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Al contestar refiérase a: 1D-114432

AD-ASALUD-0069-2024
24 de junio de 2024

Doctor
Alexander Sanchez Cabo, gerente a.i.
GERENCIA MEDICA - 2901

Doctora
Maria Verdnica Quesada Espinoza, coordinadora
UNIDAD TECNICA LISTA DE ESPERA - 2911

Estimado (a) sefior (a):

ASUNTO: Oficio de Advertencia referente a la atencion de la hoja de Ruta para Avanzar en la Gestion
delaListade Esperay Gestion del Recurso Humano Especializado en Salud (Sesion Junta
Directiva 9333).

Esta Auditoria en cumplimiento de las actividades preventivas consignadas en el Plan Anual Operativo para el
periodo 2024, articulo 5 de la sesién 9333, del 11 de mayo de 2023, aprobada por la Junta Directiva y con
fundamento en los articulos N.° 21 y 22 de la Ley General de Control Interno, advierte sobre el avance, atencion
y cumplimiento de la hoja de “Ruta para Avanzar en la Gestion de las Listas de Espera y Gestion del Recurso
Humano Especializado en Salud”, para el periodo comprendido entre el 28 de julio de 2023 y el 5 de abril de
20241, de conformidad con la documentacion suministrada por la Gerencia Médica, segun acuerdo tercero de la
sesion 9333.

A. ANTECEDENTES

El articulo 5 de la sesién 9333, del 11 de mayo de 2023, hace referencia a la hoja de ruta que incluye 38 acciones
0 propuestas para la atencién de la gestion de la lista de espera y del recurso humano especializado en salud, en
la que se indican 3 ejes: I. El fortalecimiento del primer nivel de atencion, Il. La gestién oportuna de pacientes y
lll. La gestién de recurso humano especializado, bajo los sub-ejes de: a) Contratacién del recurso humano
especializado y b) Formacion de Médicos Especialistas; cada accidén dispone de un plazo de cumplimiento: plazo
inmediato (1 mes), corto plazo, mediano plazo y largo plazo, estos son coordinados por la Gerencia Médica como
encargada de atender y fiscalizar los procesos de conformidad con lo sefialado en el siguiente acuerdo:

‘ACUERDO TERCERO: Instruir a la Gerencia Médica para que, en coordinacién con las unidades
correspondientes, atienda el acuerdo primero y fiscalice las acciones y procesos tactico-operativos que
resulten necesarios, dentro del ambito de competencias de cada instancia, para garantizar el efectivo
cumplimiento de las acciones y propuestas en atencion de los ambitos de abordaje y plazos incluidos
en la ruta definida y conforme el mapa estratégico incluido en el informe (Anexo 10), siendo su
responsabilidad prioritaria el cumplimiento de estos acuerdos en el plazo definido”.

Mediante oficio GM-7439-2023 del 30 de mayo de 2023, el Dr. Marino Ramirez Carranza, Gerente Médico en esa
oportunidad, deleg6 al Dr. Francisco Mufioz Villalobos, asesor de Gerencia Médica, como coordinador de la
atencion del acuerdo de Junta Directiva, en el articulo 5 de la sesién N° 9333 sobre la atencion de la lista de
espera.

El 6 de setiembre de 2023, mediante oficio GM-12970-2023, el Dr. Wilburg Alonso Diaz Cruz, Gerente Médico,
comunicé al Dr. Francisco Mufioz Villalobos, funcionario del Hospital Dr. Tony Facio Castro, lo siguiente:

" El 18 de junio de 2024, se realiz6 comentario con la Gerencia General, y se refirio a documento GM-8302-2024 | GA-1118-2024 del 12 de
junio de 2024, el cual fue considerado en la accion/ propuesta del Eje Il — A) 1- corto plazo.
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“En relacion con la comunicacion de esos acuerdos se procedié por parte de este despacho a emitir los
documentos GM-6594-2023, GM-7439-2023 y GM-9666-2023, en donde se designaba el equipo de
seguimiento y a su persona como coordinador de este equipo, sin embargo, como parte del proceso de
reorganizacion que se esta dando por parte del suscrito las actividades que se encontraban liderados
por su persona seran asumidos por la Dra. Flavia Solorzano esto con la finalidad de evitar afectacion
en el centro donde lleva a cabo sus funciones”.

El 11 de marzo de 2024, mediante oficio GM-AOP-0183-2024, el Dr. Camilo Sing Briz, en ese momento
Coordinador de la Unidad Técnica de Listas de Espera, remitié al Dr. Wilburg Alonso Diaz Cruz, Gerente Médico,
la siguiente informacion en relacién con la hoja de Ruta para Avanzar en la Gestién de las Listas de Espera y
Gestion del Recurso Humano Especializado en Salud:

“El tnico mecanismo implementado ha sido la conformacién de un equipo de trabajo con la finalidad de
dar seguimiento a los acuerdos de Junta Directiva en el articulo 5° de la sesion N°9333. Lo anterior,
segun consta en oficio GM-1086-2024 del 25 de enero 2024.

Dicho equipo de trabajo ha cambiado de integrantes a lo largo del periodo, los cuales fueron
comunicados mediante oficios GM-6594-2023, GM-7439-2023, GM-9666-2023, GM-12970-2023 y GM-
1086-2024.

Se adjunta acta de reunion virtual efectuada via Microsoft Teams, celebrada el martes 05 de marzo
2024”,

El 13 de marzo de 2024, en el oficio GM-3612-2024, el Dr. Wilburg Alonso Diaz Cruz, Gerente Médico, informo
al Dr. Camilo Sing Briz, Coordinador de la Unidad Técnica de Listas de Espera en ese momento, lo siguiente en
relacién con la atencion de la Ruta para Avanzar en la Gestion de las Listas de Espera y Gestion del Recurso
Humano Especializado en Salud:

“(...) se procede a designar a dicha unidad como responsable del seguimiento y trazabilidad del
cumplimiento de lo acordado por la Junta Directiva en el articulo 5 de la sesion 9333.

Se deberd brindar un informe mensual actualizado a esta Gerencia para la fiscalizacion de las acciones
ejecutadas, segun los &mbitos de responsabilidad definidos en la misma hoja de ruta, el cual debera
ser de conocimiento de la Auditoria Interna, Presidencia Ejecutiva y Junta Directiva”.

Consecuentemente con lo anterior, el 14 de mayo de 2024, mediante oficio GM-AOP-0377-2024, la Dra. Maria
Veroénica Quesada Espinoza, coordinadora de la Unidad Técnica de Lista de Espera, informé al Dr. Wilburg Alonso
Diaz Cruz, Gerente Médico lo siguiente:

“... esta Unidad a partir de la designacién de esta como responsable del seguimiento y trazabilidad del
cumplimiento de lo acordado por la Junta Directiva en el articulo 5 de la sesién 9333 mediante oficio
GM-3612-2024 de fecha 13 de marzo de 2024, ha remitido varias actualizaciones respecto al
seguimiento de la Ruta; documentos en donde se detallaron las acciones realizadas por cada
involucrado con los niumeros de oficio que respaldan cada accion realizada, a saber:

2024.04.04 GM-AOP-0281-2024 (Al-0490-2024)

2024.04.05 GM-AOP-0282-2024 (Al-0259-2024)

2024.04.24 GM-AOP-0326-2024 (Al-0490-2024_GM-AOP-0281-2024)
2024.04.25 GM-AOP-0334-2024 (GM-4813-2024)

PopdE

Se hace envio de matriz Excel Seguimiento SJD-0729-2023 (Art 5 sesion N°9333), con lo consolidado
a la fecha por esta Unidad a partir de su designaciéon como responsable del seguimiento.
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Cabe destacar, que se inicio con la solicitud de informacién para el informe de cierre del primer afio de
implementacién de la Ruta para Avanzar en la Gestidn de las Listas de Espera y Gestion del Recurso
Humano Especializado en Salud, segun oficio GM-6671-2023 del 17 de mayo de 2023, y que se
pretende presentar durante el mes de junio.

De forma general, se puede decir que se ha logrado un avance significativo en la gestion institucional,
destacando:

1. Laadopcién de herramientas tecnolégicas para decisiones eficientes.

2. La préxima implementacién de un nuevo método de pago para el abordaje de listas de espera
en jornadas no ordinaria.

3. Aumento récord en produccion de cirugias y reduccion de listas de espera, a pesar de
limitaciones en talento humano médico especializado.

4. Avances solidos en actualizaciéon de normativas, simplificacion de tramites y digitalizacién de
la informacion.

Sin embargo, esta coordinacién es consciente que se existen grandes oportunidades de mejora, que
aun falta camino por recorrer para brindar una atencién oportuna de servicios de salud y que garantizar
de la gestion eficiente de los recursos es amplio; pero creemos en el compromiso, la capacidad de
nuestra institucion para la atencion y respuesta a las necesidades de la poblacién”.

El 11 de abril de 2024, este Organo de Fiscalizacion, requirié al Dr. Francisco Mufioz Villalobos, ex coordinador
del equipo de trabajo de seguimiento del acuerdo de junta directiva en el articulo 5° de la sesiéon N° 9333 sobre
la atencion de listas de espera, “el informe del estado actual de la hoja de ruta y los avances a la fecha, con el
objetivo de dar seguimiento a los esfuerzos iniciados”, segun lo solicité el Dr. Wilburg Alonso Diaz Cruz, Gerente
Médico, en el documento GM-12970-2023. De lo anterior, al momento de emitir el presente oficio, no se obtuvo
respuesta por parte del Dr. Mufioz Villalobos.

De conformidad con lo descrito y en virtud del impacto que dispone el cumplimiento de la hoja de Ruta para
Avanzar en la Gestion de las Listas de Espera y en la Gestién del Recurso Humano Especializado en Salud, es
necesario que la administracion activa considere las acciones que a la fecha ha desarrollado la Gerencia Médica
como unidad designada por acuerdo de Junta Directiva para la atencion del articulo 5 sesién 9333, asi como los
aspectos cuya responsabilidad recae en la comision destinada a la atencion de la hoja de Ruta y que fungié desde
mayo de 2023 hasta marzo de 2024, considerando que era responsable de garantizar el cumplimiento de las
acciones y plazos consignados en la hoja de ruta en conjunto con la Gerencia Médica.

La hoja de Ruta para Avanzar en la Gestion de las Listas de Espera y en la Gestion del Recurso Humano
Especializado en Salud, es un tema que se ha definido de alto riesgo, declarandose emergencia institucional, en
la sesion 9337, del 22 de mayo de 2023, siendo necesario que las autoridades institucionales implementen y
replanteen las estrategias actuales de manera sistematica y continua, con el fin de garantizar la salvaguarda de
la vida de las personas, los recursos financieros, evitar los procesos de judicializacién y afectaciones ante la
creciente lista de espera y el no cumplimiento a lo sefialado en el acuerdo de Junta Directiva articulo 5 sesion
9333, por parte de la Gerencia Médica y comision.

En consecuencia, el 27 de julio de 2023, esta Auditoria Interna, mediante el oficio Al-1323-2023 inform¢ a la
administracién sobre el estado y avance de las recomendaciones -acciones- requeridas por la Junta Directiva en
el Acuerdo 5 de la sesion 9333, en lo que correspondia a la atencién inmediata, para lo cual se consignaron 9
actividades las cuales presentaron los siguientes estados: incumplido (2), Proceso (4), Cumplido (3).

Por lo tanto, en el presente oficio se presentan los eventuales riesgos respecto a las acciones aportadas por la
administracion, con el fin de atender lo sefialado por la Junta Directiva en el articulo 5 de la Sesién 9333 del 11
de mayo de 2023, en donde se instruy6 a la Gerencia Médica garantizar el efectivo cumplimiento de las acciones
y propuestas en atencién de los &mbitos de abordaje y plazos incluidos en la ruta definida.
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B. SOBRE LAS ACCIONES EJECUTADAS Y EL ESTADO DE AVANCE DE LOS EJES DEFINIDOS.

En este apartado se resume el estado de las acciones y propuestas de abordaje de "la hoja de Ruta para Avanzar
en la Gestion de las Listas de Espera y en la Gestion del Recurso Humano Especializado en Salud”, conforme a
las actividades efectuadas por la Administracion Activa, en el periodo comprendido entre el 24 de junio de 2023
y el 11 de abril de 2024, con el propésito de determinar la atencién de los 35 items pendientes de cumplimiento?
segun lo instruido por Junta Directiva en la sesion 9333, sobre los componentes: |. Fortalecimiento del primer
nivel de atencién y Il. Gestidon oportuna de pacientes y lll Gestién de Recurso Humano Especializado en
Salud, de la hoja de Ruta para Avanzar en la Gestién de las Listas de Espera y Gestion del Recurso
Humano Especializado en Salud.

De la revision efectuada por esta Auditoria, se determind que los aspectos fundamentales definidos por la Junta
Directiva en la sesion 9333 articulo 5, en respuesta y como estrategia para la atencién oportuna de la Lista de
Espera, se consolidaron inicialmente 38 acciones, las cuales tenian que estar atendidas en el plazo acordado.
Como resultado de la documentacién remitida por la administracién activa a esta Auditoria, se determiné que la
mayoria de las acciones estan en proceso 19 (50%), incumplidas 10 (26%) y 9 (24%) razonablemente cumplidas,
de conformidad con el tiempo otorgado para la atencién; el cual a la fecha de emision del presente documento se
encontraba vencido.

A continuacidn, se presenta el estado de las acciones / propuestas de la hoja de Ruta para avanzar en la gestion
de las listas de espera y en la gestién del recurso humano especializado en salud.

Tabla 1
Estado de las acciones y propuestas de la “Hoja de Ruta para Avanzar en
la Gestion de las Listas de Esperay en la Gestion del
Recurso Humano Especializado en Salud”
Del 24 de junio de 2023, al 11 de abril de 2024.

I. Fortalecimiento del primer nivel de Atencién
Ndmero 7 .
de A'\l'lpo q'e Acciones y propuestas de Abordaje Responsable Estado Observ'acu.;)nes
s tencion Auditoria
Accion
Revisada la documentacion
aportada por la
administracion  activa se
considera en Proceso, por
cuanto es necesario que la
Establecer el plan de accion para el E.r:;'gi% r;ma / gerenuapl\:l:dga;nmque, d‘:
fortalecimiento del primer nivel de atencién, con GJerencia Médica / Fortalecimien%o de a
cronograma, responsables de cada actividad Gerencia Prestacion de Servicios de
1 NO INDICA gﬂi gili)\?eldgsellgcl)Dnr?arssizérﬂiarelzsjgiﬁtt?v:ienﬁgﬁ Financigra /| Proceso Salud (I_DIFPSS) y el Plan de
venido liderando acciones para tales efectos, Gerencia de Rgducmqn de Brecha}; en el
con el apoyo de distintas autoridades Infraest_ructura / Primer Nivel de Atencion, son
institucionales. Gergnf:la de pa(tg del plan de accion
Logistica solicitado en este item,
considerando las actividades
y cronograma que deban
desarrollarse para atender lo
solicitado en la hoja de ruta
de la sesion 9333.

c o . Es necesario que la Gerencia
_apaC|taC|on para personal de salud del primer Médica priorice en las
Qg;;c?tzc?éingﬂ?geeétrﬁﬂicae:);zoﬂg|gézr2§|udf Gerencia Médica/ especialidades_ identificadas
2 NO INDICA debié o o ' | CENDEISSS/ Proceso con mayor cantidad de casos
ebiéndose priorizar en las especialidades DRSS y plazos, el plan de
identificadas con mayor cantidad de casos y capacitaci c’;n y que responda
plazos. a lo solicitado en este item

2 Mediante el oficio Al-1323-2023 del 27 de julio de 2023, “Oficio referente a la hoja de Ruta para Avanzar en la Gestion de las Listas de Espera y Gestion del
Recurso Humano Especializado en Salud (Sesion 9333), y declaratoria de emergencia institucional (Sesién 9337) -lista de espera-.” se consideraron atendidos 3
items de los 38 establecidos.
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para atender la hoja de ruta
sesién 9333.

Il. Gestién Oportuna de Pacientes
Namero - .
Tipo de . . Observaciones
de po G Acciones y propuestas de Abordaje Responsable Estado -
Accion Atencion Auditoria
En cuanto a la depuracién de
la lista de espera se
L determing, ue aun se
Contar con un plan para la atencién oportuna a encuentran qendientes las
las personas, que como minimo incluya, entre . P .
otros clementos: depuraciones para las listas
L . : de Consulta Externa
a. Depuracion de las listas de espera: para rocedimientos. las accione)s/
tener certeza de los casos que realmente para identificér casos
requieren atencion, lo cual debera estar glazos de las listas de esperg
supervisado por un gestor en cada
o consulta externa,
establecimiento de salud. (rocedimientos
b. Maximo aprovechamiento de la capacidad puirljr icos) asi com())l
instalada institucional: definir y maximizar el uso gccioﬁqes ' en los
de la capacidad instalada institucional para la establecimientos e
atencion prioritaria de los casos que tengan . - . .
INMEDIATAS (1 | mas tiempo de espera (casos en cola) Gerencia Médica/ registran mayor cant|§jad d_e
1 L ) " | UTLE /| Proceso casos Yy plazos; se evidencio
mes) c. Priorizar acciones a desarrollar para esa "
. . P DPSS la elaboracion de dashboards
atencion en los siguientes ambitos en los que que permiten ol
se identifican mayor cantidad de casos y plazos: aprovechamiento  de  la
« A nivel quirurgico: cirugia general, ortopedia y prove . ) .
oftalmologia capacidad instalada; sin
. . embargo, en cuanto a la
* A nivel de consulta externa: urologia, definic?én de éstos. no se
ortopedia y oftalmologia . ; o
5 - . ) visualizaron acciones, por
* A nivel de procedimientos: ultrasonidos, .
mamografias, gastroscopias, colonoscopias y cuanto _Ias |mpqls§das por la
ecocardiogramas Gerencia Médica para
- . . atender los puntos indicados
d. Priorizar acciones en los establecimientos de p
salud que registran mayor cantidad de casos y se encuentra,n en desarrollo y
plazos en listas de espera no se 'aporto €l Plan para la
’ atencion oportuna a las
personas con el detalle de los
items solicitados.
La Gerencia Médica ha
abordado el tema, solicitando
criterios a las unidades
técnicas; sin embargo, esta
pendiente atender la reforma
reglamentaria que permita
implementar la figura de co-
pago.
En tal sentido, se considera
importante que la Gerencia
Médica fortalezca la
articulacion entre las
unidades, que permita
INMEDIATAS (1 Impulsar la figura del co-pago: proponer | Gerencia Médica/ determinar efectivamente la
2 mes) alternativas de implementacion a nivel | UTLE /| Proceso viabilidad, sobre la
institucional. DPSS aplicabilidad de esta

modalidad en la Institucién.
Sobre este punto la Auditoria
Interna emitié el 11 de marzo
de 2024, el documento AS-
ASALUD-0011-2024, en
donde informé al cuerpo
Gerencial en relaciéon con el
tema de Copago, que: “las
decisiones en torno al copago

para la Institucion y la
poblacién deben estar
sustentadas de manera

integral en estudios técnicos,
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financieros, administrativos,
médicos, logisticos, legales,
otros, para el desarrollo de lo
instruido por la Junta
Directiva”, asi mismo, se hizo
referencia a una serie de
elementos a fin de que estos
coadyuvaren en la toma de
decisiones, informando a la
Administraciéon Activa, que
los aspectos sefalados
debieron ser de valoracién en
cuanto a brindar una solucién
a la problematica de la lista
de espera institucional”.

Pago por destajo: revisar y actualizar la
regulacién sobre el pago por destajo o por
procedimiento o consulta realizada, a fin de
establecer un procedimiento claro y expedito,
incluyendo las tablas de pago a fin de que
resulten mas competitivas en el contexto actual.
Para ello se debera considerar:
a. Ajustar metodologia actual de pago por
destajo para cambiar de pago por porcentaje a
pago por valor absoluto en las distintas areas

La Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro
Social, en el articulo 2° de la
sesion N° 9406, celebrada el

INMEDIATAS (1 de ate_nc_ic’)n de cirugia, consulta externa y | Gerencia Médica/ | Razonable 8 de febrero de 2024, aprob6
mes) procedl_mlentos _ o ' UTLE / mente_ el Reglamento para la
b. Incluir otros diagnésticos que se dejaron por | DAGP Cumplida Modalidad de Pago
fuera en las jornadas quirlrgicas actuales Excepcional por Resultados
c. Incluir el trauma (todas las fracturas). para la Atencion Oportuna de
d. Permitir la combinacion de tarifas en casos las Personas
de cirugias multiples. ’
e. Implementar el mecanismo para la
contratacion de personal por destajo para
satisfacer la demanda que a lo interno no se
logré cubrir, implementando un mecanismo que
incentive la permanencia de funcionarios que ya
laboren en la Institucion.
Declaratoria de Emergencia Institucional en | Gerencia Médica/ Ccumplido Esta  Auditoria Interna,
INMEDIATAS (1 Il_stas de espera: _ana}llzar los element(_)s que se | Gerencia en  primer medlante_ el oflplo Al-1323-
mes) tienen a nivel institucional para determinar dicha | Administrativa / seguimient 2023 informo a la
declaratoria y presentar ante la Junta Directiva | CAED / o administracion  sobre el
la propuesta respectiva. UTLE estado de la recomendacion.
S L Gerencia Médica-
Distribucion de especialistas: Presentar una -
mejora en el p‘r)oceso metodolégico de DPS.S., - ! Cumplido ESta. Au?norf!a_ Interna,
INMEDIATAS (1 | asignacién  de  especialistas en los Com|5||on tﬁ?’?'ca en primer rznoezd3|ante_ef oticio A|-132|3-
mes) establecimientos de salud para implementar en ggrt?ibic%nna 'S'Sdg seguimient administr;r(]:ig:]mo sob?e :}
ggigup'g';epgﬁgzgg gigucii;srt];gasuuon (2024), asf médic_os_ 0 estado de la recomendacion.
’ especialistas
La UTLE y la Direccién de
Red han abordado el tema,
se encuentra pendiente
presentar los resultados de
avance de la propuesta para
Fortalecer y reorganizar los recursos de la RED: el segwmlentoREge los
presentar el avance de la propuesta para el E;c;fn?ts;r? er;ortalece’r qus
seguimiento de los procesos en RED, que . - ; Y
INMEDIATAS (1 pe?mitan fortalecer y Fr)eorganizar los servic?ios Gerencia Médica/ Proceso reorganizar los servicios que

mes)

que se brinda a nivel de las redes de servicios
de salud institucional, incluyendo reconsiderar
adscripcion de los pacientes.

DRSS

se brinda a nivel de las redes
de servicios de salud
institucional, incluyendo
reconsiderar adscripcion de
los pacientes e identificacion
de brechas de equipos de
atencion (articulo 6 sesion
9231), asi como los
resultados de avance en
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relacion con la
“implementacion de los
nodos de trabajo en la
atencion de listas de espera”.

INMEDIATAS (1
mes)

Aumento del monto de cobertura del seguro
obligatorio de vehiculos: solicitar al Poder
Ejecutivo aumentar dicho monto para que cubra
la totalidad de los accidentes de transito y que
su péliza solidaria de oficio cubra a las victimas
de accidentes de transito, considerando que se
trata de accidentes en ocasionan traumas que
también ingresan a la lista de espera,
aumentando la misma.

PE/

Gerencia Médica/
Gerencia
Administrativa/
Gerencia
Financiera

Cumplido
en primer
seguimient
o}

Esta Auditoria Interna,
mediante el oficio Al-1323-
2023 informé a la
administracion  sobre el
estado de la recomendacion.

CORTO PLAZO
(1 a 3 meses)

Establecer (con criterio clinico) plazos
razonables de atencion: para las
especialidades mas criticas en los distintos
ambitos gque se ha considerado priorizar.

Gerencia Médica/
UTLE

Razonable
mente
Cumplida

En oficio GM-AOP-0905-
2023, se estableci6 una
caracterizacion de plazos de
espera, los cuales se
encuentran pendientes de
normalizacién técnica
consecuentemente con la
aplicacion clinica, por lo
tanto, queda bajo
responsabilidad de la
Gerencia Médica, el aval,
aplicabilidad y cumplimiento
a lo sefialado por la Junta
Directiva.

CORTO PLAZO
(1 a 3 meses)

Garantizar el maximo registro de citas de
procedimientos ambulatorios: en el Sistema de
Identificacion, Agendas y Citas.

Gerencia Médica

Proceso

A la fecha la Gerencia
Médica, en conjunto con el
Area de Estadisticas en
Salud, no han brindado la
certificacion que garantice el
registro de citas de
procedimientos ambulatorios
de conformidad con o
requerido por la Junta
Directiva, en la sesion 9333.

CORTO PLAZO
(1 a 3 meses)

Priorizar los requerimientos para mejoras a los
sistemas de informacién: que impacten
positivamente la gestién de listas de espera,
debiendo presentar el cronograma respectivo

Gerencia Médica /
DTIC

Proceso

La iniciativa forma parte de
Programa del
replanteamiento del PESDI,
hacia un Programa de
Madurez en Salud Digital de
las soluciones EDUS -
CCSS, la cual se encuentra a
la espera de criterios por
parte de la Direccion de
Planificacion Institucional, de
la Gerencia Financiera, asi
como de la presentacion ante
Junta Directiva y Consejo
Tecnolégico para su
respetiva valoracion, factores
que influyen en los tiempos
para la puesta en produccion,
la  cual contempla un
desarrollo por etapas en los
distintos sistemas de
informacién involucrados.
Asimismo, resulta necesario
reiterar que los
encomendados de vigilar por
el desarrollo e
implementacién del plan y
cronograma de trabajo para
la ejecucion de dicho médulo,
corresponde a la Gerencia
Médica en conjunto con la
Direccién de Tecnologias de
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Informaciéon y
Comunicaciones.

Las acciones y estrategias
ejecutadas por parte de la
Gerencia Médica, en
conjunto con el Area de
Estadisticas en Salud, deben
evidenciar una reduccion
sostenida en el tiempo para el
ausentismo, asimismo, se
carece de documentacion
que sustente el impacto de
las propuestas desarrolladas
por la administracion.

CORTO PLAZO | Reduccion de ausentismo: implementar

(1 a 3 meses) estrategias al respecto. Gerencia Médica | Proceso

La estrategia de Nodos de
produccién se ha
considerado como un
“pilotaje” en ciertas
especialidades y
establecimientos de salud,
Gerencia Médica/ por lo tanto la Gerencia
UTLE / Médica, se encuentra
DRSS/ Proceso pendiente de incorporar,
Establecimientos operativizar y ejecutar a nivel
de salud nacional los nodos de
produccion como
herramienta a considerar en
la estrategia de atencién de la
lista de espera Gnica como lo
sefiala la hoja de ruta
acuerdo 1 de la sesién 9333.

Nodos de produccién: fortalecer su uso como
una herramienta que debe implementarse
CORTO PLAZO | dentro de las estrategias para contar con una
(1 a 3 meses) lista de espera Unica a nivel nacional y asi
fortalecer la toma de decisiones para la
atencion de las listas de espera

La Gerencia Médica, Unidad
Técnica de Listas de Espera
y Direccion de Red de
Servicios de Salud, estan
pendientes de identificar el
uso, aprovechamiento vy
Productividad a los equipos quirlrgicos: revisar disponibilidad en relacion con
con el TUSH la méaxima productividad que | Gerencia Médica/ la productividad de los
puede tenerse en cada establecimiento de | UTLE /| Proceso equipos quirdrgicos en cada
salud; desarrollar y fortalecer estrategias al | DRSS establecimiento de salud de
respecto. conformidad con la
capacidad instalada.
Ademas, se  encuentra
pendiente la puesta en
marcha de indicadores, e
instrumentos que evidencien
la gestion de cada unidad.

CORTO PLAZO
(1 a 3 meses)

Los responsables segun la
hoja de ruta son: la Gerencia
Médica y la Direccién de Red
de Servicios de Salud, es la
Direccién de Desarrollo de
Servicios de Salud, la
encargada de liderar el

CORTO PLAZO Hospl.tal de D',a'. maximizar su ut|||ng|0n en.las Gerencia Médica/ proceso de implementacion;
7 atenciones médicas que resulte posible, revisar Proceso S
(1 a 3 meses) . ) DRSS por consiguiente, a la fecha

y actualizar los protocolos aplicables.

se desconoce informe
relacionado con avance en
cuanto a la aplicacion,
impacto, ejecucion y
operativizacion de  este
modelo de atencién, por
establecimiento de salud.
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CORTO PLAZO

Estandarizacion y cumplimiento de protocolos:
revisar su uso para que los estudios
especializados y referencias sean enviadas al
nivel especializado cuando efectivamente se

Gerencia Médica /

No se identificaron acciones
en relacion con la revision del
uso y cumplimiento de
protocolos (estos Ultimos a
nivel institucional no constan
en un repositorio comudn), asi

(1 a 3 meses) cumple el protocolo dispuesto segun patologia | DRSS Proceso como los filtros de
— Establecer filtros de admisibilidad de los admisibilidad con el fin de
casos que son referidos, a fin de mejorar el mejorar la estandarizacién de
proceso de referencias y contra referencias. los procesos de referencia y

contrarreferencia a  nivel

institucional.
No se evidencia el convenio,
documento, o adenda en
donde se identifiquen los
Coordinacion traslados con el INS: para hacer procesos, acciones,
mas expeditos los traslados al Hospital del seguimientos, y modelo de
Traume_l. Incluso se debera anallz_ar conforme Gerencia Médica / control _ respecto a lo
CORTO PLAZO | normativa del EDUS, la figura legal Gerencia Proceso concerniente al traslado de
(1 a 3 meses) correspondiente, mecanismo y acciones para - . pacientes para la atencién en

- -, | Administrativa .
que el INS pueda tener acceso a informacion el INS, asi como las
del EDUS, cuando ello resulte necesario para la actividades relacionadas a la
atencion pronta de pacientes. interoperabilidad entre el
EDUS y otros sistemas de
informacién externos a la
Institucion.
No se logré evidenciar
analisis o documentaciéon en
relaciébn con la gestion de
AI|anzas_ _ publlco-pnvgdas: Valorar el Gerencia Médica / allan;as publmo-pnvgc!as,
MEDIANO establecimiento de las mismas, una vez que los Gerencia de | Incumolida considerando el uso maximo
PLAZO (3 a6 m) | establecimientos de salud acrediten el maximo i P de la capacidad instalada en
: : Logistica -

uso de la capacidad instalada los establecimientos de salud
institucionales, por parte de la
Gerencia Médica y Gerencia

de Logistica.
No se logré evidenciar la
Habilitar segundos turnos: segin las implementacion de segundos
caracteristicas de cada establecimiento de | Gerencia Médica/ turnos de cgnf_ormdad con
. - . . las caracteristicas de los

MEDIANO salud; y en caso de ser necesario, debidamente | Gerencia . o
R . A . . Incumplida | establecimientos de salud,

PLAZO (3 a6 m) | justificado, mediante con creacion de plazas | Financiera / or parte de la Gerencia
temporales para proyectos especiales y/o o | DAGP por p - )

- : Médica, Gerencia Financiera
contratacion de personal pensionado. . ) L S
y Direccion Administracion
Gestion de Personal (DAGP).
No se lograron evidenciar los
analisis en relacion con
Estudios efectuados en el &mbito privado: revisar y gctuahzar la
) - o . regulacion aplicable cuando
Revisar y actualizar la regulaciéon aplicable | . h d
MEDIANO cuando el paciente se ha efectuado estudios en . - i el paciente sle' a efec_tua N
PLAZO (3 a6 m) | el &ambito privado, que puedan ser considerados Gerencia Médica | Incumplida | estudios en e amb|to‘pr|vado,
i gue puedan ser considerados
por el personal de la CCSS en la atencion de
acientes por el persppal de la _CCSS
P ' en la atencién de pacientes,
por parte de la Gerencia
Médica.
No se logr6 constar el
establecimiento, revisiéon y
actualizacion de los
indicadores; incluyendo
Indicadores de calidad y productividad: mateng de giro cama,
MEDIANO establecer, revisar y actualizar los mismos . - estancias _prolo?gadas, Y
PLAZO (3a6m) | incluyendo en materia de el giro cama, Gerencia Médica | Proceso otros, asimismo, la Gerencia

estancias prolongadas, entre otros

Médica ha sefialado que se
encuentra  en continua
construccién aspectos como

los Dashboards y otros
indicadores. Para lo cual es
necesario que la
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administracion activa,
garantice la atencién vy
cumplimiento a lo requerido
por la Junta Directiva.

MEDIANO
PLAZO (3 a6 m)

Cirugia Ambulatoria: revisar y actualizar la
normativa aplicable, a fin de potencializar su
utilizacion.

Gerencia Médica

Incumplida

No se ha aportado
documentacién, respecto a
las gestiones realizadas por
parte de la Gerencia Médica
para revisar y actualizar la
normativa aplicable, a fin de
potencializar su utilizacion en
los establecimientos de
salud.

Ill. Gestion De Recurso Humano Especializado En Sal

ud

A) Contratacién del recu

rso humano especializado y aspectos varios para mantener los contratos de |

os médicos especialistas

NUmero
de
Accién

Tipo de
Atencion

Acciones y propuestas de Abordaje

Responsable

Estado

Observaciones
Auditoria

CORTO PLAZO
(1 a 3 meses)

Revisar y actualizar la normativa vigente sobre

flexibilizacién de horarios: incluyendo comprimir
jornadas que resulten mas atractivas y
garanticen la continuidad de los servicios (la
combinaciéon en un mismo dia de modalidad
presencial y teletrabajo cuando la especialidad
lo permita).

Gerencia Médica
/
Gerencia
Administrativa/
DAGP

Razonable
mente
Cumplida

El 12 de junio de 2024, la
Gerencia Médica y Gerencia
Administrativa sefialaron
recordatorio sobre aspectos
vinculados con el
establecimiento de horarios y
jornadas en la Institucién.

CORTO PLAZO
(1 a 3 meses)

Revisar y actualizar los contratos de retribucion:
para valorar la posibilidad de modificar la
garantia contractual, que asegure el
cumplimiento del tiempo de retribucién de los
especialistas, acorde a la realidad actual y a la
inversion publica realizada para su formacion,
con el propésito de garantizar la retencion del
recurso humano especializado en los centros
de salud en beneficio de las personas usuarias
de los servicios de salud.

CENDEISSS

Proceso

No se logr6 constar la
actualizacién de la norma en
materia de contratos de
retribucién, asi como los
andlisis en cuanto al tema de
modificaciébn de garantias
contractuales por parte del
Centro de Desarrollo
Estratégico e Informacion en
Salud y Seguridad Social
(CENDEISSS), de
conformidad con lo sefialado
por la Junta Directiva, sesion
9333.

CORTO PLAZO
(1 a 3 meses)

Fraccionamiento de vacaciones: revisar y
actualizar la normativa vigente, a fin de
determinar alternativas para tales efectos,
adicionales a las existentes.

Gerencia Médica/
Gerencia
Administrativa/
DAGP

Razonable
mente
Cumplida

En oficio GA-2507-2023, la
Gerencia Administrativa
informé sobre la actualizaciéon
de la normalizacion
correspondiente a
vacaciones ordinarias, asi
como la aplicacion de esta en
consecuencia con la
continuidad de los servicios y
satisfaccion de interés
publico en el ambito de la
generalidad; siendo que en
consecuencia con lo
sefialado por la Junta
Directiva en la sesion 9333,
no se identifica especificidad
en relacion con el recurso
humano especializado en
salud.

MEDIANO
PLAZO (3a6m)

Implementar  diversas  modalidades de
contratacion: que resulten juridicamente
posibles, incluyendo de personal pensionado

Gerencia Médica/
DAGP

Proceso

A la fecha esta pendiente la
implementacion de las
modalidades de contratacion
que resulten juridicamente
posibles, de conformidad con
lo sefialado por la Junta
Directiva, sesién 9333.
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MEDIANO
PLAZO (3a6 m)

Tarifario institucional: revisién y actualizacién
del mismo, con estudios de mercado
actualizado.

Razonable
mente
Cumplida

Gerencia
Financiera

A nivel institucional el Modelo
Tarifario  Institucional  se
actualiza de manera
semestral de conformidad
con la aplicacion de
indicadores econémicos
preestablecidos como lo ha
sefialado la Gerencia
Financiera. Asimismo, ante
nuevos estudios 0
requerimientos, ello se
ejecuta de conformidad con
la solicitud de la Gerencia
Médica o unidad técnica que
corresponda, por lo anterior
se atiende lo sefialado por la
Junta Directiva, sesién 9333,
siendo gue, ante la necesidad
de implementar nuevas
metodologias, estudios u
otros es la Gerencia Médica
la unidad que debera requerir
el acompafamiento/asesoria
de la Gerencia Financiera o
viceversa, para atender lo
gue en materia corresponda.

MEDIANO
PLAZO (3a6m)

Determinacion de salarios competitivos:
plantear estrategias para alcanzar salarios mas
competitivos para los médicos especialistas,
gue permita captar y mantener el recurso
humano especializado, considerando la
posibilidad de declarar al personal de salud
dentro de la categoria de puestos exclusivos y
excluyentes de la Ley de Empleo Publico;
incluyendo andlisis de riesgos de sostenibilidad
financiera.

Gerencia Médica/
Gerencia
Administrativa /
DAGP

Proceso

Se mantienen pendientes los
andlisis de sostenibilidad
financiera de conformidad
con lo sefialado por la Junta
Directiva, sesién 9333, en
cuanto a plantear estrategias
para alcanzar salarios mas
competitivos para los
médicos especialistas, que
permita captar y mantener el
recurso humano
especializado.

MEDIANO
PLAZO (3a6m)

Equiparacion de las tarifas de la CCSS con las
utilizadas actualmente por el INS: revisar,
actualizar y valorar la dentro del marco legal
aplicable al ambito publico la posibilidad de
establecer algun tipo de equiparacion al
respecto.

Razonable
mente
Cumplida

Gerencia Médica/
Gerencia
Financiera

A nivel institucional la
Gerencia Financiera realiz6
un analisis al Tarifario del INS
e indica que el mismo
dispone de caracteristicas
que no son similares al
Tarifario Institucional, por lo
tanto, no es equiparable entre
Instituciones de conformidad
con lo solicitado por la Junta
Directiva, sesion 9333; por lo
anterior sera la Gerencia
Médica la unidad encargada
de analizar lo que en materia
corresponda, ante eventuales
solicitudes de las autoridades
superiores.

B) Formacion de médicos

Especialistas

NUmero

Accién

Tipo de
Atencion

Acciones y propuestas de Abordaje

Responsable Estado

Observaciones
Auditoria

CORTO PLAZO
(1 a 3 meses)

Capacitacion para personal de salud del primer
nivel de atencion: establecer un programa de
capacitacion que se brinde a personal de salud,
debiéndose priorizar en las especialidades
identificadas con mayor cantidad de casos y
plazos.

Gerencia Médica/
CENDEISSS/
DRSS

Proceso

La propuesta / accién nimero
I. 2 y la propuesta / acci6n
namero I1.B. 1 (Corto plazo),
versan sobre el mismo
asunto, es necesario gue esa
Administracién Activa defina
con claridad cuél de las
propuestas o  acuerdos
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deberd de atenderse, el
alcance, objetivo y plazo de
atencion.
No se conoce sobre las
acciones desarrolladas para
validar la metodologia y la
hoja de ruta para Ila
confeccién del nuevo estudio
Plan para la formacién: establecer el plan para de necesidades por la
CORTO PLAZO |la formacion de los médicos especialistas administracién, asi como el
2 . : ; . CENDEISSS Proceso P
(1 a 3 meses) requeridos por la Caja para brindar los servicios plan para la formacion de los
de salud a la poblacién médicos especialistas
requeridos por la institucién
de conformidad con o
solicitado por la Junta
Directiva para atender la hoja
de ruta sesién 9333.
Pasantias: revisar y actualizar la normativa No se logré evidenciar
1 MEDIANO aplicable en materia de pasantias, para que | Gerencia Médica/ Incumplida ?;Zl(lziscl)sn zoiof#r;;irgs;é%n %nr
PLAZO (3a6 m) | pueda hacerse un mayor uso de estas en los | CENDEISSS p > pe
e la Junta Directica, sesion
establecimientos de salud.
9333.
No se logr6 evidenciar
o . . analisis o documentacién en
MEDIANO Actualizacién de la normativa aplicable en . o -
2 PLAZO (3 a6 m) | materia de formacién de médicos especialistas CENDEISSS Incumplida | relacion con .IO sthﬂado por
la Junta Directica, sesion
9333.
Formacion y calidad de los médicos generales: glr?élisisseo cljz?:[;omer?t\ggig:c::
LARGO PLAZO | proponer la revision y fortalecimiento de los | Gerencia Médica/ . A L
1 ~ . it - o Incumplida | relacién con lo solicitado por
(6 M a1l Afo) niveles de formacién y calidad de los médicos | CENDEISSS la J Directi ”
generales a Junta Directica, sesion
) 9333.
Rotaciones obligatorias en las distintas , . .
especialidades: plantear 'y  establecer glr?élisisseo (;%%Lomeri\ggigac::
2 LARGO PLAZO | rotaciones obligatorias en las distintas | Gerencia Médica/ Incumplida | relacion con o solicitado por
(6 M a1l Anfo) especialidades, incluyendo el apoyo de|CENDEISSS p la Junta Directica ses?c’m
médicos residentes para la red en alguno de los 0333 ’
afos de la residencia. )
Preparacion de los médicos especialistas: No se logr6 evidenciar
LARGO PLAZO for,ta]ecer acciones so_bre la preparaciéon de Gerencia Médica/ _ anallsfs o] document_auon en
3 ~ médicos especialistas, incluyendo con el apoyo Incumplida | relacién con lo solicitado por
(6 M a 1 Afio) ; o5, e CENDEISSS 9 S »
del Colegio de Médicos y de asociaciones la Junta Directica, sesion
médicas. 9333.
Mejoras en el proceso de ingreso a las No se logré evidenciar
especialidades médicas: Plantear a las andlisis o documentacion en
LARGO PLAZO | . . P . . = -
4 ~ instancias académicas competentes, mejoras | CENDEISSS Incumplida | relacién con lo solicitado por
(6 M a1 Afo) ) L > e
en el proceso de ingreso a las distintas la Junta Directica, sesion
especialidades médicas 9333.

Fuente: Elaboracién Propia.

En el anexo 1, se detalla las acciones y gestiones realizadas por la administracién Activa, para la atencién a lo
instruido por la Junta Directiva en la sesién 9333, articulo 5, acuerdo primero.
C. CONSIDERACIONES NORMATIVAS

El 11 de mayo del 2023, la Junta Directiva en sesién 9333, de conformidad con el articulo 5 acordo lo siguiente:

‘ACUERDO PRIMERO: Aprobar la “‘RUTA PARA AVANZAR EN LA GESTION DE LAS LISTAS DE
ESPERA Y GESTION DEL RECURSO HUMANO ESPECIALIZADO EN SALUD”, presentada por la
Comisioén conformada en el articulo 2° de la sesiéon N° 9323, celebrada el 30 de marzo del afio 2023”.
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El articulo 5 de la sesion 9333, hace referencia a la hoja de ruta que incluye 38 acciones o propuestas para la
atencién de la gestién de la lista de espera y gestion del recurso humano especializado en salud, en la que se
incluyen los siguientes ejes: I. El fortalecimiento del primer nivel de atencién, Il. La gestién oportuna de pacientes
y lll. La gestién de recurso humano especializado, bajo los sub-ejes de: a) Contratacién del recurso humano
especializado y b) Formacién de Médicos Especialistas; de lo anterior, cada accién dispone de un plazo de
cumplimiento: plazo inmediato (1 mes), corto plazo, mediano plazo y largo plazo, los cuales son coordinados por
la Gerencia Médica en coordinacién con otras unidades, a su vez sera esa Gerencia la encargada de atender y
fiscalizar los procesos de conformidad con lo sefialado en el acuerdo:

“ACUERDO TERCERO: Instruir a la Gerencia Médica para que, en coordinacién con las unidades
correspondientes, atienda el acuerdo primero y fiscalice las acciones y procesos tactico-operativos que
resulten necesarios, dentro del &mbito de competencias de cada instancia, para garantizar el efectivo
cumplimiento de las acciones y propuestas en atencion de los ambitos de abordaje y plazos incluidos
en la ruta definida y conforme el mapa estratégico incluido en el informe (Anexo 10), siendo su
responsabilidad prioritaria el cumplimiento de estos acuerdos en el plazo definido”.

‘ACUERDO SEXTO: Se solicitara a la Auditoria General de Servicio de Salud del Ministerio de Salud
y la Auditoria Interna de la CCSS, el apoyo fiscalizador para que dicha propuesta alcance los objetivos
institucionales requeridos’.

Asi mismo, el 22 de mayo de 2023, ese cuerpo colegiado, en sesion 9337, articulo 47, instruy6 a esta Auditoria
Interna, para que en el ambito de su competencias y potestades; desarrolle las actividades de control, fiscalizacion
y seguimiento, en relacién con la declaratoria de emergencia institucional para el abordaje y atencion de las listas
de espera, con base en los principios de oportunidad, urgencia y justicia.

D. CONSIDERACIONES FINALES

A nivel institucional la lista de espera (LE) se ha considerado como un: “...conjunto de pacientes de la Caja
Costarricense de Seguro Social identificados con una necesidad de atencién en salud 3”; en el afio 2001, mediante
el reglamento que regula las actividades de la Unidad Técnica de la Lista de Espera (UTLE), aprobado en la
sesion N° 7552 del 31 de mayo del 2001 y publicado en La Gaceta No. 114 del 14 de junio de 2001, se consignhan
las potestades de esta Unidad, con la finalidad de impactar en las politicas y reduccion de plazos de los
procedimientos, consulta externa y cirugias, al considerarse su estado de criticidad; lo anterior con el objetivo de
garantizar una atencién oportuna y de calidad en los servicios.

En el 2010 se aprobd por parte de la Junta Directiva, la Politica Institucional para la Gestién de la Lista de Espera?®,
por medio de la cual se instruy6 a cada establecimiento de salud, gestionarla de conformidad con la capacidad
instalada; sin embargo, en vista de la problematica que la Lista de Espera representa, la Junta Directiva mediante
el acuerdo 5 de la sesién 9333, del 11 de mayo de 2023, emitié una hoja de ruta como estrategia®, en la cual se
incluyeron 38 acciones o propuestas para la atencién de la gestion de la lista de espera y del recurso humano
especializado en salud, lo anterior como respuesta a la situacién apremiante, critica y en atencion a los
cuestionamientos de la sociedad civil para resolver y abordar la problematica de la lista de espera. En tal sentido,
el maximo jerarca solicitd e instruy6 a la Gerencia Médica, brindar un seguimiento continuo y sistemético en
funcién de los procesos de planificacion y coordinacion entre las distintas Gerencias, con la finalidad de lograr las
metas y objetivos instruidos por la Junta Directiva, que estaban orientadas a la reduccion de los plazos de espera.

3 Reglamento para la Modalidad de Pago Excepcional por Resultados para la Atencién Oportuna de las Personas, aprobado por Junta Directiva articulo 2 de la
sesion N° 9406 del 8 de febrero del 2024.

4 Sesi6n N° 8485 del 16 de diciembre de 2010.

5 Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola (2013), «estrategia» hace referencia al arte de coordinar acciones y de maniobrar para alcanzar un objetivo
o un proceso. Es habilidad, talento, destreza, disposicion, creatividad, inspiracion, disciplina, técnica para hacer algo.
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De lo anterior, se consolidaron 38 acciones en la hoja de ruta, las cuales debian estar atendidas en el plazo
acordado segun cada item, al respecto, como resultado de la documentacion remitida por la administracion activa
a esta Auditoria, se determind que, de acuerdo con el alcance de este seguimiento, la situacion evidenciada es
la siguiente: en proceso 19 (50%), incumplidas 10 (26%) y 9 (24%) razonablemente cumplidas. Es importante
sefialar, que de acuerdo con los plazos definidos en la Hoja de Ruta, a la fecha de emisién del presente
documento, estos se encuentran vencidos.

La administracion es la responsable de brindar los servicios asistenciales necesarios para la recuperacion de la
salud de los pacientes, determinandose que la gestion de los Ultimos afios por parte de la Gerencia Médica,
Unidad Técnica de Listas de Espera, Gestores de Lista a nivel Regional y Local, asi como de los establecimientos
de salud; no evidencia un avance sustancial a la problematica; al identificarse un aumento de casos, siendo que
para abril del 2023, la lista de espera quirargica era de 176 883 pacientes con un plazo de espera a 535 dias, y
para abril de 2024 de 187 439 pacientes con un plazo de espera de 427 dias; asi, de manera generalizada las
tres listas (consulta externa, procedimientos de diagndstico y quirdrgica) presentan un incremento entre el mes
de abril de 2023 (1 006 276 pacientes) y abril del 2024 (1 233 359 pacientes), de aproximadamente 23%, que en
términos absolutos es de 227 083 pacientes.

Al constituirse la lista de espera en un tema multifactorial en sus causas, es claro que su resolucién puede estar
afectada por aspectos como: infraestructura, disponibilidad de recurso humano, capacidad instalada, liderazgo,
articulacion en RED, establecimiento de indicadores, modalidades de atencién (jornadas de produccidn), entre
otros aspectos que se consideraron en el acuerdo 5 de la sesidn 9333, para que fueran abordados de una manera
técnica, administrativa y con los recursos disponibles para su atencién, segun la ruta definida por la Junta
Directiva. Por consiguiente, no se ha visualizado un impacto importante en la atencién de la lista de espera, segin
la estrategia planteada en la hoja de ruta, asi como una efectiva rendicion de cuentas en el cumplimiento de las
acciones o propuestas instruidas por el Organo Colegiado.

En lo que corresponde al tema de copago, esta Auditoria informé a la Administracion Activa mediante el
documento AS-ASALUD-0011-2024 del 11 de marzo de 2024, que: “las decisiones en torno al copago para la
Institucion y la poblacion deben estar sustentadas de manera integral en estudios técnicos, financieros,
administrativos, médicos, logisticos, legales, entre otros, para el desarrollo de lo instruido por la Junta Directiva”,
lo anterior con la finalidad de brindar una solucién a la problemética de la lista de espera institucional.

En linea con lo anterior, es notorio el grado de incumplimiento en los plazos de atencién de la hoja de Ruta para
Avanzar en la Gestién de las Listas de Espera y Gestiéon del Recurso Humano Especializado en Salud, al estar
en proceso de atencion. Es importante destacar que al menos tres Gerentes Médicos y cuatro coordinadores de
la Unidad Técnica de Listas de Espera han sido sustituidos, lo que impacta en el desarrollo de la continuidad de
estrategias y acciones; asimismo, la UTLE desde el 2018 ha estado liderada por seis coordinadores y
actualmente dispone de 13 funcionarios, quienes solicitaron en el oficio GM-AOP-0320-2024, del 17 de abril de
2024, colaboracion al Area de Salud Ocupacional, para que se evalle la Unidad, considerando que existe una
eventual afectacion al clima organizacional, el cual incide en el seguimiento y evaluacién de acciones al acuerdo
de Junta Directiva 9333 — hoja de ruta-, sin dejar de lado, el detrimento en las funciones inherentes en relacién
con la gestién de la Lista de Espera en General y en la atencion oportuna de las personas, no obstante esto no
se puede constituir en un eximente para no atender adecuadamente la lista de espera.

Con fundamento en lo establecido en la citada hoja de ruta, es importante indicar que el éxito para la atencion de
la lista de espera, no solamente esta relacionado con los aspectos administrativos que deben resolverse, como
bien lo ha sefialado la Junta Directiva en la sesion 9333, sino también, revisar y determinar aquellas acciones o
propuestas mencionadas que actualmente se han considerado como una solucidn sostenida en el tiempo, o si
mas bien esta hoja de Ruta debe someterse a un andlisis a efectos de enfocarse en acciones concretas que
efectivamente impacten en la solucion de las patologias que presentan los pacientes, tomando en cuenta que
el avance obtenido en el presente seguimiento es de un 24%.
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Otro de los aspectos a considerar, es la preocupacién externada a nivel de los actores sociales, como la
Presidencia de la Republica, Ministerio de Salud, Defensoria de los Habitantes, Sala Constitucional, Asamblea
Legislativa, Camaras, Sindicatos, movimientos civiles y ciudadanos, en cuanto al acceso y oportunidad a una
atencién oportuna, de calidad y eficiente, en tiempo y forma que deben disponer los usuarios, y no tener que
recurrir a gestiones como lo son: “recursos de amparo” o la judicializacién de la salud, para que se brinde la
prestacion de los servicios de salud; evidenciando con ello la lesividad de los derechos de los pacientes (salud
de los pacientes, fallecimientos ante la inoportunidad de la atencion, mal praxis, demora, otros), y afectacion de
la imagen institucional.

El 18 de junio de 2024, se socializ6 el presente documento con la Master, Vilma Campos Gomez, Gerente General
y el 19 de junio de 2024, con el Dr. Alexander Ledn Sanchez Cabo, Gerente Médico a.i., Licda. Mayteh Rojas
Hernandez, Asesora de la Gerencia Médica, y Dra. Maria Verénica Quesada Espinoza, coordinadora de la Unidad
Técnica Lista de Espera.

A partir de lo descrito, se informa y advierte a esa Administracidon Activa, para que, en cumplimiento de sus
potestades, competencias y responsabilidades, valoren lo indicado en el presente oficio, el cual esta orientado a
fortalecer las medidas de control interno asociadas a los riesgos que han sido expuestos en el presente
documento. En el marco de los resultados obtenidos, es importante que la administracion activa, lleve a cabo un
analisis exhaustivo a nivel Gerencial, Regional y Local para que haya un mayor liderazgo, articulacion de las
redes, procesos y definicion de responsabilidades y procedimientos que estarian adoptando los distintos actores
para atender las acciones/propuestas y/o plazos de atencion sefialados en la hoja de Ruta para Avanzar en la
Gestion de las Listas de Espera y Gestion del Recurso Humano Especializado en Salud.

Al respecto, se debera informar a esta Auditoria Interna, y a la Junta Directiva sobre las gestiones realizadas para
la administracidn del riesgo, en cuanto a la atencién de la situacidon comunicada, e incumplimiento de las acciones
y propuestas que hace referencia la “Ruta para Avanzar en la Gestién de las Listas de Espera y Gestion del
Recurso Humano Especializado en Salud” de conformidad con los responsables y plazos segun el articulo 5,
acuerdo primero de la sesién 9333, del 11 de mayo del 2023, en el plazo de 30 dias a partir del recibido de este
documento.

Atentamente, i
AUDITORIA INTERNA

Firmado digitalmente
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CARRILLO CARRILLO (FIRMA)
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Msc. Olger Sanchez Carrillo
Auditor

OSC/RJIS/IEAM/MASR/LFM/LTRR/Ibc
Anexos (1)

1-  Detalle de las acciones y gestiones para la atencion de los 35 items contemplados en la hoja de Ruta para Avanzar en la Gestion de las Listas de
Espera y Gestién del Recurso Humano Especializado en Salud.

C. Master. Marta Eugenia Esquivel Rodriguez, presidente, Presidencia Ejecutiva - 1102.
Ingeniera Carolina Arguedas Vargas, jefe, Secretaria, Junta Directiva a.i. - 1101.
Master Vilma Campos Gémez, gerente a.i., Gerencia General - 1100
Licenciado Gustavo Picado Chacén, gerente, Gerencia Financiera -1103.
Master. Gabriela Artavia Monge, gerente a.i., Gerencia Administrativa -1104.
Doctor Esteban Vega de la O, gerente, Gerencia Logistica — 1106.
Ingeniero Jorge Granados Soto, gerente, Gerencia Infraestructura y Tecnologia - 1107.
Licenciado Jaime Barrantes Espinoza, gerente, Gerencia Pensiones - 9108.
Doctora Karla Solano Duran, directora, Direccién de Red de Prestacion de Servicios de Salud - 2906.
Auditoria-1111

Referencia: 1D-114432
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