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Estimados (a) sefiores (a):

ASUNTO: Oficio de Asesoria referente a jornadas de produccién en la Unidad de Hemodialisis del
hospital México para la atencion de usuarios con enfermedad renal crénica estadio V (ERC
terminal).

En cumplimiento de las actividades consignadas en el Plan Anual Operativo de este Organo de Control y
Fiscalizacion, para el periodo 2024 y con fundamento en los articulos 21y 22 de la Ley General de Control Interno,
asi como el deber institucional de garantizar la continuidad en la prestaciéon de los servicios de salud a la
poblacién, esta Auditoria ha tenido conocimiento sobre el planteamiento presentado a esa gerencia por parte de
la Unidad Técnica de Listas de Espera (UTLE) a través del oficio GM-AOP-00148-2024, para autorizar la inclusion
en el Proyecto Estratégico de Atencidn Oportuna de Personas, la realizacién de jornadas de produccién en la
Unidad de Hemodidlisis del Hospital México, con el propdsito de reducir la lista de espera de pacientes con
enfermedad renal crénica estadio V (ERC terminal), asi como lograr brindar a los usuarios el nimero de sesiones
de terapia técnicamente requeridas.

I ANTECEDENTES

Es conocido que la enfermedad renal crénica (ERC), también llamada insuficiencia renal crénica, implica una
pérdida gradual y progresiva de la capacidad de los rifiones para filtrar los productos metabdlicos de desecho
presentes en la sangre. Cuando la enfermedad renal crénica alcanza una etapa avanzada, niveles peligrosos de
liquidos, electrolitos y los desechos pueden acumularse en el cuerpo.

En muchos casos, la ERC es debida a enfermedades asociadas como la diabetes e hipertensién arterial, lo cual
genera que esta patologia se encuentre entre las principales causas mortalidad y carga de enfermedad, siendo
fundamental la prevencion y la deteccién temprana; asi como el tratamiento y abordaje oportuno y efectivo de
aquellos pacientes con enfermedad renal avanzada, incluido el trasplante renal.
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Datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en 2019%, dan cuenta de que en nuestro pais la tasa
de mortalidad ajustada por edad debido a enfermedades renales se estim6 en 23.4 defunciones por 100 000
habitantes en ese afio, superior al promedio de toda la region de las Américas para ese mismo periodo (15.6); el
indicador de la tasa de afios de vida perdidos por muerte prematura (AVP) ajustada por edad fue de 525.5 afios
por 100 000 habitantes en el 2019, siendo también superior al promedio de la regién de las Américas, el cual fue
518.1 afios por 100 000 habitantes.

Por otra parte, segun el Ministerio de Salud en el 2021, se natificaron 3.905 casos de enfermedad renal crénica,
cifra que aumentd a 6.482 para el 2022, lo que significé un incremento del 65.9%. Esta situacion representa un
riesgo, asi como un reto para la Institucién, puesto que estos pacientes eventualmente requerirdn que se les
brinde entre otros servicios de salud, tratamientos y seguimiento médico periddico, asi como algun tipo de terapia
de sustitucién renal, a saber, dialisis peritoneal, hemodidlisis o trasplante renal; siendo necesario para ello se
efectle un abordaje médico especializado en el tercer nivel de atencion de estos usuarios.

Otro aspecto relevante mencionar, es que en la region Chorotega se presentan casos de pacientes con ERC y
Enfermedad Renal Croénica no tradicional, siendo esta zona geografica de nuestro pais considerada como una de
las regiones centroamericanas con mayor cantidad de casos sospechosos de Nefropatia Mesoamericana?.

En ese sentido, es pertinente recordar que esta Auditoria emitié3 el informe ASALUD-0043-2023, denominado
“Auditoria de caracter especial referente a la deteccion, tratamiento y regionalizacién de los trasplantes renales
en la Region Chorotega”, en el cual se sefald entre otros aspectos la necesidad de mejorar y fortalecer las
actividades de prevencién de la ERC, a efectos de fortalecer la deteccién y diagndstico temprano; asimismo, se
evidenciaron oportunidades de mejora en las acciones y estrategias para la notificacion, investigacion, abordaje
y seguimiento de los pacientes con ERC. En virtud de lo anterior, en dicho informe se emitieron once
recomendaciones dirigidas a la Gerencia Médica, Gerencia Financiera, Direccibn de Comunicacion
Organizacional y la Direccion de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Chorotega.

Il SOBRE LAS JORNADAS DE PRODUCCION EN HEMODIALISIS

Esta Auditoria ha tenido conocimiento que la Unidad Técnica de Listas de Espera (UTLE) mediante oficio GM-
AOP-00148-2024 del 29 de febrero de 2024, suscrito por el Dr. Camilo Sing Briz, coordinador de esa Unidad,
solicitd a esa Gerencia Médica autorizacién para la inclusién de procedimientos de hemodidlisis en jornadas de
produccion o pago por destajo del Hospital México, al Proyecto Estratégico de Atencion Oportuna de las Personas.

De conformidad con lo indicado en el oficio anteriormente sefialado, dicha solicitud se originé por el Servicio de
Nefrologia del Hospital México, debido a una situacion critica con los pacientes con insuficiencia renal cronica
etapa V o terminal, que necesitan recibir esta terapia de sustitucion renal tres veces por semana en la Unidad de
Hemodidlisis.

Se indica, que esa Unidad actualmente dispone de 14 maquinas que se usan todos los dias, de lunes a sabado,
desde las 6 am hasta las 10 pm. Siendo que se hemodializan 14 pacientes a las 7 am, 13 pacientesala 1l pmy
entre 12 y 13 pacientes a las 6 pm (cada tratamiento dura 4 horas aproximadamente). Ademas, se brinda este
procedimiento a pacientes que estan hospitalizados que requieran soporte renal. Otro aspecto para tomar en
cuenta es que entre cada procedimiento se debe esperar al menos una hora entre cada paciente para el
respectivo proceso de desinfeccion y limpieza de la maquina de hemodialisis.

1 La carga de enfermedades renales en la Region de las Américas, 2000-2019. Portal de Datos ENLACE, Organizacion Panamericana de la Salud. 2021.
https://www.paho.org/es/enlace/carga-enfermedes-renales

2 Tipo de enfermedad renal crénica de origen desconocido, presente en focos de alta prevalencia a lo largo de la costa del Océano Pacifico de la region
mesoamericana, desde el suroeste de México hasta Costa Rica, presente en hombres jévenes. También descrita como la ERC que cumple la mayoria de los
siguientes factores de riesgo: paciente de 20 a 60 afios; trabajadores en actividad de plantacién de cultivos, areas de desarrollo laboral de bajas altitudes (entre
0y 600 metros sobre el nivel del mar) y vivir en zonas de potencial toxicidad ambiental por metales pesados agroquimicos.

3 Emitido el 11 de julio de 2023.

CONTIENE
@ firmadigital L
See” Ly Jimency “La CAJA es una” Pagina 2 de 7



mailto:auditoria_interna@ccss.sa.cr
https://www.paho.org/es/enlace/carga-enfermedes-renales

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Auditoria Interna
Teléfono: 2539-0821 ext. 2000-7468
Correo electrénico: coinccss@ccss.sa.cr

COSTA RICA

Como parte de la situacion expuesta, se menciona que a pesar de que se hemodializan 40 pacientes todos los
dias (de lunes a sadbado), aun existen pacientes en lista de espera que no han podido iniciar su terapia, aspecto
que se explicard mas adelante. Se debe tener en cuenta, ademas, que las Unicas dos formas de egresar casos
de la lista de espera de hemodidlisis es que el paciente reciba un trasplante renal o que lamentablemente fallezca,
lo que hace que las posibilidades de reducir esta lista sean limitadas.

Adicionalmente, de los 88 pacientes a quienes actualmente se les realiza este procedimiento en el Hospital
México, se destaca que sélo 36 pacientes (40,9%) reciben este procedimiento 3 veces por semana, y que
corresponde al nimero de sesiones de terapia técnicamente requeridas semanalmente, lo anterior debido a la
saturacion del servicio. El resto de los pacientes estan recibiendo el procedimiento sélo dos veces por semana,
lo que limita la calidad y oportunidad de su atencion en salud y que representa riesgos tanto para los usuarios
gue requieren de este servicio, asi como para la institucion.

Debido a lo expuesto en el oficio GM-AOP-00148-2024, del 29 de febrero de 2024, suscrito por el Dr. Camilo Sing
Briz, coordinador de esa Unidad, la propuesta planteada a esa gerencia médica para las jornadas de hemodialisis
seria realizar dos jornadas por dia, los dias lunes, miércoles y viernes en horario de 10 pm a 6 am, con 3 pacientes
por jornada, lo cual representaria la atenciéon de 6 casos por dia, es decir en total 18 casos por semana,
cancelados al 14.25%; siendo el criterio técnico de la UTLE acoger de manera positiva la propuesta para
garantizar la atencién oportuna a estos pacientes, asi como, concomitantemente la necesidad de ir valorando
este tema, en funcidon de aumentar la capacidad resolutiva del centro con recurso humano, infraestructura,
apertura de turnos de trabajo y equipamiento, para hacerle frente a la demanda de servicio.

Como parte de las indagaciones realizadas, esta Auditoria realizé consulta al Dr. Joshua Alfaro Monge, asesor
médico de la Gerencia Médica quien indicé que, al 29 de abril de 2024, no se ha dado respuesta al oficio GM-
AOP-00148-2024 emitido por la UTLE en virtud que el mismo se encuentra en revision y analisis en esa Gerencia.
Por otra parte, se solicité criterio al Dr. Manuel Cerdas Calderon, jefe del Servicio de Nefrologia del Hospital
México, sobre aspectos de la situacién actual en la Unidad de Hemodialisis de ese centro médico, a lo cual indicé
entre otros aspectos:

e Al 31 de marzo de 2024 hay 46 pacientes con enfermedad renal cronica estadio V en espera de ingresar
a un programa de terapia sustitutiva renal.

e Elplazo promedio de espera de estos pacientes para poder ser atendidos e iniciar terapia es de 90 a 180
dias, aunque un ndmero indeterminando pueden fallecer en este periodo por uremia y causas
cardiovasculares, es decir complicaciones derivadas de su patologia renal.

e Seindico que la situacion actual respecto a la lista de espera es consecuencia de factores como: falta de
espacio o infraestructura en la Unidad de Hemodialisis, nimero de estaciones de hemodialisis insuficiente
en relacion con el area de atraccidon geografica del hospital (2.5 millones de habitantes), maquinas de
hemodidlisis con desperfecto fisico ya que cumplieron su vida Util, ausencia de servicios de hemodialisis
en los hospitales de la red de atraccién del Hospital México (por ejemplo Hospital San Rafael de Alajuela,
Hospital San Vicente de Padl, Hospital San Francisco de Asis, Hospital Carlos Luis Valverde Vega,
Hospital San Carlos y Hospital Monsefior Sanabria.

e El potencial beneficio de la aprobacion y realizacion del proyecto planteado (se proponia iniciar el 4 de
marzo de 2024 y finalizar el 31 de agosto de 2024) se sefialé que seria para dar atencion a un total de
18 pacientes por semana, desglosados 6 cada lunes, miércoles y viernes, y con ello reducir la lista de
espera en un 33%.
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e La demanda actual de esta Unidad de Hemodialisis es de un promedio de 88 a 92 pacientes por mes.
Respecto a este punto la recomendacién técnica establecida para mantener la integridad del paciente y
libre de sintomas es de tres sesiones semanales, cada una de cuatro horas. No obstante, como se indico
previamente, debido a la situacion critica de esta Unidad, donde la demanda excede la oferta y por la
plétora del servicio, sélo 36 pacientes (40,9%) reciben este procedimiento 3 veces por semana, mientras
gue el resto de los pacientes estan recibiendo el procedimiento Unicamente dos veces por semana.

e Seindico ademas que las consecuencias de no brindar a los pacientes una dosis adecuada semanal de
hemodialisis son entre otras: hipertension arterial no controlada, retencién hidrosalina, insuficiencia
cardiaca, incremento de su riesgo de muerte cardiovascular hasta de 10 veces en relacion con la
poblacién general, anemia renal, trastorno mineral 6seo con calcificaciones vasculares, estado
inflamatorio crénico y desnutricibn concomitante, encefalopatia urémica, sangrado Urémico, asi como
trastorno de liquidos y electrolitos y de acido base.

Por otra parte, con base en informacién suministrada por el Dr. Luis Ivan Garcia Gutiérrez, médico asistente
especialista en Nefrologia del Servicio de Nefrologia del Hospital México, al inicio de la tercera semana de abril
(semana del 15 de abril), tres maquinas hemodialisis presentaron fallas en su funcionamiento lo cual ha afectado
alun mas la situacién previamente descrita. Se indic6 que actualmente ese servicio tiene 10 maquinas de
hemodidlisis (incluidas las tres previamente mencionadas) las cuales cumplieron su vida util hace tres afios y que
a pesar de esto se han mantenido funcionando hasta que se pueda realizar el reemplazo de las mismas a través
de una compra institucional.

En ese sentido, mediate reunién efectuada* con la Ing. Gloria Carrillo Méndez de la Direccién de Equipamiento
Institucional de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologia, el Lic. Pablo Cordero Méndez y Lic. Daniel Castro
Vargas, ambos de la Direccion Técnica de Bienes y Servicios de la Gerencia de Logistica, indicaron que fueron
conformados como equipo de trabajo, con el apoyo técnico de la Comisién Técnica de Normalizacién y Compras
de Nefrologia, para elaborar una solucién integral, en la cual se puedan adquirir los equipos de hemodidlisis y
consumibles para toda la Institucion, por medio de una licitacion que se esta trabajando desde setiembre del afio
2023y la cual se proyecta publicar su cartel en junio del presente afio.

Aunado a lo anterior, se indico que dicha licitacion asciende a un monto aproximado de 4.6 millones de ddlares
americanos con plazo a 7 afios, razén por la cual tendria que ser revisada y avalada por la Contraloria General
de la Republica. Actualmente, al 30 de abril de este afio vence el plazo para que los proveedores puedan emitir
observaciones y propuestas de modificaciones al pliego de condiciones, las cuales serian revisados y analizados
a efectos de hacer los ajustes correspondientes al cartel para su posterior publicacién.

Il CONSIDERACIONES NORMATIVAS

El derecho a la salud® se encuentra formalmente constituido como principio constitucional y bien juridico, delegado
a la Caja Costarricense de Seguro Social, a través del articulo 73 de nuestra Carta Magna.

Sumado a lo anterior, la Ley General de Salud (5395), establece en el numeral 9:

“(...) Todas las personas tienen derecho a... el acceso a los servicios en los diferentes niveles de
atencién y escenarios, asi como la disponibilidad de tratamientos y medicamentos (...)".

Por otra parte, la Ley Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios de salud publicos y privados
(8239), en su articulo 2° dispone respecto a derechos que tienen los pacientes, entre otros:

“e) Recibir atencién médica con la eficiencia y diligencia debidas”.

4 Via TEAMS el 29 de abril de 2024.
5 Articulo 21 de la Constitucion Politica.
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Ademas, en relacion con la eficiencia en salud, la Sala Constitucional en la sentencia 2005-5600, de las dieciséis
horas con treinta y cuatro minutos del diez de mayo del dos mil cinco, sefialé:

“Los o6rganos y entes publicos que prestan servicios de salud publica tienen la obligacién imperativa e
impostergable de adaptarlos a las necesidades particulares y especificas de sus usuarios o pacientes
y, sobre todo, de aquellos que demandan una atencién médica inmediata y urgente, sin que la carencia
de recursos humanos y materiales sean argumentos juridicamente validos para eximirlos del
cumplimiento de tal obligacién. Desde esta perspectiva, los servicios de las clinicas y hospitales de la
Caja Costarricense de Seguro Social estan en el deber de adoptar e implementar los cambios
organizacionales, de contratar el personal médico o auxiliar y de adquirir los materiales y equipo técnico
gue sean requeridos para brindar prestaciones eficientes, eficaces y rapidas.

(...) es un imperativo constitucional que los servicios de salud publica sean prestados de forma
eficiente, eficaz, continua, regular y célere”,

Adicionalmente, la Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia, mediante Voto 0003-2006 del 6 de enero
de 2006, indic6 respecto a los derechos que tienen los usuarios de recibir prestaciones médicas efectivas e
inmediatas lo siguiente:

“I.- Derecho fundamental a la salud/ Evidentemente, cualquier retardo de los hospitales, clinicas y
demas unidades de atencién sanitaria de la Caja Costarricense del Seguro Social puede repercutir
negativamente en la preservacion de la salud y la vida de sus usuarios, sobre todo cuando éstos sufren
de padecimientos o presentan un cuadro clinico que demandan prestaciones positivas y efectivas de
forma inmediata. (...) Los 6rganos y entes publicos que prestan Servicios de salud publica tienen la
obligacién imperativa e impostergable de adaptarlos a las necesidades particulares y especificas de
Sus usuarios o pacientes y, sobre todo, de aquellos que demandan una atenciéon médica inmediata y
urgente, sin que la carencia de recursos humanos y materiales sean argumentos juridicamente validos
para eximirlos del cumplimiento de tal obligacion”.

Asi mismo, la Sala Constitucional, sefial6 en la Sentencia N°2019-5560 del 09 octubre de 2020, lo siguiente:

“(...) no existe justificacién alguna para el retardo u omisiones en la atencién de salud de las personas,
pues la CCSS y sus centros de salud tienen la obligacion de adoptar e implementar los cambios
organizacionales con el fin de obtener los recursos necesarios para prestar los servicios de salud bajo
los principios de obligatoriedad, universalidad, eficacia, celeridad y continuidad. Asi las cosas, este
Tribunal concluye que, en el fondo se lesiona el derecho fundamental a la salud de la amparada
contenido en el numeral 21 de la Constitucién Politica (...)".

CONSIDERACION FINAL

La situacion descrita referente a la Unidad de Hemodialisis del Hospital México genera una afectacion directa a
los usuarios con enfermedad renal crénica estadio V (ERC terminal), al no poderse brindar la atencion en salud
bajo principios de oportunidad y calidad, aspecto que representa riesgos para los pacientes que requieren de este
servicio, asi como para la institucion al verse expuesta a posibles conflictos médico legales, aumento en los costos
de atencion de estos usuarios y afectacion de su imagen.
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En ese sentido, de conformidad con lo expresado por el Dr. Manuel Cerdas Calderon, jefe del Servicio de
Nefrologia del Hospital México, los pacientes en lista de espera para iniciar terapia sustitutiva renal, cuyo plazo
se encuentra entre 90 a 180 dias, pueden fallecer en este periodo de espera por uremia y causas cardiovasculares
derivadas de complicaciones de su patologia renal. Asi mismo, a aquellos pacientes que se les realiza menos de
tres sesiones de hemodialisis semanales, tienen un mayor riesgo de presentar complicaciones tales como:
hipertension arterial no controlada, insuficiencia cardiaca, anemia renal, trastorno mineral éseo con calcificaciones
vasculares, estado inflamatorio crénico y desnutricién concomitante, encefalopatia urémica, sangrado urémico,
trastorno de liquidos y electrolitos y de acido base; condiciones que afectan directamente la calidad de vida de
los pacientes y sus familias, asi como eventuales atenciones de urgencia y hospitalizacion derivadas de estas
complicaciones.

Debido a lo anterior, es relevante que la administracién activa brinde respuestas de caracter prioritario a esta
problematica, tal y como se plantea en el oficio GM-AOP-00148-2024 del 29 de febrero de 2024, suscrito por el
Dr. Camilo Sing Briz, coordinador de la UTLE, en el cual se solicitd a esa Gerencia Médica autorizacion para la
inclusién de procedimientos de hemodialisis en jornadas de produccién o pago por destajo del Hospital México,
al Proyecto Estratégico de Atencién Oportuna de las Personas.

No obstante, de conformidad con lo descrito y en virtud del impacto que esta problematica representa en cuanto
al riesgo para los pacientes y la institucion, es fundamental que las autoridades institucionales implementen y
replantean las estrategias actuales de atencion a estos usuarios de manera sistematica y continua, considerando
la capacidad instalada disponible y las necesidades a mediano y largo plazo; con el fin brindarles la atencion en
salud requerida bajo principios de calidad y oportunidad, asi como de salvaguardar los recursos financieros, la
eventual judicializacién del proceso asistencial y otras afectaciones que podrian derivar de lo expuesto
previamente.

En ese sentido, considera este Organo de Control y Fiscalizacion que, como parte de las acciones a desarrollar
para la atencién de esta situacién, es oportuno que se realice un andlisis técnico por parte de la Gerencia Médica
y sus dependencias, a efectos de que se revise y valore entre otros aspectos:

e Capacidad instalada actual de la Unidad de Hemodidlisis del Hospital México considerando los recursos
disponibles, asi como sus requerimientos.

e Pertinencia de aumentar la oferta de servicios de las unidades de hemodialisis existentes en la institucion.

e Valorar la posibilidad de apoyo en la atencion de estos pacientes por las unidades de hemodidlisis de los
hospitales San Juan de Dios y Dr. Rafael A. Calder6n Guardia.

e Considerar la posibilidad de ampliacion de horarios de funcionamiento en las unidades de hemodialisis
existentes en apoyo a la red del Hospital México.

e Analizar la creacion de unidades de hemodialisis en centros tales como: el Hospital San Rafael de
Alajuela, Hospital San Vicente de Padul, Hospital San Carlos y Hospital Monsefior Sanabria, lo anterior
teniendo en cuenta la dotacién de equipamiento, recurso humano y financiero necesarios para su buen
funcionamiento.

e Se coordine activamente con la Gerencia de Infraestructura y Tecnologia para que en conjunto con la
Gerencia de Logistica, continden efectuado las acciones necesarias a fin de garantizar con caracter
prioritario, la adquisicion de los equipos de hemodidlisis y consumibles para toda la Institucion, por medio
de la licitacion en la que se esté trabajando desde setiembre del afio 2023 y la cual se proyecta publicar
su cartel en junio del presente afio

Asi mismo, es importante que la Direccion General del Hospital México en conjunto con la jefatura del Servicio
de Nefrologia de ese centro médico consideren entre otros aspectos:

o Revisar que la oferta de servicios de la unidad de hemodialisis que se brinda a los usuarios se esté
realizando con base en un uso eficiente y efectivo de los recursos disponibles.
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e Procurar una adecuada gestion administrativa y técnica de dicha unidad bajo principios de eficiencia y
eficacia.

e Asegurar un adecuado plan de mantenimiento preventivo y correctivo del equipamiento necesario para el
buen funcionamiento de esta unidad.

A partir de lo descrito, y a fin de aportar elementos de juicio adicionales que coadyuven a la adecuada toma de
decisiones, se informa a esa Administracion Activa, para que realice una valoracion de los aspectos sefialados, y
se fortalezca las medidas de control interno en cuanto a los riesgos que han sido expuestos en el presente
documento.

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.

Atentamente,

AUDITORIA INTERNA

Firmado digitalmente

OLGER SANCHEZ |, o1 GER sANCHEZ

CARRILLO CARRILLO (FIRMA)
(F|RMA) Fecha: 2024.05.17

10:08:36 -06'00'
M. Sc. Olger Sanchez Carrillo
Auditor

OSC/RJIS/EAM/FEN/CACH/Ibc

C. Ingeniera Maria de los Angeles Gutiérrez Brenes, gerente a.i., Gerencia General -1100.
Doctor Esteban Vega de la O, gerente, Gerencia Logistica -1106.
Ingeniero Jorge Granados Soto, gerente, Gerencia Infraestructura y Tecnologias -1107.
Doctora Pamela Aguilar Calderén, médico enlace, Unidad Técnica de Listas de Espera-2911.
Auditoria-1111

Referencia: ID-113777
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