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RESUMEN EJECUTIVO

El estudio se realizé de conformidad con el Plan Anual Operativo 2019, del Area de Salud de Servicios de
Salud, con el propésito de evaluar las acciones de la Gerencia Médica para el fortalecimiento de la Cirugia
Ambulatoria a nivel Institucional.

El estudio evidencid la necesidad de mejorar la gestidn estratégica por parte de la Gerencia Médica, para
fortalecer los procedimientos y los indices de la Cirugia Mayor Ambulatoria en los Establecimientos de
Salud, asi mismo, se constaté que las acciones desarrolladas para la implementacion total del Plan para el
Fortalecimiento Institucional de esta modalidad quirdrgica no han sido suficientes, de manera que se
garantice de una forma eficiente y eficaz la utilizacién de la modalidad de atencién.

Referente a la Planificacién Estratégica por parte de la Gerencia Médica para el fortalecimiento de la
Cirugia Ambulatoria, se evidencid que las estrategias no han tenido el impacto esperado, debido a que esa
Gerencia no logré cumplir con lo propuesto en la modalidad quirdrgica en el Plan Tactico Operativa 2015-
2018 y el Plan del Reforzamiento de la Oferta de Servicios de Salud del | y Il Nivel de Atencidn.

Del total de la lista de espera quirdrgica a nivel nacional, un 70% podria realizarse mediante la
ambulatorizacién, no obstante, los plazos para este tipo de resolucion son prolongados.

En concordancia con lo anterior, los resultados del andlisis realizado por este Organo Fiscalizador
determinaron que la Institucidn dispone de una Lista de Procedimientos de Cirugia Mayor Ambulatoria
desactualizada, debido a que su Ultima revision fue realizada y aprobada por la Gerencia Médica hace mas
de 12 afios.

Por otro lado, se constatd que la Gerencia Médica no ha dotado a los Centros de Salud de una metodologia
0 guia estandarizada para el desarrollo y/o implementacién de esta modalidad, la cual contenga aspectos
basicos como marco normativo, estructura organizativa, programacion de cirugias, mecanismos de
control, entre otros aspectos.

En virtud de lo antes expuesto, se han externado recomendaciones a la Gerencia Médica, a fin de
establecer las acciones correspondientes para subsanar las debilidades sefialadas en el presente informe.
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AREA SERVICIOS DE SALUD

ESTUDIO DE CARACTER ESPECIAL SOBRE CIRUGIA AMBULATORIA A NIVEL INSTITUCIONAL
GERENCIA MEDICA U.P. 2901

ORIGEN DEL ESTUDIO

El estudio se realiza de conformidad con el Plan Anual de Trabajo 2019 del Area de Servicios de Salud, en
el apartado de estudios de caracter especial.

OBIJETIVO GENERAL

Evaluar la gestion de la Gerencia Médica en el establecimiento de programas de Cirugia Ambulatoria a
Nivel Institucional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar la razonabilidad de las estrategias y lineamientos Institucionales para el abordaje de la
cirugia ambulatoria.

e Verificar el comportamiento de las Listas de espera quirdrgica, en particular el beneficio de la
implementaciéon de esta modalidad quirudrgica para la reduccién de plazos de espera.

e Determinar la existencia de mecanismos de control y monitoreo para el seguimiento de los
procesos ambulatorios a nivel institucional.

e Analizar el proceso de planificaciéon y programacion de las cirugias ambulatorias en los Hospitales
y Areas de Salud.

ALCANCE Y NATURALEZA

La evaluacidn comprende la revision de las acciones Institucionales para el establecimiento de la Cirugia
Ambulatoria a Nivel Institucional durante el periodo comprendido entre el afio 2018 y 2019. Para lo
anterior, se efectuaron reuniones con la Comision de Cirugia Mayor Ambulatoria, asi como los encargados
de los temas de cirugia ambulatoria en 8 Hospitales y 2 Areas de Salud.

La evaluacion se efectud entre el 23 de abril 2019 y 11 de julio 2019.

El estudio se efectud en concordancia con las disposiciones establecidas en las Normas Generales de
Auditoria para el Sector Publico, R-DC-064-2014, divulgadas a través de la Resolucidon 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 12 de enero 2015.
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METODOLOGIA

Con el propdsito de alcanzar los objetivos propuestos, se desarrollaron los siguientes procedimientos
metodoldgicos:

- Revisidon y andlisis de los siguientes documentos:

ASANENENENEN

<\

Plan Estratégico Institucional 2015-2018 y 2019-2022.

Plan Tactico Gerencia Médica 2015-2018.

Plan para la Atencién Oportuna de las Personas.

Plan de Reforzamiento de la Oferta de Servicios de Salud del | y Il Nivel de Atencidn.

Plan para el Fortalecimiento Institucional de la Cirugia Ambulatoria, aifio 2015.

Guia de ingreso, resolucién y depuracion de listas de espera para procedimientos médicos y
quirdrgicos.

Lista de procedimientos de Cirugia Mayor Ambulatoria, afio 2006.

- Entrevistas, cédulas narrativas y solicitud de informacién a los siguientes funcionarios:

v

v
v
v

AN

Dr. Genier Gerardo Zufiiga Ortega, Coordinador de Cirugia Ambulatoria del Hospital Nacional
de Nifios y de la Comisién Institucional de Cirugia Ambulatoria.

Dra. Olga Arguedas Arguedas, Directora General, Hospital Nacional de Nifios.

Dra. Marny Ramos Rivas, Coordinadora General de la Unidad Técnica de Listas de Espera.

Dr. Manuel Leén Alvarado, Director, Programa por Resultados para el Fortalecimiento del
Seguro Universal de Salud de Costa Rica CCSS — Banco Mundial.

Lic. Julio Cascante Araya, Jefe de Gestidén Administrativa y Logistica, Direccion Desarrollo de
Servicios de Salud.

Dr. Fernando Avendafio Alvarado, Jefe Seccién de Cirugia del Hospital San Juan de Dios

Dra. Karla Masis Blanco, Coordinadora del Programa de Cirugia Mayor Ambulatoria del
Hospital San Juan de Dios.

Dr. Rodrigo Bartels Rodriguez, Coordinador de la Unidad de Control de Gestidn, Hospital San
Juan de Dios.

Dra. Diana Patricia Salas Corrales, Gestora de Salas de Operaciones, Hospital San Juan de Dios.
Dr. Rodrigo Chamorro Castro, Jefe Seccion de Cirugia General, Hospital Dr. Rafael Angel
Calderén Guardia.

Dra. Natalia Carranza Gonzalez, Médica Administrativa de la Jefatura de Cirugia General,
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

Dra. Elke Sehezar Cuadra, Enfermera Encargada del Programa de Cirugia Ambulatoria del
Servicio de Cirugia General, Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

Dra. Falonne Rojas Mora, Médico Administrativo del Servicio de Urologia, Hospital Dr. Rafael
Angel Calderén Guardia.

Dr. Victor Manuel Lacayo Trujillo, Coordinador del Centro de Registro y Programacion,
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

Licda. Julia Vindas Barrantes, Enfermera del Programa de Ortopedia, Hospital Dr. Rafael Angel
Calderén Guardia.

Dr. Francisco Pérez Gutiérrez, Director General, Hospital San Rafael de Alajuela.
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v" Dra. Natalia Cambronero Vega, Asistente de Direccidon General, Hospital San Rafael de
Alajuela.

Dra. Joselyn Bogantes Gémez, Médico General, Hospital San Rafael de Alajuela.

Dra. Marcela Leandro Ulloa, Asistente de Direccién General, Hospital San Rafael de Alajuela.
Licda. Marianella Solis Araya, Encargada de la Programacion de Cirugias Ambulatorias,
Hospital San Rafael de Alajuela.

Dra. Mdnica Suarez Alvarez, Coordinadora del Programa de Cirugia Mayor Ambulatoria,
Hospital San Vicente de Paul.

Dra. Maria José Solano Fallas, Asistente de Direccion General, Hospital William Allen Taylor.
Dr. Diego Brenes Porras, Médico General de Listas de Esperas, Hospital William Allen Taylor.
Dr. Jonathan Sosa Céspedes, Director General, Hospital Dr. Carlos Luis Valverde Vega.

Dr. Juan José Solis Vargas, Asistente de Direccion General, Hospital Dr. Carlos Luis Valverde
Vega.

Dra. Karen Rodriguez Segura, Jefe de Cirugia a.i, Hospital Dr. Carlos Luis Valverde Vega.

Dr. Pedro Gonzélez Morera, Director Médico, Area de Salud Desamparados 1.

Dr. Luis Saborio Diaz, Coordinador del Médulo Quirirgico, Area de Salud Desamparados 1.
Dra. Hilda Oreamuno Ramos, Coordinadora del Programa de Cirugia Ambulatoria, Area de
Salud Coronado.

AR NENAN

ANENENEN

ASENENEN

MARCO NORMATIVO

e Ley General de Control Interno N°8292, publicada el 4 de setiembre de 2002.

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

e Proyecto Reforma Sector Salud, Propuesta de Readecuacién del Modelo Atencién, 1993.

e Normas de control interno para el Sector Publico, Contraloria General de la Republica, 26 de enero,
2009.

e Normas para la habilitacion de servicios de cirugia ambulatoria, Requisitos para la habilitacién de
servicios de cirugia ambulatoria N2 29947-S.

e Plan Estratégico Institucional 2015-2018 y 2019-2022.

e Plan Tactico Gerencia Médica 2015-2018.

e Plan para la Atencién Oportuna de las Personas.

e Plan para el Fortalecimiento Institucional de la Cirugia Ambulatoria, afio 2015.

e Plan de Reforzamiento de la Oferta de Servicios de Salud del | y Il Nivel de Atencién, afio 2016.

e Guia de ingreso, resolucion y depuracidn de listas de espera para procedimientos médicos y
quirargicos, afio 2015.

e Lista de procedimientos de Cirugia Mayor Ambulatoria, afio 2006.

ASPECTOS NORMATIVOS POR 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, asi como
sobre las formalidades y los plazos que deben observarse en razén de lo preceptuado en los humerales
36,37 y38delaley 8292 enloreferente al tramite 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:
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“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 réegimen aplicable a la respectiva relacion de servicios. {(...)".

ASPECTOS GENERALES

Los procedimientos de Cirugia Ambulatoria a nivel de la Caja Costarricense de Seguro Social (C.C.S.S.)
iniciaron aproximadamente en el afo 1985, realizdndose procedimientos menores sin desarrollar los
programas a un nivel de mayor complejidad.

En ese contexto, se evidencid que los Hospitales México, San Juan de Dios y Nacional de Nifios disponen
de un servicio con normativa, infraestructura, personal y organizacién administrativa exclusiva de un
Programa de Cirugia Ambulatoria (PCMA), lo cual ha generado avances a un mayor nivel de atencion
quirdrgica.

En el contexto de la definicion de cirugia ambulatoria, se encuentran la Cirugia Mayor Ambulatoria,
Hospital de dia o cirugia del mismo dia, como sinénimos y aquellos procedimientos quirudrgicos en los que
el usuario no supere mas de 24 horas en el centro de salud luego del procedimiento. Para tales efectos, a
nivel de la C.C.S.S. se considera como ambulatorio al procedimiento con ingreso y egreso en menos de 24
horas. Se incluyen en esta categoria también los procedimientos de diagndstico que ameriten anestesia
general o sedacién y algun tiempo de recuperacién.

Hasta hace algunos afios, la mayoria de los procedimientos quirurgicos eran realizados con el usuario
internado en un centro hospitalario, con la finalidad de proveerle de los cuidados antes, durante y después
de la cirugia. Asimismo, la persona usuaria debe permanecer en un area de recuperacién con los cuidados
de los profesionales de salud responsables del proceso, con el objetivo que estos pacientes no se
disgreguen en otros servicios del Centro de Salud.

En cuanto a la accesibilidad a este programa, el usuario es referido por un médico especialista en cirugia,
ya que presenta una patologia de resolucion ambulatoria.

Ademas, todas las especialidades quirdrgicas de un Centro de Salud podrian estar integradas en un
Programa Cirugia Mayor Ambulatoria (PCMA), para lo cual deben ser distribuidas en las salas de
operaciones que se destinen para esa modalidad; lo anterior, de acuerdo al horario de cada Centro de
Salud y los recursos que disponga.

Ventajas de la implementacion de la Cirugia Mayor Ambulatoria en los Centros de Salud:

- Reduccién de costos y estancias hospitalarias.

- Reduccién directa de las listas de espera.

- Mejora la satisfaccién, la eficacia y efectividad de la atencidén hospitalaria, manteniendo los
niveles de satisfaccién y seguridad de los pacientes.

- Se mantiene en un alto grado en el sistema de vida del usuario y la familia.

- Atencion mas individualizada al usuario.
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- Disminuye la ansiedad para el usuario y la familia.

- Disminucién de costes a la institucién o centro.

- Disminucidén en riesgos de infeccidn al usuario.

- Menor tiempo de recuperacidn post quirdrgica del usuario.
- Mayor control del personal sobre el usuario.

ESTRATEGIAS INSTITUCIONALES PARA PROMOVER LOS PROGRAMAS DE CIRUGIA AMBULATORIA

1. Planeacion Estratégica

Como parte de su planeacién estratégica, la Gerencia Médica ha promovido acciones para posicionar la
Cirugia Mayor Ambulatoria como un proceso institucional para disminuir los plazos de espera en cirugia
en los Centros de Salud.

Algunas de esas estrategias son las siguientes:

e Plan para la Atencién Oportuna de las Personas.

e Del Plan Tactico Operativo de la Gerencia Médica 2015-2018.

e Plan de Reforzamiento de la Oferta de Servicios de Salud en el | y Il Nivel de Atencién.
e Programa Institucional de Cirugia Ambulatoria.

e Comision de Cirugia Ambulatoria.

El Plan para la Atencién Oportuna de las Personas fomenta el fortalecimiento de la Cirugia Mayor
Ambulatoria en los Centros de Salud mediante el desarrollo proyectos / actividades, en el cual se
identifican los respectivos responsables con su rol de coordinacion, ejecucién y de seguimiento; de igual
forma dentro del plan se incorporan indicadores como parte del sistema de monitoreo y evaluacion.

Esta Auditoria mediante el Informe ASS-222-2018 referente a la Gestién Institucional de la Lista de Espera
en Procedimientos no Quirurgicos, sobre el Plan para la Atencidn Oportuna de las Personas, evidencio
debilidades relacionadas con la formulacién, debido a que no se consignan los plazos maximos para que
la Administracion Activa desarrolle y ejecute los procesos o actividades definidas en la Matriz de
Responsabilidades, de igual forma, el Plan no establece los entregables que deben emitirse al finalizarse
las tareas. En relacidn a las acciones plasmadas en dicho Plan, no se obtuvo evidencia que permita
constatar el grado de cumplimiento de la definicion de protocolos de referencia de procedimientos,
capacitacion de Médicos en el primer nivel de atencidon en referencia de procedimientos, optimizacién de
la capacidad instalada de procedimientos y sobre la depuracion de Listas de Espera.

2. Indicador IDP 1 del Programa por Resultados para el Fortalecimiento del Seguro Universal de Salud
en Costa Rica (CCSS — Banco Mundial)

El Gobierno de la Republica de Costa Rica recibié un préstamo del Banco Mundial en el afio 2016, para
apoyar la implementacién de la agenda estratégica para el fortalecimiento del Seguro de Salud. El
denominado PforR es el instrumento utilizado para proporcionar los fondos del préstamo del Banco
Mundial a la Caja Costarricense de Seguro Social con fundamento en la implementacidn progresiva de 7
Indicadores Ligados al Desembolso (ILD) seleccionado y acordados entre ambas partes.
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Dentro de los indicadores de desembolso figura el indicador No. IDP 1 “Porcentaje de cirugias mayores de
la lista prioritaria, que se realizan en forma ambulatoria de conformidad con normas institucionales”,
vinculado con el Hito 1: 43 % de las cirugias de los procedimientos seleccionados se realicen de forma
ambulatoria. Para efectos Institucionales estd relacionado con 51 procedimientos que se pueden realizar
mediante esta modalidad quirdrgica.

De esos 51 procedimientos, el Banco Mundial seleccioné 6, a saber: Varicectomia, hernia, salpingectomias,
biopsia 6sea, remocién de dispositivos éseo-sintéticos y colecistectomia laparoscépica; lo anterior, con el
objetivo de alcanzar un indicador acumulado de un 43% para el afio 2018 (ficha técnica) y para el 2021 del
46%.

Es importante resaltar que, a finales del afio 2018, se realizé una verificacién por parte de la Organizacion
Panamericana de Salud (Entidad verificadora de los indicadores) de algunos indicadores incluyendo el hito
de cirugia ambulatoria, obteniendo resultados positivos y superandose la meta. Posteriormente, el
informe de la OPS fue aceptado por el Banco Mundial, lo cual generd un desembolso de 30 millones de
ddlares en el mes de diciembre de 2018, el cual sera destinado para el fortalecimiento del Seguro de Salud.
HALLAZGOS

1. SOBRE LA IMPORTANCIA DE FORTALECER EL DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO DE LA CIRUGIA
MAYOR AMBULATORIA A NIVEL INSTITUCIONAL

Se determiné la necesidad de mejorar la gestion de la Gerencia Médica, para fortalecer los procedimientos y
los indices de la Cirugia Mayor Ambulatoria a nivel Institucional, de conformidad con lo siguientes aspectos:

1.1 Del Programa Institucional y Comisién de Cirugia Mayor Ambulatoria

Se constaté que las estrategias desarrolladas por la Gerencia Médica para la implementacién total del Plan
para el Fortalecimiento Institucional de la Cirugia Ambulatoria no han sido suficientes, efectivas y eficaces, a
pesar de que esa Gerencia establecid formalmente un Programa Institucional desde el afio 2015 y una
Comisidn de Institucional desde el afio 2017, para el desarrollo de esta modalidad.

El Plan para el Fortalecimiento Institucional de la Cirugia Ambulatoria (afio 2015), define como objetivo
general el siguiente:

“Fortalecer a nivel institucional la cirugia ambulatoria como modalidad quirdrgica prioritaria
propiciando el uso éptimo y estandarizado de los recursos institucionales, la gestion de los servicios
médicos-quirurgicos y la cama hospitalaria, mediante la implementacion de un Plan Institucional de
Fortalecimiento de la Cirugia Ambulatoria, con el fin de impactar significativamente la lista de
espera y los costos hospitalarios.”

Como objetivos especificos, establece los siguientes:

1. Elaborar un Plan para el fortalecimiento de la cirugia ambulatoria a nivel institucional.
2. Designar un coordinador institucional del programa de cirugia ambulatoria.

AI-ATIC-F002 (Versién 1.0) - Pagina 7 de 32

San José, Costa Rica. Ave. 2da, calles 5y 7. Teléfono 2539-0821, Fax 2539-0888

CONTIENE
@ firmadigital
Ley N28454

-




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
AUDITORIA INTERNA

Tel.: 2539-0821 - Fax.: 2539-0888

Apdo.: 10105

3. Oficializar e implementar el Manual de normas y procedimientos del Programa de Cirugia
Ambulatoria.

4. Capacitacién a los equipos de cirugia ambulatoria.

5. Definir en forma conjunta los parametros utilizados para el registro y en las herramientas
informaticas de cirugia ambulatoria

6. Realizar el diagndstico de las necesidades de insumos, recursos humanos, equipamiento e
infraestructura, para optimizar los recursos de Cirugia Ambulatoria existentes en red.

7. Elaborar un plan institucional para la dotacién escalonada a mediano plazo de equipo para cirugia
ambulatoria.

8. Elaborar un plan institucional para la adecuacidn a mediano y largo plazo, del espacio fisico en que
se realiza la cirugia ambulatoria para un éptimo funcionamiento de la modalidad.

9. Implementar un sistema de recompensas asociadas al desempefio.

Al respecto la Comisidon de Cirugia Ambulatoria realizé una propuesta de Plan de Trabajo, en la cual se
identifican objetivos, acciones a ejecutar, responsables, fechas, entre otros aspectos. Asimismo, contempla
la presentacién y aprobacién por parte de la Gerencia Médica del Manual Operativo Implementaciéon del
Programa de Cirugia Mayor Ambulatoria, el cual guia a los Centros de Salud respecto al desarrollo y la
implementacion de esta modalidad quirdrgica, estableciendo el siguiente objetivo general:

“Brindar procedimientos quirurgicos a la persona usuaria segun la especialidad quirdrgica,
disponiendo de la infraestructura de la institucion, de forma eficiente, eficaz y sequra permitiendo
al usuario ser tratado en forma ambulatoria, sin separarlo de su grupo familiar, ofreciendo
educacion tanto al usuario como a su acompafiante para el periodo pre y post-operatorio por medio
de las acciones de promocion, prevencion, curacion, recuperacion y rehabilitacion.”

La Comisidon mediante oficio No. 15:11-2018-C-CMA, del 12 de noviembre 2018, solicité una audiencia a la
Gerencia Médica para presentar la propuesta mencionada, sin embargo, al cierre de la presente evaluacion,
la Comisidon no habia obtenido respuesta, considerando que habia emitido dos oficios recordatorios posterior
al sefalado (oficios No. 16:12-2018 C-CMA y N° 07-05-2019 de fechas 21 de diciembre 2018 y 29 de mayo
2019 respectivamente. El objetivo es presentar para su respectiva aprobacion, el Plan de Trabajo y el Manual
Operativo Implementacion del Programa de Cirugia Mayor Ambulatoria, y los insumos necesarios para
contribuir en el direccionamiento de esta modalidad quirdrgica.

Es importante destacar, que la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, en ese entonces Gerente Médico, mediante
oficio No. GM-MDD-35127-15, de fecha 25 de agosto 2015, establecid formalmente el Programa Institucional
de Cirugia Ambulatoria, con adscripcién a la Direccién Desarrollo de Servicios de Salud y bajo coordinacion
de la Dra. Fanny Molina Cordero, Médico Especialista en Anestesia y Recuperacion del Hospital México con
dedicacion a medio tiempo.

No obstante, lo anterior, este Programa implementd el desarrollo de sus funciones mediante la denominada
Comisidn de Cirugia Mayor Ambulatoria, situacidn que prevalece al cierre de la presente evaluacién.

La Dra. Villalta Bonilla, en calidad de Gerente Médico, mediante oficio No. GM-GE-25730-2017, del 12 de julio
2017, instruye al Dr. Genier Zufiga Ortega, Dr. Juan Carlos Morera Guido, Dra. Shirley Ramirez Moya y Dr.
Eduardo Cambronero Hernandez, funcionarios del Hospital Nacional de Nifios, Direccién de Compra de
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Servicios de Salud, Coordinacion Nacional de Enfermeria y Direccion de Red de Servicios de Salud
respectivamente, conformarse como Comisién de Cirugia Ambulatoria, designando como Coordinador al Dr.
Zuiiga Ortega y manifestando lo siguiente:

“(...) La reactivacion es de suma importancia debido al impacto positivo en la salud de las personas,
al continuar con la implementacion del PLAN PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LA
CIRUGIA AMBULATORIA que fue entregado en esta Gerencia en Diciembre 2016. Ademds, es
prioritario considerar que en el marco del Proyecto del Banco Mundial: “Programa por Resultados
para el Fortalecimiento del Seguro Universal de Salud en Costa Rica”, se incluye un indicador de
pago definido como el aumento de cirugias mayores en entornos ambulatorios y debemos dar
cumplimiento a este compromiso.

Se agradece continuar con el esquema de trabajo que se implementd bajo la coordinacion de la Dra.
Fanny Molina quien se ha acogido a la pension.”

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, capitulo 1, sobre las Normas Generales, en el
apartado 1.2 Objetivos del SCI, establecen lo siguiente:

“El SCI de cada organizacion debe coadyuvar al cumplimiento de los siguientes objetivos:

c. Garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones. El SCI debe coadyuvar a que la organizacion
utilice sus recursos de manera optima, y a que sus operaciones contribuyan con el logro de los
objetivos institucionales”.

Mediante entrevista realizada el dia 19 de junio 2019, esta Auditoria consulté a la Dra. Marny Ramos
Rivas, Coordinadora General de la Unidad Técnica de Lista, sobre el rol que tiene definido esa Unidad en
el tema de Cirugia Ambulatoria a nivel Institucional, expreso lo siguiente:

“El rol bdsicamente es estratégico, sin embargo, es una labor de coordinacion y articulacion de
muchos actores Institucionales y Nacionales, para atender un tema nacional, que al ser un
problema complejo es responsabilidad de todos los actores.”

Sobre los productos que ha emitido a la fecha la Comisidn de Cirugia Mayor Ambulatoria, el Dr. Genier
Zufiga Ortega, Coordinador de dicha Comisidn, indicd lo siguiente:

“- Manual Operativo para la Implementacion de un Programa de Cirugia Ambulatoria.

- Plan de Trabajo para Fortalecer en el Ambito Institucional la Cirugia Ambulatoria.

- Taller de Socializacion del Manual Operativo.

- Encuesta de Diagndstico de Condiciones Generales para la Implementacion de Programa de
Cirugia Ambulatoria.

Es importante indicar, que tanto el Manual Operativo para la Implementacion de un Programa

de Cirugia Ambulatoria y el Plan de Trabajo para Fortalecer en el Ambito Institucional la Cirugia

Ambulatoria, fueron remitidos para su presentacion y aprobacion a la Gerencia Médica

mediante oficio No. 15:11-2018-C-CMA (12 de noviembre de 2018) y oficios recordatorios No.
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16:12-2018-C-CMA (21 de diciembre 2018) y No. 07-05-2019-C-CMA (29 de mayo 2019);
actualmente estamos a la espera que la Gerencia Médica nos brinde un espacio, apruebe estos
productos o en su defecto realice las observaciones correspondientes.”

Sobre el estado actual de la implementacién del Plan para el Fortalecimiento Institucional de la Cirugia
Ambulatoria, el Dr. Zuiiga Ortega, manifestd a esta Auditoria lo siguiente:

“Actualmente estamos a la espera de que la Gerencia Médica avale el Manual Operativo Para
La Implementacion de un Programa de Cirugia Ambulatoria o en su defecto realice las
respectivas observaciones, asi como el Plan de Trabajo de la Comision.

Relacionado con los objetivos especificos, se han cumplido con el numero 1y 2.

Referente con el objetivo No. 3, ya se realizé6 el manual operativo, pero estd pendiente de
aprobacion por parte de la Gerencia Médica, asimismo, el objetivo No. 4 estd vinculado con el
cumplimiento del No. 3 y la aprobacion del Plan de Trabajo, el cual contempla visita a los Centros
de Salud.

Respecto a los objetivos No. 5y 9, las lineas de accion para su cumplimiento estdn contempladas
en el Plan de Trabajo pendiente de aprobacion por parte de la Gerencia Médica.

El numero 6 parcialmente, debido a que se realizo una encuesta en el Taller Socializacion del
Manual Operativo de Cirugia Ambulatoria a las Unidades de Salud que practican esta modalidad,
sin embargo, estd pendiente de consolidar toda la informacion. El objetivo No. 7 y 8 estd
vinculado al cumplimiento del 6.

Referente a las Lineas Estratégicas, el avance de implementacion estd sujeta a la aprobacion
formal por parte de la Gerencia Médica del Manual Operativo. Sobre este punto, es importante
sefialar que el avance es responsabilidad de cada Nivel Local. (...)”

En relacion con el estado actual y la coordinacidn del Programa Institucional de Cirugia Ambulatoria, la
Dra. Daisy Corrales Diaz, Directora Desarrollo de Servicios de Salud, manifesté en entrevista efectuada
por esta Auditoria:

“En ese momento teniamos a la Dra. Fanny Molina Cordero, Anestesidloga, que prestaba
colaboracidn en el Programa de Cirugia Ambulatoria del Area de Atencion Integral a las Personas
de la Direccién Desarrollo de Servicios de Salud. La asesoria técnica de la Doctora se brindd a
través de la conformacion de una Comision de Cirugia Ambulatoria. Esta funcionaria se pensioné
y no fue sustituida, quedando la Direccion Desarrollo de Servicios de Salud desvinculada del
Programa. La Comision se reactiva a solicitud de la Gerencia Médica mediante la solicitud de la
Asesoria de Gestion Estratégica en el afio 2017, con el nombramiento como Coordinador del Dr.
Genier Zufiiga Ortega.”
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Asi mismo, se consulté a la Dra. Corrales Diaz, respecto a las acciones o productos para la conduccidn
estratégica de la Cirugia Ambulatoria a nivel Institucional ha realizado la Direccién Desarrollo de Servicios de
Salud, indicando lo siguiente:

“Ninguno. Lo que se ha hecho es validar los documentos de la Comision.”

Sobre lo que se requiere para fortalecer la Cirugia Ambulatoria a Nivel Institucional, la funcionaria senalé:
“En primer lugar, debe existir una definicion Institucional de la existencia del Programa o
Instancia encargada de la Cirugia Ambulatoria, logrdndose una participacion articulada de las

Direcciones de la Gerencia Médica, existiendo en los 3 niveles de atencion la incorporacion de
temas de planes presupuesto para el correcto soporte del programa.

(..).”

1.2 De la resolutividad de la Lista de Espera Quirdrgica Nacional mediante Cirugia Mayor
Ambulatoria

Se evidencié que, del total de la lista de espera en especialidades médicas quirurgicas a nivel nacional, un 70
% podria resolverse mediante la modalidad de Cirugia Mayor Ambulatoria, sin embargo, los plazos para una
resolucion mediante esta modalidad son prolongados.

Lo anterior, segun el siguiente detalle:

Cuadro No. 1 Total de Lista de Espera en Especialidades Médicas Quirurgicas a Junio 2019

Especialidad Médica Total de pacientes Promedio de Total pacientes que Promedio de

Quirurgica pendientes de una Espera en dias podrian ser Espera en dias
Cirugia resueltos mediante
Cirugia Ambulatoria

Cirugia Cardiovascular 239 396 4 278
Cirugia Craneomaxilofacial 124 517 18 148
Cirugia General 25.111 378 17.176 347
Cirugia General Infantil 1.964 205 1.487 219
Cirugia Reconstructiva 979 374 721 350
Cirugia Tordxica Pediatrica 9 417 --- ---
Cirugia Toraxica 547 296 187 260
Ginecologia 9.862 243 5.380 235
Neurocirugia 2.901 348 856 387
Obstetricia 916 318 849 322
Oftalmologia 26.417 271 24.780 265
Oncologia Quirdrgica 573 114 228 92
Ortopedia 28.804 584 18.154 564
Otorrinolaringologia 8587 318 6.714 296
Urologia 10.112 336 5.239 246
Vascular Periférica 4.146 265 3.468 254
Total general 121.291 376 85.261 345

Fuente: Unidad Técnica de Listas de Espera
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Del cuadro anterior se observa que la especialidad que registra el mayor nimero de pacientes pendientes de
una intervencién quirurgica es Ortopedia con un total de 28.804 y con un promedio de espera de 584 dias, el
63 % de esos pacientes podrian optar por una resolucién quirdrgica de manera ambulatoria para lo cual
registran un promedio de 564 dias de espera. En segundo lugar, la especialidad de Oftalmologia registra un
total de 26.417 pacientes pendientes de una intervencidn quirdrgica, para lo cual deben esperar un promedio
271 dias, de dichos pacientes el 94 % puede podria resolverse mediante una intervencion ambulatoria, sin
embargo, el plazo de espera promedio en dias es de 265.

Cuadro # 2 Diagnosticos resueltos mediante cirugia ambulatoria de menor complejidad en Hospitales
Nacionales y Especializados durante el 2018 y 2019

Cantidad de
Hospital Especialidad Diagnéstico Cirugias
Ambulatorias
. , Dolor en articulacion 14
Anestesiologia —
Lumbago no especificado 86
Cirugia Reconstructiva | Dedo en gatillo 26
, Caries del cemento 1
Odontologia General - —
Caries dental, no especificada 1
Centro Nacional de Odontologia G | Caries dental, no especificada 285
e ontologia Genera
Rehabilitacién & Depdsitos [acreciones] en los dientes 68
Avanzada -
Otras caries dentales 35
Deformidad en varo, no clasificada en otra
Ortopedia parte 18
Dolor en articulacién 68
Urologia Esterilizacidon 26
Total 628
Hospital de las Mujeres Dr.
Adolfo Carit Eva Ginecologia Esterilizacion 602
Total 602
Cdlculo de la vesicula biliar sin colecistitis 125
Cirugia General Hernia umbilical sin obstruccion ni
gangrena 181
. P Cirugia Reconstructiva | Dedo en gatillo 76
Hospital Dr. Rafael Angel Gi loi Esterilizacis 34
Calderén Guardia ineco ogla, s e.r|.|?aC|on
Oftalmologia Pterigion 39
Esterilizacion 317
Urologia Examen de pesquisa especial para tumor
de la prostata 573
Total 1.395
Cdlculo de la vesicula biliar sin colecistitis 39
Cirugia General Hernia umbilical sin obstruccién ni
Hospital Dr. Raul Blanco gangrena 15
Cervantes , Blefarocalasia 8
Oftalmologia —
Pterigion 42
Urologia Prepucio redundante, fimosis y parafimosis 7
Total 111
Cirugia General Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis 133
Hospital México L, . Cicatriz Hipertrdfica 4
Cirugia Reconstructiva -
Dedo en gatillo 5
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Obstetricia Esterilizacion 101
Oftalmologia Pterigion 123
Urologia Prepucio redundante, fimosis y parafimosis 13
Total 379
Odontologia General
Hospital Nacional de Nifios Avanzada Caries dental, no especificada 2
Ortopedia Pie plano [pes planus] (adquirido) 5
Total 7
Célculo de la vesicula biliar sin colecistitis 1.161
Cirugia General Hernia umbilical sin obstruccion ni
gangrena 395
Cirugia Reconstructiva | Cicatriz Hipertroéfica 46
. . Ginecologia Esterilizacion 638
Hospital San Juande Dios oy -1 ologia Pterigion 197
X X , Hipertrofia de las amigdalas 23
Otorrinolaringologia — - —
Otitis media, no especificada 6
, Esterilizaciéon 731
Urologia - - - - -
Prepucio redundante, fimosis y parafimosis 156
Total 3.353
Total General 6.475

Fuente: Elaboracion propia con informacion suministrada por la UTLE

Como se observa en el cuadro # 2, el 71% de los Establecimientos del Il Nivel de Atencidn realizan cirugias
ambulatorias de menor complejidad para resolver diagnésticos de esterilizacién, como lo son: vasectomias y
salpingectomias. Asimismo, en el Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia y el Hospital México registran
cirugias ambulatorias de menor complejidad para resolucidon de diagndsticos como dedo de gatillo, vy

pterigion.

La Ley 8239 Deberes y Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud Publicos y Privados indica

en el articulo 2 lo siguiente:

“Articulo 2.- Derechos:

Las personas usuarias de los servicios de salud tienen derecho a lo siguiente:

(..)

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

f) Ser atendidas sin dilacion en situaciones de emergencia.
g) Ser atendidas puntualmente de acuerdo con la cita recibida, salvo situaciones justificadas de
caso fortuito o fuerza mayor.
h) Negarse a que las examinen o les administren tratamiento, salvo en situaciones excepcionales
o de emergencia, previstas en otras leyes, en que prevalezcan la salud publica, el bien comun 'y

el derecho de terceros...

(..)".

La Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia, mediante Voto 0003-2006 del 6 de enero 2006, indico
los derechos que tienen los usuarios de recibir prestaciones médicas efectivas e inmediatas, de la siguiente

manera:
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“lll.- Derecho fundamental a la salud/ Evidentemente, cualquier retardo de los hospitales,
clinicas y demds unidades de atencion sanitaria de la Caja Costarricense del Sequro 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 érganos y entes publicos que prestan Servicios
de salud publica tienen la obligacion imperativa e impostergable de adaptarlos a las necesidades
particulares y especificas de sus usuarios o pacientes y, sobre todo, de aquellos que demandan
una atencion médica inmediata y urgente, sin que la carencia de recursos humanos y materiales
sean argumentos juridicamente vdlidos para eximirlos del cumplimiento de tal obligacion”.

Asimismo, esa Sala mediante resolucion 3681 de las 17:06 horas del 7 de marzo de 2008, establecio la
obligacién imperativa e impostergable de adaptar los servicios de salud a las necesidades particulares y
especificas de los pacientes “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 obligacidon”, y de igual forma agrego:

“Los jerarcas de las Clinicas y Hospitales no pueden invocar, para justificar una atencion
deficiente y precaria de los pacientes, el problema de las “listas de espera” para las
intervenciones quirurgicas y aplicacion de ciertos exdmenes especializados o de la carencia de
recursos financieros, humanos y técnicos, puesto que, es un imperativo constitucional que los
servicios de salud publica sean prestados de forma eficiente, eficaz, continua, reqular y célere.
Los jerarcas de la Caja (...) y los Directores de Hospitales y Clinicas que les pertenecen estdn en
el deber y, por consiguiente son los personalmente responsables -en los términos del articulo 199
y siguientes de la Ley General de la Administracion Publica-, de adoptar e implementar todas las
providencias y medidas administrativas y organizacionales para poner coto definitivo a la
prestacion tardia —la cual, en ocasiones, deviene en omisa por sus consecuencias- de los servicios
de salud, situacion que constituye, a todas luces, una violacion a los derechos fundamentales de
los administrados o usuarios”.

El Proyecto Reforma Sector Salud, en su Propuesta de Readecuacion del Modelo de Atencidn, en el punto No.
5.3.3 relacionado con el Tercer Nivel de Atencion, sefala lo siguiente:

“Corresponde a la prestacion de servicios curativos y de rehabilitacion de las mds alta
especializacion y complejidad. (...)

Los establecimientos de salud de este nivel son los hospitales nacionales y especializados.

El Hospital Nacional es el establecimiento de la mdxima capacidad resolutiva en la atencion médica,

()

El Hospital Especializado es el establecimiento de la mdxima complejidad en la atencion médica,
que brinda cuidados especializados en su campo de actividad.

()
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El Lineamiento Técnico LT.GM.DDSS.300715 Abordaje Institucional de la cirugia ambulatoria (C.A.M),
relacionado con los criterios de inclusion en dicha modalidad quirdrgica, indica lo siguiente:

“No todos los pacientes son candidatos a la cirugia ambulatoria, por lo que se precisa una
seleccion cuidadosa de los pacientes y procedimientos basados en criterios médicos y sociales.

Criterios de seleccion mds relevantes son:

Criterios de la ASA.

Con ASA 2-3, requieren valoracion por el especialista.

Edad: no existe limite, prima la condicion general

Diagndsticos ya pre-establecidos y los procedimientos que por el expertos del
cirujano, puedan realizarse bajo esa modalidad. (No incluye cirugia menor)
El riesgo de hemorragia debe ser minimo.

6. Eldolor postoperatorio debe ser controlable por via oral.”

P LWNR

v

Mediante cédula narrativa del 10 de abril 2019, la Dra. Karla Masis Blanco, Coordinadora de Cirugia Mayor
Ambulatoria del Hospital San Juan de Dios, indicé lo siguiente:

“(...) considera sumamente importante fortalecer los programas de cirugia ambulatoria a nivel
Institucional, debido a que, si funciona para reducir las listas de espera, ahorro econdémico, no
utilizacion de cama (dia de hospitalizacion cuesta en promedio 750 000 mil colones) y la
satisfaccion y confort de usuario (buena recuperacion).”

El Dr. Rodrigo Bartels Rodriguez, Coordinador de la Unidad de Control de Gestidn del Hospital San Juan de
Dios, sobre este tema manifesto:

“El problema que se tiene con cirugia ambulatoria, es que hay un contraste entre la lista de espera
con lo que el Hospital estd operando, al 01 de mayo se tenia 13 705 pacientes en lista de espera de
los cuales un 62% es de cirugia ambulatoria, pero cuando nos vamos al otro lado (la realidad) se
opera un 62% de cirugia compleja y sélo un 38 % de ambulatoria, esto debido a que el Hospital es
de alta complejidad y la cirugia ambulatoria es de baja y mediana complejidad y debe darse en
otro nivel.”

Asimismo, sobre los aspectos que deben fortalecerse en Cirugia Ambulatoria, como estrategia para la
reduccion de los plazos de lista de espera, la Dra. Ramos Rivas seiiald los siguientes:

“- Aumento de la produccion quirdrgica tanto en jornada ordinaria y segundos turnos.
- Gestion de la lista de espera.
- Gestion de las salas de operaciones y camas de recuperacion.
- Mejor direccionamiento de los recursos y que sean valorados en red.
- Mejorar el marco normativo, por ejemplo, ampliar el catdlogo de cirugias ambulatorias.
- Asegurar todo el proceso preoperatorio.”
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La causa de la situacidon evidenciada en el presente hallazgo obedece a que la Gerencia Médica no ha
brindado un seguimiento constante a las estrategias implementadas para el desarrollo de la Cirugia Mayor
Ambulatoria a nivel Institucional, asi como, la falta de acompafiamiento, valoracion y aprobacién de los
productos propuestos por la Comisién de Cirugia Mayor Ambulatoria. Asimismo, la Gerencia Médica no ha
definido claramente la Instancia técnica responsable de orientar el direccionamiento de esta modalidad
quirargica en los Centros de Salud, con el objetivo de potencializar la ambulatorizacidn como una estrategia
para la disminucion de las listas de espera.

Asimismo, esta Auditoria considera que, los plazos de espera prolongados evidenciados a nivel nacional
en la modalidad de cirugia ambulatoria, obedecen a un desbalance entre la oferta y demanda de servicios
quirdrgicos, asociado a una gestidn que no garantiza el uso eficiente de los recursos Institucionales y a la
carencia de estrategias costo-efectivas que motiven el fortalecimiento de los diferentes niveles de
atencién (Hospitales Nacionales, Regionales, Periféricos y Areas de Salud Tipo 3) mediante la Cirugia Mayor
Ambulatoria.

Lo anterior, limita que los Centros de Salud no dispongan de un direccionamiento estratégico definido para
la gestidn y operacionalizacidn de la Cirugia Mayor Ambulatoria por parte de la Gerencia Médica, la cual
al tener un rol determinante en la prestaciéon de los servicios de salud, debe emitir liderazgo y la adecuada
conduccién estratégica de esta modalidad quirudrgica orientada a la reduccion de los plazos prolongados
de las de listas de espera, satisfaccidn de los pacientes y la reduccidn de costos quirurgicos en la Institucién.

Por otro lado, la demora en la resolucién de patologias quirurgicas representa riesgos para la salud y
calidad de vida de los asegurados, debido que no han obtenido una respuesta oportuna a sus necesidades,
generando constantes demandas judiciales y recursos amparo, lo cual ocasiona que la Instituciéon incurra
en costos adicionales para la prestacién de los servicios de salud.

2. SOBRE LA PLANIFICACION ESTRATEGICA POR PARTE DE LA GERENCIA MEDICA PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA A NIVEL INSTITUCIONAL

Se evidencio que las estrategias planificadas para el fortalecimiento de la cirugia mayor ambulatoria a nivel
Institucional no han tenido el impacto esperado, debido a que las mismas no se han desarrollado de
manera efectiva y eficaz; lo anterior, mediante la revision del Plan Tactico de la Gerencia Médica 2015 —
2018 y el Plan del Reforzamiento de la Oferta de Servicios de Salud del | y Il Nivel de Atencion.

A continuacion, se detallan los siguientes aspectos:

2.1 Del Plan Tactico Operativo de la Gerencia Médica 2015-2018

Se verificé que la Gerencia Médica no cumplié con el indicador # 28 de su Plan Tactico Operativo 2015-
2018, correspondiente al Porcentaje de disminucién del plazo promedio de espera en procedimientos
quirdargicos mayores ambulatorios en el territorio nacional, el cual establecié para el afio 2018 una meta

del 40% y el porcentaje de cumplimiento fue de un 30%.

Lo anterior, segun el Informe de Seguimiento Anual 2018, que consigna las siguientes observaciones:

AI-ATIC-F002 (Versién 1.0) - Pagina 16 de 32

San José, Costa Rica. Ave. 2da, calles 5y 7. Teléfono 2539-0821, Fax 2539-0888

CONTIENE
@ firmadigital
Ley N28454

-




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
AUDITORIA INTERNA

Tel.: 2539-0821 - Fax.: 2539-0888

Apdo.: 10105

“La meta no se logra al corte del mes de diciembre de 2018 los dias de espera es de 331 dias para
los procedimientos quirurgicos mayores ambulatorios en el territorio nacional.

Las principales razones se deben a que el 81% de los establecimientos de salud no se logra la
reduccion de los plazos de espera. Ademds, la programacion de pacientes recientes de ingreso
predomind sobre la cantidad de pacientes antiguos en la lista y por ultimo la afectacion de la
Huelga Nacional tuvo un impacto negativo en la resolucion de las listas, ya que el ingreso de
pacientes a la lista continud incrementdndose y la resolucion quirdrgica disminuyd.”

La Ley General de Control Interno, en el articulo 10, relacionado con la Responsabilidad por el Sistema de
Control Interno, establece lo siguiente:

“Serdn responsabilidad del jerarca y del titular subordinado establecer, mantener, perfeccionar
y evaluar el sistema de control interno institucional.

Asimismo, serd responsabilidad de la administracion activa realizar las acciones necesarias para
garantizar su efectivo funcionamiento.”

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico de la Contraloria General de la Republica, en el
articulo 1.2, establece como uno del Sistema de Control el siguiente:

“Garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones. El SCI debe coadyuvar a que la organizacion
utilice sus recursos de manera dptima, y a que sus operaciones contribuyan con el logro de los
objetivos institucionales.”

Mediante entrevista realizada el 19 de junio 2019, esta Auditoria le consulté a la Dra. Marny Ramos Rivas,
Coordinadora General de la Unidad Técnica de Lista de Espera, sobre las estrategias implementadas por
parte de la Unidad Técnica de Listas de Espera para el incremento de las Cirugias Ambulatorias en los
Centros de Salud, indicandose lo siguiente:

“- El fortalecimiento de los Centros de menor complejidad, a través de dotacion de especialistas,
equipamiento, recurso humano de apoyo; lo anterior, con el fin de cerrar las brechas.

- Manejo en red de todas las patologias quirurgicas, mediante la derivacion entre Centros, tanto
en jornada ordinaria y mediante proyectos especiales (jornadas produccion).

- Capacitacion en el modelo y funcionamiento a todas la Regiones, que en este momento se ha
logrado el abordaje en red de las 7 Regiones.

- Busqueda de diferentes alternativas para el abordaje de la lista de espera.
- Avance en la implementacion de los sistemas de informacion en el 100% de los Hospitales

(Mddulo Arca — Quirtrgico), que actualmente se estd instalando en los CAIS y Centros de menor
complejidad.
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- Costo — beneficio de la ambulatorizacion, demostrado por estudios Actuariales.

- Trabajo que se ha estado realizando en conjunto con la Direccion de Redes Integradas de
Prestacion de Servicios de Salud y Direcciones Regionales Integradas de Prestacion de Servicios
de Salud, enfocado para el manejo de la lista de espera y la implementacion de estrategias.

- Andlisis técnico de la capacidad instalada y resolutiva.

- Disminucion de las suspensiones prevenibles, para lo cual se emiten lineamientos, por ejemplo:
el Lineamiento de Valoracion Preoperatoria de Cirugia Ocular.”

Referente a las acciones que realiza la Unidad Técnica de Listas, orientadas para cumplir lo
relacionado con Cirugia Ambulatoria en el Plan T4ctico de la Gerencia Médica, la Dra. Ramos Rivas
manifestod:

“Las mismas estrategias detalladas en la respuesta de la pregunta No. 3, sumadas a las
estrategias que surjan del dinamismo de los procesos. Es importante mencionar, que las acciones
estdn dirigidas a la gestion de procesos y de resultados.”

2.2 Respecto al Plan de Reforzamiento de la Oferta de Servicios de Salud en el | y Il Nivel de Atencién

Se verificé que la Gerencia Médica no ha logrado concretar la estrategia # 4 del Plan de Reforzamiento de
la Oferta de Servicios de Salud en el I y Il Nivel de Atencién, denominada “La priorizacién de Areas de Salud
para el reforzamiento de la Cirugia Mayor Ambulatoria en el Gran Area Metropolitana (reforzamiento de
especialidades quirdrgicas)”, dicho Plan menciona como estrategia fundamental la implementacion de
esta modalidad quirurgica en Areas de Salud, lo anterior, mediante el traslado de los procedimientos o
cirugias menos complejas a Areas de Salud del Gran Area Metropolitana, que disponen de la capacidad
instalada para absorber este tipo de oferta.

El Plan mencionado, con base en el analisis realizado a la informacién relacionada con las Areas de Salud
contempladas en el documento, establece como una de sus recomendaciones, la conformacién de Centros
de Cirugia Mayor Ambulatoria en el Gran Area Metropolitana.

La Junta Directiva mediante el Articulo 27° de la Sesién 778 celebrada el 8 de diciembre de 2016, dispuso
lo siguiente:

“Instruir a la Gerencia Médica y la Gerencia Financiera para que, de manera conjunta, procedan
con la elaboracion del Plan de Implementacion y el cronograma respectivo, con base en la
propuesta de reforzamiento del I y Il nivel de atencidn, el cual deberd contemplar la priorizacion,
formacidn, dotacidn y ubicacion de los recursos y costos e impacto esperado en listas de espera.
Dicho plan deberd ser presentado a la Junta Directiva en la ultima semana de febrero del afio
2017, para su aprobacion.”
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En ese sentido la Gerencia Médica mediante oficio GM-AJD-16492-2017, de fecha 11 de enero del 2017,
instruyd al Dr. Rodolfo Martinez Jiménez, para ese entonces Coordinador de Gestién de Red de la
anteriormente denominada Direccidn de Red de Servicios de Salud, lo siguiente:

“(...) la Gerencia mediante el presente acto delega a su persona la coordinacion del proyecto
sefialado, en aras de que se proceda con el cumplimiento de los solicitado por la Junta Directiva,
para lo anterior, se instruye la coordinacion y trabajo en equipo con las Direcciones Regionales
respectivas, las cuales deberdn elaborar el plan de implementacion correspondiente segun su
competencia, bajo la estricta coordinacion con su persona, en el corto plazo se deberd trabajar
con prioridad el I nivel de atencion.”

La situacidn anterior, fue evidenciada por esta Auditoria Interna mediante Informe ASS-95-2018 Estudio
sobre la Ejecucién del Plan de Reforzamiento de la Oferta de Servicios de Salud en el | y Il Nivel de Atencidn
presentado por la Gerencia Médica a la Junta Directiva en el en el Articulo 27° de la Sesidon 8878 del 8 de
diciembre 2016, en el cual se emitieron las siguientes conclusiones:

“..)

En términos generales se considera que el Plan de Reforzamiento de la Oferta de Servicios de
Salud del I y Il nivel, se constituye en una herramienta de planificacion para el fortalecimiento de
los servicios a nivel institucional, cuyos resultados estdn orientados a mejorar el acceso a los
servicios de salud, con un reordenamiento y robustecimiento de la oferta de servicios, al
proveerse de infraestructura, recursos humanos y de especialidades que no solamente
favorecerdn a los pacientes, sino también el acceso y una mayor capacidad resolutiva al I 'y Il
nivel de atencion con un impacto positivo en el tercer nivel y por ende en la lista de espera.

No obstante, los resultados del estudio evidencian que la Gerencia Médica no ha planificado,
ejecutado y controlado de manera adecuada el Plan de Reforzamiento de la Oferta de Servicios
de Salud en el | y Il Nivel de Atencion.

(..)

Por otra parte, la Gerencia Médica instruyé unicamente la elaboracion del Plan de
Implementacion para la primera estrategia, del cual unicamente se aprobo por parte de la Junta
Directiva el cronograma definido unicamente se aprobd por parte de la Junta Directiva el
cronograma definido para el periodo 2017; por lo que no se tiene certeza de la implementacion
de los EBAIS definidos para el 2018-2021 asi como de las estrategias 3 y 4.

(...)

Finalmente, se determina que la Gerencia Médica carece de un mecanismo de control o
seguimiento periddico en cuanto al avance de las actividades ejecutadas del Plan de
Implementacidn del Reforzamiento de la Oferta de Servicios de Salud en el I y Il Nivel de Atencion
y el impacto logrado en la prestacion de servicios en los EBAIS ya conformados como parte del
cierre de brechas de la primera estrategia.
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Las debilidades en cuanto a la conformacion de las estrategias de fortalecimiento de la
prestacion de servicios de salud y la planificacion gerencial de su implementacion, pueden
favorecer una utilizacion inadecuada de los recursos institucionales, debido a que no se tiene
certeza de los costos de la implementacion y su sostenibilidad en el tiempo, se han realizado
cambios respecto a lo inicialmente definido y no existen cronogramas de implementacion para
todas las estrategias que fueron establecidas por la Gerencia Médica y presentadas a la Junta
Directiva en diciembre 2016, por lo que la ejecucion de acciones de implementacion e inversion
de recursos se estd efectuando de manera desorganizada.

(...)”

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico de la Contraloria General de la Republica, en el
articulo 1.2, establece como uno de los objetivos del Sistema de Control el siguiente:

“Garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones. El SCl debe coadyuvar a que la organizacion
utilice sus recursos de manera optima, y a que sus operaciones contribuyan con el logro de los
objetivos institucionales.”

En el apartado 4.5 sobre la Garantia de eficiencia y eficacia de las operaciones, dichas Normas indican lo
siguiente:

“El jerarca y los titulares subordinados, segtin 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 puedan verse expuestas, (...)”

Asimismo, el apartado 4.5.1 referente a Supervisidon constante, mencionan:

“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 SCl, asi como emprender las acciones necesarias para la consecucion de los
objetivos.”

Mediante entrevista realizada el 27 de junio 2019, esta Auditorfa le consultd a la Ing. Maria de los Angeles
Gutiérrez Brenes, Directora Proyeccidon de Servicios de Salud, sobre el grado de avance actual de la
implementacion de las propuestas del Plan de Reforzamiento de la Oferta de Servicios de Salud del | y Il Nivel
de Atencién, quien manifestd lo siguiente:

“No se tiene conocimiento del grado de implementacion del Plan, sin embargo, es importante
mencionar que la Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud dentro de los Proyectos que
actualmente se estdn planificando, se tiene contemplado la implementacion de Cirugia
Ambulatoria en las Areas de Salud indicadas en el Plan de Reforzamiento.”

El no cumplimiento por parte de la Gerencia Médica del indicador # 28 del Plan Tactico Operativo 2015-2018,
obedece a la falta de un constante seguimiento y control de las estrategias implementadas para cumplir la

AI-ATIC-F002 (Versién 1.0) - Pagina 20 de 32
San José, Costa Rica. Ave. 2da, calles 5y 7. Teléfono 2539-0821, Fax 2539-0888

CONTIENE
( @ ifirmadigital
Ley N28454

G:




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
AUDITORIA INTERNA

Tel.: 2539-0821 - Fax.: 2539-0888

Apdo.: 10105

meta propuesta relacionada con la disminucién del plazo promedio de espera en procedimientos quirurgicos
mayores ambulatorios en el territorio nacional, a fin de determinar si esas estrategias son adecuadas desde
la perspectiva de eficiencia y eficacia durante su desarrollo por parte del nivel central, regional y local.

Que la Gerencia Médica desde el afio 2017 haya instruido a la anteriormente denominada Direccién de Red
de Servicios de Salud, llevar a cabo la elaboraciéon del Plan de Implementacién de la Propuesta de
Reforzamiento de la Oferta de Servicios de Salud en el I y Il Nivel de Atencidn, priorizando Unicamente a corto
plazo lo relacionado con el | nivel de atencidn, es la causa por la cual la Institucién no haya establecido una
de las estrategias proyectadas para el fortalecimiento de la Cirugia Mayor Ambulatoria en las Areas de Salud.

La Gerencia Médica ha incorporado dentro de su planeacion tactica operativa, una serie de estrategias para
el incremento de la Cirugia Ambulatoria en los Centros de Salud, sin embargo, la ausencia de acciones
concretas ocasiona que no se cumpla con dicha planeacién, lo cual limita el robustecimiento de esta
modalidad quirdrgica, incrementando de esta manera los plazos de espera y los costos quirdrgicos en la
Institucion.

3. SOBRE LA LISTA INSTITUCIONAL DE PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA

Se determind que la Institucién dispone de una Lista de Procedimientos Cirugia Mayor Ambulatoria
desactualizada, su ultima actualizacién fue realizada y aprobada por la Gerencia Médica hace mas de 12 afios,
lo anterior, mediante oficio No. 51881, de fecha 18 de diciembre de 2006.

La Ley General de Control Interno, en el articulo 15, relacionado con las Actividades de control, indica lo
siguiente:

“Respecto de las actividades de control, serdn deberes del jerarca y de los titulares subordinados,
entre otros, los siguientes:

a) Documentar, mantener actualizados y divulgar internamente, las politicas, las normas y los
procedimientos de control que garanticen el cumplimiento del sistema de control interno
institucional y la prevencion de todo aspecto que conlleve a desviar los objetivos y las metas
trazados por la institucion en el desempefio de sus funciones.

b) Documentar, mantener actualizados y divulgar internamente tanto las politicas como los
procedimientos que definan claramente, entre otros asuntos, los siguientes:

(..)

iii. El disefio y uso de documentos y registros que coadyuven en la anotacion adecuada de las
transacciones y los hechos significativos que se realicen en la institucion. Los documentos y
registros deberdn ser administrados y mantenidos apropiadamente.

Sobre este aspecto, el Dr. Juan Carlos Morera Guido, funcionario de la Direccién de Compras de Servicios de
Salud y miembro de la Comision Institucional de Cirugia Ambulatoria, mediante correo electrénico del 8 de
mayo 2019, indicé a esta Auditoria lo siguiente:
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“(...) Enfin, la observacion va en el sentido de que, si se quisiera utilizar el listado como pardmetro
para cuantificar el logro ambulatorio institucional, se requiere de una actualizacion en funcion
de los avances nacionales puesto que el actual listado se reviso por ultima vez en 2006, hace 13
aflos y muy probablemente, aunque sea el ultimo avalado por una Gerencia Médica, al dia de
hoy debe estar obsoleto o anacronico al menos en parte. (...)”

Mediante entrevista realizada el dia 26 de junio 2019, se le consulté al Dr. Genier Gerardo Zuiiga Ortega,
Coordinador de la Comision Institucional de Cirugia Ambulatoria, si a la lista mencionada se le ha realizado
alguna actualizacién, funcionario que manifesté lo siguiente:

“No, no conozco si ha realizado otra actualizacion.”

Esta Auditoria considera, que la Gerencia Médica no ha realizado las acciones correspondientes para
actualizar la Lista de Procedimientos de Cirugia Mayor Ambulatoria, la cual esté debidamente validada,
aprobada y divulgada a todos los Centros de Salud de la Institucién; lo anterior, con el objetivo de fortalecer
la implementacion y el desarrollo de esta modalidad quirdrgica.

No disponer de este documento formalmente actualizado, oficializado y divulgado tiene como consecuencia
qgue los Centros de Salud que tengan implementada la Cirugia Mayor Ambulatoria o que opten por su
implementacién, no dispongan de una herramienta administrativa que defina cudles procedimientos
quirurgicos se puedan realizar mediante ambulatorizacion, lo cual hace incurrir a la Institucidn en altos costos
quirdrgicos y una ocupacion de cama mayor a 24 horas.

4. SOBRE LA ESTANDARIZACION DE LA GESTION Y OPERACIONALIZACION DE LA CIRUGIA MAYOR
AMBULATORIA EN LOS CENTROS DE SALUD

Se determind que la Gerencia Médica no ha dotado a los Centros de Salud de una metodologia o guia
estandarizada para el desarrollo y/o implementacion de la Cirugia Mayor Ambulatoria, de acuerdo con su
complejidad y capacidad de recursos asignados.

Lo descrito se detalla en el siguiente cuadro:

Cuadro # 1. Aspectos evidenciados en los Centros de Salud sobre la Gestidn y Operacionalizacion de la
Cirugia Mayor Ambulatoria

Ao 2019
Aspectos evidenciados
La Institucién ha
dotado de
Centro de Salud marco Reciben
normativo. Estructura Programacion Mecanismos Sistemas algun tipo
Tienen Organizativa de Cirugias de Control informacion de
conocimiento supervision
del lineamiento
Técnico
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LT.GM.DDSS.30
0715
Un médico
coordinador,
Manual médicos -
. generales para Oficina de
Operativo para
Ia consulta Control de
., requirdrgica, la Gestion
Implementacién P q. & Informe - y
de un Programa coordinadora de mensual Direccion
Hospital San ) g , enfermeria, tres Es definida por - Médica del
) de Cirugia L remitido a ARCA .
Juan de Dios . enfermeras cada servicio Hospital y la
Ambulatoria, el . todos los Jefes s,
i profesionales, L produccién
cual no esta L de Servicios
dos auxiliares de por parte de
avalado por , .
. enfermeria, un la Gerencia
Gerencia K .
. asistente de Médica
Médica .
pacientes, dos
secretarias (una
a medio tiempo)
Sélo dispone de
un técnico de ]
. Si por parte
registros
médicos dela
) ARCAYy Direccion de
exclusivo para la .
. Sistema Red
modalidad Reportes )
. No, sobre el . Gerencial de Integrada de
Hospital San . ) , ambulatoria, el mensuales L L
lineamiento sdélo , Gestion de Prestacion
Rafael de cual se encarga 22 dias antes sobre .
) conocen el - Salas de de Servicios
Alajuela dela producciény .
fondo de este L Operaciones de Salud
programacion. El TUSH .
(Sistema Central Sur
resto de las
L local) Central
actividades las
. Nortey
realiza cada UTLE
Jefatura de
Servicio
. Registro de los
Un coordinador € -
. . usuarios de
médico, una Es variable
El . curso
enfermera debido a que .
. Departamento . K X preoperatorio La Jefatura
Hospital _ licenciada, dos es un Hospital )
. de Cirugia . g Y un registro del
Nacional de ) médicos Especializado o ARCA
o brinda los . diario de Departamen
Nifios . . colaboradores, y lo define L s
lineamientos a o cirugias, to de Cirugia
. una auxiliar de cada .
seguir. , - suspensiones
enfermeria y especialidad
. o traslados a
una secretaria .
otros servicios
Direccién de
Red
P Integr:
Unicamente la . Reuniones teg ad.a’de
. Un médico Jefe Prestacion
Guia de Ingreso, 1 mensuales, o
- 1, dos médicos de Servicios
Resolucion y control de
., generales, una . de Salud
. Depuracién de - Promedio de 1 llamadas a
Hospital San Lista de Espera auxiliar de semana acientes para ARCA Central
Vicente de Paul P enfermeria, una P R ,p Norte, UTLE,
para la gestion y L
e enfermera . Direccion
Procedimientos . ) depuracion de 4
. licenciaday un . Médicay
Médicos y . la lista de
Quirdrgicos oficinista espera Grupo
g P Gestor de
Sala de
Operaciones
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Fichas Técnicas
por parte de la
Direccion Informe
No posee
Compras de ersonal mensual la
Servicios de p' X R UTLE, tablas
administrativo AR
Salud y por . Es deuna dindmicas,
exclusivo para la .
. parte de la UTLE ) semanaaun reuniones de
Hospital Dr. documento de modalidad, las mes de gestion de
Carlos Valverde ) actividades se L . ARCA UTLE
depuracion de . anticipacion, sala, matriz de
Vega . realizan como , X .
listas de espera, varia seglin evaluacion,
. parte de las o o
no de abordaje. . especialidad desempefioy
L funciones que L
Asimismo, se ) produccion
L. realiza las o
indica que se Auditoria
Jefaturas
conoce el fondo Interna
del lineamiento
técnico
Para la
modalidad se
. - Tablas
utiliza el mismo s
dindmicas
personal de
o . para obtener
Manual cirugia electiva. -
. o indicadores de
Operativo para La coordinacién L
, rendimiento,
la estd a cargo de .
L o~ aprovechamie
Implementacién un médico nto de
de un Programa especialista en . R
e . . tiempos, Si reciben,
de Cirugia anestesiologia,
. - ] . . plazos de no detallo
Hospital William Ambulatoria, el un médico de Cada seis )
. . espera, entre ARCA cudl
Allen Taylor cual no estd listas de espera, semanas . .
. otros. En instancia
avalado por la un secretario, L -
. . coordinacién supervisa
Gerencia dos auxiliares de
. , con los
Médicay se enfermeria, un -
. . Especialistas
aplica el asistente de .
. . . se realizan
Lineamiento pacientes, .
P matrices de
Técnico enfermera o
. auditoria
profesional y dos
. A mensualment
funcionarios en
e
central de
equipos
La
- rogramacion S
Un médico prog . Direccién de
. la realizan los
coordinador, un . Red
. Hospitales con Controles de
médico general . ) Integrada de
los que tienen insumos e
. que apoya X - Prestacion
No. Realizan sus . ! convenio, los utilizados, de .
ropios administrativam cuales son San estion de de Servicios
Area de Salud prop enteyda . & . de Salud
protocolos. ) ) Juan de Dios, lista de ARCA
Desamparados 1 R asistencia en , Central Sur
Aplican el fondo Calderén espera, TUSH .
A . sala de B . supervisa las
del lineamiento . Guardia, Max e informes de X
operaciones y - listas de
. Peraltay produccion
una secretaria .. esperay
A México. mensuales )
por tiempo L capacidad
L Las cirugias R
extraordinario . instalada
propias del
Area de Salud
Un médico Control de ARCA, Direccién
coordinador, asistencia, SINCO Redes
Area de Salud Si el lineamiento enfermera 1 semana horas (programa Integradas
Coronado técnico licenciada, programadas local que de Servicios
enfermera para — utilizadas, cubre lo que de Salud,
el area de atencién no Direccién de
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recuperacion, médica, contempla Red
asistente de gestion de el EDUS) Integrada de
pacientes, lista de Prestacion
instrumentista, espera, de Servicios
un circulante, programacion de Salud
auxiliar de y de Central Sur
quiréfano, un presupuestaci e
médico cirujano on, entre indirectame
yun otros nte por la
anestesidlogo UTLE

Del cuadro # 1, en cuanto al conocimiento del marco normativo de Cirugia Ambulatoria brindado por la
Institucion, el 33 % de los Centros visitados indican no conocer el Lineamiento Técnico de Abordaje
Institucional de la Cirugia Ambulatoria LT.GM.DDSS.300715 (divulgado por la Gerencia Médica mediante
oficio # GM-MDD-35127-15, de fecha 25 de agosto 2015) y el 67 % de los Centros manifiestan conocer el
contenido del lineamiento. Llama la atencidn de esta Auditoria que durante las visitas de campo realizadas
se evidencié que 2 Centros utilizaban como referencia el Manual Operativo para la Implementacion de un
Programa de Cirugia Ambulatoria realizado por la Comisién de Cirugia Mayor Ambulatoria, el cual a la fecha
no esta debidamente avalado por la Gerencia Médica, asimismo, se evidencié que en algunos Centros de
Salud los funcionarios involucrados en la gestidon operativa de la modalidad tuvieron que realizar los
respectivos protocolos.

Respecto a la estructura organizativa, se evidencié que el 56 % de los Centros de Salud disponen de personal
administrativo exclusivo para la gestién de la Cirugia Ambulatoria, dentro del cual destacan un médico jefe
1, coordinadores médicos, enfermeras licenciadas, oficinistas, secretarias, entre otros. En los restantes
Centros la gestiéon administrativa es parte de las funciones sustantiva de la prestacidn de servicios de salud.

En cuanto al tema de programacion de las cirugias es variado en cada Centro de Salud, lo anterior, segun lo
manifestado por los funcionarios obedece a la complejidad de cada Centro, al tipo de especialidad y a las
prioridades quirdrgicas que se susciten; asimismo, en la mayoria de los Centros de Salud la programacion la
lleva a cabo cada Jefatura de Servicio y en menor nimero los funcionarios encargados de la gestion
administrativa de la modalidad de Cirugia Mayor Ambulatoria.

Asimismo, segun las visitas de campo realizadas por esta Auditoria, se determind que cada Centro de Salud
dispone de diferentes mecanismos de control, dentro de los cuales figuran tanto los establecidos
Institucionalmente como propios del nivel local, sin embargo, no se evidencid la existencia de mecanismo de
control orientado exclusivamente de la Cirugia Ambulatoria en los Centros, debidamente establecido por la
Gerencia Médica.

El 100 % de los Centros de Salud visitados disponen del ARCA Mddulo Quirurgico para registrar la produccion
realizada en la modalidad de cirugia mayor ambulatoria, entre otros aspectos. De igual forma, en algunos
Centros utilizan sistemas de informacion que han realizado localmente, tal es el caso del Hospital San Rafael
de Alajuela, que desde el mes de junio 2017 disefiaron el Sistema Gerencial de Gestion de Salas de
Operaciones, el cual permite en tiempo real el rendimiento de la salas de operaciones, monitoreo del estado
de las cirugias (inicio, final y otros), tiempo de cambio, tiempo de alimentacion de los funcionarios, tiempos
muertos, produccidn, asi como otros detalles relevantes tanto de cirugia electiva como ambulatoria.
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De acuerdo a las visitas por esta Auditoria, no fue posible evidenciar la existencia del alguna Instancia
especifica designada por la Gerencia Médica, para llevar a cabo como actividad sustantiva la supervisién de
la gestion de Cirugia Mayor Ambulatoria en los Centros de Salud, lo anterior, debido a que los funcionarios
manifestaron que reciben supervisiones de temas relacionados con la modalidad ambulatoria como lo es
produccion o lista de espera por parte de diferentes Instancia, tanto locales, regionales y del Nivel Central.

Otro aspecto a resaltar es que en los Centros de Salud que tienen implementada la Cirugia Mayor
Ambulatoria, concentran su gestidn mediante la creacién de Unidades o Programas de Cirugia Ambulatoria,
sin embargo, este aspecto de orden administrativo no esta definido Institucionalmente. Asimismo, dentro de
esas Unidades o Programas, los Centros no incluyen todas las especialidades quirdrgicas que emplean la
modalidad ambulatoria, generando de esta manera una gestion paralela a la Unidad o Programa establecido;
ademas, se evidencid que en algunos Centros de Salud cada Servicio maneja su propio programa de Cirugia
Ambulatoria.

La Ley de Control Interno, en el articulo 8, establece como objetivos del Sistema de Control Interno, lo
siguientes:

“..)

b) Exigir confiabilidad y oportunidad de la informacion.
¢) Garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones.
d) Cumplir con el ordenamiento juridico y técnico.”

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico de la Contraloria General de la Republica, en el
articulo 1.2, establece como uno de los objetivos del Sistema de Control el siguiente:

“Garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones. El SCl debe coadyuvar a que la organizacion
utilice sus recursos de manera optima, y a que sus operaciones contribuyan con el logro de los
objetivos institucionales.”

En el apartado 4.5 sobre la Garantia de eficiencia y eficacia de las operaciones, dichas Normas indican lo
siguiente:

“El jerarca y los titulares subordinados, segun 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 puedan verse expuestas, (...)”

Asimismo, el apartado 4.5.1 referente a Supervisidon constante, mencionan:
el . . . . . .
El jerarca y los titulares subordinados, segtin sus competencias, deben ejercer una supervision
constante sobre el desarrollo de la gestion institucional y la observancia de las regulaciones

atinentes al SCl, asi como emprender las acciones necesarias para la consecucion de los
objetivos.”
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Sobre si la Institucidon ha brindado marco normativo a los Centros de Salud relacionado con la gestién
operativa de la Cirugia Mayor Ambulatoria, el Dr. Jonathan Sosa Céspedes, Director Médico del Hospital Dr.
Carlos Luis Valverde Vega, indicaron a esta Auditoria lo siguiente:

“(...) sobre el lineamiento técnico de cirugia ambulatoria LTGMDDSS300715 (oficio No. GMMDD
35127, de fecha 25 de agosto 2015), que conocen el fondo del lineamiento, no el oficio como tal,
dado que se aplica en la modalidad de cirugia ambulatoria.”

Asimismo, funcionarios encargados de la gestidn operativa de la modalidad de Cirugia Mayor Ambulatoria
del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, manifestaron lo siguiente:

“(...) asimismo, mencionan que la Gerencia Médica no les ha brindado manuales, ni lineamientos
para los Programas de Cirugia Ambulatoria. Asimismo, desconocen el lineamiento técnico de cirugia
ambulatoria LTGMDDSS300715 (oficio No. GMMDD 35127, de fecha 25 de agosto 2015).”

Referente a este aspecto, la Dra. Karla Masis Blanco, Coordinadora del Programa de Cirugia Mayor
Ambulatoria del Hospital San Juan de Dios, indicé:

“(...) la Institucidn para el afio 2017 dotd del Manual Operativo Implementacion del Programa de
Cirugia Mayor Ambulatoria Version 2.0, el cual debe ser actualizado en el afio 2019.”

La Dra. Mdnica Sudrez Alvarez, Coordinadora del Programa de Cirugia Mayor Ambulatoria PCMA del Hospital
San Vicente de Paul, relacionado con la estructura organizativa, menciond a esta Auditoria lo siguiente:

“Relacionado con la estructura organizativa la Dra. Sudrez Alvarez menciona que el Programa de
Cirugia Mayor Ambulatoria depende directamente de la Direccion Médica del Hospital y que estd
conformado por mi persona como Coordinadora (estd nombrada como Médico Jefe 1), 02 médicos
generales, 01 auxiliar de enfermeria, 01 enfermera licenciada encargada de la educacion del
paciente y una oficinista. Todo este personal es exclusivo del Programa de Cirugia

Relacionado con el tiempo de programacion de las cirugias ambulatorias en el Hospital Dr. Carlos Luis
Valverde Vega, el Dr. Sosa Céspedes, indico:

“El tiempo de programacion varia por especialidad, pero en términos generales varia de 1 semana
a 1 mes de anticipacion.”

Sobre el tiempo de antelacidon que se asignan las salas de operaciones para realizar cirugias ambulatorias,
mediante entrevista realizada el dia 01 de julio 2019, la Dra. Diana Patricia Salas Corrales, Gestora de Salas
de Operaciones del Hospital San Juan de Dios, manifesto lo siguiente:

“Se realiza un dia antes, porque se depende de la programacion de las cirugias por parte de cada
uno de los Servicios.”

Respecto a las especialidades quirdrgicas que integran el Programa de Cirugia Mayor Ambulatoria del
Hospital San Vicente de Pal, la Dra. Sudrez Alvarez, manifestd lo siguiente:
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“(...) actualmente el Programa cuenta con especialidades de manejo directo tanto la programacion
como la lista de espera, las especialidades son: oftalmologia, urologia, vascular periférico,
ginecologia (Salpingectomia), cirugia general. Es importante aclarar, que las restantes
especialidades quirurgicas de ortopedia y otorrinolaringologia manejan su propia programacion y
lista de espera (gestion), sin embargo, el Programa les apoya en la asignacion de la fecha de la
educacion, indicaciones sobre preoperatorios y la preparacion de los expedientes. En el caso de la
especialidad de cirugia pedidtrica, no se brinda ningun apoyo, debido que esa especialidad maneja
totalmente su programa de cirugia ambulatoria.”

Asimismo, sobre la existencia de Programas de Cirugia Mayor Ambulatoria en los Centros de Salud, el Dr.
Genier Zuiiga Ortega, Coordinador de la Comisiéon de Cirugia Ambulatoria, sefialé:

“Es importante aclarar, que en ningtin Centro de Salud existe un programa de cirugia ambulatoria
debidamente conformado, ademds en la estructura organizativa de la Institucion(organigramas) no
existe esta figura.”

Esta Auditoria considera que la Gerencia Médica no ha realizado las acciones necesarias para dotar a los
Centros de Salud de acuerdo a su complejidad de una estandarizacion minima para la implementacién y/o el
desarrollo de la Cirugia Ambulatoria, la cual contenga aspectos bdsicos como marco normativo, estructura
organizativa, programacién de cirugias, mecanismos de control, entre otros aspectos que se consideren
necesarios en la modalidad.

Que los Centros de Salud no dispongan de una estandarizacién minima sobre la gestién de Cirugia Mayor
Ambulatoria, debidamente oficializada por la Gerencia Médica, provoca que los funcionarios no dispongan
de una herramienta administrativa que guie la ejecucion del proceso y toma de decisiones de esta modalidad
quirudrgica, para brindar una atencion en salud a los usuarios de manera oportuna, lo cual debilita el Sistema
de Control Interno, en particular lo referente al cumplimiento del bloque normativo y técnico.

CONCLUSIONES

La Cirugia Mayor Ambulatoria ha tenido un crecimiento significativo en las ultimas décadas, esto debido al
constante avance tecnoldgico, que logra que cada vez esta modalidad quirdrgica se aplique a mas patologias
gue usualmente requerian demandar servicios de hospitalizacion. Los avances tecnoldgicos han logrado que
actualmente se realicen procedimientos quirdrgicos en menos tiempo y con menos complicaciones al
paciente intervenido.

El fortalecimiento de esta modalidad quirdrgica en los Centros de Salud de la Institucidon impacta de manera
positiva, logrando una significativa reduccion de los plazos de espera por una intervencion quirdrgica,
disminucidn de costos hospitalarios, una mayor equidad en los recursos asignados, reduccién de estancias
hospitalarias y una mejor recuperacién del paciente en su entorno familiar.

Segun la evaluacién realizada, se determiné que la Gerencia Médica debe fortalecer sus mecanismos de
seguimiento y control de las estrategias incorporadas de en su planeacion tactica operativa, con el fin de
cumplir de manera eficiente y eficaz con esas estrategias institucionales y de esta manera fortalecer a nivel
local la modalidad ambulatoria para reducir los plazos de espera en especialidades quirurgicas.
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Es criterio de esta Auditoria, que nivel institucional no exista una adecuada conduccidn estratégica sobre la
Cirugia Mayor Ambulatoria, es debido a que la Gerencia Médica no ha definido claramente la Instancia técnica
responsable de orientar el direccionamiento de esta modalidad.

Se evidencié que, del total de la lista de espera quirdrgica, un 70% podria resolverse mediante la modalidad
de Cirugia Mayor Ambulatoria, sin embargo, los plazos de espera para una resolucién mediante esta
modalidad quirudrgica son prolongados, lo cual esta asociado a una gestion que no garantiza el uso eficiente
de los recursos Institucionales y a la carencia de estrategias costo — efectivas que fortalezcan la Cirugia Mayor
Ambulatoria a nivel Nacional.

Relacionado con la Lista de Procedimientos de Cirugia Ambulatoria, se evidencié que la Gerencia Médica no
ha realizado las acciones correspondientes para actualizar este listado, lo cual ocasiona que los funcionarios
involucrados en proceso no dispongan de una herramienta administrativa que oriente que procedimientos
quirurgicos se puede realizar mediante la ambulatorizacién.

Asimismo, se determind que la Gerencia Médica no ha realizado las acciones necesarias para dotar a los
Centros de Salud de acuerdo a su complejidad de una estandarizacion minima para la implementacién y/o el
desarrollo de la Cirugia Ambulatoria, la cual contenga aspectos bdsicos como marco normativo, estructura
organizativa, programacién de cirugias, mecanismos de control, entre otros aspectos que se consideren
necesarios en la modalidad.

RECOMENDACIONES
AL DR. MARIO RUIZ CUBILLO, EN CALIDAD DE GERENTE MEDICO O A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE SU LUGAR

1. De conformidad con los resultados obtenidos en los hallazgos 1 y 2 y debido a que la Cirugia
Ambulatoria se constituye en una de las estrategias mdas idéneas para favorecer la atencién a los
usuarios que requieren una intervencion quirdrgica, debido a que garantiza la reduccién de costos,
disminucidn de estancias hospitalarias y de plazos de espera en la Institucidn; ejecutar las siguientes
acciones:

a. Efectuar un diagndstico situacional de la Cirugia Ambulatoria a Nivel Institucional, mediante el
cual se analicen las diferentes iniciativas establecidas por la Gerencia Médica, como el Programa
Institucional de Cirugia Ambulatoria adscrito a la Direccién Desarrollo Servicios de Salud o como
la Comision de Cirugia Ambulatoria. Posterior al andlisis, establecer las estrategias para el
fortalecimiento de la CMA, con el respectivo cronograma, responsables, entre otros que
considere pertinentes.

b. Definir a nivel Institucional la Instancia responsable de la gestidon de Cirugia Mayor Ambulatoria,
otorgandole las respectivas potestades, competencias y recursos; lo anterior, con el objetivo de
que los funcionarios involucrados en el proceso dispongan de un responsable directo que oriente
la gestidn estratégica y la operacionalizacidon de esta modalidad en el nivel local.
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Dentro de esta definicién, debera la Gerencia Médica determinar si continua con la figura del
Programa Institucional de Cirugia Ambulatoria adscrito a la Direccidon Desarrollo Servicios de Salud
o como la Comisién de Cirugia Ambulatoria.

c. Brindar trdmite prioritario a las solicitudes de la Comisién de Cirugia Mayor Ambulatoria,
planteadas mediante oficios No. 15:11-2018-C-CMA, 16:12-2018 C-CMA y N° 07-05-2019 C-CMA,
de fechas 12 de noviembre y 21 de diciembre 2018 y 29 de mayo 2019 respectivamente; los
cuales estan relacionados con la valoracién y aprobacién de las propuestas del Plan de Trabajo de
la Comision, asi como, el Manual Operativo Implementacién del Programa de Cirugia Mayor
Ambulatoria.

d. Establecer un mecanismo de control institucional, que permita supervisar y otorgar seguimiento
efectivo al desarrollo de la Cirugia Mayor Ambulatoria en los Centros de Salud, para lo cual, esa
Gerencia debera definir con la respectiva Instancia Técnica los aspectos a supervisar.

Para acreditar el cumplimiento de la recomendacion, deberd remitirse a esta Auditoria un informe
gue contemple la descripcién y evidencia documental de la elaboracidn del diagndstico situacional, la
definicion de la Instancia Institucional responsable de la gestion de Cirugia Mayor Ambulatoria, el
trdmite brindado a solicitudes planteadas a esa Gerencia por parte de la Comisidon de Cirugia
Ambulatoria y el mecanismo de control definido para la supervisién y seguimiento de la modalidad
quirargica.

Plazo de cumplimiento: 9 meses a partir de recibido el presente informe.

2. De conformidad con lo evidenciado en el hallazgo 3, actualizar el listado Institucional de los
procedimientos que se pueden realizar mediante de Cirugia Mayor Ambulatoria, lo anterior, debido
a que su ultima actualizacidn data del afio 2006.

La actualizacién debera realizarse de acuerdo a los criterios técnicos vigentes de la modalidad
quirurgica y contener al menos aspectos como la categoria, nimero de cddigo y descripcidn del
procedimiento a realizar; asi como, clasificar las cirugias ambulatorias que le corresponde realizar a
cada Establecimiento de Salud de acuerdo a su complejidad.

De igual forma, esa Gerencia debera definir la Instancia responsable de la actualizacion y la
periodicidad de las futuras actualizaciones al Listado.

Para acreditar el cumplimiento de larecomendacién, deberd remitirse a esta Auditoria la actualizacion
del Listado Institucional de Procedimientos de Cirugia Mayor Ambulatoria, debidamente validada por

el Nivel Local, aprobada y divulgada de manera oficial por la Gerencia Médica.

Plazo de cumplimiento: 12 meses a partir de recibido el presente informe.
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3. Considerando que la Gerencia Médica no ha dotado a los Establecimientos de Salud de una
estandarizacion para laimplementacion y/o el desarrollo de la Cirugia Mayor Ambulatoria de acuerdo
a su complejidad, realizar una guia o metodologia que defina en esa modalidad quirdrgica al menos
los siguientes aspectos:

a. Proceso de programacidén y priorizacién de las salas de operaciones, para lo cual se
debera considerar al menos los siguientes aspectos:

- Andlisis historico del comportamiento en jornada ordinaria de las cirugias
electivas, mayores ambulatorias y por ingreso de emergencias.

- Lista de espera.

- Recursos disponibles.

- Priorizacién de cirugias por criterios técnicos médicos y administrativos.

b. Con la Instancia técnica correspondiente, establecer los protocolos, guias o lineamientos
correspondientes que permitan la estandarizacion de las actividades efectuadas en el
desarrollo de la Cirugia Mayor Ambulatoria.

Para acreditar el cumplimiento de la recomendacidn, deberd remitirse a esta Auditoria un informe que
contemple la descripcion y evidencia documental del proceso definido para la programacién y priorizacién de
salas de operaciones, asi como, los protocolos, guias o lineamientos correspondientes que permitan la
estandarizacién de las actividades efectuadas en el desarrollo de la Cirugia Mayor Ambulatoria.

Plazo de cumplimiento: 12 meses a partir de recibido el presente informe.

COMENTARIO DEL INFORME

De conformidad con el articulo 45 del Reglamento de Organizacidn y Funcionamiento de la Auditoria Interna,
se procedid a comentar los resultados del estudio con la Dra. Casandra Leal Ruiz, Asesora de la Gerencia
Médica, Licda. Dra. Marny Ramos Rivas, Coordinadora de la Unidad Técnica de Listas de Espera, Licda Marcela
Urefia Cruz y Licda. Juan Pablo Mora Molina, Funcionarios Encargados de la Atencién y Seguimiento de
Informes de Auditoria de la Gerencia Médica, el 25 de octubre del afio en curso, quienes indicaron lo
siguiente:

RECOMENDACION 1

Comentarios: relacionado con el plazo, la Dra. Ramos Rivas considera que el tiempo debe ser de 9 meses.
Respecto al comentario se amplia el plazo a 9 meses, con la posibilidad de solicitar prérroga.
RECOMENDACION 2

Comentarios: relacionado con el plazo, los miembros de la Administracion solicitan ampliarlo a 12 meses.

Respecto al comentario se amplia el plazo a 9 meses.
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RECOMENDACION 3
Comentarios: relacionado con el plazo, los miembros de la Administracion solicitan ampliarlo a 12 meses.

Respecto al comentario se amplia el plazo a 9 meses, con la posibilidad de solicitar prorroga.
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