las Normas Generales de Control Interno para el Sector Publico, establecen en el numeral 4.1 “Practicas y
medidas de control”, 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 Ley General de Control Interno establece en su articulo 16, referente a los Sistemas de Informacion:

“Deberd contarse con sistemas de informacion que permitan a la administracion activa tener
una gestion documental institucional, entendiendo esta como el 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.”

Asi mismo, en la normativa se establece respecto a los deberes del jerarca y de los titulares subordinados,
lo siguiente como responsables del buen funcionamiento del sistema de informacion:

“a) Contar con procesos que permitan identificar y registrar informacién confiable, relevante,
pertinente y oportuna (...)”
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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.” (Negrita es nuestro)

Debilidades en el proceso administrativo por parte de la Direccién Médica, asi como omisidn por parte de
los profesionales en salud, respecto a la aplicacion de la norma, han propiciado que no se consigne la
totalidad de la informacion en el expediente de salud de los usuarios.

La carencia de instrumentos orientados a determinar el cumplimiento de la aplicacion de la normativa en
relacion con las actividades médicas podria comprometer el desarrollo del proceso asistencial, siendo que
los lineamientos técnicos son un instrumento que regula y fortalece la préctica clinica; misma que a su vez
fomenta la educacién continua del profesional en salud y la toma de decisiones, aspectos que de manera
positiva influyen en la calidad de salud del paciente.

1.2.SOBRE LA APLICACION DE LA GUIA INSTITUCIONAL DE DIABETES MELLITUS

De la revision® de 50 Expedientes de Salud® de usuarios portadores de Diabetes Mellitus, que reciben
atencién en los Ebais: Centro Este y Centro Oeste del Area de Salud de Santa Barbara; se documenté
debilidades en lo que respecta al registré de informacién en el (EDUSY); lo anterior al considerar la
aplicacion de la “Guia para la Atencion de las Personas Diabéticas, Caja Costarricense del Seguro Social,
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud, Area de Atencidn Integral a las Personas 2007.”

Cuadro N23
Informacidn registrada en el expediente de salud, para pacientes con

Diabetes Mellitus, Enero- Junio, 2017, Area de Salud Santa Barbara

INDICADOR REGISTRA % NO REGISTRA %

TOMA DE PRESION ARTERIAL EN

0, 0,
CRITDE:IOS TODAS LAS CONSULTAS. 49 98% 1 2%
< INTERPRETACION DEL IMC EN o o
ATENCION TODAS LAS CONSULTAS. >0 100% 0 0%

8 Revision efectuada entre el 14 y 21 de julio del 2017.

9 Muestreo Probabilistico: Poblacién: 480 expedientes de pacientes atendidos enero — junio 2017 (dato facilitado por la Oficina de Redes, Area de
Salud Santa Bdrbara); nivel de confianza 95%, prevalencia 9%, diferencia permisible 1%, tamarfio de la muestra: 50 expedientes de salud.

10 Expediente Digital Unico en Salud.
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CONCENTRACION DE CITAS. 49 98% 1 2
EXAMEN FisICO. 47 94% 3 6%
FONDO DE 0JO. 0 0% 50 100%
VALORACION DE CONDICION DE 0 .
SR 48 96% 2 4%
VALORACION PATON/PATONA. 42 84% 8 16%
HBA1C (ENVIO E INTERPRETACION). 45 90% 5 10%
GLICEMIA (ENVIO E . .
INTERPRETACION). 49 98% 1 2%
PRUEBAS FUNCION RENAL (ENVIO E 0 .
INTERPRETACION). 36 2% 14 28%
PROTEINURIA/MICROALBUMINURIA . .
(ENVIO E INTERPRETACION). 26 52% 24 48%
EKG (ENVIO E INTERPRETACION). 33 66% 17 34%
LDL OPTIMO. 39 78% 11 22%
CONT',‘OL PRESION ARTERIAL OPTIMA. 46 92% 4 8%
METABOLICO -
HBA1C OPTIMO 31 62% 19 38%
CARDIOPATIA. 4 8% 46 92%
DARO NEFROPATIA. 3 6% 47 94%
ORGANO RETINOPATIA. 4 8% 46 92%
BLANCO EAP (] 0% 50 100%
ECV 0 0% 50 100%

Fuente: Expedientes de Salud, Area de Salud Santa Bdrbara.

En relacidn con los “criterios de atencion”, en el cuadro anterior se determind la omisidon de informacion
en el registro de la realizacidn del fondo de ojo, siendo que para el 100% (50 casos), no se consigna en el
apartado de “examen fisico” la descripcidn de la valoracidn, y/o referencia a especialista, asi como, el
motivo por el cual no se indicd la justificante del caso. Ademas, en lo que respecta al item “Dafio a Organo
Blanco”, se identificaron 4 casos en los cuales el usuario presentd la condicion de “Retinopatia” y 46 en los
cuales se indicé “Retinopatia -NO-". Situacién que genera duda a este Organo de Control en relacién con
la calidad del registro de informacién siendo que se brinda atencién integral a los usuarios que consultan
al centro de salud por parte del personal de salud.

Con relacidn a la “concentracion de citas” se determind que en 19 casos (38%) la concentracidén no se

adecud a lo establecido en la norma, situaciéon que puede incidir de manera desfavorable en el control y
atencién del usuario.
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III

Sobre el “control metabdlico”, se observé que el 77% de los usuarios con patologia Diabética, presentan
niveles 6ptimos de LDL?, Presidn Arterial y HbA1c'2. En relacién con el grado de Obesidad se determiné
que el 78% (39 pacientes) presenten algun grado de Obesidad, aspecto importante considerando que es
uno de los factores predisponentes respecto al riesgo de la poblacién objeto de estudio.

Asi mismo, en lo que corresponde al registro de los “factores de riesgo”, se documentd que el 83% de los
casos en apariencia no presentan esta condicion. Sin embargo, los datos consignados en los Expedientes
de Salud no dan garantia de ello, lo anterior al considerar los demas indicadores registrados.

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

La Guia para la Atencion de las Personas Diabéticas, Caja Costarricense del Sequro Social, Direccion de
Desarrollo de Servicios de Salud, Area de Atencion Integral a las Personas 2007, en el apartado Tabla del
Protocolo para el Seguimiento de la Persona Adulta con Diabetes, sefiala:

“Aplicacion de la PATONA, Fondo de Ojo con pupila dilatada, Hb glicosilada, EKG en la consulta
Inicial {...).”

El Reglamento del expediente de salud de la Caja Costarricense del Seguro Social, aprobado por la Junta
Directiva de la C.C.S.S en el articulo 12, de la Sesidn 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 acordbé lo siguiente:

“.. Articulo 32. Todo miembro del equipo de salud, con autorizacion expresa de la Direccion
Meédica respectiva para registrar informacion en el expediente, estd en la obligacion de hacerlo
en los formularios originales y oficiales, los cuales deberd identificar con el nombre y dos
apellidos del paciente y el nimero 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 anotacidn. Las anotaciones deben de quedar suscritas por el responsable con indicacion del
nombre, la firma y el cédigo, si lo tuviera.

11 LDL: lipoproteina de Baja densidad.
12 HbAlc: Hemoglobina Glicosilada.
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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 informacidn 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 Médica 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.”

Las Normas Generales de Control Interno para el Sector Publico, establecen en el numeral 4.1 “Practicas y
medidas de control”, 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 Ley General de Control Interno establece en su articulo 16, referente a los Sistemas de Informacion:

“Deberd contarse con sistemas de informacion que permitan a la administracion activa tener
una gestion documental institucional, entendiendo esta como el 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.”
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Asimismo, en la citada normativa se establece respecto a los deberes del jerarca y de los titulares
subordinados, lo siguiente como responsables del buen funcionamiento del sistema de informacién:

“a) Contar con procesos que permitan identificar y registrar informacion confiable, relevante,
pertinente y oportuna {(...)”

Inconsistencias en los registros de informacion en los documentos oficiales, se generan como faltas al
deber de cuidado, asi como al establecimiento de mecanismos de control, que permitan evidenciar y
subsanar debilidades al momento de aplicar las guias y protocolos de atencién.

La carencia de registros completos por parte del personal de salud, en los sistemas de informacién afecta
el desarrollo continuo del proceso asistencial, y limita la toma de decisiones en los ambitos técnico-
administrativos, aspectos que ya de ante mano han sido normados como instrumento que regula y
fortalece la practica clinica; y calidad para la prestacion de salud del paciente.

1.3.SOBRE LA APLICACION DE LA GUIA INSTITUCIONAL DE DISLIPIDEMIA

De la revisiéon®® de 50 Expedientes de Salud'* de pacientes con patologia de Dislipidemia del Area de Salud
de Santa Bdrbara; se documentaron debilidades en los registros de informacién de acuerdo con la
aplicacion de la “Guias para la deteccidn, el diagndstico y el tratamiento de las dislipidemias para el primer
nivel de atencién.”

Cuadro N2 4
Criterios de atencidn registrados en los expedientes de salud
de pacientes con Dislipidemia, -Enero a Junio, 2017, Area de Salud Santa Barbara

INDICADOR REGISTRA % NO %
REGISTRA
TIPO DE OBESIDAD 49 98% 1 2%
ENViO DE PERFIL LiPIDOS A PACIENTES 49 98% 1 2%
CRITERIOS | ENTRE LOS 30 Y 79 ANOS.
DE INTERPRETACION DEL PERFIL DE LiPIDOS EN 45 90% 5 10%
ATENCION | EL EXPEDIENTE.
EXISTE CLASIFICACION DE RIESGO 37 74% 13 26%
CORONARIO.

13 Revision efectuada entre el 14 y 21 de julio del 2017.

14 Muestreo Probabilistico: Poblacién: 512 expedientes de pacientes atendidos enero — junio 2017 (dato facilitado por la Oficina de Redes, Area
de Salud Santa Barbara); nivel de confianza 95%, prevalencia 9%, diferencia permisible 1%, tamafio de la muestra: 50 expedientes de salud.
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INDICADOR

REGISTRA

NO

REGISTRA

TRATAMIENTO SEGUN NORMA. 48 96% 2 4%
SEGUIMIENTO Y CONTROL. 48 96% 2 4%
REGISTRO LDL. 50 100% 0 0%

Fuente: Expedientes de Salud, Area de Salud Santa Bdrbara.

En relacién con los “criterios de atencién”, de usuarios portadores de Dislipidemia, llama la atencién que

en el 26% (13 casos) no se pudo constatar la clasificacion de riesgo coronario.

En lo que respecta al tipo de obesidad, se evidenciod para el 98% (49 usuarios) de los registros, que el 88%
(44) de los casos presentan alglin grado de Obesidad, siendo ello un aspecto de importancia en materia

de prevencién y promocion de la salud.

Sobre los factores de riesgo anotados en los expedientes de salud de los pacientes con Dislipidemia se

identifico lo siguiente:

Cuadro N2 5

Factores de Riesgo registrados en los expedientes de salud
de pacientes con Dislipidemia, -Enero a Junio, 2017, Area de Salud Santa Barbara

FACTORES
DE
RIESGO

DICADO A 0O
HIPERTENSION ARTERIAL. 36 72% 14 28%
HDL<40MG/DL. 14 28% 36 72%
HISTORIA PREMATURA DE 0 .
ENFERMEDAD CORONARIA. 2 4% 48 96%
DIABETES MELLITUS. 10 20% 40 80%
IAM/AVC/EAP/ANEURISMA
AORTA ABD/ ENFERMEDAD 0 0% 50 100%
CAROTIDEA.

HOMBRES 1ER GRADO <55A,

QUE HAN SUFRIDO 0 0% 50 100%
ENFERMEDAD CORONARIA.

MUJERES 1ER GRADO <65A, QUE

HAN SUFRIDO ENFERMEDAD 0 0% 50 100%
CORONARIA.
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INDICADOR REGISTRA % \[e]
REGISTRA
EDAD: HOMBRES 2 45A, o o
MUIJERES = 55 A. 30 60% 20 40%
FUMADO 0 0% 50 100%
HDL 2 60 MG/DL (FR NEGATIVO) 40 80% 10 20%

Fuente: Expedientes de Salud, Area de Salud Santa Bérbara.

Del cuadro anterior se constatd en relacidn con los factores de riesgo, que el 74% de los casos no se
presentan riesgos que incidan en la Dislipidemia. Sin embargo, es importante mencionar que para el 26%
restante si se documentaron condiciones que predisponen riesgo, tal es el caso del indicador:
“Hipertension Arterial” que se encuentra presente en el 72% (36 casos), “Diabetes Mellitus” 20% (10
casos), “Edad” 60% (30 casos), lo cual llama la atencién considerando que puede existir inconsistencias en
el registro de informacién, ademas de la forma en la cual se consiga la informacién segun el “Enfasis -
patologia” en el EDUS.

La “Guias para la deteccion, el diagnédstico y el tratamiento de las dislipidemias para el primer nivel de
atencion 2004”, senala:

“Las dislipidemias son un factor de riesgo bien reconocido de las enfermedades cardiovasculares
y constituyen un problema de salud publica. Son un factor de riesgo mayor reversible, y su
prevencion primaria es posible modificando los comportamientos de riesgo involucrados en su
causalidad {(...).”

Las Normas Generales de Control Interno para el Sector Publico, establecen en el numeral 4.1 “Practicas y
medidas de control”, 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 institucidn y sus funcionarios, y que coadyuven de mejor manera al logro de los objetivos y
mision institucionales.”

La Ley General de Control Interno establece en su articulo 16, referente a los Sistemas de Informacién:
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“Deberd contarse con sistemas de informacion que permitan a la administracion activa tener
una gestion documental institucional, entendiendo esta como el 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.”

Asi mismo, en la citada normativa se establece respecto a los deberes del jerarca y de los titulares
subordinados, lo siguiente como responsables del buen funcionamiento del sistema de informacidn:

“a) Contar con procesos que permitan identificar y registrar informacion confiable, relevante,
pertinente y oportuna (...)”

Desatencién por parte del personal de salud en relacién con el cumplimiento de la norma y mecanismos
de control y supervisién débiles propicia inconsistencias en los registros de informacion.

La inclusién de informacion suficiente, pertinente y competente en sistemas de informacion habilitados
por la administracién garantiza que el acto asistencial se realiza de acuerdo con normas cientificamente
probadas y a su vez facilita ante una premisa adoptar medidas que puedan solventar los requerimientos
del paciente.

2. CAPACITACION SOBRE LA NORMALIZACION TECNICA INSTITUCIONAL

Se constatd documentalmente que el plan de capacitacidon local’®, no considera actividades técnico —
médicas de educacién orientadas a la aplicacidon de protocolos y/o guias de atencidn para “Hipertension
Arterial, Diabetes Mellitus y Dislipidemia”.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico de la Contraloria General de la Republica, en su
apartado 4.2 referente a la idoneidad del personal, dispone:

“2.4 Idoneidad del personal El personal debe reunir las competencias y valores requeridos, de
conformidad con los manuales de puestos institucionales, para el desempefio de los puestos y la
operacion de las actividades de control respectivas. Con ese propdsito, las politicas y actividades
de planificacion, reclutamiento, seleccion, motivacion, promocidn, evaluacion del desempefio,
capacitacion y otras relacionadas con la gestion de recursos humanos, deben dirigirse técnica y
profesionalmente con miras a la contratacion, la retencion y la actualizacion de personal idéneo
en la cantidad que se estime suficiente para el logro de los objetivos institucionales.”

152017.
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El documento “Metodologia para la Elaboracion de Guias de Atencion y Protocolos”, publicado por la
Direccién Desarrollo de Servicios de Salud, establece que “(...) las Guias de Atencion, constituyen un
instrumento que contiene los lineamientos técnicos para la atencion, orientan al personal de los servicios
y se aplican a las personas que presentan un determinado problema o situacion de salud, con un enfoque
de promocidn, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion en la red de Servicios de Salud de la
Institucion. El propdsito de estas guias es asegurar la calidad de las intervenciones en salud, asi como
definir la secuencia y el cuidado que se debe tener al proporcionar la atencion a los pacientes.”

La limitacidon en la educacién médica continua de los profesionales en salud surge producto de una
planificacion y organizacion débil por parte de las autoridades del centro de salud.

El disponer de profesionales actualizados y capacitados de acuerdo con las necesidades de la poblacidn,
fortalece los procesos de atencién brindados al usuario, garantizando con ello que las actividades se lleven a
cabo de manera homogeénea, con calidad, y considerando como prioridad la eficiencia y eficacia del servicio.

3. CONVENIENCIA DE IMPLEMENTAR UN PROGRAMA DE EVALUACION DE LA CALIDAD RELACIONADA
CON LA APLICACION DE LAS GUIAS DE ATENCION INSTITUCIONAL Y FORTALECIMIENTO DEL
PROTOCOLO DE REFERENCIA A MEDICINA FAMILIAR

Se determind que la Direccién Médica del Area de Salud de Santa Barbara, no dispone de un programa de
evaluacion formalmente establecido, en lo que corresponde a la calidad en el manejo clinico y aplicacion de
normativa técnica a usuarios portadores de Hipertensidn Arterial, Diabetes Mellitus y Dislipidemia.

Ademids, se documentd que no existe un protocolo de referencia a la especialidad de Medicina Familiar
formalmente avalado, divulgado y actualizado por el Area de Salud; el cual como instrumento provea al
médico general de manera eficiente y eficaz referir al usuario: “Hipertenso, Diabético, y con Dislipidemia” que
requiera de una valoracion integral, y especializada. Actualmente existe un documento denominado “criterios
de referencia”.

El Manual de Organizacién de las Areas de Salud, emitido en enero 2002, sefiala dentro de las actividades
sustantivas del proceso de Direccién y Conduccion, la responsabilidad de planificar, controlar y evaluar el
desarrollo de los procesos sustantivos, asi como lo referente a dirigir, coordinar e integrar en forma eficiente
los servicios de apoyo técnico y las acciones médicas, mediante la programacidn adecuada; con el propésito
de mejorar la calidad en la atencion de salud.

El Manual Descriptivo de Puestos, para Profesionales en Ciencias Médicas, sefiala en especifico para Médico
Jefe 2, (puesto actual del director médico?®), como una de sus funciones: organizar, coordinar y supervisar las

16 Seguin accion de personal N°ACC-114694-2017
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actividades médicas, ademas de evaluar los métodos de trabajo y realizar los cambios o modificaciones que
considere pertinentes; a fin de lograr una mayor eficiencia, y llevar controles variados de las actividades y
procesos de la unidad.

La falta de instrumentos de control, supervision y/o evaluacion por parte de la Direccidon Médica, ha afectado
el cumplimiento de la normativa vigente, siendo que eventualmente se ha privado a la poblacidn de acciones
ya establecidas que pueden beneficiar el estado de salud.

Los programas de evaluacion de la calidad en la atenciéon médica y cumplimiento de protocolos y/o guias de
atencion representan para el Area de Salud y el usuario garantia en la atencién, siendo que esta a su vez se
ajusta a estandares de calidad probados; aspecto que se traduce en un servicio de calidad, eficiente, eficaz,
Optimo y oportuno.

CONCLUSION

Considerando que, en el Area de Salud, se desarrollan de manera fundamental actividades de diagndstico,
tratamiento y seguimiento para usuarios portadores de Hipertensidon Arterial, Diabetes Mellitus y
Dislipidemia, es imprescindible que las autoridades garanticen que los procesos llevados a cabo se
otorguen al usuario de manera eficiente, eficaz y con altos estandares de calidad.

De igual forma, es fundamental que dentro del proceso administrativo se salvaguarden los intereses del
usuario y la Institucién, considerando para ello la mejora continua en los procesos de fiscalizacion y control
que la unidad cotidianamente debe realizar.

Por lo anterior, el presente estudio refleja oportunidades de mejora en torno a la organizacién,
funcionamiento y aplicacién de normativa técnica (instrumentos o guias para la atencién de usuarios),

capacitacion y desarrollo del personal asistencial.

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

RECOMENDACIONES

AL DR. PEDRO ORTIZ CASCO, DIRECTOR MEDICO DEL AREA DE SALUD DE SANTA BARBARA, O A QUIEN
EN SU LUGAR OCUPE ESE CARGO

1. Considerando el Hallazgo 1; establecer las medidas de control que considere pertinentes para que el
personal médico que labora en los EBAIS del Area de Salud apliquen las guias institucionales en la

atencion de usuarios con: “Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus y Dislipidemia”, o en su defecto se
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utilice el ftem “Enfasis” del EDUS cuando corresponda, lo anterior con el fin de que la atencién se
realice de conformidad con los criterios de calidad establecidos y la normativa vigente.

Ademas, es imprescindible que esa Direccién garantice segun el establecimiento de mecanismos de
control, que el acto profesional (atencion médica), se consigne de acuerdo con la normativa
establecida y el principio de “lex artis” en el expediente de salud, lo anterior sin que se omitan datos
los cuales ante un requerimiento -médico y/o legal- pueden ser fundamentales para la toma de
decisiones.

Para garantizar el cumplimiento de la recomendacién, la administracion debera aportar, los
documentos en donde conste cuales fueron los mecanismos de control establecidos para el
acatamiento a lo recomendado, asi como las acciones que garantizaran el cumplimiento de las
medidas establecidas.

Plazo de cumplimiento: 3 meses posteriores al recibido del presente documento.

AL DR. PEDRO ORTIZ CASCO, DIRECTOR MEDICO DEL AREA DE SALUD DE SANTA BARBARA, O A QUIEN
EN SU LUGAR OCUPE ESE CARGO

2. Segun el Hallazgo 2, implemente y/o incluya en el programa de capacitacion local, sesiones de
capacitacién relacionadas con la aplicacién de las Guias Institucionales, “Hipertensidon Arterial,
Diabetes Mellitus y Dislipidemia”, con la finalidad de garantizar que todos los profesionales en salud
dispongan de los conocimientos institucionalmente establecidos en la materia.

Para garantizar el cumplimiento de la recomendacidn, la administraciéon debera aportar, el programa
de capacitacion, duracidn, funcionarios capacitados, y actas de asistencia.

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

AL DR. PEDRO ORTIZ CASCO, DIRECTOR MEDICO DEL AREA DE SALUD DE SANTA BARBARA, O A QUIEN
EN SU LUGAR OCUPE ESE CARGO

3. De acuerdo con el Hallazgo 3, Establezca de forma inmediata las acciones que correspondan para
actualizar y/o elaborar el protocolo local de referencia a la especialidad de Medicina Familiar, en lo
gue corresponde a las patologias: “Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus y Dislipidemia” y las que
considere necesarias, lo anterior con la finalidad, que en el Area de Salud disponga de instrumentos
actualizados y avalados para la toma de decisiones; los cuales a su vez, proveeran a la poblacion de
estrategias, de acuerdo a las necesidades reales en materia de salud publica.
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Para garantizar el cumplimiento de la recomendacidn, la administraciéon debera aportar, el protocolo
solicitado - actualizado, asi como certificacién relacionado con el aval y divulgacién al cuerpo médico
del Area de Salud.

Plazo de cumplimiento: 3 meses posteriores al recibido del presente documento.

AL DR. PEDRO ORTIZ CASCO, DIRECTOR MEDICO DEL AREA DE SALUD DE SANTA BARBARA, O A QUIEN
EN SU LUGAR OCUPE ESE CARGO

4.

Con base en el hallazgo 3, instruya a la Comisién Local de Expediente de Salud, la confeccién e
implementacién de una herramienta y/o instrumento de evaluacion que garantice segun las guias de
atencidén aplicables, el desarrollo de los procesos asistenciales bajo estdndares de calidad probados.
Ese instrumento deberd a su vez permitir a la Direccién Médica adoptar las medidas correctivas con el
fin de establecer la mejora continua en la prestacién del servicio de salud.

Es responsabilidad de la Direccion Médica garantizar que la herramienta y/o instrumento de
evaluacidn se aplique de manera trimestral o semestral, con la consecuente emision de un informe de
resultados el cual como minimo debe contener: las inconsistencias y las propuestas de solucién. El
informe su vez deberd ser remitido a la Direccién Regional de servicios de Salud Central Norte, con el
fin de ser considerado en las supervisiones de calidad desarrolladas seglin la Herramientas de
Supervision en la Calidad de la Consulta Médica (oficializada en el documento GM-S-6948-16 por parte
de la Gerencia Médica)

Para garantizar el cumplimiento de la recomendacién, la administracién debera aportar, al menos un
informe de supervisidn, asi como las herramientas utilizadas y las medidas que subsanaron las
debilidades documentadas en el informe realizado por la administracién.

Plazo de cumplimiento: 6 meses posteriores al recibido del presente documento

COMUNICACION DE RESULTADOS

De conformidad con lo establecido en el Reglamento de Organizacidn y Funcionamiento de la Auditoria
Interna, articulo 45, los resultados del presente estudio se comentaron: el 21 de agosto, 2017 con: Dr.
Pedro Ortiz Casco, Director Médico, Dr. José Augusto Pereira Pérez, Asistente Direccion, Lic. Walter
Villalobos Chavez, Jefatura de Registros y Estadisticas en Salud, Sra. Enielsy Vargas Soto, Secretaria, Area
de Salud de Santa Barbara, por parte de la Auditoria Interna: Lic. Juan José Acosta Cedefio, Asistente de
Auditoria y Dr. Luis Diego Fernandez M. Médico — Asistente de Auditoria.
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En relacidn con los hallazgos y recomendaciones expuestas a la Administracion Activa, se solicité por parte
del Dr. Ortiz Casco, la ampliacidon de plazo para la recomendaciéon 3, a 3 meses; con respecto a las
recomendaciones 1, 2 y 4 no existe objecidn y se aceptan en todos sus extremos, lo cual consta en el acta

correspondiente.

2017.08.24 13:24:01 -06'00'
2017.012.20095

Dr. Luis D. Fernandez Mena
ASISTENTE DE AUDITORIA

EAM/LFM/Ibc

AREA SERVICIOS DE SALUD

Firmado digitalmente por
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