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Estimados(a) sefiores (a):

ASUNTO: Oficio de Asesoria referente a la lista de espera quirlrgica.

Esta Auditoria en cumplimiento de las actividades preventivas consignadas en el Plan Anual Operativo para el
periodo 2024, en atencion al articulo 5 de la sesién 9333, del 11 de mayo de 2023 y con fundamento en los
articulos N.° 21 y 22 de la Ley General de Control Interno, se emite la siguiente asesoria referente a la lista de
espera quirdrgica en la Caja Costarricense de Seguro Social.

I. GENERALIDADES

Las listas de espera (LE) se ha considerado a nivel institucional como: “...el conjunto de pacientes de la Caja
Costarricense de Seguro Social identificados con una necesidad de atencion en salud, por la que aguardan una
intervencidn especifica prescrita por un profesional de salud facultado dentro de la oferta de servicios de la
Institucién, sea para una atencion urgente o una atencion electiva de un procedimiento preventivo, diagnostico o
de tratamiento en cualquier linea, que cumple los criterios de admisibilidad establecidos para ser incluidos, y
permanecer en un listado fisico o digital dinAmico que ordena la atencién con base en criterios de priorizacion
estandarizada y lineamientos de envejecimiento que garantizan la oportuna atencién de las personas. Paciente o
usuario en lista de espera: Toda persona asegurada que ha sido admitida y permanece en una lista de espera
dentro de la Caja Costarricense de Seguro Social, para recibir una determinada intervencién sanitaria,
independientemente de la priorizacion recibida?l”.

Asi mismo, como plazo de espera razonable, la Institucién ha sefalado: “Corresponde a los tiempos de espera
gue puede permanecer un paciente aguardando su atencién sanitaria, segun la criticidad, condicién de salud,
criterio clinico colegiado y capacidad institucional, sin poner en riesgo su bienestar. Se establece que idealmente
el paciente con la menor complejidad en la lista de espera debera aguardar como maximo una espera de 365
dias 0 menos'”.

En el afio 2010, la Junta Directiva en la sesion N° 8485 del 16 de diciembre de 2010, aprobé la Politica Institucional
para la Gestion de las Listas de Espera indicaAndose al respecto lo siguiente:

! 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.
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“Cada centro de atencién integrara grupos gestores locales para gestionar las listas de espera, los
cuales disefiaran las medidas para su abordaje; estos equipos locales tomaran en cuenta la capacidad
instalada tanto en términos de infraestructura, equipamiento, financiamiento, asi como de recurso
humano para atender la demanda. Estas estrategias seran abordadas tomando en cuenta el
funcionamiento de la Red de Servicios de Salud Institucional’.

Realizadas las consideraciones anteriores, cabe sefialar que la lista de espera es influenciada por componentes
intra y extrainstitucionales, de manera que las causas son multifactoriales. Con fundamento en lo anterior el
presente documento pretende brindar informacion sobre los elementos institucionales que repercuten en la
gestion de la lista de espera.

Il FACTORES QUE INCIDEN EN LA GESTION DE LA LISTA DE ESPERA.

Como se menciond anteriormente, existen diferentes componentes intrainstitucionales que inciden en la gestion
realizada para brindar atencién oportuna a las personas usuarias de los servicios de salud ofrecidos por la Caja
Costarricense de Seguro Social. En ese sentido, este 6rgano de control y fiscalizacién estima pertinente abordar
los siguientes items:

a. La Ruta para Avanzar en la Gestién de las Listas de Espera y Gestion del Recurso Humano
Especializado en Salud (articulo 5, Sesién 9333)

El articulo 5 de la sesién de Junta Directiva N° 9333, del 11 de mayo del 2023, hace referencia a la hoja de ruta
para “Avanzar en la Gestién de las Listas de Espera y Gestion del Recurso Humano Especializado en Salud” que
incluye 38 acciones para la gestion de la lista de espera y del recurso humano especializado en salud, con los
siguientes ejes:

l. El fortalecimiento del primer nivel de atencién.
Il. La gestion oportuna de pacientes.
M. La gestion de recurso humano especializado, bajo los sub-ejes de:

a. Contratacion del recurso humano especializado.
b. Formacién de Médicos Especialistas.

Los elementos antes citados son coordinados por la Gerencia Médica, como unidad responsable de atender y
fiscalizar los procesos de conformidad con lo establecido en el acuerdo de marras y los plazos definidos.

Adicionalmente, la Junta Directiva en la sesién N° 9333, del 11 de mayo de 2023, solicité a esta Auditoria brindar
un proceso de acompafiamiento en el ambito fiscalizador, producto de lo cual se emitié el oficio Al-1323-2023 del
27 de julio de 2023, donde se informé a la administracién sobre el estado de atencion de las acciones y propuestas
respecto a la hoja de ruta para “Avanzar en la Gestion de las Listas de Espera y Gestion del Recurso Humano
Especializado en Salud”, con plazo de atencidn inmediato, para lo cual se constaté que, de 7 actividades, 3 se
encontraban atendidas y 4 en proceso.

Posteriormente, con oficio GM-AOP-0183-2024 del 11 de marzo de 2024, el Dr. Camilo Sing Briz, Coordinador
de la Unidad Técnica de Lista de Espera y del equipo de trabajo seguimiento acuerdo Junta Directiva, articulo 5
de la sesion 9333, el cual fue designado para atender la hoja de ruta para “Avanzar en la Gestién de las Listas
de Espera y Gestion del Recurso Humano Especializado en Salud”, informé que, posterior a Diciembre del 2023
y hasta el 27 de febrero del 2024, el equipo no realizé reuniones, asimismo, se consignd en ese documento el
siguiente criterio vertido por la coordinadora del equipo legal de la Gerencia Médica:
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“...en el caso de la hoja de ruta la misma conlleva una serie de responsables a nivel institucional, segun
sus competencias técnicas, de igual forma es vital comprender que la hoja de ruta no cuenta con un
andlisis de viabilidad, si no que la misma conlleva presuntas acciones (sin contar con criterio técnico)
que fueron aprobadas por la Junta Directiva, sin embargo, no se remitié ningin documento técnico que
estableciera su viabilidad y operativizacién, bajo esa linea es que al conocer la hoja de ruta, las
instancias técnicas de previo nos deben generar los criterios que permitan establecer si las acciones
propuestas tienen viabilidad técnica, financiera y de operativizacion, actuaciones que no solo dependen
de la Gerencia Médica, cuyo proceso sustantivo es la direcciéon de los servicios de salud”.

Es importante denotar que esta Auditoria Interna se encuentra elaborando un segundo producto de andlisis
respecto a la atencion de la hoja de ruta para “Avanzar en la Gestion de las Listas de Espera y Gestiéon del
Recurso Humano Especializado en Salud”, donde se consideraran las 35 actividades pendientes de cumplimiento
por parte de la Administracion Activa.

b. Proceso de regulacién, formacién y distribucién de especialistas de acuerdo con la Sesién
9333. (CENDEISSS)

Segun consta en el articulo 5, de la sesién de Junta Directiva N° 9333, del 11 de mayo de 2023, ese maximo
organo colegiado instruyé a la Gerencia Médica y al CENDEISSS presentar un plan de accién sobre el proceso
de regulacion, formacion y distribucion de médicos especialistas, con el propésito de evitar la salida de la CCSS
por parte de esos profesionales en salud.

Producto de lo anterior, la Administracién Activa motivé un proceso de intervencién al CENDEISSS, el cual derivé
en la emisién del documento denominado “Informe Final Ruta Estratégica para la Atencién Oportuna en Salud de
las Personas, Abordaje Integral e Integrado de las Listas de Espera”, fechado octubre del 2023.

En lo que respecta al tema que nos ocupa, el informe final de intervencién menciona lo siguiente:

“(...) se vuelve necesario gestionar la capacidad instalada y resolutiva de la CCSS, controlando
las capacidades y competencias que integran los recursos productivos (recurso humano, infraestructura
y tecnologias) y su logistica de operacion.

Es por lo anterior que el abordaje integral de estas dimensiones se vuelve necesario analizar el papel
que ejecutan instancias como el CENDEISSS, la UTLE y la CTAME”. (El resaltado es propio).

Aunado a lo anterior, en ese documento se plasmé en lo que concierne al CENDEISSS:

“(...) sobre el CENDEISSS, algunos problemas conceptuales gestados desde su origen que podrian
estar afectando sus resultados actuales. Estas debilidades son manifiestas sobre su recurso técnico y
profesional quienes adolecen en algunos casos de la experiencia y conocimientos necesarios para
ejecutar las actividades sustantivas propias de la organizacion y en otros casos dicha experiencia y
conocimiento atienden labores que no son propias de su perfil técnico-profesional y terminan siendo
subutilizadas en actividades o tareas que no suman valor a la organizacion’.

“(...) Se identificaron procedimientos de gestion de personal desapegados de la nhormativa institucional
que afectan el clima organizacional y la funcionalidad del CENDEISSS (...)".

“(...) Se identificé que el modelo de formacion de especialistas no responde a las necesidades actuales
delaCCSS(...)

Se evidencia que la aplicacion de una segunda etapa de seleccion favorece el control gremial de
formacién de profesionales lo que limita a la CCSS garantizar satisfacer sus necesidades formativas”.
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“(...) El CENDEISSS adolece a la fecha de un érgano técnico que le brinde objetivamente los insumos
gue requiere para ejecutar sus procesos sustantivos, siendo esta quizas la mayor debilidad organizativa
que posee”.

Finalmente, el equipo interventor externd posibles soluciones a los hechos evidenciados, de manera que se
procede a la transcripcion de esas propuestas:

“... Se visualiza la necesidad de conformar en la CCSS un Centro Estratégico de Inteligencia en Salud
y Seguridad Social como unidad que gestione el conocimiento y agregue valor a la organizacién a partir
de su mision y visién.

Se plantea una revision del modelo de prestacion de servicios de salud, entendiendo que dicho modelo
afecta la demanda de atenciones en salud, y consecuentemente la oferta requerida para su atencion.

Se plantea una propuesta metodoldgica de indicadores de insumos, procesos, resultados e impacto
para la estimacion dindmica de la capacidad productiva, instalada y resolutiva de la atencién oportuna
de las personas.

El CENDEISSS-Centro de Desarrollo Estratégico e Informacién en Salud y Seguridad Social no cumple
los objetivos tacitos planteados para su organizacién, por lo que se plantea orientar dicha instancia
hacia el Centro Estratégico para el Desarrollo Humano, bioético y de Investigacién en Salud y Seguridad
Social.

Se recomienda esta linea redefinir los alcances y limitaciones del CENDEISSS hacia un Centro
Estratégico para el Desarrollo Humano, bioético y de Investigacion en Salud y Seguridad Social
encargado de gestionar la formacién y nivelacion de competencias técnico-profesionales en los
colaboradores de salud, gestionar la aplicacién de bioética en la prestacién de servicios de salud e
investigacién, desarrollar proyectos de investigacion y gestionar la transferencia tecnolégica de la
informacién cientifica y técnica en la CCSS”.

Es importe sefialar, en relacion con la regulacién, formacion, distribucién y capacitacion de profesionales en salud,
gue, a nivel del Centro de Desarrollo Estratégico e Informacién en Salud y Seguridad Social, debe brindar
seguridad juridica respecto a la preparacion del talento humano, considerando para ello todas las variables que
se pueden presentar en el ambito administrativo y educativo, asi como aspectos de orden externo:
(incapacidades, renuncias, jubilacion, entre otros). Lo anterior con la finalidad de garantizar la prestacion de los
servicios de conformidad con la atencion oportuna de las personas.

c. Ley Marco de Empleo Pablico N°10159.

En sesion de Junta Directiva N° 9318 del 9 de marzo de 2023, articulo 5, acuerdo segundo, ese méaximo 6rgano
colegiado aprobo la implementacién de la Ley Marco de Empleo Pablico 10159; con lo cual la Caja Costarricense
de Seguro Social inicio la aplicacién del salario global para los nuevos trabajadores.

La situacion descrita ha generado limitantes en la atraccion de capital humano especializado, asimismo, ante las
nuevas condiciones salariales, los Médicos Asistentes Especialistas (MAE) han renunciado, o han presentado
solicitudes de permisos sin goce de salario, aspecto que impacta la capacidad institucional para atender las listas
de espera.

Cabe senalar que los elementos plasmados en el apartado “c” del presente documento, respecto a la formacion
y distribucion de los Médicos Especialistas, y la Ley Marco de Empleo Publico, se constituyen en los principales
desencadenadores de las salidas de esos profesionales de salud.
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En ese sentido, a octubre del 2023, la Caja Costarricense de Seguro Social disponia de 3,408 Médicos Asistentes
Especialistas, 419 profesionales menos que el dato registrado con corte a diciembre del 2022, seglin se muestra
a continuacion:
Grafico 1
Médicos Asistentes Especialista disponibles en la CCSS.
Comparacién de la cantidad de Médicos Asistentes Especialistas disponibles entre enero 20 y octubre 23.
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Fuente: Auditoria Interna, CCSS, elaboracién propia con base en los anuarios Estadisticos publicados por la Direccién Administracién y
Gestion de Personal, e informacion facilitada por la Gerencia Médica.

Asi las cosas, es necesario resaltar que el talento humano especializado se constituye en un factor critico de éxito
en la gestion de las listas de espera de la Caja Costarricense de Seguro Social, de manera que ante la partida de
los Médicos Asistentes Especialistas por temas de formacién, capacitacion, disponibilidad y salariales; se han
materializado riesgos que afectan la atencion oportuna de los usuarios y en la capacidad resolutiva de la
Institucién.

M. SITUACION DE LA LISTA DE ESPERA QUIRURGICA.

Con fundamento en lo anterior, esta Auditoria Interna informa sobre el comportamiento de la Lista de Espera
Quirdrgica entre febrero de 2023 y febrero de 2024, con el proposito de dotar a los tomadores de decisiones de
insumos que permitan reflexionar sobre la gestién actual.

Sobre este aspecto es importante denotar que previo a la declaratoria de la emergencia institucional por la lista
de espera; la lista quirdrgica estaba conformada por 175.156 usuarios, mientras que para febrero del 2024 registré
181.157 personas, denotando una disminucién en la cantidad de pacientes para agosto de 2023, pero un
crecimiento de setiembre de 2023 a febrero 2024, comportamiento que se visualiza en la siguiente gréfica:
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Grafico 2
Lista de espera quirurgica de la CCSS.
Comportamiento histérico de la cantidad de personas que conforman la lista de espera quirudrgica.
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Fuente: Elaboracién propia con base en los datos suministrados por el Area de Estadisticas en Salud.

Si bien es cierto la Administracién Activa ha impulsado esfuerzos y recursos a la atencién de los casos de mayor
tiempo de espera por una cirugia, esa estrategia no ha impactado en la cantidad de personas que conforman esa
Lista de Espera. No obstante, se ha logrado reducir la cantidad de dias promedio pasando de 546 (en febrero
2023) a 422 (en febrero 2024), lo cual representa una reduccion de 124 dias promedio. Este comportamiento
se visualiza a continuacion:

Gréfico 3

Lista de espera quirdrgica de la CCSS.
Comportamiento historico del tiempo promedio de espera en la lista de espera quirargica.
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Fuente: Elaboracién propia con base en los datos suministrados por el Area de Estadisticas en Salud.
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Como puede apreciarse en el Gréafico 3, desde el momento que se ha declarado la emergencia institucional por
Listas de Espera (mayo 2023), el plazo promedio sufrié un decrecimiento acelerado, principalmente producto las
Jornadas de Produccion, Acciones de Depuracion, e Incremento de la produccidon quirdrgica, siendo ese
comportamiento notorio hasta noviembre de 2023, posterior a ese mes el decrecimiento se desaceleré.

Ahora bien, pese a que las estrategias ejecutadas han impactado en la disminucién de los plazos promedio de
espera, estas han tenido una repercusién en el incremento de la cantidad de personas, siendo que, la Caja
Costarricense de Seguro Social, se ha abocado a la atencion de los usuarios con mayor plazo de espera lo cual
permite justificar el comportamiento antes mostrado.

Por otro lado, estas estrategias se han centrado en la resolucién de los casos supra citados, sin embargo, es
necesario denotar que la institucién no ha equilibrado la oferta y demanda de servicios, de manera que en
promedio la lista de espera mensual acumula un 3% de sus ingresos mensuales, segln se muestra a
continuacion:

Gréfico 4
Lista de espera quirargica de la CCSS.

Comparacion de ingresos a la lista de espera (demanda) y la resolucion de casos (oferta).
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos suministrados por el Area de Estadisticas en Salud.

Debido a lo anterior, el escenario descrito permite presumir que la lista de espera quirirgica continuara
incrementando la cantidad de personas que la conforman, mientras que el plazo podria continuar disminuyendo
paulatinamente en el tiempo.

Corolario de lo anterior, es importante mencionar que este hecho fue sefiado por esta Auditoria Interna en el oficio
AS-ASALUD-05-2023 del 25 de enero de 2023, en el cual se consignd una proyeccién a 5 afios plazo donde se
indicé la tendencia al alza en la cantidad de casos que conformarian la lista de espera quirdrgica.

Finalmente, es importante denotar que la distribucién de los usuarios en la lista de espera permite evidenciar una
aglomeracion de personas que aguardan entre 1 y 547 dias efectivos, segun se visualiza en la siguiente gréfica:
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Grafico 5
Lista de espera quirurgica de la CCSS.
Distribucidén de la cantidad de personas en listas de espera segun la cantidad de dias que aguardan.
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Fuente: Elaboracién propia con base en los datos suministrados por el Area de Estadisticas en Salud.
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Es necesario manifestar, que los datos plasmados en el presente oficio permiten conocer la realidad actual de la
Lista de Espera Quirargica, de manera que su estado y conformacion derivan producto de las gestiones realizadas
para atender a los usuarios (modalidad de atencién), asi como, el impacto que deviene de la ejecucion de la Hoja
de Ruta para Avanzar en la Gestion de las Listas de Espera y Gestion del Recurso Humano Especializado en
Salud.

Asi mismo, otro de los aspectos que puede incidir en la lista de espera, son las modalidades de atencién no
presenciales, en casos en los cuales sea indispensable realizar el examen fisico, procedimientos presenciales, o
bien, que a criterio del profesional en salud se requiera la comunicacién de un diagnostico con prondéstico
reservado, abordaje psicosocial de trastornos mentales, violencia, abuso, entre otras condiciones?. Al respecto,
es importante hacer referencia al informe de resultados de la Evaluacion de la Prestacion de Servicios de Salud
2020 y tendencias de 2021, realizado por la Direccion de Compras y publicado en la intranet institucional en donde
se sefialo:

“...en el caso de procedimientos médicos son imposibles de realizar por esta Gltima modalidad de
atencion, por lo que existird siempre afectacion de los indicadores que se basan en procedimientos
presenciales...”.

Por otra parte, el Dr. Carlos Alberto Zamora Zamora, funcionario de la Direccion de Centros Especializados,
mediante oficio GM-DICE-0103-2024 del 4 de marzo del 2024, informé a las autoridades institucionales, el
resultado del analisis respecto a “las tendencias de la prestacion de servicios y la relacién con la demanda de
atenciones en servicios de urgencias y las LISTAS DE ESPERA”, en el cual se plasma:

2 Lineamiento para la aplicacion de las modalidades alternativas a la atencion presencial en la prestacion de servicios de salud en la caja
costarricense de seguro social. C.G.M.DRSS-SAGTS.231020
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“La hipotesis que se ha trabajado a lo largo de todos los informes es que la falta metas de produccion
y la ausencia de mecanismos de control de la gestién es la principal razon de las listas de espera para
procedimientos quirdrgicos...”.

En ese sentido, la definicién de las estrategias institucionales debe propiciar un proceso de gobernanza, direccién
y gestion institucional, de manera que los actores clave asuman el rol institucional y emitan decisiones, directrices
y acciones concretas para la atencion de esta lista de espera, en beneficio de la salud del usuario. Asi mismo, es
procedente considerar lo externado por el Dr. Carlos Alberto Zamora Zamora, en el oficio de marras.

V. CONSIDERACIONES NORMATIVAS

En relacién con lo antes indicado, existe un conjunto de leyes, normas, reglamentos y demas documentos que
sefialan deberes, derechos, definiciones y objetivos vinculados con la premisa de garantizar la oportunidad en la
atencion al usuario, a saber:

La Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia en relacion con el derecho a la salud hace mencion:

"Resolucion 2013010099...

El derecho a la salud como un derecho fundamental autbnomo. Si bien es cierto que el derecho a la
salud ha sido derivado del derecho a la vida y a un ambiente saludable y ecolégicamente equilibrado
por su interrelacién con esos derechos, no podemos dejar de lado que este derecho fundamental es un
derecho auténomo y con su propio contenido esencial. Basta sélo con consultar el Pacto Internacional
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, en su numeral 12, para percatarnos de lo que venimos
afirmando...”.

La Ley nimero 8239, "Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios de salud publicos y privados",
articulo 2°, "Derechos", dispone que los pacientes tienen entre otros, derecho a:

"e) Recibir atencidon médica con la eficiencia y diligencia debidas".

El Manual normativo del programa Institucional de estandares de salud dirigido a los tres niveles de atencion,
elaborado por la Caja Costarricense Seguro Social en enero de 2006; menciona en su apartado indicadores
pagina 37-38 lo siguiente:

“(...)5. Eficiencia de la atencion: Es el grado al cual la atencion recibida tiene el efecto deseado con un
minimo de esfuerzo, gasto o desperdicio, segun la destreza actual. La eficiencia de la atencién est4 a
menudo vinculada a la conveniencia y la efectividad de aspectos de la atencion. Por ejemplo, un
procedimiento inefectivo (es decir, que no se hizo de la manera correcta) y un procedimiento
inconveniente (esto es, se realizé un procedimiento incorrecto) resultara a menudo en un desperdicio
de recursos.

6. Expectativas del cliente: El grado al cual los clientes (y sus familias) estan involucrados en el proceso
de toma de decisiones en aspectos concernientes a su salud y el grado al cual ellos estan satisfechos
con la atencion. Este indicador puede usarse para monitorear y evaluar el compromiso de las
organizaciones para ayudar a los clientes y a sus familias, a sobrellevar los aspectos dificiles que
rodean a un caso terminal...”.
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La Organizacion Panamericana de la Salud®, hace mencién de que la equidad en materia de salud se refiere a la
ausencia de diferencias injustas en el estado de salud, en el acceso a la atencién de la salud y a los ambientes
saludables y en el trato que se recibe en el sistema de salud.

V. CONCLUSION

En consideracion con lo anterior, la Lista de Espera actualmente presenta retos que deben de ser considerados
y analizados en forma exhaustiva por las Autoridades para la creacién de una solucion integral y sostenida en el
tiempo, que permita la reduccion efectiva de la lista en las especialidades consideradas como criticas, al ser una
problematica de salud publica ante el agravamiento de las enfermedades, disminucién en la capacidad fisica de
las personas y la afectacién de vidas humanas.

Por lo anterior, es relevante el andlisis por parte de la Administracion Activa, de las propuestas y estrategias
desarrolladas hasta la fecha, entre ellas: modalidades de atencién no convencionales (citas telefonicas,
teleorientacion, teleconsulta, telemonitoreo, y otros), jornadas de produccion y el programa de cirugia ambulatoria,
entre otros, con el propdsito que se valore el impacto que se ha generado en la lista de espera en cuanto a la
cantidad y plazos de atencion.

Asi mismo, es necesario que las autoridades procedan con el andlisis y verificacion efectiva de las acciones
definidas en la hoja de Ruta para Avanzar en la Gestion de las Listas de Espera y Gestion del Recurso Humano
Especializado en Salud, en cuanto a la atencién de los ejes: |. Fortalecimiento del primer nivel de atencién, II.
Gestion oportuna de pacientes, y lll. Gestibn de recurso humano especializado, bajo los sub-ejes de: a.
Contratacién del recurso humano especializado y b. Formacion de Médicos Especialistas, los cuales consideran
35 items o actividades en proceso segun los plazos estipulados por la Junta Directiva; por lo tanto, es relevante
gue los actores en este proceso identifiquen aspectos sujetos de mejora, dirigidos al fortalecimiento o de ser
pertinente se proceda con la correccion de la estrategia, con el fin de garantizar la gestién y un uso eficiente de
los recursos institucionales destinados para la atencién de la Lista de Espera Quirlrgica.

Consecuentemente con lo anterior, y bajo el contexto de seguimiento a la implementacion de acciones por parte
de la Gerencia Médica, para la atencion de la hoja de Ruta para Avanzar en la Gestion de las Listas de Esperay
Gestion del Recurso Humano Especializado en Salud, planteado como eventual solucién al tema de Listas de
Espera, este Organo de Fiscalizacién indagé con autoridades de centros de salud, respecto a la puesta en marcha
de acciones, instrumentos, y seguimiento a la hoja de ruta, para lo cual indicaron que las acciones desarrolladas
en los centros, se orientan més al acuerdo segundo del articulo 5 de la sesi6n 9333 el cual indica: “...alcanzar
una reduccion del 25% en el tiempo de espera promedio en cada centro de salud, en un plazo de seis meses y
una disminucién del 50% en los tiempos de espera promedio al finalizar el primer afio de implementacion de esta
propuesta...”, ademas, de la importancia de continuar con la comunicacién de instrumentos para la atencién de
la hoja de ruta mencionada, asi como el fortalecimiento de la supervisién o control por parte del nivel central, se
indicé que como instruccion por el nivel central se requirié la reduccion de tiempos, mas no temas de procesos o
metodologias para atender la hoja de Ruta citada.

En este sentido, la presidencia ejecutiva, mediante el oficio PE-1059-2024 requirié al Dr. Wilburg Diaz Cruz,
Gerente Médico informar a la Junta Directiva sobre los resultados del analisis de la capacidad instalada
Institucional, necesidad de Contratacién de Recurso Critico y propuesta de abordaje, lo anterior considerando el
acuerdo primero del articulo 5 de la sesién 9333; asi mismo en el documento PE-1069-2024 del 18 de marzo del
2024, se solicité al Coordinador de la Unidad Técnica de Listas de Espera, informar de la gestion sobre la atencion
del acuerdo primero del articulo 5 de la sesién 9333.

3 Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS); "La renovacion de la atencion primaria de salud en las Américas";
Documento de posicién de la Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS); Julio 2007.
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De conformidad con lo descrito y en virtud del impacto que genera la lista de espera en la poblacién y al
conceptualizarse como un tema de alto riesgo, asi como la existencia de una declaratoria de emergencia
institucional, persisten situaciones que inciden desfavorablemente en el estado de salud de los asegurados,
siendo necesario que las autoridades Institucionales valoren implementar y replantear las estrategias y esfuerzos
propuestos actuales y futuros con el fin de salvaguardar la condicién y vida de las personas y de los recursos
financieros que se estan invirtiendo, como en el caso de la hoja de Ruta para Avanzar en la Gestion de las Listas
de Espera y Gestién del Recurso Humano Especializado en Salud.

Finalmente se recuerda el articulo 10, 12 y 17 de la Ley General de Control Interno el cual menciona que es
responsabilidad de la Administracion Activa la ejecucion de acciones que permitan establecer, mantener,
perfeccionar y evaluar el Sistema de Control Interno; por lo cual es importante que realicen acciones de
seguimiento para determinar la efectividad de los controles implantados.
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