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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio se realiz6 de conformidad con el Plan Anual Operativo de la Auditoria Interna
para el periodo 2024 y en atencion al acuerdo de Junta Directiva, articulo 5 de la sesion 9333,
celebrada el 11 de mayo de 2023, relacionado con la hoja de Ruta para avanzar en la gestion de la
lista de espera.

Se determiné la importancia de fortalecer acciones y procedimientos en cuanto a la direccién y
conduccién de las modalidades de atencion no convencional por parte de la Gerencia Médica, por
cuanto, no se evidencia un adecuado aprovechamiento de todas las modalidades, el hospital de dia
polivalente es la modalidad de atencién que mas implementan los hospitales, sin embargo, se
evidencia tres centros médicos que no registran ninguna modalidad, tres Areas de Salud brindan
Atencion diferenciada en el establecimiento del | Nivel de Atencion y el 100% de las Areas de Salud
de la RIPSS-Central Sur, utilizan la modalidad de atencién especializada a distancia.

Adicionalmente, se evidencia un rezago en la implementacion de modalidades no convencionales
como hospital de dia, la cual contribuye a reducir el impacto en los servicios de Emergencias y
hospitalizacién, asi como en la lista de espera de pacientes que requieren internamiento por motivo
de algun procedimiento quirdrgico.

El Area de atencion integral de las personas determiné el recurso minimo necesario para operar un
hospital de dia en dos turnos, sin embargo, esta proyeccién no obedece a un estudio técnico que
defina la necesidad real de recursos, existiendo una parte de la poblacién que no tiene acceso directo
a estas modalidades, aumentando la brecha entre la oferta institucional y la demanda de los usuarios,
en momentos en los cuales, la Institucién hace esfuerzos para atender los indices de saturacion de
servicios de emergencias, lista de espera y hospitalizacion.

Si bien, para el Area de Atencion Integral a las personas, el propésito de las modalidades de atencion
no convencional es responder a un sistema de atencion institucional que esta siendo superado por la
demanda de servicios, la implementacién y consolidacion de las modalidades depende de una
asignacion de recursos a los centros y establecimientos médicos que responda a sus necesidades,
con un enfoque de revision, andlisis y evaluacién de indicadores de gestién, tales como; la lista de
espera médica, quirlrgica, procedimientos, ocupacion de cama, saturacion de los servicios de
emergencias y urgencias, infraestructura, recurso médico especializado, de lo contrario existe el
riesgo de que el indicador estratégico institucional vinculado con el tema no impacte la prestacion de
servicios de salud.

Los resultados de la evaluacion evidenciaron la necesidad de fortalecer las modalidades alternas a
la atencién presencial a nivel institucional, a efecto de garantizar una mayor equidad y accesibilidad
a los servicios de salud de la poblacién, especialmente en las unidades regionales con menor oferta
de recurso humano, profesional y técnico especializado, tal como sucede en las areas de salud
Golfito, Buenos Aires, Coto Brus y Pérez Zeleddn, asi como los hospitales Ciudad Neily y el Dr.
Fernando Escalante Pradilla.
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Por lo anterior, se emitié una recomendacion dirigida a la Gerencia Médica para que se subsanen
los hechos evidenciados en el estudio.
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AREA AUDITORIA DE SALUD

AUDITORIA DE CARACTER ESPECIAL SOBRE LAS MODALIDADES DE ATENCION NO
CONVENCIONAL Y ALTERNATIVAS A LA ATENCION PRESENCIAL EN LA DIRECCION DE
RED INTEGRADA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD BRUNCA U.E. 2799

GERENCIA MEDICA-2901
ORIGEN DEL ESTUDIO

El estudio se realizé de conformidad con el Plan Anual Operativo de 2024 del Area de Auditoria de
Salud, y en atencion al acuerdo de Junta Directiva, articulo 5 de la sesion 9333, celebrada el 11 de
mayo de 2023, relacionado con la hoja de Ruta para avanzar en la gestion de la lista de espera.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la implementacion de las modalidades alternas a la atencién presencial y las no
convencionales “hospital de dia” en la institucion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar la eficacia de las gestiones realizadas por la Gerencia Médica para la conduccion y
direccion en la implementacién de modalidades de atencion no convencional

2. Determinar la utilizacion de modalidades de atencién no convencional en los establecimientos
de salud adscritos en las Redes Integradas de Prestacion de Servicios de Salud.

3. Verificar la utilizacion modalidades de atencién no convencional y alternativas a la atencion
presencial en los centros de salud de la regién Brunca.

ALCANCE

El presente estudio contempla la revision de las acciones desarrolladas por la Gerencia Médica y la
Direccion de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Brunca, para la implementacion de
modalidades alternas y no convencionales, entre enero y junio de 2024, ampliandose en los casos
gue se considerd necesario.

La evaluacion se efectu6 de acuerdo con lo dispuesto en las Normas Generales de Auditoria para el
Sector Publico, divulgadas a través de la Resolucion R-DC-064-2014 de la Contraloria General de la
Republica, publicadas en La Gaceta 184 del 25 de setiembre 2014, vigentes a partir del 1° de enero
2015, asi como en las Normas para el Ejercicio de la Auditoria Interna en el Sector Publico, R-DC-
119-2009, del 16 de diciembre de 2009.
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METODOLOGIA

e Revision y andlisis de los siguientes documentos y sistemas de informacion:

v' Expediente Digital Unico en Salud (EDUS).
v' Lineamientos institucionales emitidos por la Gerencia Médica en relaciébn con las
modalidades alternas y no convencionales.

e Entrevistas y/o solicitud de informacién a los siguientes funcionarios(as):
v' Shang Chieh Wu Hsieh, jefe Subarea, Dra. Adelaida Mata Solano, Area Atencion Integral a
las personas, Direccion Desarrollo de Servicios de Salud.
Dra. Karla Solano Duran, directora, Direccion de Red de Servicios de Salud
Dra. Hellen Herrera Peraza, coordinadora “Hospital de Dia” del Hospital San Juan de Dios.
Dra. Ariana Echeverri Lohrengel, jefe de Consulta Externa y coordinadora de Telemedicina
del Hospital San Juan de Dios.
v Dr. Pablo Alejandro Baeza Chac6n, médico asistente de la Direccion de Red Integrada de
Prestacion de Servicios de Salud Brunca.
v" Dr. Nestor Alvarado Torrentes, coordinador regional de Telesalud de la Direcciéon de Red
Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Brunca.
Dra. Joicy Solis Castro, directora médica del Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla.
Dr. Luis Carlos Barrantes Vargas, gestor de camas del Hospital Dr. Fernando Escalante
Pradilla.
Dr. William Saenz Diaz, director médico del Area de Salud Coto Brus.
Dr. Joel Ramon Navarro Camarena, director médico del Area de Salud Golfito.
Dr. Arturo Borbon Marks, director médico del Area de Salud Pérez Zeledon.
Dra. Lady Vanessa Navarro Badilla, directora general a.i. del Hospital Ciudad Neily.
Dra. Iris Juliette Judrez Carmona, directora de Enfermeria del Hospital Ciudad Neily.
Dra. Melisa Solano Sanchez, coordinadora a.i. del servicio de Emergencias del Hospital
Ciudad Neily.
Dr. Wallter Carrillo Rojas, coordinador de Hospitalizacién del Hospital Ciudad Neily.

SNRENEN
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<

e Inspeccidn fisica en los hospitales San Juan de Dios, Dr. Fernando Escalante Pradilla y Ciudad
Neily.

e Solicitud y analisis de informacién suministrada por las Direcciones de Redes Integradas de
Prestacion de Servicios de Salud.

MARCO NORMATIVO

e Ley General de Control Interno, 8292, del 4 de setiembre de 2002.

e Normas del Control Interno para el Sector Publico de la Contraloria General de la Republica,
febrero 2009.

 Normas Generales de Auditoria para el Sector Publico, agosto 2014.

e Plan Estratégico Institucional 2023-2033.

e Lineamiento para la aplicacién de las modalidades alternativas a la atencién presencial en la
prestacion de servicios de salud en la Caja Costarricense de Seguro Social, del 23 de octubre
de 2020.

e Lineamiento para la consulta externa de trabajo social (consulta social) en modalidad no
presencial, en los tres niveles de atencidn en salud: teleconsulta social.

e Manual de Procedimientos: Hospital de Dia Polivalente en un Hospital General
MP.GM.DDSS.190318, del 2018.
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ASPECTOS NORMATIVOS QUE CONSIDERAR

Esta Auditoria informa y previene al jerarca y a los titulares subordinados acerca de los deberes que
les corresponden respecto a lo establecido en el articulo 6 de la Ley General de Control Interno 8292.
Asi como sobre las formalidades y los plazos que deben observarse debido a lo preceptuado en los
numerales 36, 37 y 38 de la Ley 8292 en lo referente al trdmite de nuestras evaluaciones; al igual
que sobre las posibles responsabilidades que pueden generarse por incurrir en las causales previstas
en el articulo 39 del mismo cuerpo normativo, el cual indica en su parrafo primero:

“Articulo 39.- Causales de responsabilidad administrativa. El jerarca y los titulares
subordinados incurriran en responsabilidad administrativa y civil, cuando corresponda, si
incumplen injustificadamente los deberes asignados en esta Ley, sin perjuicio de otras
causales previstas en el régimen aplicable a la respectiva relacion de Servicios”.

ASPECTOS GENERALES

En el marco del fortalecimiento de la prestacién de servicios de salud, la institucién dispone de
modalidades no convencionales de atencién entre las cuales estan; el alta programada, hospital de
dia polivalente; atencién y hospitalizacion domiciliar, atencion especializada a distancia y alta
programada; asi como modalidades alternas a la atencion presencial como telemedicina,
videollamadas y teleorientacion en salud.

Las modalidades alternas estas orientadas a organizar los procesos de atencién mediante el uso de
tecnologias de informacién y comunicaciones!, mientras que las no convencionales como hospital de
dia polivalente? donde se realiza la prestacion de cuidados terapéuticos y procedimientos
diagnosticos, segun necesidades de las personas que cumplen con condiciones socio funcionales y
clinicas, bajo la indicacion y seguimiento del médico especialista tratante del hospital, es decir, la
persona recibe atencién de complejidad hospitalaria en forma ambulatoria y continuada durante unas
horas, sin requerir internamiento hospitalario convencional, a lo cual se denomina polivalente, al
ofrecer procedimientos generales a personas con patologias variadas e incluidos en diferentes
procesos asistenciales procedentes de todos los servicios médico-quirdrgicos del hospital.

1 Lineamiento del 23 de octubre del 2020.
2 |ineamiento del 2018.
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HALLAZGOS
1. SOBRE LAS MODALIDADES DE ATENCION NO CONVENCIONAL EN LA INSTITUCION

Se determiné la falta de un adecuado aprovechamiento de las modalidades de atencion no
convencional por parte de la Gerencia Médica, como parte del fortalecimiento de la prestacion de los
servicios de salud. Al respecto es importante destacar que el hospital de dia polivalente es la
modalidad que mas implementan los hospitales, sin embargo, existen tres centros médicos que no
registran ninguna modalidad, Manuel Mora Valverde, (Golfito) San Francisco de Asis (Grecia), Los
Chiles.

Ademas, en cuanto a la atencién diferenciada en el establecimiento del | Nivel de Atencién, solamente
tres Areas de Salud registran su implementacion, Alajuela Oeste, Santo Domingo y San Ramén y la
Red Integrada de prestacion de Servicios de Salud Huetar Atlantica no reporta Areas de Salud con
modalidades de atencién no convencional.

La Dra. Karla Solano Duréan, directora, Direccion de Red de Servicio de Salud, manifest6 a la auditoria
en entrevista del 21 de agosto de 2024, que en algunas zonas no funciona el hospital de dia por la
lejania, por lo que es necesario hospitalizar los pacientes, como sucede en la region brunca, agrega
gue en las zonas metropolitanas si funciona la modalidad.

El Dr. Shang Chieh Wu Hsieh, jefe Area de Atencion Integral a las Personas, Direccion Desarrollo de
Servicios de Salud, manifest6 a la auditoria, el 29 de julio de 2024, que para la implementacion de
las modalidades es importante la participacion de la Direccién de Red de Servicios de Salud.

Las Normas de control interno para el Sector Publico, establece en el Capitulo IV: Normas sobre
actividades de control

“4.5 Garantia de eficiencia y eficacia de las operaciones

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

“4.5.1. Supervision constante

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

La falta de un mejor aprovechamiento de las modalidades de atencidon no convencional disponibles
en la institucion, obedece a la ausencia de un mejor proceso de direccién y conduccion por parte de
la Gerencia Médica, que acomparfie a los establecimientos de salud en la implementacion de las
modalidades, fortaleciendo las existentes e incentivando la aplicacion de nuevas modalidades.

Esta situacién tiene como resultado que las modalidades de atencién no convencional, no se
implementen en todos los centros de salud, con redes integradas que mantienen un rezago en
comparacion con otras, debido a la existencia de hospitales y Areas de Salud que no aplican ninguna

2 CONTIENE
<@ [lrgﬂgdﬁlgaj “La CAJA es una” Pagina 6 de 16



mailto:coinccss@ccss.sa.cr

COSTA RICA

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Auditorfa Interna

Teléfono: 2539-0821 ext. 2000-7468
Correo electrénico: coinccss@ccss.sa.cr

modalidad y no tienen previsto gestionar su incorporacion en las atencién de sus pacientes, aspectos
que debilitan los esfuerzos Institucional por fortalecer los servicios de salud y el riesgo de incumplir
con el Plan Estratégico al 2033. Este aspecto no solo es importante en cuanto a la accesibilidad de
la oferta de servicio, sino también, se constituye en un mecanismo importante para la reduccion de
los plazos de espera y favorecer la atencion de la salud de los pacientes.

1.1SOBRE LAS MODALIDADES DE A:I'ENCION NO CONVENCIONAL EN LAS
REDES INTEGRADAS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD?

Se determiné la existencia de brechas en la implementacién de modalidades no convencionales de
atencion, con regiones rezagadas en cuanto a la implementacion de modalidades no convencionales,
hospitales que no registran ninguna modalidad de atencién y sin evidencia de trabajo en red,
principalmente de coordinacion con el primer nivel de atencion para fortalecer la prestacion de
servicios de salud.

Lo anterior se observa, en el siguiente cuadro*:

Cuadro 1

Modalidades de atencién no convencional
Segun Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud

Al 30 de julio de 2024

Red
Integrade_llde Atgn(_:lon Hosp_ltal de dia Atenmon dlfere_nuada Ate.nc_lon y No registran modalidad de
Prestacion especializada a polivalente- en el primer nivel de hospitalizacion 2 -
- . : ., L atencién no convencional
de Servicios distancia HDDP- atencion domiciliar
de Salud
Hospitales San Vito Juana No reporta No reporta Hospital Manuel Mora
Ciudad Neily Pirola. Valverde (Golfito)
Brunca Dr. Fernando _
Escalante Pradilla
Dr. Toméas Casas
Casajus.
Area de Salud Belén | Dr. Carlos Luis | Areas de Salud Areas de Salud | Hospital San Francisco de
Flores Valverde Vega, | Alajuela Oeste, Santo Palmares, Asis
c San Rafael de | Domingoy San Heredia-
entral . . -
Norte A!a]uela y Sgn Ramon Cubujuqui, Tibas-
Vicente de Padul. Uruca-Merced,
Coopesain R.L.
Central Sur 31 &reas de salud William Allen No reporta Hospital William
Taylor Allen Taylor
No reporta Enrique No reporta Area de Salud Hospital La Anexion y
Chorotega Ba}ltodano Nandayure, Area Hospital Upala
Bricefio de Salud Santa
Cruz
No reporta Dr. Tony Facio No reporta No reporta Areas de Salud
Huetar
Atlantica Cas'tr_o
Guapiles
No reporta San Carlos. No reporta Hospital San Hospital Los Chiles
Carlos., Areas de
Huetar Norte Salud Ciudad
Quesada,
Guatuso

Fuente: Redes Integradas de prestacion de Servicios de Salud

3 No incluye hospitales nacionales generales ni especializados.
4 No se recibi6 informacion de la RIPSS-Pacifico Central
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La Direccion de Red de Servicios de Salud suministro a esta auditoria el oficio DRSS-GAL-0599-2024
del 31 de julio de 2024 remitido por la Dra. Karla Solano Duran, directora de Red al Dr. Alexander
Sanchez Cabo, Gerente Médico, el cual, cita los siguientes centros hospitalarios que disponen de
hospital de dia polivalente:

Chorotega: Dr. Enrique Baltodano B., La Anexion y Upala.

Pacifico central: Monsefior Victor M. Sanabria M., Max Teran Valls.

Central Sur: William Allen Taylor.

Huetar Atlantica: Dr. Tony Facio Castro., Guapiles.

Central Norte: San Vicente de Paul, San Rafael de Alajuela, Dr. Carlos Luis Valverde Vega.
Huetar norte: San Carlos.

Brunca: No registra HDDP.

NogohkwbhE

Mediante recorrido efectuado por esta Auditoria, por las instalaciones del hospital Dr. Fernando
Escalante Pradilla, se observo la saturacion de pacientes en las areas de hospitalizacién de Medicina
Mujeres (34 camas y 8 recargos o camillas ubicadas en pasillos), en Medicina Hombres y el servicio
de Emergencias, con camas ubicadas en el area de pasillos.

Sobre el espacio fisico ubicado contiguo al servicio de pediatria, de 100 metros cuadrados
aproximadamente, utilizado como area de recreacion de nifios y la consulta sobre la posibilidad de
considerar este lugar para la ubicacion de hospital de dia, el Lic. Alberto Herrera Badilla, director
administrativo-financiero del hospital Dr. Escalante Pradilla envi6 a la auditoria, correo electrénico del
17 de julio de 2024, de la Arg. Nosara Monge Quesada, Servicio de Ingenieria y Mantenimiento, en
el cual manifiesta que la losa donde se ubica el &rea de juego y las aulas en el servicio de pediatria,
segun el disefio original de la infraestructura, no es capaz de soportar cargas adicionales porque
carece de refuerzos estructurales (vigas, viguetas y columnas) y no son parte del disefio original del
hospital.

El Dr. Johnnie Chi Chein Deng Tong, director médico a.i. del hospital San Vito Juana Pirola manifest6
a la Licda. Jeizel Jazmin Gutiérrez Aguirre, funcionaria de la RIPSS®-Brunca que el centro médico
cuenta con Hospital de Dia Polivalente en medicina general para la colocacion de medicamentos,
valoraciéon de estudios de pacientes del servicio de urgencias y consultas subsecuentes en
especialidades médicas.

La Dra. Lady Navarro Badilla, directora médica a.i, hospital Ciudad Neily manifest a la auditoria el
16 de julio de 2024, que consolidar un hospital de dia beneficiaria al Servicio de Emergencias, en la
disminucion pacientes verdes o blancos.

La Dra. Joyce Solis Castro, directora médica del Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla manifest6
a la auditoria que en su criterio este centro hospitalario no dispone actualmente de las condiciones
necesarias de infraestructura ni de recurso humano para implementar la modalidad de hospital de
dia, agreg6 que tienen un déficit aproximado de 400 cédigos presupuestarios en el servicio de
enfermeria y tampoco dispone de suficientes médicos generales.

En oficio DRIPSSCS-DM-SIA0066-2024 del 29 de julio de 2024, remitido a la auditoria, el Dr. Albert
Méndez Vega, director RIPSS-Central Sur manifestd que de las unidades adscritas a la DRIPSS
Central Sur Unicamente 7 areas de salud atienden 24 horas, en los Servicios de Urgencias, y no

5 RIPSS: Red integrada de prestacion de servicios de salud
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disponen de las condiciones e insumos requeridas para llevar a cabo este tipo de atencion y
procedimientos, porque carecen de recurso humano, infraestructuray servicios de apoyo (Farmacia,
Laboratorio Clinico, REDES, Enfermeria).

El Dr. Carlos Carneguie Gouldborune, Asistente Médico, RIPSS Huetar Atlantica manifesto a la Licda.
Selene Ulloa Jiménez, Encargada regional seguimiento de informes de auditoria que los hospitales
de Guapiles y Dr. Tony Facio Castro disponen de Hospital de Dia, pero carecen de recurso humano
e infraestructura.

Al respecto las Normas de control interno para el Sector Publico, establecen:
Capitulo IV: Normas sobre actividades de control
“4.5 Garantia de eficiencia y eficacia de las operaciones

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

“4.5.1. Supervision constante

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

La presencia de brechas en la implementacion de las modalidades de atencién no convencional, con
diferencias importantes en la aplicacién de cada una de las modalidades, con énfasis en hospital de
dia polivalente, con hospitales que no registran ninguna modalidad de atencién, no brindan una
garantia razonable del uso eficiente y eficaz de los recursos asignados ni de un impacto positivo en
la disminucion de la lista de espera, ocupacion de cama y descongestionamiento de los servicios de
emergencias, sin que se logre evidenciar con claridad las razones por las cuéles los centros de salud
dirigen sus esfuerzos a una determinada modalidad no convencional.

En tal sentido, las autoridades regionales deben establecer las medidas de control, de tal manera
que se determine los requerimientos de la regién para aplicar esta modalidad de atencién en los
diferentes centros de salud, de esta manera fortalecer la prestacion de los servicios de salud.

1.2 IMPLEMENTACION DE MODALIDADES ALTERNAS Y NO CONVENCIONALES EN LA
REGION BRUNCA.

Se evidencio la necesidad de fortalecer las modalidades alternas a la atencion presencial en las
poblaciones como; Golfito, Osa, Corredores, Buenos Aires, entre otros lugares donde existe una
limitada oferta local de servicios médicos, con condiciones socioecondmicas desfavorables, con
barreras de acceso por falta de infraestructura vial y de servicios de transporte, lo cual representa
una limitacién en cuanto a la igualdad, accesibilidad y oportunidad de atencion de los asegurados.
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Lo anterior, al evidenciarse diferencias en la implementacion de esas modalidades en las unidades
adscritas a la region Brunca, especificamente en el Area de Salud Coto Brus que otorgo 3.352
atenciones entre enero y mayo de 2024, mientras que la mayoria de areas de salud no superé el 2
% en relacién con las consultas presenciales, segun se visualiza en el siguiente cuadro.

CUADRO 2
MODALIDADES DE ATENCION NO PRESENCIAL
REGION BRUNCA
Enero a mayo de 2024

Unidad Presencial Teléfono Video-llamada % no presencial
Area de Salud Coto Brus 39.266 3.352 8%
Hospital Juana Pirola 13.425 805 6%
Hospital de Ciudad Neily 22.502 618 3%
Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla 66.639 669 496 2%
Area de Salud Corredores 31.304 487 2%
Area de Salud Golfito 49.219 589 1%
Area de Salud Osa 30.738 361 1%
Hospital Manuel Mora Valverde 13.393 101 1%
Area de Salud Buenos Aires 39.301 129 0%
Hospital de Osa Tomas Casas Casajus 12.847 7 15 0%
Area de Salud Pérez Zeled6n 74.594 15 1 0%
Total 393.228 7.133 512 2%

Fuente: elaboracion propia con base en cubos de EDUS.
Nota: incluye medicina general, especialidades médicas y otros profesionales en salud.

El cuadro anterior refleja Unicamente la cantidad de atenciones registradas en los cubos de EDUS,
bajo la modalidad no presencial, por ende, no considera aquellas teleconsultas efectuadas con los
hospitales de referencia u otras no registradas en ese sistema.

Por otra parte, en el caso de las modalidades no convencionales, se comprob6 que en la region
Brunca, los hospitales Ciudad Neily y el Dr. Fernando Escalante Pradilla, no disponen de “hospital de
dia”, ese ultimo con mayor saturacion en hospitalizacion y el servicio de Emergencias.

Al respecto, esta Auditoria efectué una visita al Hospital San Juan de Dios (como centro nacional de
referencia de la regién Brunca), asi como a los hospitales Dr. Fernando Escalante Pradilla y Ciudad
Neily con el propésito de analizar la implementacion del hospital de dia, con los siguientes resultados:

e Hospital San Juan de Dios.

El Hospital San Juan de Dios inicié con la modalidad de hospital de dia en agosto de 2023, donde
atienden entre 40 a 45 pacientes diariamente. Ademas, se encuentra en proceso una segunda
etapa que incluira estudios de diagndstico y procedimientos, y segun informé la Dra. Hellen
Herrera Peraza, coordinadora de Hospital de Dia, estaba pendiente la definicion de los
requerimientos presupuestarios y de recurso humano a efecto de fortalecer esa modalidad e
impactar de manera mas directa la lista de espera.

Por otra parte, se comprobd que la atencién de esos pacientes era incluida en el “Sistema de
Identificacion Agendas y Citas” con la programacion de cupos en Consulta Externa de 15y 30
minutos, Unicamente en la especialidad de Medicina Familiar, por cuanto, a esa fecha no se
disponia de un médulo para la atencién de pacientes bajo esa modalidad, maxime que algunos
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usuarios permanecen todo el dia en ese servicio, inclusive con tratamientos cronicos o
prolongados.

e Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla.

El Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla, no dispone de la modalidad de hospital de dia
polivalente, cuya justificacion local se basa en la necesidad de espacio fisico y recuro humano.

Sin embargo, en conjunto con el Dr. Luis Carlos Barrantes Vargas, gestor de camas, se efectué
un recorrido por las instalaciones hospitalarias, el 8 de julio de 2024, donde se observo la
saturacion de pacientes en el &rea de hospitalizacion, especialmente en Medicina Mujeres (34
camas y 8 recargos o camillas ubicadas en pasillos), situacién similar en Medicina Hombres y el
servicio de Emergencias, con camas ubicadas en el area de pasillos.

De igual forma, se evidenci6 la existencia de un espacio fisico de recreacion en el servicio de
Pediatria (de unos 100 metros cuadrados y con limitado uso), que podria ser considerado como
una posible area para ser ubicado un hospital de dia, no obstante, es necesario disponer de un
criterio técnico® en cuanto a la readecuacion de la infraestructura, asi como al ingreso y transito
de pacientes.

e Hospital Ciudad Neily.

Este centro asistencial tampoco dispone de hospital de dia polivalente, ante la falta de espacio
fisico y recurso humano. Asi mismo, se efectud un recorrido por las instalaciones de ese centro
asistencial, donde se evidenciaron limitaciones de espacio fisico. No obstante, en el area de
internamiento de pacientes se comprobd la disponibilidad de camas concordante con los
Indicadores Hospitalizacion-ARCA, donde la ocupacion a mayo de 2024 fue del 66 % en Medicina
y 44 % en Cirugia, aunque el Dr. Walter Carrillo Rojas, médico coordinador de hospitalizacién
considera que la ocupacién promedio oscila entre el 65 y 70 %, mientras que en el salén de
hombres es del 100 %.

En el caso de recurso humano se documentd’ una brecha de 106 funcionarios, entre ellos:
asistentes de pacientes, auxiliares de enfermeria, enfermeras profesionales y especialistas en
Obstetricia.

En relacién con la implementacion de esas modalidades a nivel institucional, en el Plan Estratégico
Institucional 2023-2033 en “Lineas de accion estratégica” se establecié la importancia de potenciar
las tecnologias de informacién y comunicaciones, textualmente:

6 El Lic. Alberto Herrera Badilla, director Administrativo Financiero del Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla,
comunico a esta Auditoria que la habilitacion del sector antes descrito para el eventual funcionamiento del hospital de
dia “no es viable” segun criterio emitido por la Arq. Nosara Monge Quesada, arquitecta del servicio de Ingenieria y
Mantenimiento, de esa unidad, quien textualmente indicé que “La losa se ubica en el area de juego y las aulas en el
servicio de Pediatria, segun disefio inicial de la infraestructura, no es capaz de soportar cargas adicionales, por cuanto
su disefio carece de refuerzos estructurales (vigas, vifietas y columnas). Las aulas y el playground, no son parte del
disefio original del hospital... no tenemos registros documentales de estudios estructurales por parte de un profesional
especializado. Por lo anterior expuesto, NO se recomienda la utilizacién de los espacios sin antes realizar los estudios
estructurales que respalden los reforzamientos necesarios para el desarrollo de cualquier proyecto en esta area 'y
en cualquier otra losa del hospital”. (la negrita no corresponde al original).

" Documento “Estudio necesidad recurso humano personal de Enfermeria, mayo 2024”.
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“1.b Implementacién de modalidades de atencidbn no convencionales (telemedicina,
teleasistencia, alta programada, hospital de dia, atencibn domiciliar, entre otras)
potenciando el uso de medios tecnoldgicos y otras formas innovadoras de prestacion de
servicios para brindar una atencién con calidad, oportuna y accesible a las personas
usuarias”.

Relacionada con esa estrategia, el Dr. Wilburg Diaz Cruz, gerente médico, mediante el oficio GM-
3260-2024, del 7 de marzo de 2024 “Implementacion o continuidad de atenciones telepresenciales
en los establecimientos de salud de la CCSS”, solicitd incrementar los porcentajes de atencion no
presencial, segun lo siguiente:

“Como parte de las acciones de planificacién en la institucion y especificamente en esta
Gerencia, procedo a realizar recordatorio de lo comunicado en la sesiéon de presentacion
del Plan Tactico Gerencial 2023-2027 (PTG), realizada el pasado 21 de noviembre 2023,
en el Colegio de Médicos y Cirujanos, respecto al objetivo: “Fortalecer el uso de la
Telemedicina para facilitar el acceso a los servicios de salud y brindar continuidad en el
cuidado de la salud de los usuarios de los servicios de salud en los diferentes escenarios
de atencion en la institucion”.

Este indicador pretende un incremento en el accionar de las atenciones telepresenciales
definidas en el “Lineamiento para la aplicacién de las modalidades no presenciales en la
prestacion de servicios de salud en la Caja Costarricense de Seguro Social v3”, y sera sujeto
de evaluacion a nivel de los establecimientos de salud de los tres niveles de atencion. Dicho
objetivo se operacionaliza en el indicador: “Porcentaje de aumento sobre la linea base,
de las atenciones en modalidades no presenciales en los servicios de la CCSS”.
Consecuentemente en el indicador mencionado se determin6 como linea base la produccion
obtenida en teleconsultas durante el afio 2023 correspondiente a 463 922 atenciones en
total, y se fijo el porcentaje de aumento por afio de un 10%”.

Sin embargo, la Gerencia Médica no definio los requerimientos para que las unidades lleven a cabo
ese incremento en teleconsulta, lo cual, al parecer, quedara a criterio de cada regién sin considerar
especialidades médicas, diagndsticos, asi como eventuales limitaciones como las descritas
anteriormente, de las unidades evaluadas por esta Auditoria.

Sobre los factores que inciden en la implementacién y optimizacién de las modalidades de atencién
no presencial, se obtuvo el criterio de algunos directores médicos de la regién Brunca, segun lo
siguiente:

e EI Dr. William S&enz Diaz, director médico del Area de Salud Coto Brus comentd que desde
el 2017 se inicié con un proyecto de captacion temprana de embarazadas y se implemento la
llamada telefénica para la comunicacion de resultados de PAP y se ha ampliado de manera
paulatina a otras actividades”, aunque existen limitaciones como “falta de cobertura telefénica
en algunas zonas de la poblacién; usuarios que no contestan la llamada; constantes cambios
en el nimero de teléfono de las personas; dificultad de comunicacién con adultos mayores, y
algunos pacientes que requieren atencion y valoracion presencial’, de igual forma, considera
que se debe definir a nivel institucional “a cuales pacientes se les puede brindar atencién no
presencial y en qué condiciones es aplicable esa modalidad”.

2 CONTIENE
<@ [lrgﬂgdﬁlgaj “La CAJA es una” Pagina 12 de 16

“Garantiza a autoriz e integrid:



mailto:coinccss@ccss.sa.cr

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

COSTA RICA

En el caso de telemedicina existe un programa local, pero existen limitaciones con las
especialidades a teleconsultar por parte de los hospitales Dr. Fernando Escalante Pradilla, el
San Juan de Dios y demas. Actualmente se trabaja con especialidades como Dermatologia,
Otorrinolaringologia y Fisiatria.”

e El Dr. Joel Ramo6n Navarro Camarena, director médico del Area de Salud Golfito, entre las
principales dificultades para maximizar esas modalidades es la “falta de recurso humano”,
aunque actualmente disponen de un profesional en ciencias médicas y un auxiliar de
pacientes encargados de esas actividades. También, “existen beneficios en la telemedicina,
tales como la reduccién de los tiempos de desplazamientos de los usuarios, menores tiempos
de respuesta cuando hay una referencia al especialista, inclusive cuando el paciente requiere
un abordaje presencial por parte de los profesionales en ciencias médicas”.

e EIDr. Arturo Borbén Marks, director médico del Area de Salud Pérez Zeleddn, argument6 que
la mayoria de las consultas se dan “a pacientes cronicos, atencién de embarazadas y otros
programas, lo cual reduce la cantidad de cupos disponibles, esto afecta la posibilidad de
implementar telemedicina”. Ademas “los pacientes hipertensos y diabéticos, asi como nifios,
embarazadas y otros requieren un mayor abordaje clinico y atencion presencial, por ende, se
reduce la cantidad de pacientes que pueden ser abordados de manera telefonica, dado que
cada programa se debe de cumplir con una norma de atencion.

También, mencioné que existe dificultad de coberturas telefonicas y de internet, lo cual afecta
la comunicacion con los usuarios.

o La Dra. Joyce Solis Castro, directora médica del Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla,
externd que no dispone actualmente de las condiciones necesarias de infraestructura, ni
recurso humano para la implementacion de la modalidad de hospital de dia, “Existe un déficit
de casi 400 plazas del servicio de Enfermeria y dificultad para que ese personal efectle
tiempo extraordinario. No se dispone de suficientes médicos generales para atender las
necesidades basicas hospitalarias, no cotamos con especialista en medicina familiar, lo cual
limita asumir la apertura de nuevos servicios”, de igual forma, destacd que la principal
limitacion se centra en la necesidad de personal.

e LaDra. Lady Vanessa Navarro Badilla, directora general a.i. del Hospital Ciudad Neily,” no se
dispone del personal ni del espacio fisico necesario a nivel local” aunque ejecutan programas
“‘que podrian considerarse como tal, en didlisis peritoneal y en UDAME (Unidad
desconcentrada para la aplicacion de medicamentos especializados)”.

Aunque la Dra. Navarro Badilla considera que implementar “un hospital de dia benéeficiaria al
servicio de Emergencias, ante una disminucién de las consultas en cuanto a pacientes verdes
o blancos”, pero “seria aun mejor valorar si la necesidad real de la zona es reforzar la atencién
primeria con consultas de morbilidad”.

e También, el Dr. Pablo Alejandro Baeza Chac6n, médico asistente de la Direccion de Red
Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Brunca, comentd que existen limitaciones de
recursos (infraestructura, personal médico y de enfermeria) para la implementacion regional
de esas modalidades.
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Las diferencias que surgen entre las unidades que estan utilizando modalidades alternas a la atencion
presencial y los rezagos en la implementacién en las no convencionales, como hospital de dia,
derivan de la necesidad de un mayor control y direccionamiento gerencial donde se tome en cuenta
las condiciones actuales del nivel regional tales como infraestructura, recurso humano profesional y
técnico, asi como la definicién de criterios y otros factores propios de cada modalidad.

Cabe indicar que las modalidades alternas como teleconsulta permite un acercamiento de la medina
especializada a lugares donde no se dispone de ese recurso humano, beneficia a los asegurados en
cuanto a la reduccion de traslados y costos econdémicos; reduce la aglomeracion de personas en
infraestructuras hospitalarias, por ende, la trasmision de enfermedades, entre otros beneficios.

En el caso de las no convencionales como hospital de dia, reduce la ocupacion de camas, las
infecciones intrahospitalarias, para mejorar la atencién de pacientes de lista de espera quirdrgica que
requieren ser hospitalizados; favorece la prevencién, rehabilitacion, tratamiento y el seguimiento en
equipo de las patologias crénicas; fortalece la participacion familiar y el autocuidado; fomenta el
trabajo en equipo y demas.

2. REVISION DE LA MATRIZ DE VALORACION DE RIESGOS

Esta Auditoria analiz6 los riesgos identificados en los hospitales Dr. Fernando Escalante Pradilla,
Ciudad Neily, asi como las areas de salud Pérez Zeleddn, Golfito y Coto Brus, se hace un abordaje
en temas de infraestructura, equipamiento, recurso humano, disponibilidad presupuestaria y
capacitacion al personal en salud.

No obstante, es importante recordar que la Ley General de Control Interno, articulo 14 “Valoracion
del riesgo”, define lo siguiente:

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

b. Identificar y analizar los riesgos relevantes asociados al logro de los objetivos y las metas
institucionales, definidos tanto en los planes anuales operativos como en los planes de
mediano y de largo plazos.

c. Analizar el efecto posible de los riesgos identificados, su importancia y la probabilidad de
gue ocurran, y decidir las acciones que se tomaran para administrarlos.

d. Adoptar las medidas necesarias para el funcionamiento adecuado del sistema de
valoracién del riesgo y para ubicarse por lo menos en un nivel de riesgo organizacional
aceptable.

e. Establecer los mecanismos operativos que minimicen el riesgo en las acciones por
ejecutar (...)".

En estén sentido, la correcta gestién de los riesgos relacionados con la prestacién de los servicios de
salud incide en la oportunidad de emitir alertas que involucren la administracion de los fondos
institucionales, asi como, en el proceso de toma de decisiones que procuren para una gestion
eficiente y eficaz de los recursos.

CONCLUSION
Se determind la importancia de fortalecer acciones de direccion y conduccion de las modalidades de

atencion no convencional por parte de la Gerencia Médica, por cuanto, se evidencia un rezago en su
implementacion como hospital de dia, la cual contribuye a reducir el impacto en los servicios de
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Emergencias y hospitalizaciébn, asi como en la lista de espera de pacientes que requieren
internamiento por motivo de algun procedimiento quirdrgico.

Ademads, los resultados de la evaluacion evidenciaron la necesidad de fortalecer las modalidades
alternas a la atencidn presencial a nivel institucional, a efecto de garantizar una mayor equidad y
accesibilidad a los servicios de salud de la poblacion, especialmente en las unidades regionales con
menor oferta de recurso humano, profesional y técnico especializado, tal como sucede en las areas
de salud Golfito, Buenos Aires, Coto Brus y Pérez Zeleddn, asi como los hospitales Ciudad Neily y el
Dr. Fernando Escalante Pradilla.

RECOMENDACIONES

AL DR. ALEXANDER SANCHEZ CABO, EN CALIDAD DE GERENTE MEDICO O A QUIEN EN SU LUGAR
OCUPE EL CARGO

De conformidad con los resultados mostrados en los hallazgos del informe, que evidencian
oportunidades de mejora en la conduccién y direccion de las modalidades de atencién no
convencional y la existencia de brechas en las redes integradas de prestacion de servicios de salud,
conformar un equipo de trabajo liderado por esa Gerencia Médica, con integrantes de la Direccion de
Red de Servicios de Salud, Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud, Redes Integradas de
Prestacion de Servicios de Salud, con el proposito de:

A) Establecer estrategias de fortalecimiento de las modalidades de atencién no convencional en
las redes integradas de prestacion de servicios de salud, que permita brindar un mayor
direccionamiento y andlisis de su impacto en la atencién de la saturacion de los servicios de
emergencias, alta ocupacién en el area de encamados Yy lista de espera en sus distintos
ambitos.

B) Valorar la implementacion de modalidades de atencion no convencional en las redes
integradas de prestacion de servicios de salud, de conformidad con los recursos disponibles.

C) Ordenar la realizacion de un estudio técnico mediante el cual se determine si las condiciones
actuales de infraestructura del area recreacién del servicio de Pediatria del Hospital Dr.
Fernando Escalante Pradilla, permite la habilitacion o reforzamiento del sitio para ser
considerado dentro de las opciones de una eventual apertura de un “hospital de dia”. Lo
anterior considerando que la Arg. Nosara Monge Quesada, arquitecta del servicio de
Ingenieria y Mantenimiento, de esa unidad, manifesté que “NO se recomienda la utilizacion
de los espacios sin antes realizar los estudios estructurales que respalden los
reforzamientos necesarios para el desarrollo de cualquier proyecto en esta area y en
cualquier otra losa del hospital”. (la negrita no corresponde al original).

Es importante la elaboracion de un Programa de Trabajo que defina responsables y plazos de
atencion para cada uno de los puntos de la recomendacion.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacion, se debe remitir a la auditoria el plan de trabajo
gue atienda lo relacionado con el establecimiento de estrategias (punto a), la valoracion sobre
implementar modalidades de atencién (punto b) y el estudio técnico en los términos sefialados (punto

c).

Plazo de cumplimiento: 6 meses, a partir del recibo del presente informe.
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COMENTARIO DEL INFORME

De conformidad con lo establecido en el articulo 62 del Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento de la Auditoria Interna de la CCSS, los resultados del presente estudio fueron
comentados el 3 de octubre de 2024, de conformidad con oficio de convocatoria Al-1552-2024 del 30
de setiembre de 2024 dirigido al Dr. Alexander Sanchez Cabo, Gerente Médico y Dra. Pamela Aguilar
Calderdn, Directora, Direccién de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Brunca, con los
siguientes funcionarios de la administracion: Dra. Karla Victoria Solano Durén, directora, Dra. Natalia
Maria Bejarano Campos, Asistente Médico, Dr. Carlos Andrés Rojas Jiménez, Asistente Médico, Lic.
Luis Gustavo Ramirez Alvarado, Encargado Seguimiento informes de auditoria, Direccion Red de
Servicios de Salud, Dr. Randall Josué Céspedes Viquez, Asistente Médico, Licda. Mayteh Mercedes
Rojas Hernandez, Asesora, Gerencia Médica y por parte de la Auditoria Interna: Lic. Edgar Avendafio
Marchena, Jefe Area, Lic. Nelson Corrales Solano, Lic. Luis Arce Pérez, Asistentes de Auditoria, Area
Auditoria de Salud, Licda. Maria de los Angeles Garcia Coto, Bach. Karina Vargas Quintana, Asistentes
de Auditoria, Subarea de seguimientos.

OBSERVACIONES DE LA ADMINISTRACION ACTIVA

La Dra. Karla Victoria Solano Duran manifiesto su conformidad con la recomendacion, la Licda.
Mayteh Mercedes Rojas Hernandez, la Dra. Natalia Maria Bejarano Campos y el Dr. Randall Josué
Céspedes Viquez, solicitaron valorar la ampliacién del plazo de cumplimiento y lo relacionado con la
implementacion de las modalidades.

Criterio de la auditoria:

Se ajusta la recomendacion en los términos sefialados.
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