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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio fue realizado de acuerdo con el Plan Anual Operativo 2024 del Area de Tecnologias de
Informaciéon y Comunicaciones de la Auditoria Interna, con el fin de evaluar la gestiéon de cobertura funcional y
mejora evolutiva del Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) en los servicios de salud brindados en el I, 1 y IlI
nivel de atencién en la Caja Costarricense de Seguro Social.

Los resultados del estudio permitieron identificar que, a partir del cierre de la figura de Proyecto del EDUS (en
diciembre 2022), institucionalmente no se ha definido un marco de trabajo en torno a una adecuada gobernanza,
con roles y responsabilidades, que establezca una estructura funcional que contemple la coordinacion,
comunicacion, interrelacion e integracion de los diferentes actores (clinicos y técnico informaticos) que participan
en la gestién de atencion, priorizacion, desarrollo y mantenimiento de software del conjunto de aplicativos del
Expediente Digital Unico en Salud.

Asimismo, se determing, la carencia de un modelo y/o procedimiento estandarizado para la priorizacion de los
requerimientos funcionales y mejoras evolutivas orientadas a solventar las principales necesidades de los
servicios de salud del I, Il y lll nivel de atencidn, en torno a los aplicativos que conforman el Expediente Digital
Unico en Salud (EDUS).

Segun informacién suministrada por los funcionarios asignados como Product Owner de los aplicativos de EDUS
(SIFF, SIAC, SINU, SILC, SIFA, SIES, SIVA, SIAH, SIVE y EDAC), actualmente, se utilizan distintas variables
para efectuar el proceso de priorizacion de los nuevos requerimientos y mejoras evolutivas, sin embargo, estas
no se encuentran estandarizadas y se aplican de forma diferente segun el aplicativo, al cual fue remitida la
solicitud.

Aunado a lo anterior, se determind que la Gerencia Médica, la Direccién de Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones (DTIC) y el Componente Innovacién y Salud Digital (antigua Direccion Proyecto EDUS) no
disponen de un diagnéstico integral, actualizado y priorizado sobre los requerimientos funcionales o mejoras
evolutivas para el Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) que han surgido, a través del tiempo, como parte
de las necesidades operativas prioritarias, establecidas por las unidades que brindan servicios de salud mediante
el citado sistema de informacion.

Asimismo, es importante sefalar que, de los datos suministrados por los Product Owners de los aplicativos del
EDUS-ARCA (SIFF, SIAH-ARCA, SIVE, SIES, SINU-ARCAYy SICI), se establece que, de los 5.979 requerimientos
recibidos en el periodo comprendido del afio 2018 a agosto 2024 (80 meses aproximadamente) un 84% (5.015)
de ellos han sido finalizados con el recurso humano asignado o contratado para el desarrollo y mantenimiento del
citado sistema de informacion; sin embargo, segun proyecciones realizadas por esta auditoria, para la salida a
produccion de los 964 requerimientos que a la fecha se encuentran pendientes, los equipos de trabajo podrian
tardar (de manera general) aproximadamente unos 4 afios (47.33 meses) para ser finalizados.

Por otra parte, mediante visitas realizadas a los hospitales nacionales y especializados: San Juan de Dios,
Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera, Nacional de Geriatria y Gerontologia Dr. Raul Blanco Cervantes y
Dr. Rafael Angel Calder6n Guardia, asi como, la aplicacion de la herramienta desarrollada en FORMS
“Cuestionario sobre la cobertura funcional del EDUS en el |, Il y Ill nivel de atencién” en areas de salud, hospitales
(nacionales, especializados, regionales y periféricos) y Direcciones de Red de Prestacion de Servicios de Salud,
se recopilé informacién de 79 funcionarios que realizan actividades como Gestores y Enlaces Locales y
Regionales de EDUS, se identificd, en materia de cobertura funcional del sistema, aspectos a considerar para el
analisis y toma de decisiones por parte de la Administracién Activa.
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En virtud de lo expuesto, este Organo de Fiscalizacion emitié conclusiones y 3 recomendaciones con la finalidad
de que la Institucion fortalezca el sistema de control interno en la ejecucidn de las diversas actividades sustantivas
relacionadas con la gestion la gestion de cobertura funcional y mejora evolutiva del Expediente Digital Unico en
Salud (EDUS) en los servicios de salud brindados en el I, Il y Il nivel de atencién en la Caja Costarricense de
Seguro Social, las cuales, fueron dirigidas a la Gerencia Médica y Direccidon de Tecnologias de Informacién y
Comunicaciones, tendientes a establecer un plan de accién orientado a atender las oportunidades de mejora
determinadas en la gestion de atencion, priorizacion, desarrollo y mantenimiento de software del conjunto de
aplicativos del EDUS; realizar un diagndstico integral, actualizado y priorizado sobre los requerimientos
funcionales o mejoras evolutivas para el EDUS, que han surgido, a través del tiempo, como parte de las
necesidades operativas prioritarias de las unidades que brindan servicios de salud mediante dicho sistema, pero
que aun se encuentran pendientes de salir a produccion, asi como, efectuar un plan de accion, con el fin de
corregir aquellos elementos procedimentales que actualmente se encuentran al margen de lo regulado por las
normas institucionales, asi como, mejorar los procesos donde exista una falta de estandarizaciéon o posible
desconocimiento de la metodologia por parte de los funcionarios a cargo.
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AREA AUDITORIA TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACIONES

AUDITORIA DE CARACTER,ESPECIAL SOBRE LA
COBERTURA FUNCIONAL DEL EXPEDIENTE DIGITAL UNICO EN SALUD (EDUS) EN LOS SERVICIOS DE
SALUD BRINDADOS EN EL I, I1 Y lil NIVEL DE ATENCION EN LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO
SOCIAL

ORIGEN DEL ESTUDIO

El presente estudio se efectud en atencién al Plan Anual Operativo 2024 para el Area de Auditoria de Tecnologias
de Informacion y Comunicaciones.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la gestién de cobertura funcional y mejora evolutiva del Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) en los
servicios de salud brindados en el |, Il y Il nivel de atencién en la Caja Costarricense de Seguro Social.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar los mecanismos de gobernanza utilizados para la mejora continua de los servicios brindados
mediante el Expediente Digital Unico en Salud (EDUS).

e Valorar la gestion efectuada por los encargados del proceso de atencidén a las solicitudes de nuevos
requerimientos, mejoras evolutivas y ampliacién de la cobertura de los médulos del Expediente Digital Unico
en Salud (EDUS).

e Evaluar los procesos establecidos para la solicitud y priorizacion de nuevos requerimientos, mejoras
evolutivas y ampliacion de la cobertura de los mdédulos del EDUS utilizados en el |, 11 y 1l nivel de atencién
de la CCSS.

e \Verificar la percepcion de los establecimientos de salud respecto a la cobertura funcional del EDUS en los
servicios de salud del I, Il y Il nivel de atencion de la CCSS.

e Analizar la percepcion de los establecimientos de salud respecto a la gestién realizada para la atencién de
nuevos requerimientos y mejoras evolutivas para los médulos del EDUS.

NATURALEZAY ALCANCE

El estudio comprendié la verificacion de las acciones efectuadas por la Administracion Activa respecto al
cumplimiento del marco normativo en materia de la gestién de cobertura funcional y mejora evolutiva del
Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) en los servicios de salud brindados en el |, Il y Il nivel de atencién en
la Caja Costarricense de Seguro Social.

El periodo de evaluacién incluye desde enero del 2023 a agosto 2024, amplidndose en los casos donde se
considerd necesario.

En cuanto al analisis de las solicitudes de requerimientos recibidas y/o atendidas por los Product Owner *de los
aplicativos de EDUS, se tomaron en consideracion aquellos recibidos y gestionados por los equipos de trabajo
para el desarrollo y mantenimiento de software durante el periodo del 2008 a agosto 2024, basados en la cantidad
total de requerimientos por tipo.

1 Product Owner: Es el encargado de que el entregable final (elaborado por todo el equipo) tenga el mayor valor posible para el cliente y el mercado. Es un rol
fundamental, ya que es la persona que debe transmitir en un lenguaje comuin a negocio y equipo técnico lo que se necesita y se tiene que hacer
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La evaluacion se efectud de acuerdo con lo dispuesto en las Normas Generales de Auditoria para el Sector
Publico y Normas para el Ejercicio de la Auditoria Sector Publico, divulgadas a través de la Resolucion R-DC064-
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 y demas normativa aplicable.

LIMITACIONES

Esta Auditoria mediante correo electrénico del 05 de agosto del presente, solicitdé a los Product Owners de los
aplicativos que conforman el EDUS y ARCA suministrar informaciéon consolidada referente a la gestion de
atencion de requerimientos, otorgandose en ese momento, un plazo maximo de entrega al martes 13 de agosto
de 2024, no obstante, al recibir Unicamente respuesta positiva del Product Owners del SIFF, el 16 de agosto de
2024, se envid -por el mismo medio- un recordatorio sobre la solicitud anteriormente planteada, indicandose
como nuevo plazo de entrega el 19 de agosto del presente.

Sin embargo, al 27 de agosto de 2024, unicamente se habia recibido la informacion remitida por los Product
Owners de los aplicativos del SIFF, SIAH-ARCA, SIES, SINU-ARCA y SIVE. Debido a lo anterior, mediante oficio
Al-1295-2024 del 29 de agosto de 2024, este 6rgano de fiscalizacion solicité Dr. Wilburg Diaz Cruz, gerente a.i.,
Gerencia Médica, girar las instrucciones pertinentes al personal a su cargo, para que se facilitara a el acceso a
la informacién y, en general, toda la colaboracion necesaria para realizar satisfactoriamente y de manera oportuna
el estudio asignado; otorgandose un plazo de tres dias habiles a partir del recibo del citado oficio.

En respuesta de lo anterior, la Gerencia Médica mediante oficio GM-13314-2024 del 05 de septiembre de 2024,
solicitd a los Product Owner de los aplicativos SILC, EDAC, SIFA, SIAC, SIVA, SICl y SAAP-ARCA, remitir a mas
tardar el 06 de setiembre del 2024, requerido por este Organo Fiscalizador.

Sin embargo, a la fecha de conclusién de la aplicacion de los procedimientos que sustentan este estudio,
Unicamente se obtuvo respuesta por parte de los Product Owner de los aplicativos SIFF, SIAH-ARCA, SIES,
SINU-ARCA, SIVE y SICI.

El presente estudio se circunscribe a la evaluacion de la gestidon de cobertura funcional y mejora evolutiva del
Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) en los servicios de salud brindados en el |, Il y lll nivel de atencién en
la Caja Costarricense de Seguro Social, razén por la cual, se establecié dentro de sus objetivos especificos:
valorar la gestion efectuada por los encargados del proceso de atencion a las solicitudes de nuevos
requerimientos, mejoras evolutivas y ampliacion de la cobertura del citado sistema; sin embargo, esta Auditoria
tuvo limitaciones al acceso de la totalidad de la informacién solicitada, segun lo sefalado anteriormente, lo cual,
imposibilité poder determinar de manera real el estado de los requerimientos finalizados y pendientes de todos
los aplicativos.

METODOLOGIA

Con el propésito de alcanzar los objetivos propuestos, se desarrollaron los siguientes procedimientos
metodolégicos:

e Analisis de la informaciéon suministrada por la Administracion Activa via correo electrénico y en formato
digital, sobre la gestién de cobertura funcional y mejora evolutiva del Expediente Digital Unico en Salud
(EDUS) en los servicios de salud brindados en el |, Il y Il nivel de atencion en la Caja Costarricense de
Seguro Social.

e Entrevistas y reuniones con los siguientes funcionarios:

— Master Robert Picado Mora, sugerente, Direccion de Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones.
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— Ing. Manuel Rodriguez Arce, coordinador, Componente Innovacion y Salud Digital (CISADI),
Gerencia Médica.

— Master. Leslie Vargas Vasquez, jefe a.i., Area de Estadistica en Salud, Gerencia Médica.

— Ing. Danilo Hernandez Monge, jefe, Area de Ingenieria de Sistemas, Direccion de Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones.

— Dr. José Arturo Solis Moya, jefe Consulta Externa, Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz
Herrera.

— Dr. Mauro Méndez Murillo, gestor local de EDUS, Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz
Herrera.

— Dra. Anna Laura Ramirez Cruz, gestor local de EDUS, Hospital San Juan de Dios.

— Dra. Katerine Liseth Valverde Chinchilla, gestor local de EDUS, Hospital Nacional de Geriatria 'y
Gerontologia Dr. Raull Blanco Cervantes.

— Dr. Juan Carlos Brenes Fernandez, gestor local de EDUS, Hospital Dr. Rafael Angel Calderdn
Guardia.

— Licda. Susana Ruiz Sanchez, complemento y apoyo de las funciones del Lider Usuario EDUS-
SIAC, Area de Estadistica en Salud.

Aplicacion de la herramienta desarrollada en FORMS “Cuestionario sobre la cobertura funcional del EDUS
en el I, Il'y lll nivel de atencién”, destinadas a los Product Owners de los aplicativos de EDUS y Gestores
y Enlaces Locales y Regionales de EDUS de areas de salud, hospitales (nacionales, especializados,
regionales y periféricos) y Direcciones de Red de Prestacion de Servicios de Salud.

Andlisis de datos suministrados por los Product Owners de los aplicativos del EDUS-ARCA (SIFF, SIAH-
ARCA, SIVE, SIES, SINU-ARCA y SICI), referente a los requerimientos cuyo estado se encontraban
pendientes o finalizados, durante el periodo de estudio del 2018 a agosto 2024.

Visitas realizadas a los hospitales nacionales y especializados: San Juan de Dios, Nacional de Nifios Dr.
Carlos Saenz Herrera, Nacional de Geriatria y Gerontologia Dr. Raul Blanco Cervantes y Dr. Rafael Angel
Calderdn Guardia.

MARCO NORMATIVO

Ley General de Control Interno, No. 8292, julio 2002.

Ley Expediente Digital Unico en Salud 9162, septiembre 2013.

Normas de Control Interno para el Sector Publico de la Contraloria General de la Republica, febrero 2009.
Normas Generales de Auditoria para el Sector Publico, Resolucion R-DC-064-2014, setiembre 2014.
Normas técnicas para la gestion y el control de las Tecnologias de Informacion emitidas por el

Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Telecomunicaciones, MICITT, 2021.

Normas Institucionales en Tecnologias de Informacion y Comunicaciones, abril 2012.

Reglamento a la Ley Expediente Digital Unico en Salud, enero 2018.

Manual de Organizacidon de la Direccién de Tecnologias de Informaciéon y Comunicaciones, octubre 2012.

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, asi como sobre las
formalidades y los plazos que deben observarse en razén de lo preceptuado en los humerales 36, 37, 38 de la
Ley 8292 en lo referente 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
régimen aplicable a la respectiva relacion de servicios (...)".

ANTECEDENTES
1. Proyecto del Expediente Digital Unico en Salud (EDUS)

El Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) fue conceptualizado como proyecto en la Institucién antes del 2012,
el cual tiene como objetivo principal mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de salud, otorgandole la
siguiente acepcion:

“(...) conjunto de aplicaciones que tienen como objetivo automatizar los procesos de los servicios de
salud, segun el modelo de servicios que ha adoptado la CCSS en materia de salud publica (...)”

El Proyecto del Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) fue declarado de interés y prioridad institucional, de
acuerdo con el articulo 26 de la sesién de Junta Directiva N°8577 del 3 de mayo 2012, instruyéndose a todas las
Gerencias para que, en el ambito de sus competencias, colaboraran con el desarrollo, ejecucion, puesta en
operacion, continuidad y sostenibilidad de ese proyecto.

A partir del 03 de mayo de 2012, la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) acordd, con base en la propuesta
técnica presentada por la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias y Gerencia Médica, conformar la Unidad
Ejecutora del Proyecto Expediente Digital Unico en Salud (EDUS), iniciando el proceso de automatizaciéon de
servicios de salud en el | Nivel de Atencion.

La estrategia de implementacion inicié en el | Nivel de Atencion para luego escalar al segundo y tercer nivel,
basada ademas en el enfoque de redes integradas de prestacion de servicios de salud.

El alcance de implementacion para el | Nivel de Atencion incluia la implementacion del Sistema de Identificacion,
Agendas y Citas (SIAC), Sistema Integrado de Ficha Familiar (SIFF) y Sistema Integrado de Expediente de Salud
(SIES).

Asimismo, la Junta Directiva, en el articulo 1° gie la sesion N°8616, celebrada el 17 de diciembre de 2013, en
relacion con el Proyecto de Expediente Digital Unico en Salud (EDUS), acordé:

‘instruir a todas las instancias involucradas en el Proyecto EDUS, en especial a las Direcciones
Regionales, Areas de Salud y Centros de Gestion Informética Regionales y Locales, para que
acompafien y contribuyan, en forma expedita y proactiva, con el desarrollo de las actividades tendientes
a la puesta en marcha de ese Proyecto, que, tal y como se ha citado, ha sido declarado de prioridad
Institucional”

El 23 de setiembre 2013, entrd en vigor la Ley 9162 “Expediente digital unico de salud”, cuya finalidad es guiar el
ambito y los mecanismos de accidn necesarios para el desarrollo del proceso de planeamiento, financiamiento,
provision de insumos, recursos e implementacién del Expediente Digital Unico en Salud (EDUS), para lo cual
establecia cinco afios de plazo para implementar la solucién y sus componentes.

La Ley 9162 establecid en el articulo 3, los objetivos que debe cumplir el expediente, sefialando los siguientes:
“(...) a) Fortalecer la garantia constitucional del derecho a la vida y a la salud de los habitantes de la

Republica, por medio del desarrollo y la creacion del expediente digital Gnico de salud en beneficio de
todas las personas, incrementando la calidad de los servicios de salud que recibe la poblacion.
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b) Avanzar hacia la universalidad en el acceso a los servicios médicos de calidad, bajo una integracion
funcional de las instituciones publicas del sector salud.

¢) Que cada persona tenga un expediente electronico con la informacién de toda la historia de atencién
meédica, con las caracteristicas de disponibilidad, integridad y confidencialidad.

d) Reducir la brecha de equidad existente en la prestacion de servicios de salud en las diversas
regiones del pais.

e) Promover la interoperabilidad de la informacién, el procesamiento, la confidencialidad, la seguridad
y el uso de estandares y protocolos entre las distintas entidades del sector salud, de forma tal que se
tenga acceso seguro y oportuno a la informacion de las personas que requieren atencion, conforme a
los principios del consentimiento informado y la autodeterminacion informativa (...)".

Asimismo, el articulo 17 Reglamento a la Ley Expediente Digital Unico en Salud sefiala en cuanto a la integridad,
lo siguiente:

“Toda atencién brindada al paciente, en cualquier area del establecimiento de salud, debe registrarse
en los formularios oficiales disefiados para tal efecto e incorporarse al expediente. Los registros
originados en atenciones externas al establecimiento, que por decisién del responsable de la atencion
pasen a formar parte del expediente, no podran ser excluidos”.

Asimismo, la Ley Expediente Digital Unico en Salud, en su transitorio Gnico sefialé los plazos de cumplimiento de
los objetivos dispuestos en todo el territorio nacional, indicando en su Unico Transitorio, lo siguiente:

“La Caja Costarricense de Seguro Social tendra cinco afos, a partir de la vigencia de la presente ley,
para asegurar el cumplimiento en todo el territorio nacional de los objetivos dispuestos por esta ley. Se
entendera que hasta los primeros tres afios de ese quinquenio seran para la implementacion en el
primer nivel de atencién y que al final de los cinco afios debera estar implementado el expediente digital
tnico de salud en el nivel hospitalario.”

A partir del afio 2015, con la autorizacién de la Junta Directiva conforme el articulo 10° de la Sesion N° 8780 del
28 de mayo, se inicia la implementacion del EDUS en el segundo y tercer nivel de atencion, con el objetivo de
automatizar la red de servicios de salud.

1.1 Contratos de Servicios Administrados sobre conectividad suscritos:

En julio de 2013, las Presidencias Ejecutivas de la Caja Costarricense de Seguro Social y del Instituto
Costarricense de Electricidad suscribieron el Convenio Marco de Cooperacion entre ambas instituciones. Dicho
convenio faculta, en su clausula tercera, la prestacién temporal de actividades referidas a soluciones integrales y
transferencia de conocimientos, asesorias y consultorias. Asimismo, establece que los acuerdos o contratos que
se realicen, a partir de ese convenio, deberdn documentar, como minimo, lo siguiente: objeto, alcance,
obligaciones, restricciones, limitaciones, plazo y costos entre otros.

Posterior a la firma de ese convenio, la Caja ha suscrito al menos tres contratos para que el ICE brinde servicios
de soluciones denominadas “servicios administrados”, concepto que fue definido en el primer contrato de la
siguiente manera:

“Modelo estratégico de operacion en la que los procesos de un servicio se transfieren a otra entidad
con las capacidades, experiencia y recursos necesarios para soportar la gestién de una solucion
integral de tecnologias de informacion y comunicacion de alta disponibilidad, necesaria para alcanzar
los objetivos fijados por quien transfiere y conforme con sus estandares técnicos, las medidas de
seguridad y calidad y la proteccion de datos institucionales. Es una solucién que integra una variedad
de diferentes servicios que el ICE presta a la Caja y que ofrecen un valor agregado a los servicios de
comunicacion de datos, incluyendo entre otros: el suministro de elementos de la solucion, la
administracion y soporte de redes y construccion de infraestructura y telecomunicaciones. Dentro de
este servicio se incluye los enlaces de acceso de la Caja.”
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Adicionalmente, el segundo contrato establecié como acepcién al término de servicios administrados lo siguiente;

“Son aquellos servicios de telecomunicaciones e infocomunicaciones bajo la modalidad llave en mano,
gue se brinda a clientes del ICE. Estos servicios pueden brindarlos el ICE por si solo o bien contando
con la participacion de un empresario comercial, en donde este Ultimo aporta elementos
complementarios que en combinacion con los servicios que brinda el ICE, permiten satisfacer la
necesidad del cliente. En este tipo de servicios no existe el traspaso de la propiedad de ningun bien al
cliente, sino el pago se realiza por el servicio recibido segun los estandares de calidad establecidos.”

Al respecto, esta Auditoria tuvo conocimiento que esos dos acuerdos contractuales fueron gestionados por la
Gerencia de Infraestructura y Tecnologias para la comunicacién de datos y el acceso e interaccion del Expediente
Digital Unico en Salud (EDUS), mismos que se resumen a continuacion:

1.1.1 Contrato 2013000081: Contrato de venta de servicios entre el Instituto Costarricense de
Electricidad y la Caja Costarricense de Seguro Social

Mediante articulo 26 de la Sesidon No. 8683, del 5 de diciembre de 2013, la Junta Directiva acordo:

“(...) adjudicar y autorizar la firma del contrato de servicios administrados para el equipamiento del
Proyecto Expediente Digital Unico en Salud (EDUS), a favor del Instituto Costarricense de Electricidad
por un monto total de US$30.792.780 (treinta millones setecientos noventa y dos mil setecientos
ochenta doblares) ...”

El 20 de diciembre de 2013, la Arg. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura y Tecnologias, en esa
oportunidad, firmo el contrato 2013000081 “Contrato de venta de Servicios entre el Instituto Costarricense de
Electricidad y la Caja Costarricense de Seguro Social”, con el cual dio inicio al proceso de implementacion de
infraestructura tecnol6gica para la implementacién del EDUS en el | Nivel de Atencion.

De acuerdo con este contrato, su objeto es brindar una soluciéon de servicio administrado para el acceso e
interaccion con la aplicacion del Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) en los sitios fisicos de atencion
médica, los cuales contemplaban un minimo de 3600 usuarios, pudiéndose agregar usuarios adicionales por
medio de adenda correspondiente entre las partes.

La estimacion econdmica del contrato fue de $30.793.500,00USD (treinta millones setecientos noventa y tres mil
quinientos dolares americanos).

En cuanto al tiempo de instalacion y ejecucion del servicio la clausula sexta del contrato sefialo:

“(...) El periodo maximo de instalacion de los servicios de la totalidad de los sitios contratados es de 30
meses a partir de la aprobacion del plan de implementacion por ambas partes.

Debido a que la solucion se instalara y se aceptara por sitio segun el plan de implementacion, una vez
aceptado se iniciara un plazo de operacion del servicio de sesenta (60) meses por sitio.”

1.1.2 Contrato 2017000119, Contrato de venta de Servicios Administrados entre el Instituto
Costarricense de Electricidad y la Caja Costarricense del Seguro Social

En el articulo 20 de la sesién No. 8939 celebrada el 16 de noviembre de 2017, la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social (C.C.S.S) adjudicé al Instituto Costarricense de Electricidad la compra directa
No. 2017CD-000010-1107 “Servicio Administrado para la implementacion del Expediente Digital Unico en Salud
en el nivel hospitalario”, acto que fue ratificado posteriormente en el articulo 22 de la sesidon No. 8943, celebrada
el 30 de noviembre de 2017.
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En concordancia con lo anterior, el 21 de diciembre del 2017 la CCSS vy el ICE suscriben el contrato No.
2017000119, con el propésito de brindar a la Institucién el servicio administrado de comunicaciéon de datos,
mediante una red LAN/WLAN para 29 campus hospitalarios propiedad de la CCSS, bajo la modalidad de entrega
segln demanda.

La cuantia estimada fue de $201.000.000,00USD (Doscientos un millon de dolares) por un plazo de 111 meses,
es decir 9 afios y tres meses y su ejecucion inicié en enero 2018.

Es importante mencionar que, para otorgar los servicios administrados a la institucién, el ICE ha contado con la
participacion de al menos un “empresario comercial”’, quien, segun se indica en el contrato, aporta elementos
complementarios que son combinados con los servicios que brinda ese ente publico.

Por otra parte, el 17 de abril del 2018, la Junta Directiva, en el articulo 4 de la sesi6n 8965, acord6 autorizar, al
amparo del Convenio Marco de Cooperacion suscrito entre la CCSS y el ICE y de acuerdo con lo establecido en
el articulo 208 del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa, la modificacion contractual de la
Contratacién Directa N° 2017CD-000010-1107, para que se incluyera, dentro del objeto contratado, los servicios
administrados para una Red Digital Institucional de Imagenes Médicas, que incorporara la dotacion de todo el
hardware y software de VNA, PACS, RIS y PP (Herramientas de Post- Proceso), para asegurar la captura, gestién
y almacenamiento de imagenes médicas en la institucion. Lo anterior, como parte del objeto contractual de esta
modalidad segin demanda y por un monto de ampliacién contractual de hasta $29 567 775,48 (veintinueve
millones quinientos sesenta y siete mil setecientos setenta y cinco délares con cuarenta y ocho centavos).

El 21 de abril del 2021, la CCSS y el ICE suscribieron la Adenda No 1 (REDIMED), al contrato No 2017000119,
con el objeto de adquirir el servicio administrado complementario segin demanda, vinculados al EDUS, conforme
a las necesidades que estime la CCSS, los cuales incluyen, software, hardware y servicios para la automatizacion
y modernizacion del proceso de gestion de imagenes médicas. Esta Ultima solucion comprende 50
establecimientos, que para tales efectos definié la CCSS con el Contratista (ICE).

2. Cierre del Proyecto del Expediente Digital Unico en Salud (EDUS)

Mediante el documento “Informe administrativo de cierre Proyecto Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) —
CCSS-0029” del 15 de diciembre de 2022, en el apartado 1.6 Justificacion del cierre del proyecto, se sefalé:

“Mediante oficio GIT-1407-2018/GM-AG-1 1915-2018, de fecha 12 de setiembre del afio 2018, firmado
por la Arg. Murillo Jenkins, Gerente Infraestructura y Tecnologias y el doctor Cervantes Barrantes,
Gerente Médico, se presenta a la Junta Directiva informe de avance de la implementacion del
Expediente Digital Unico en Salud, conforme los alcances establecidos a nivel institucional para dicho
proyecto.

Con base en lo anterior, en el articulo 20° de la Sesién N° 8989 del 13 de setiembre del 2018,
comunicado mediante oficio No. 9.334, la Junta Directiva acordé:

“(...) Con base en el informe técnico de la Direccion EDUS, asi como el cumplimiento de lo dispuesto
en la Ley N° 9162, se recomienda a la Junta Directiva recibir el informe de avance, permitir para que
en la Fase de Transicion del proyecto EDUS se siga utilizando el esquema de sustitucién de plazas
aprobado por la Junta Directiva en el articulo 26° de la sesion N°8961, celebrada el 01 de marzo de
2018, por un periodo de 6 (seis) meses prorrogables por Unica vez", y habiéndose hecho la
presentacion pertinente por parte del Dr. Mario Felipe Ruiz Cubillo, Coordinador del Comité Estratégico
y Gestor del proyecto EDUS-ARCA y el Ing. Manuel Rodriguez Arce, Director del Proyecto EDUS, y
tomando en consideracion el informe de avance del proceso de implementacion del Expediente Digital
Unico en Salud (EDUS) en el Nivel Hospitalario, el inicio de la Fase de Transicién, el cumplimiento de
la Ley N° 9162, los resultados favorables de la implementacion, la necesidad de los usuarios y de la
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institucién, reconociendo los aportes de la Direccidn de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones
y del Area de Estadistica en Salud, asi como el de todos los equipos implementadores y
desarrolladores, con base con base en la recomendacion de la Arg. Murillo Jenkins, Gerente de
Infraestructura y Tecnologias, y el Dr. Cervantes Barrantes, Gerente Médico, por medio del oficio citado
namero GIT-1407-20118/GM-AG-11915-2018, se acoge la propuesta con sus modificaciones, la Junta
Directiva ACUERDA.:

ACUERDO PRIMERO: dar por recibido el Informe de Avance del proceso de implementacién del
Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) en el Nivel Hospitalario, conforme los términos contenidos
en el oficio GIT-1407-2018/GM-AG-1 1915-2018, mediante el cual se atienden los plazos establecidos
en la Ley No. 9162.

ACUERDO SEGUNDO: una vez concluida la fase de implementacién de los diferentes aplicativos
relacionados con el Expediente Digital Unico en Salud, a efecto de consolidar el proceso de adopcion
de tecnologias producto de la implementacién y para garantizar la continuidad y operativa adecuada
del mismo, asi como los impactos positivos que el uso de las herramientas digitales generan en la
prestacion de servicios de salud, se autoriza a los Directores Generales de Hospitales, Directores
Regionales de Servicios Médicos, la Direccion del proyecto EDUS y la Gerencia Médica para que en la
Fase de Transicion utilicen el esquema de sustitucion de plazas aprobado por la Junta Directiva en el
articulo 26° de la sesién N°896 1, celebrada el 01 de marzo de 2018, por un periodo de transicion de 6
(seis) meses prorrogables.

ACUERDO TERCERO: en cumplimiento de la Ley N° 9162 se reitera a las Gerencias y a las
Direcciones Regionales de Servicios de Salud y Directores de las Unidades Médicas, la necesidad de
continuar dando el apoyo, al modelo de organizacién aprobado por Junta Directiva en la sesion N° 8780
de mayo 2015, en particular Comité Estratégico y Gestor, para que conforme sus areas de competencia,
se garantice el adecuado desarrollo de las actividades a realizar en torno a la operacion, transicion,
sostenibilidad, mantenimiento y evolucion del Expediente Digital Unico en Salud en la Institucion”,

Adicionalmente, en atencién a la disposicion 4.5 del informe DFOE-IF-BIS-00010-2022 “Auditoria
Caracter Especial acerca de la Gobernanza y Desarrollo de Proyectos para la evolucion del Expediente
Digital Unico en Salud (EDUS) en la Caja Costarricense de Seguro Social”, por parte de la Contraloria
General de la Republica, mediante oficio DFOE-BIS-0479, en el cual se indica:

“AL SENOR ROBERTO CERVANTES BARRANTES EN SU CALIDAD DE GERENTE GENERAL O A
QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO

4.5 Implementar el cierre administrativo del proyecto de implementacion de la Ley N°9162 y su
estructura de gobernanza creada para el proyecto de implementacion del Expediente Digital Unico en
Salud. Remitir a la Contraloria General de la Republica, una certificacion en la cual se acredite que se
implementé el cierre administrativo del proyecto a mas tardar el 15 de diciembre de 2022 {(...)

4.6 Adaptar e implementar la estructura de gobernanza del EDUS al modelo de toma de decisiones
institucional considerando al menos la operacion y evolucion del sistema de informacion EDUS en
aspectos tales como la continuidad, seguridad de la informacion, entrega y soporte de servicios TIC, la
gestion del recurso humano que lo soporta, capacitacion, asi como los requerimientos prioritarios
pendientes de atender. Remitir a la Contraloria General de la Republica, una certificacion en la cual se
acredite que se adapté la estructura de gobernanza, a mas tardar el 16 de enero de 2023; asi como
una certificacion del avance en la implementacion de estructura a mas tardar el 28 de abril de 2023

(..)

Ademas, en el numeral 1.6 “Otros datos de interés” del citado informe, se indico:
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“(...) es relevante citar, que, como parte del proceso de cierre del proyecto, se suspende la utilizacion
de los nombramientos bajo la figura de las “Disposiciones para el nombramiento interino de funcionarios
asignados para atender proyectos especiales y la cadena de sustituciéon de éstos”, lo anterior fue
comunicado a las unidades pertinentes mediante oficio GIT-EDUS-3058-2022, del 12 de diciembre del
2022.

Asimismo, se ha elaborado un perfil funcional para el Componente Innovacion y Salud Digital. Mismo
que fue remitido por el Lic. David Gerardo Sanchez Valverde, Jefe a.i. del Area de Estructuras
Organizacionales y la Ing. Geizel Elena Zufiiga Vargas, colaboradora de dicha instancia, mediante oficio
GG-AEOR-0123-2022 del 14 de diciembre del 2022, el cual contiene la propuesta funcional para el
desarrollo de funciones para la sostenibilidad del Expediente Digital Unico en Salud, asi como la
evolucién del mismo en la Caja Costarricense de Seguro Social.

Finalmente se incorpora como parte del proceso de cierre técnico, la Resolucion Administrativa GM-
10516-2022/GIT-1808-2022 del 15 de diciembre del 2022, suscrita por el Dr. Randall Alvarez Juérez,
Gerente Médico e Ing. Jorge Granados Soto, Gerente Infraestructura y Tecnologias, mediante la cual
se formaliza la readscripcion de la Unidad Ejecutora 4405 a la Gerencia Médica (...)".

Complemento a lo anterior, mediante oficio GM-0257-2023, del 11 de enero del 2023, el Dr. Randall Alvarez
Juarez, Gerente Médico en ese momento, brinda el aval del Perfil Funcional del Componente de Innovacion y
Salud Digital, conforme la documentacion aprobada por el Area de Estructuras Organizacionales, incluyéndose
en dicho perfil la caracterizacion y funciones sustantivas asignadas a dicha instancia.

En relacién con lo anterior, es importante sefialar que, mediante oficio JD-0727-2024 del 08 de agosto de 2024,
la MSc. Milena Gonzalez Aguilar, Secretaria de Junta Directiva a.i., comunicé a la Gerencia General y Médica,
asi como a la Direccion de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones, lo acordado por la Junta Directiva de
la Caja Costarricense de Seguro Social, en el articulo 1° de la sesion N° 9469, celebrada el 06 de agosto del
2024, donde se acordé trasladar el Componente de Innovacién y Salud Digital (CISADI), conocido como EDUS,
de la Direccién de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones al Despacho de la Gerencia Médica, de acuerdo
a la documentacion extraida en lo correspondiente del Diagndéstico, la Propuesta de Manual de Organizacion de
la Gerencia General, asi como deméas documentos relacionados a ese Diagnostico.

3. Productos de Auditoria relacionados a la teméatica

A continuacién, se indican los productos de auditoria emitidos durante el periodo comprendido entre 2020 y 2024
relacionados con el Expediente Digital Unico en Salud, entre ellos:

Tabla No. 1
Productos de Auditoria relacionados con el EDUS
2020 al 01 de abril 2024

No. Informe | Fecha de | Tipo de Asunto
/Oficio emision Producto
L Evaluacién de Caracter Especial sobre las actividades de
ATIC-007-2020 17-01-2020 (E:val,uz;\uon de capacitacion  adquiridas al amparo del  Contrato
EZ‘;&Z{ No0.2017000119,  “Servicios  Administrados  para la
Implementacién del EDUS para el nivel hospitalario”.
- Oficio respecto a la preparacion del Expediente Digital Unico en
AS-ATIC-1417- 01-06-2020 Oficio de | salud (EDUS) en respuesta a la situacion sanitaria provocada
2020 Asesoria .
por la enfermedad Covid-19.
AD-ATIC-1910- 24-07-2020 Oficio de | Oficio de advertencia referente a la implantacion del Sistema de
2020 Advertencia Informacién de Laboratorio Clinico en la CCSS.
Evaluacion de | Evaluacion sobre la implementacion del expediente digital nico
AGO-052-2020 03-07-2020 Caracter en salud (EDUS) en los EBAIS adscritos al area de salud de
Especial Nicoya.
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No. Informe | Fecha de | Tipo de Asunto
/Oficio emision Producto
Evaluacién de | Auditoria de Caracter Especial sobre la Gestion de Conectividad
ATIC-54-2020 09-07-2020 Caracter de las Comunicaciones Telematicas a nivel institucional en el
Especial contexto de los Contratos de Servicios Administrados suscritos.
AD-AGORN-2497- 01-10-2020 Oficio de | Oficio de Advertencia referente a la correccion de datos en el
2020 Advertencia Sistema Integrado Expediente de Salud (SIES).
AS-ATIC-3032- 27-11-2020 Oficio de | Servicio de Asesoria brindado a la Direccion Expediente Digital
2020 Asesoria Unico en Salud (EDUS)
2021
Oficio de | Atencién de acuerdo de Junta Directiva segun articulo 7 de la
Al-535-2021 08-03-2021 Advertencia sesion nimero 9153 del 9 de febrero de 2021. (REDIMED)
- Oficio de Advertencia sobre la vigencia del Contrato
PO ATIC 563 00-03.2021 | Oficio de | Ziah0081 “Contrato de Venta de Servicios entre el IGE y Ia
1 Advertencia cCSS”
- Oficio de Asesoria referente a la Modificacion Contractual a la
Qg’z'ﬁﬂc'ﬁ‘r’?' 23-03-2021 g;'g's‘;n,a de | Compra N°2017CD-000010-1107 del Expediente Digital Unico

en Salud, REDIMED.
Evaluacion de | Evaluacion de caracter especial referente a la gestion técnica y

ATIC-41-2021 24-05-2021 Carécter administrativa de la aplicacion moévil del Expediente Digital
Especial Unico en Salud.

Oficio de Asesoria referente a la utilizacion de mecanismos

AS-ATIC-2130- 6-10-2021 Oficio de | denominados “Prueba de Concepto” y “Plan Piloto” en la gestion

2021 Asesoria de la iniciativa referente al Centro de Contacto institucional -

Servicios Digitales en la Gestién Administrativa del Paciente.

Auditoria de Caracter Especial sobre la utilizacion,
productividad, sistemas de informacién y mecanismos de
control establecidos institucionalmente en la atencién mediante

Evaluacion de

ATIC-100-2021 5-11-2021 Carécter . - o .
Especial las modglldades al_ternatlvas a la atencion pres_,enual en la
prestacion de servicios de salud, ante la emergencia COVID-19.
Gerencia Médica U.P. 2901
- Oficio de Asesoria referente a la continuidad de servicios
AS-ATIC-2559- 02-12-2021 Oficio de digitales brindados en gestion administrativa a los pacientes en
2021 Asesoria
la CCSS
- Oficio de asesoria referente al informe sobre resultados de la
AS-ATIC-2563- 06-12-2021 Oficio de implementacion del EDUS y propuesta de conservacion y/o
2021 Asesoria s -
transformacion de la estructura funcional actual.
2022
- Oficio de Asesoria referente a la implementacion en el EDUS de
ASALUD-E-62- 16-05-2022 Oficio de | |3 receta electronica digital y trazabilidad de psicotropicos y
2022 Asesoria .
estupefacientes.
AD-AATIC-102- 29-9-2022 Oficio de | Oficio de Advertencia referente a disponibilidad de recurso
2022 Advertencia humano para atender labores de desarrollo institucional ARCA.

Auditoria de Caracter Especial sobre el uso e implementacién
Evaluacion de | integral de los sistemas de informacién que conforman el

ATIC-129-2022 19-12-2022 Caracter Expediente Digital Unico en Salud (EDUS), asi como otros
Especial componentes asociados requeridos para su funcionamiento a
nivel institucional.
2023
- Oficio de Asesoria referente a implementacién en el sistema
Q‘SZA?)LUD'RLA' 19-01-2023 ,CA);IgIs%ria de | EpUS de la receta electronica digital y trazabilidad de

psicotropicos y estupefacientes.

Oficio de Advertencia referente al comportamiento de la
ejecucion presupuestaria de las partidas 2122, 2148, 2170 y
AD-ATIC-0016- 17-02-2023 Oficio de | mecanismos de control en la ejecucion contractual, uso y
2023 Advertencia aprovechamiento de los servicios adquiridos dentro de la
compra 2021CD-000002-0001101107, relacionadas con las

contrataciones vinculadas al Proyecto EDUS.
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No. Informe | Fecha de | Tipo de Asunto
/Oficio emision Producto
- Oficio de Advertencia sobre la disponibilidad para los usuarios
AD-ATIC-0045- 17-04-2023 Oficio  ~ de de la informacion contenida en el médulo “Ruta Quirtrgica” de
2023 Advertencia o - . R
la aplicacion mévil del Expediente Digital Unico en Salud.
- Oficio de Asesoria sobre necesidad de revisar las estrategias de
ASALUD-RL-36- 15-05-2023 Oficio de comunicacion a la poblacién adscrita acerca de los tramites para
2023 Asesoria . S
el registro y uso de la aplicacion EDUS.
Oficio de advertencia relacionado con la situacién actual del
AD-ATIC-0072- Oficio de | contrato de servicios administrados ante la ausencia de una
22-06-2023 . - . i N
2023 Advertencia solucion de redes y equipamiento de comunicaciones para la
CCSS y Servicios de Soporte a Usuario Final.
AD-ATIC-0094- 05-09-2023 Oficio de | Oficio de Advertencia referente a la condicién actual del EDAC
2023 Advertencia como medio de contingencia del EDUS.
AOPER-0079- Evaluacion de | Auditoria de caracter especial sobre el proyecto Red Digital de
14-11-2023 Caracter Imagenes Médicas REDIMED a integrar en el expediente digital
2023 . P
Especial Unico en salud EDUS.
- Oficio de Advertencia referente a la creacion de perfil local en
'ZAEQLUD'RL'H& 15/11/2023 gg\sgtencia de | |as citas telefonicas SIAC y brecha el proceso de obtencién de
cita del App EDUS por recurrentes.
- Oficio de Advertencia referente a la disponibilidad vy
Q(I)DZ-?TIC-0134- 23-11-2023 gg\c/le(;tencia de funcionamiento de los servicios brindados mediante los
aplicativos del Expediente Digital Unico en Salud (EDUS).
AD-ATIC-0136- 05-12-2023 Oficio de | Oficio de Advertencia sobre el Programa de Establecimientos
2023 Advertencia de Salud Digitales e Inteligentes (PESDI).
2024
- Oficio de Advertencia sobre la sostenibilidad y continuidad del
ASALUD-E-5- 24-01-2024 Oficio de Sistema de Ficha Familiar en su versién movil y su impacto
2024 Advertencia T .
institucional y social.
Oficio Asesoria sobre los principales resultados evidenciados y
- comunicados mediante el informe AOPER-0079-2023 referente
égz-ﬁ\TIC-OOB- 06-02-2024 gggls%ria de | 5 “Auditoria de caracter especial sobre el proyecto Red Digital
de Imagenes Médicas (REDIMED) a integrar en el Expediente
Digital Unico en Salud (EDUS)".
Oficio de Advertencia sobre la continuidad del servicio
- administrado de comunicacién de datos, contrato 2017000119
AD-ATIC-0016- 05-03-2024 Oficio de | usonirato de venta de servicios administrados entre el Instituto
2024 Advertencia . o . .
Costarricense de Electricidad y la Caja Costarricense de Seguro
Social”.
- Oficio de Asesoria referente a la sensibilizacién del manejo de
AS-ATIC-0021- 07-03-2024 Oficio de | jatos personales en el Expediente Digital Unico en Salud de la
2024 Asesoria . . .
Caja Costarricense del Seguro Social.

Fuente: Consulta efectuada al sistema de informacién SIGA SAGAL el 1 de abril de 2024.

HALLAZGOS

1. SOBRE LA DEFINICION DE UN MARCO DE TRABAJO EN TORNO A LA GOBERNANZA PARA EL
DESARROLLO Y MANTENIMIENTO DE SOFTWARE DE LOS APLICATIVOS DEL EDUS

Se determind que, a partir del cierre de la figura de Proyecto del EDUS (en diciembre 2022), institucionalmente
no se ha definido un marco de trabajo en torno a una adecuada gobernanza, con roles y responsabilidades, que
establezca una estructura funcional que contemple la coordinacién, comunicacién, interrelacion e integracion de
los diferentes actores (clinicos y técnico informaticos) que participan en la gestion de priorizacion, desarrollo y
mantenimiento de software para la atencién de requerimientos del conjunto de aplicativos del Expediente Digital
Unico en Salud.
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Anterior al citado cierre, en la organizacion del Proyecto del EDUS se habian instaurado los comités Estratégico
(que cubria el nivel estratégico del proyecto) y el Gestor (que abordaba el nivel tactico), ademas, posteriormente
se conformo el Equipo Integrador de Gestion Clinica, cuya funcién era la articulacion clinica, funcional y técnica
de todos los sistemas de informacidon o mdédulos que conformaban el componente del software del Expediente
Digital Unico en Salud, sin embargo, éstas figuras se disolvieron.

De conformidad con lo anteriormente sefalado, segun lo indicado por el Master Robert Picado Mora, subgerente
de la Direccién de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones, actualmente, esa unidad se encuentra en
proceso de aprobacion del “Manual del marco de trabajo para la construccién, mantenimiento y aseguramiento
de la calidad de las soluciones de software”, el cual, vendria a atender y subsanar las necesidades existentes
respecto a la estandarizacion en los procesos de atencion, priorizacion, desarrollo y mantenimiento de software,
siempre y cuando, en su implementacion y puesta en marcha se disponga de la colaboracion de los distintos
actores de los sistemas institucionales (duefios del negocio).

La Ley General de Control Interno (Ley 8292), en su articulo 13 Ambiente de control, sefiala lo siguiente:

“En cuanto al ambiente de control, seran deberes del jerarca y de los titulares subordinados, entre otros,
los siguientes:

(...) ¢) Evaluar el funcionamiento de la estructura organizativa de la institucion y tomar las medidas
pertinentes para garantizar el cumplimiento de los fines institucionales; todo de conformidad con el
ordenamiento juridico y técnico aplicable.

d) Establecer claramente las relaciones de jerarquia, asignar la autoridad y responsabilidad de los
funcionarios y proporcionar los canales adecuados de comunicacion, para que los procesos se lleven
a cabo; todo de conformidad con el ordenamiento juridico y técnico aplicable (...)".

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico N-2-2009-CO-DFOE, en el inciso 1.4 “Responsabilidad del
jerarca y los titulares subordinados sobre el SCI” indica:

“La responsabilidad por el establecimiento, mantenimiento, funcionamiento, perfeccionamiento y
evaluacion del SCI es inherente al jerarca y a los titulares subordinados, en el ambito de sus
competencias.

En el cumplimiento de esa responsabilidad las autoridades citadas deben dar especial énfasis a areas
consideradas relevantes con base en criterios tales como su materialidad, el riesgo asociado y su
impacto en la consecucién de los fines institucionales, incluyendo lo relativo a la desconcentracion de
competencias y la contratacién de servicios de apoyo. Como parte de ello, deben contemplar, entre
otros asuntos, los siguientes: (...)

c. La emision de instrucciones a fin de que las politicas, normas y procedimientos para el cumplimiento
del SCI, estén debidamente documentados, oficializados y actualizados, y sean divulgados y puestos
a disposicion para su consulta.” El resaltado no pertenece al original “(...)".

Las Normas Técnicas para la gestion y el control de las Tecnologias de Informacion del MICITT en su apartado
“IX. Planificacion Tecnolbégica Institucional”, sefala:

“La Institucién debe instaurar un modelo estratégico formal que permita establecer la direccion
organizacional, Iniciativas a corto, mediano y largo plazo, incorporando las necesidades y
oportunidades tecnolégicas que permita establecer los requerimientos al nivel tecnolégico para la
sostenibilidad de las operaciones institucionales, asi como cambio y mejora a los recursos tecnolégicos
instalados y las oportunidades de crecimiento y entrega de valor publico (...)".
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En ese mismo marco normativo, en el apartado “X. Desarrollo, implementaciéon y mantenimiento de sistemas de
informacion’, cita:

“La Unidad de TI debe aplicar practicas formales que permitan ejecutar un proceso consistente para la
definicion de requerimientos, disefio, adquisicién y/o desarrollo, realizacién de pruebas, migracion de
datos e informacién, aprobacion, integracién de conocimiento e inteligencia de negocio y puesta en
marcha de las soluciones, con el fin de asegurar que la institucién cuente con sistemas de informacién
y aplicaciones que permitan gestionar adecuadamente la informacion requerida.

La unidad de TI debe asegurar la disponibilidad de estandares para programacion, gestion de la calidad
del software en desarrollo o mantenimiento, cambios por excepcion y/o emergencia, llevando un
adecuado control de cambios y versiones (...)".

En el Perfil Funcional del Componente Innovacién y Salud Digital - GG-AEOR-MAOQ06 de enero 2023 avalado por
la Gerencia Médica mediante oficio GM-0257-2023, del 11 de enero del 2023, en el numeral 4. Componente
Innovacion y Salud Digital, apartado a. Caracterizacion, se indica:

“(...)Conlleva fomentar y gestionar las acciones correspondientes que faciliten la implementacion de un
modelo de gestién de innovacion, la transformacion digital y el fortalecimiento de los distintos sistemas
de informacion y soluciones tecnolégicas, adaptandolos a los requerimientos y demandas de los
servicios de salud, considerando la proteccion y tutela de datos de las personas usuarias, con el objetivo
de atender de manera segura, oportuna y con calidad, las necesidades de informacién de las unidades
operativas y de las autoridades tomadoras de decisiones.

Asi mismo, define conceptualmente y propone la priorizacién de los requerimientos para el desarrollo
o actualizacion de las distintas soluciones, médulos o aplicativos tecnolégicos (...)".

Asimismo, en el apartado b. Funciones sustantivas, se establece:

e “(...) Proponer y participar con el nivel superior en el desarrollo de la regulacién y la normativa técnica
en el &mbito de su competencia, con el fin de contar con instrumentos que permitan estandarizar y
lograr la ejecucion efectiva de la gestion (...)

e Fomentar mejores practicas en temas técnicos y clinicos que permitan robustecer la innovacion y
transformacioén tecnoldgica en salud digital, con el objetivo de adaptar el sistema a las necesidades y
demandas de atencion en los servicios de salud institucionales (...)

e \Validar la metodologia a utilizar para la articulacion de las diferentes fases de implantacion de proyectos
de innovacion en salud (pre, implantacion y post);, nuevas versiones, modulos o aplicativos definidos
para los sistemas de informacién o soluciones tecnolégicas en salud digital, con el objetivo de que los
gestores y enlaces regionales y locales ejecuten la implantacion, transicién y sostenibilidad del sistema
para su correcto funcionamiento.

e  Promover y gestionar la actualizacion a los sistemas de informacién y soluciones tecnolégicas en salud
digital, considerando el registro de no conformidades identificado (sesgos, incidencias, errores u
omisiones), con el objetivo de mejorar las herramientas requeridas para el registro y procesamiento de
la informacién en salud a nivel institucional.

e Participar con la unidad competente en el desarrollo de un sistema de informacién que permita la
recopilacién y priorizacién de requerimientos de innovacion y salud digital, con el objeto de orientar la
toma de decisiones y fortalecer el desarrollo de las capacidades tecnologicas institucionales para la
atencion de las necesidades en salud de las personas usuarias (...)".
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El 24 de abril de 2024, en consulta efectuada al Ing. Manuel Rodriguez Arce, Coordinador Componente
Innovacion y Salud Digital (CISADI), respecto a la gestion de atencion, desarrollo y mantenimiento de
requerimientos funcionales y mejoras evolutivas del Expediente Digital Unico en Salud (EDUS), seialo:

“(...) Es importante mencionar que, a partir del ultimo DFOE que nos hace la Contraloria, se cierra la
figura de proyecto (15 de diciembre de 2022) y se conforma el Componente de Innovaciéon y Salud
Digital (CISADI); sin embargo, esta pendiente la definicion integral de la gobernanza del EDUS (segun
recomendacién 4.6 del dltimo DFOE), porque, a la fecha, no hay un modelo de gobernanza actualizado
que contemple los ajustes estructurales y organizacionales que se han dado en la institucién que, el
caso de nosotros, se da un cierre de proyecto y pasamos al proceso de operacion. Esto es un tema de
mucha importancia, ya que, diariamente surgen nuevas necesidades, es un tema muy dinamico que
requiere de un analisis y balanceo de iniciativas. Las necesidades, desde hace diez afios para aca, han
evolucionado de manera constante donde, por ejemplo: hoy se prioriza el tema de catalogo de
medicamentos precisamente por la relacién que tiene con el ERP y la gestién de otros elementos de
costo institucional (...)".

Asimismo, el 5 de agosto de 2024, en entrevista efectuada al Master Robert Picado Mora, subgerente, Direccion
de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones, referente a la definicion de responsabilidades y funciones para
aquellas unidades encargadas de mantener, a través del tiempo, la ejecucion de procesos administrativos y
tecnoldgicos orientados en la continuad del negocio y la mejora evolutiva de los servicios que se brindan mediante
el EDUS, este indico:

“Desde la perspectiva de TI si esta claramente definido que es la Direccion de Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones (DTIC) la responsable del desarrollo de software; tenemos la Subarea
de Sistemas de Salud a cargo de la Ing. Laura Blanco Mejia donde claramente en el Manual de
Estructura Organizacional estan establecidos los roles y responsabilidades; también, estan
establecidos en los manuales de organizacién (vigentes), los roles de administracién de las bases de
datos, telecomunicaciones, servidores de aplicaciones, en fin de todos los componentes que conforman
los servicios de Tl (...)

Nosotros ya estamos por publicar el marco normativo para el desarrollo del software, de hecho, segtn
el modelo de toma de decisiones aprobado por Junta Directiva lo puedo aprobar yo, pero estamos
valorando llevarlo al Consejo Tecnoldgico para su conocimiento.

Este “Manual del marco de trabajo para la construccién, mantenimiento y aseqguramiento de la calidad
de las soluciones de software”, precisamente, establece responsabilidades a nivel de negocio y define
a través de ese modelo de trabajo los roles de los diferentes actores que participan en la gestion de
desarrollo y mantenimiento del software, entre ellos los Chief Product Owner y Chief Scrum Master,
entre otros.

Es importante promover todos estos elementos mediante un informe como éste y disponer de la
colaboracion de las Gerencias en la implementacion del citado manual (una vez aprobado), en busca
de una participacion mas activa de los duefios del negocio, para que ellos establezcan este nuevo
modelo de trabajo y sus respectivas responsabilidades. Este modelo de trabajo también viene a darle
cumplimiento a uno de los dominios de la regulacién del MICITT.

Cuando teniamos la estructura del Proyecto EDUS habia tres elementos muy importantes: estaban los
comités Estratégico, Gestor e Integrador, este ultimo era una autoridad en materia de desarrollo de
Software donde autoridades del negocio analizaban y priorizaban de manera integral las necesidades
de los distintos aplicativos y generaban mucho valor para los equipos de desarrollo del software’.

En entrevista efectuada el 14 de agosto de 2024 al Master. Leslie Vargas Vasquez, jefe a.i., Area de Estadistica
en Salud, Gerencia Médica, respecto a la definicién de un marco trabajo, sefalé:
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“(...) se visualizé la necesidad de que existiera un equipo donde confluyeran los diferentes lideres
usuarios o Product Owners de los diferentes aplicativos del EDUS, para establecer cuales de los
requerimientos que se estaban manejando tenian interrelacién entre los sistemas, entonces esto
permitia, hacer una coordinacién para que los requerimientos que necesitaban desarrollos en paralelo
y que afectaban diferentes sistemas pudieran estar alineados. También, se establecié una funcién muy
importante del Equipo Integrador, que era poder ayudar a los Product Owners con la priorizaciéon de los
requerimientos, de acuerdo con variables preestablecidas y consolidadas, para tratar de disminuir otros
factores y presiones gerenciales, que en ocasiones trataban de inferir en la atencién pronta de los
requerimientos (...)

Cuando se da por cerrado el proyecto, estos equipos ya no tenian sustento ni fundamento de existir,
pero creo que una vez que se cierra el proyecto, se requeria tomar decisiones para mantener la
sostenibilidad de los sistemas y sobre todo de un sistema tan grande como el EDUS; creo que la
situacion que se da es que, a nivel institucional, se establece que estas funciones deberian asumirlas
la organizacioén activa existente, pero se ve limitado por la no finalizacién y avance del proyecto de
reestructuracion, donde reestructuracion tenia la responsabilidad de documentar claramente todas
estas funciones que deberian de tener las unidades administrativas y organizarlas (...)

El otro elemento es que, estamos hablando de un sistema de informacién que viene a apoyar una de
las actividades sustantivas de la institucion como es la prestacion de los servicios de salud, ya la
Gerencia Médica tiene unidades que definen esos procesos de atencién en salud, por lo tanto, me
parece que el sistema que utilizan los profesionales de salud, para realizar los procesos de atencion,
deben de estar muy alineados y coordinados con esas unidades técnicas, ya que, el sistema de
informacién no deberia ser el fin si no convertirse en una herramienta o un medio para brindar el
servicio, pero cuando esta desalineado de la definicion del proceso de atencion entonces la herramienta
empieza a presentar debilidades. Si bien es cierto, los requerimientos son muchas veces solicitados
por los mismos usuarios, quizas, lo ideal seria que desde el mismo momento en que la unidad
responsable aprueba un cambio en un proceso, desde ese mismo momento, ya se esté coordinando
con los encargados de los sistemas de informacion para realizar los cambios necesarios.

Es importante mencionar que, en todo este proceso se ha dado una intermitencia o cambios en cuanto
a la designacion del Gerente Médico, aspecto que ha incidido en la oportunidad y continuidad de las
gestiones, primero para que esta figura comprenda todo lo que significa el EDUS y segundo para poder
efjecutar acciones orientadas a definir como va a quedar operando toda la parte técnica y de
funcionamiento de este sistema, en esta fase de sostenibilidad.

Antes del cierre del proyecto la cabeza que habia estado dirigiendo el proyecto era la Direccién de
EDUS, que se convirtié en CISADI y ahora tiene un enfoque un poco diferente; recientemente hubo un
acuerdo de Junta Directiva donde CISADI es nuevamente trasladada a la Gerencia Médica y en ese
proceso de traslado, se ha estado analizando, como se va a organizar este componente, para que
pueda haber esa sincronizacion de todos los proyectos que aun estan.

En relacion con lo indicado, hay una propuesta donde se crearia funcionalmente (porque en este
momento no se podria crear estructuralmente) la participacion del Gerente y algunos directores con la
finalidad de que efectuen aquella funcién que, en su momento, realiz6 el Comité Gestor y que ese
equipo tenga la participacion o el apoyo de ciertas unidades claves.

Finalmente, me parece super bien la propuesta del marco de trabajo de la DTIC, en cuanto a tener un
Chief Product Owner, sin embargo, les haria la recomendacién que esa figura no sea ocupada por uno
de los Product Owners ya asignados a un sistema o aplicativo, lo anterior, con el fin de lograr objetividad
en la toma de decisiones, una adecuada priorizacion de los requerimientos y evitar favorecimiento hacia
ciertos sistemas o aplicativos. Ademas, creo que en este Marco de Trabajo se debe abordar el tema de
la priorizacion en la atencion de requerimientos, donde esta gestion se realice realmente considerando
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las necesidades primordiales de los servicios de atencion en salud y su oportunidad no se vea afectada
por las constantes solicitudes de atencién prioritarias que vienen desde las alta jerarquias
institucionales, muchas veces sin un fundamento o analisis técnico adecuado”.

La situacion descrita obedece a una inadecuada gestidn de direccionamiento, control y seguimiento por parte de
las autoridades institucionales a cargo de los distintos procesos del Expediente Digital Unico en Salud, posterior
al cierre de la figura de proyecto, lo cual, ha generado la carencia de un marco de trabajo para orientar y
estandarizar las funciones que realizan los diferentes actores encargados del desarrollo y mantenimiento de
software para la atenciéon de requerimientos en los aplicativos que conforman este sistema de informacion;
ademas, se suma la problematica existente respecto a la falta de avance y finalizacién del proyecto de
reestructuracion, donde se defina y documente de manera formal una estructura que delimite las
responsabilidades de aquellas unidades (clinicas y técnicas) encargadas de la mejora continua de los servicios
tecnolégicos orientados a la atencion en salud.

Es por esto que, la ausencia de este marco de trabajo en la gestion de atencion, priorizacién, desarrollo y
mantenimiento de software del conjunto de aplicativos del EDUS, podria generar problemas de direccionamiento,
interrelacion e integracién para los diferentes actores, diferencias procedimentales o confusion en el abordaje y
priorizacién de requerimientos, retrasos en la atencion de las necesidades del nivel usuario, lo cual, a su vez
impacta de manera directa en el cumplimiento de los objetivos institucionales y la calidad de servicio a los
usuarios.

2. SOBRE LA PRIORIZACION EN LA ATENCION DE REQUERIMIENTOS Y MEJORAS EVOLUTIVAS PARA
LOS APLICATIVOS DEL EDUS

Se determind la carencia de un modelo y/o procedimiento estandarizado para la priorizacién de los requerimientos
funcionales y mejoras evolutivas orientadas a solventar las principales necesidades de los servicios de salud del
[, Il 'y lll nivel de atencion, en torno a los aplicativos que conforman el Expediente Digital Unico en Salud (EDUS).

Segun informacién suministrada por los funcionarios asignados como Product Owner de los aplicativos de EDUS-
ARCA (SIFF, SIAC, SINU, SILC, SIFA, SIES, SIVA, SIAH, SIVE y EDAC), actualmente, se utilizan distintas
variables para efectuar el proceso de priorizacién de los nuevos requerimientos y mejoras evolutivas, sin embargo,
estas no se encuentran estandarizadas y se aplican de forma diferente segun el aplicativo al cual fue remitida la
solicitud.

Dentro de las variables aplicadas por los Product Owner y sus equipos, se indican las siguientes (respuesta
detallada por unidad ver anexo 1):

En funcion del impacto a los usuarios.

Se desconoce la metodologia, la correccién de errores en el sistema es la prioridad.

Por necesidades especificas para nuevas implementaciones.

Impacto de la funcionalidad para mejora de procesos.

Frecuencia de la misma solicitud de mejora de varios usuarios.

Atencion de errores que estén afectando el funcionamiento correcto de los servicios de salud.

Segun su demanda y necesidad.

Se analizan en conjunto con las areas duefias de negocio, consecuentes a indicaciones de la

Gerencia.

Segun solicitudes (con caracter de urgencia) por Junta Directiva, Presidencia Ejecutiva o Gerentes.

e Mediante metodologia Scrum.

e Se realiza basado en un criterio de priorizacién (cumplimiento de lo normado, mejorar oportunidad
y calidad del dato, atencién oportuna al usuario, etc).

o De acuerdo con el criterio del representante del Duefio de Negocio.
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Ademas, es importante mencionar que, estas actividades de analisis y priorizacion de requerimientos son
realizadas actualmente por los Product Owner de cada aplicativo, sin embargo, este proceso anteriormente era
efectuado en coordinacion con el Equipo Integrador de Gestién Clinica, quienes de manera integral efectuaban
la ponderacion correspondiente, segun métricas preestablecidas; no obstante, este equipo se disolvié con el cierre
de la figura de Proyecto del EDUS (en diciembre 2022).

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico N-2-2009-CO-DFOE, en el inciso 1.4 “Responsabilidad del
jerarcay los titulares subordinados sobre el SCI” indica:

“La responsabilidad por el establecimiento, mantenimiento, funcionamiento, perfeccionamiento y
evaluacion del SCI es inherente al jerarca y a los titulares subordinados, en el ambito de sus
competencias.

En el cumplimiento de esa responsabilidad las autoridades citadas deben dar especial énfasis a areas
consideradas relevantes con base en criterios tales como su materialidad, el riesgo asociado y su
impacto en la consecucién de los fines institucionales, incluyendo lo relativo a la desconcentracion de
competencias y la contratacion de servicios de apoyo. Como parte de ello, deben contemplar, entre
otros asuntos, los siguientes: (...)

c. La emision de instrucciones a fin de que las politicas, normas y procedimientos para el cumplimiento
del SCI, estén debidamente documentados, oficializados y actualizados, y sean divulgados y puestos
a disposicion para su consulta.” El resaltado no pertenece al original “(...)".

Las Normas Técnicas para la gestion y el control de las Tecnologias de Informacién del MICITT en su apartado
“Ill. Planificacion Tecnolégica Institucional”, sefala:

“La Instituciéon debe instaurar un modelo estratégico formal que permita establecer la direccién
organizacional, iniciativas a corto, mediano y largo plazo, incorporando las necesidades y
oportunidades tecnolbégicas que permita establecer los requerimientos al nivel tecnologico para la
sostenibilidad de las operaciones institucionales, asi como cambio y mejora a los recursos tecnolégicos
instalados y las oportunidades de crecimiento y entrega de valor publico. Adicionalmente, que incorpore
indicadores que permitan valorar el nivel de cumplimiento de los objetivos estratégicos, las acciones de
revisién y ajuste a la estrategia’.

Ademas, esas mismas normas técnicas para la gestion y el control de las Tecnologias de Informacién en su
apartado “Xll. Administracion Infraestructura Tecnoldgica”, sefala:

“La Unidad de Tl debe disponer de una estructura formal que permita a las unidades usuarias gestionar
solicitudes de nuevos servicios (mejoras, mantenimiento, inclusion), reportar incidencias que impacten
en la operativa de los procesos; pudiendo ser atendidas y escaladas en un modelo de priorizacion de
respuesta’.

Las Normas Institucionales en TIC, en el punto 2.4.2 referente al apartado “Independencia de la DTIC”,
mencionan lo siguiente:

“Realizar evaluaciones de riesgo, formular y ejecutar estrategias de implementacién, que incluyan todas
las medidas para administrar los mismos, de forma tal que se minimice la posibilidad de que no se
satisfagan los requerimientos o no se cumpla con los términos de tiempo y costo preestablecidos”.

El Manual de Organizacion de la Direccion de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones, como funcion
sustantiva del Area de Ingenieria de Sistemas (AIS), establece:
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“Formular, actualizar y evaluar la regulacién, la normativa técnica, los protocolos y los estandares
relacionados con su ambito de accién, en respuesta a la normativa aprobada por el Consejo de
Presidencia y de Gerentes, la tecnologia en uso y los procesos de investigacion, a efecto de lograr la
uniformidad en los sistemas y la maximizacion de los recursos institucionales.

(...) -Actualizar la documentacion técnica en su ambito de competencia, con base en los requerimientos
de la organizacion, la normativa aprobada por el Consejo de Presidencia y de Gerentes, las politicas y
estrategias vigentes, con el objeto de lograr la operacion efectiva del hardware y software institucional.”

El 24 de abril de 2024, en consulta efectuada al Ing. Manuel Rodriguez Arce, Coordinador Componente
Innovacion y Salud Digital (CISADI), respecto a la priorizaciéon para la atenciéon de nuevos requerimientos
funcionales y mejoras evolutivas para los aplicativos del EDUS, sefalo:

“(...) Creo que no hay una gobernanza integral en el tema de la gestion de los evolutivos y como ellos
podrian impactar positivamente en los sistemas, este tema ahora no esta dentro de las funciones del
CISADI pero si es importante que se establezca cémo funcionan esas priorizaciones y quién las evalua,
siendo la Gerencia Médica (como duefio del negocio) la que dispone del conocimiento y los criterios
especificos’.

Asimismo, en entrevista efectuada el 13 de mayo de 2024 a la Licda. Susana Ruiz Sanchez, Complemento y
Apoyo de las Funciones del Lider Usuario EDUS-SIAC, referente a la priorizacion de los requerimientos y mejoras
evolutivas al sistema, sefial6:

“Este es un punto muy importante, anteriormente las priorizaciones de requerimientos del EDUS se
coordinaban en primer lugar con el Equipo Gestor del EDUS y en segundo lugar por el Equipo
Integrador, todos los meses habia una sesién de trabajo con los diferentes lideres del EDUS y ellos se
encargaban de la ponderacion, basandose en una métrica que tenian para priorizar los grandes
requerimientos de cada uno de los sistemas (las mejoras y los evolutivos se tratan segun las
necesidades de los establecimientos, pero hay grandes requerimientos que si se necesitan priorizar,
debido a que se requiere de una integracidn con otros sistemas). Sin embargo, desde hace
aproximadamente un afio, cuando hubo una restructuracion en el EDUS, esos equipos dejaron de
existir y desde entonces nosotros hemos estado tratando de efectuar esas priorizaciones (con muchas
dificultades y limitaciones).

Nosotros hemos tratado de mantener la lista de priorizacion ponderada de la tltima sesién con el equipo
integrador, pero también han surgido necesidades muy urgentes de la presidencia, junta directiva y
gerencias, donde hemos tenido que dejar de lado las priorizaciones anteriores para dar prioridad a
estas nuevas solicitudes.

En este momento no tenemos una linea clara de cuales son las prioridades que se deben atender con
mayor urgencia, tratamos de ir de la mano con los establecimientos y las mejoras que podamos incluir
en el Sprint, no obstante, cada sistema prioriza segun sus posibilidades y las necesidades mas
urgentes.

Nosotros tenemos mucho contacto con los supervisores regionales, ellos son el enlace con los centros
de salud; Los supervisores en muchas ocasiones nos consultan respecto a la priorizacion y qué
necesidades se van a atender primero; sin embargo, para nosotros es dificil poder dar una respuesta
precisa sobre estos temas debido a la carencia de claridad en la definicién y atencion de prioridades
que tenemos actualmente”.

CONTIENE
@ firmadigital L.
W ey Nigasy “La CAJA es una” Pagina 20 de 60



mailto:auditoria_interna@ccss.sa.cr

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

COSTA RICA

Ademas, el 5 de agosto de 2024, en entrevista efectuada al Master Robert Picado Mora, subgerente, Direccion
de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones, respecto a si institucionalmente se ha establecido una
metodologia y/o procedimiento estandarizado para la priorizacion de nuevos requerimientos funcionales y mejoras
evolutivas para los aplicativos que conforman el EDUS, sefalo:

“Dentro de este nuevo marco de trabajo, se contempla la metodologia de priorizacion como una
responsabilidad del Product Owner y de estos equipos de trabajo (del negocio) que anteriormente
comenté, esta necesidad normativa vendria a ser subsanada con este Manual de marco de trabajo que
se encuentra pendiente de aprobacion y con su posterior implementacién por parte del negocio”.

En relacion con lo anterior, mediante entrevista efectuada el 14 de agosto de 2024 al Master. Leslie Vargas
Vasquez, jefe a.i., Area de Estadistica en Salud, Gerencia Médica, respecto a una metodologia y/o procedimiento
estandarizado para la priorizaciéon de nuevos requerimientos funcionales y mejoras evolutivas del EDUS, este
indicé:

“(...) Desde el cierre de la figura de proyecto, esa priorizacion ha estado mas de la mano de los Product
Owner donde se han realizado sesiones con la participacion de un grupo de autoridades y
representantes de unidades estratégicas, para hacer un ordenamiento en la prioridad de los
requerimientos; lo anterior, a la luz de temas especificos y aprobaciones de la Junta Directiva.

Una de las lineas que se aprob¢, fue la ruta para la atencion de la lista de espera, donde se solicitd
que, se hiciera una priorizacion de los requerimientos que tenian relacién con este tema y para esto
se contd con la participacion de los Product Owners.

Respecto a lo consultado, no conozco que se les haya dicho a los Product Owners que se debia
priorizar con alguna metodologia en especifico, después del cese del Equipo Integrador la
responsabilidad de la priorizacion ha estado en manos de ellos”.

Es criterio de esta auditoria que, la situaciéon anteriormente sefialada obedece a una inadecuada gestion
institucional para establecer en los procesos de priorizacion de los requerimientos funcionales y mejoras del
EDUS, un modelo o metodologia que oriente de manera objetiva la gestién estandarizada de los diferentes
actores, basandose en métricas preestablecidas, asi como, en la determinacién de riesgos y el cumplimiento de
los objetivos establecidos -por la institucion- para dicho sistema.

La ausencia de la definicion e implementacion -formal- de un modelo o metodologia de priorizaciéon de
requerimientos y mejoras evolutivas en el EDUS, podria ocasionar una inadecuada administracién y atencion de
las solicitudes planteadas por los usuarios (segun las necesidades y riesgos detectados en las unidades),
confusién y duplicidad de trabajo en los equipos de desarrollo de software (clinicos y técnico informaticos), asi
como, retrasos en la produccién de nuevas soluciones o0 mejoras para los aplicativos, lo cual, podria incidir de
manera directa en la atencién de los usuarios y la calidad de los servicios de salud brindados por la institucion.

3. RESPECTO A LA DEFINICION OPERATIVA DE REQUERIMIENTOS FUNCIONALES DEL EDUS, SEGUN
LAS NECESIDADES PRIORITARIAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Se determiné que la Gerencia Médica, la Direccién de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (DTIC) y el
Componente Innovacién y Salud Digital (antigua Direccidon Proyecto EDUS), no disponen de un diagnéstico
integral, actualizado y priorizado sobre los requerimientos funcionales o mejoras evolutivas para los aplicativos
que conforman el Expediente Digital Unico en Salud (EDUS), que han surgido, a través del tiempo, como parte
de las necesidades operativas prioritarias, establecidas por los servicios de salud del |, Il y Il nivel de atencién.
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Segun informacion suministrada por los Product Owner de los aplicativos de EDUS-ARCA (SIFF, SIAC, SINU,
SILC, SIFA, SIES, SIVA, SIAH, SIVE y EDAC), en la actualidad se dispone unicamente de los datos registrados
mediante la herramienta Azure DevOps %(donde se maneja el detalle de las historias de usuario HU, bug o FT);
no obstante, esta herramienta esta orientada a recopilar y desplegar informacién de los requerimientos desde la
perspectiva de los equipos de trabajo de desarrollo y mantenimiento de software, careciendo de mecanismos
capaces de proporcionar o visualizar -de manera agil y oportuna- informacién estratégica para la toma de
decisiones respecto a la atencion de las necesidades operativas primordiales, expuestas por las distintas
unidades usuarias en el desarrollo de sus funciones en los servicios de salud.

La Ley N° 9162, define el Expediente Digital Unico en Salud en su articulo 1 de la siguiente forma:

“ARTICULO 1.- Finalidad

(...) Para dicho fin, se entiende por expediente digital unico de salud el repositorio de los datos del
paciente en formato digital, que se almacenan e intercambian de manera segura y puede ser accedido
por multiples usuarios autorizados. Contiene informacién retrospectiva, concurrente y prospectiva, y su
principal propésito es soportar de manera continua, eficiente, con calidad e integralidad la atencién de
cuidados de salud.”

Asi mismo, la citada norma establecié en el articulo 3, los objetivos que debe cumplir el expediente, sefalando
los siguientes:

“(...) c) Que cada persona tenga un expediente electronico con la informacion de toda la historia de
atencién médica, con las caracteristicas de disponibilidad, integridad y confidencialidad (...)".

En ese sentido, en el articulo 5 de la Ley 9162 se dispuso que la solucién tecnoldgica del EDUS debera contener,
al menos, las siguientes caracteristicas claves:

“(...) I) Requerimientos para la prestacion de servicios de salud: el expediente digital debera atender
los objetivos funcionales y las funcionalidades que requieren los servicios de salud en los tres niveles
de atencion (...)".

Asimismo, el articulo 17 Reglamento a la Ley Expediente Digital Unico en Salud sefiala en cuanto a la integridad,
lo siguiente:

“(...) Toda atencién brindada al paciente, en cualquier area del establecimiento de salud, debe
registrarse en los formularios oficiales disefiados para tal efecto e incorporarse al expediente. Los
registros originados en atenciones externas al establecimiento, que por decision del responsable de la
atencion pasen a formar parte del expediente, no podrén ser excluidos (...)".

Las Normas Institucionales de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones, establecen en el apartado 1.2.
Gestion de la calidad, lo siguiente:

“(...) 1.2 Gestion de la calidad de TIC.

1.2.1 La CCSS en materia de TIC adopta el concepto de Aseguramiento de la Calidad, con el fin de
lograr la satisfaccion de los usuarios y la efectividad en el desarrollo de su gestion.

1.2.2 Los productos y servicios de TIC se deben desarrollar e implementar de conformidad con los
requerimientos de los usuarios, con base en un enfoque de eficiencia y mejoramiento continuo. (...)".

Esas mismas Normas, en el apartado 4.5 Atencion de requerimientos de los usuarios de TIC, indica:

2 Azure DevOps: es un conjunto de herramientas y servicios de Microsoft disefiados para respaldar todo el ciclo de vida del desarrollo de software. Incluye
capacidades para la planificacién &gil, la gestién de repositorios de codigo fuente, la construccion y despliegue automatizados, asi como el seguimiento de
problemas y la colaboracion en equipos.
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“Toda unidad de TIC debe hacerle facil al usuario el proceso para solicitar la atencién de los
requerimientos que le surjan al utilizar las TIC. Asimismo, debe atender tales requerimientos de manera
eficaz, eficiente y oportuna; y dicha atencién debe constituir un mecanismo de aprendizaje que permita
minimizar los costos asociados y la recurrencia.”

Las Normas técnicas para la gestion y el control de las Tecnologias de Informacién del Ministerio de Ciencia,
Innovacion, Tecnologia y Telecomunicaciones, 2021, en el apartado “Procesos del marco de Gestion de TI”,
establece en relacion con la “Calidad de los procesos tecnoldgicos”, lo siguiente:

“La institucion debe implementar practicas que permitan controlar los procesos organizacionales,
posibilitando la mejora continua de productos y servicios, buscando asegurar la satisfaccion de las
necesidades institucionales, manteniendo estandares de documentacion de los lineamientos
requeridos, esquemas para la medicion del desemperio y control sobre la vigencia de las practicas
aplicables a los procesos.

Igualmente, debe generar servicios de Tl de conformidad con los requerimientos de los usuarios con
base en un enfoque de eficiencia y mejoramiento continuo de los procesos que habilitan la gestién de
las tecnologias de informacién.”

En ese mismo marco normativo, en el apartado “XIV. Aseguramiento”, cita:

“La institucion debe disponer de practicas formales que permitan la valoraciéon de la disponibilidad y
adecuada aplicacién de un sistema de control interno para el uso eficiente de los recursos tecnolégicos
de la institucion para lograr mantener la continuidad de las operaciones, salvaguarda y proteccién de
la informacién y los activos asociados a su captura, procesamiento, consulta, almacenamiento y
transferencia y la gestion apropiada de los riesgos asociados. Adicionalmente, debe asegurar que las
unidades institucionales disponen y aplican practicas e instrumentos que le permitan evaluar la
adecuada gestion de los procesos y servicios a través de métricas de rendimiento y metas para generar
valor a la institucion y apoyar en el logro de los objetivos y metas institucionales (...)

La Unidad de TI debe incorporar practicas de valoracion para el aseguramiento sobre la entrega de
servicios y el uso éptimo de los recursos tecnolégicos instalados para apoyar a la institucién en la
continuidad de sus operaciones, salvaguarda y proteccion de la informacién y activos asociados y la
implementacion de iniciativas para el logro de los objetivos institucionales.

La institucion debe disponer de informes de resultados sobre las diferentes valoraciones que le
permitan identificar desviaciones y areas de mejora sobre la gestion de Tl en la entrega de servicios, la
disponibilidad y proteccion de los recursos tecnoldgicos. La Unidad de Tl debe establecer acciones
para el mejoramiento continuo con base en los resultados de las evaluaciones que se deben incorporar
a sus planes de trabajo”.

En relacién con lo anterior, estd auditoria mediante el informe ATIC-0090-2023 del 23 de noviembre de 2023
“Auditoria de caracter especial sobre la gestién del desarrollo y mantenimiento del software en el Area Ingenieria
de Sistemas de la Direccion de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones”, respecto a los mecanismos de
apoyo estratégico y rendicion de cuentas en la gestiéon de desarrollo y mantenimiento de software, informé a la
administracion activa, lo siguiente:

“(...) La institucién carece de mecanismos de apoyo estratégico capaces de proporcionar de manera
periodica, agil y detallada los datos, métricas e informacion relevante sobre el escenario que rodea al
desarrollo y mantenimiento de software en la CCSS desde la perspectiva que respalde la toma de
decisiones y la rendicion de cuentas ante instancias del nivel estratégico, como la Presidencia
Ejecutiva, Cuerpo Gerencial y el Consejo Tecnolégico (...)”
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El 24 de abril de 2024, en consulta efectuada al Ing. Manuel Rodriguez Arce, Coordinador Componente
Innovacion y Salud Digital (CISADI), respecto a la ejecucion de un diagnéstico (actualizado) sobre requerimientos
0 necesidades evolutivas para el EDUS, realizado por CISADI o la Gerencia Médica, sefialo:

“Habiamos hecho algunas sesiones con la participacién de la DTIC, CISADI y la Gerencia Médica (con
todos los actores vinculados) para tratar de priorizar iniciativas, no solo necesidades internas sino de
todo el ecosistema pais con el tema de ruta salud (interoperabilidad). Si se tiene este tema sobre la
mesa, de hecho, se conformé un equipo CCSS donde se esta trabajando de forma intersectorial para
priorizar iniciativas con el Ministerio de Salud y el sector privado, con el objetivo de disponer de una
imagen completa de las necesidades.

A nivel interno, lo que si esta formalizado y en proceso de validacion final por parte de la Junta Directiva
es el replanteamiento del PESDI, ahi se incluyen seis soluciones que fueron priorizadas por la Gerencia
Médica: EDAC, Referencia- Contra referencia, Receta en hospitalizacion, Contact Center, Catalogo de
Medicamentos y REDIMED.

En el contexto pais, los equipos atin contintan revisando esa priorizacion de proyectos.

En la sesion del 29 de marzo de 2023, en el Consejo Tecnolégico, se presentaron los proyectos de la
ruta de salud digital, se hace un mapeo de mas de 40 iniciativas y también se hablé un poco de la ruta
digital pais, donde se priorizaron algunos elementos que hay que desarrollar, unido con el modelo de
gobernanza de la DTIC, eso fue un trabajo conjunto para tratar de identificar todos esos proyectos que
estaban, en ese momento, en lista e incluyendo los de los actores externos”.

Asimismo, el 5 de agosto de 2024, en entrevista efectuada al Master Robert Picado Mora, subgerente, Direccion
de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones, respecto a la ejecucién de un diagnéstico o consulta sobre
posibles nuevos requerimientos, mejoras evolutivas o ampliacion de la cobertura de los aplicativos del EDUS,
identificados por los centros médicos, sefald:

“En estos momentos lo que se tiene desde una perspectiva operativa son los backlogs con el registro
de los requerimientos (algunos de ellos maduros y otros no tanto) y desde la perspectiva mas tactica
se tiene lo que en su momento se denominé la priorizaciéon del PESDI que en estos momentos esta
siendo gestionado para convertirlo en un proyecto estratégico que incluye: gestion de pacientes
(referencias y contra referencias), REDIMED, EDAC, receta hospitalaria y estandarizacién de
catalogos”.

Sobre este mismo tema, mediante entrevista efectuada el 14 de agosto de 2024 el Master. Leslie Vargas Vasquez,
jefe a.i., Area de Estadistica en Salud, Gerencia Médica, sefiald:

“No tengo conocimiento sobre la elaboracion de un diagndstico, este es un proceso continuo, mediante
el cual, los diferentes usuarios remiten a los Product Owners las solicitudes de nuevos requerimientos
y ellos tienen la funcion de documentarlos (incluirlos en los backlogs) mediante una herramienta
estandarizada llamada AZURE, para finalmente aplicar la metodologia SCRUM donde se van
definiendo cuales son los requerimientos que se van a atender en cada periodo (se establecen las
programaciones)”.

La situacion anteriormente sefialada, obedece a un inadecuado proceso de control, deteccién y seguimiento de
los requerimientos operativos prioritarios que han surgido en el funcionamiento del EDUS desde su puesta en
marcha en los niveles locales o servicios de salud, ademas, de la carencia de herramientas informaticas capaces
de proporcionar o visualizar -de manera agil y oportuna- informacién para la toma de decisiones en el nivel
estratégico.
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La falta de una definicion precisa de los requerimientos y mejoras evolutivas catalogadas como necesarias o
prioritarias en los niveles operativos, podria tener un impacto negativo en los equipos de desarrollo y
mantenimiento de software, resultando en retrasos perceptibles en la mejora funcional de los aplicativos y la
disminucién en la satisfaccion de los usuarios finales, asi como, una afectacion en la finalidad de calidad e
integralidad de la atencion en salud, que dio origen al Expediente Digital tnico en Salud.

4. SOBRE LA GESTION DE REQUERIMIENTOS PARA EL DESARROLLO Y MANTENIMIENTO DE LOS
APLICATIVOS DEL EDUS-ARCA

Se determind que, al 13 de setiembre de 2024, un 16% (964) de los 5.679 requerimientos recibidos por los Product
Owners de los aplicativos del EDUS-ARCA (SIFF, SIAH-ARCA, SIVE, SIES, SINU-ARCA y SICI), durante el
periodo de estudio del 2018 a agosto 2024, se encontraban pendientes de salida a produccion.

De conformidad con lo anterior, se establece que, de los 5.979 requerimientos recibidos por los Product Owners
de los aplicativos del EDUS-ARCA (anteriormente sefialados), en el periodo comprendido del afio 2018 a agosto
2024 (80 meses aproximadamente) un 84% (5.015) de ellos han sido finalizados con el recurso humano asignado
o contratado para el desarrollo y mantenimiento del citado sistema de informacion; sin embargo, segun
proyecciones realizadas por esta auditoria, para la salida a produccion de los 964 requerimientos que a la fecha
se encuentran pendientes, los equipos de trabajo podrian tardar (de manera general) aproximadamente unos 4
afios (47.33 meses) para ser finalizados (proyeccion que podria sufrir variaciones segun recursos disponibles o
situaciones imprevisibles que podrian modificar los resultados). Ver tabla 2.

Asimismo, es importante sefialar que, de los datos analizados (segun proyecciones realizadas por esta auditoria)
se observan aplicativos con variables significativas en los promedios de finalizacion de requerimientos por mes,
que oscilan desde 1.52 hasta 61.97 requerimientos; ademas, se establecen diferencias importantes en la
proyeccion de meses para atender los requerimientos pendientes, observandose periodos que van desde 0.33
meses hasta 250.83 meses (aproximadamente 21 afos).

A continuacion, se presenta una tabla que desglosa de manera detallada los datos relacionados con la cantidad
de requerimientos recibidos (discriminando entre los que estan pendientes y los que han sido finalizados por
aplicativo)

Tabla No. 2
Estado de requerimientos recibidos por los Product Owner
de algunos de los aplicativos que conforman el EDUS-ARCA,
clasificados en finalizados y pendientes
afno 2018- agosto 2024

5. Cantidad total de requerimientos

SHEE 3. Cantidad | 4. Cantidad pendientes, detallados por tipo: Promedio de FrepEesin ¢

de . Alies . Total, de e meses para
” 2. Periodo de analisis de | Total de | Total de . Cantidad . requerimientos
Informacion o o Cantidad de Cantidad | meses del . atender
datos requerimientos | requerimientos S de HU/ . atendidos por .
y/o finalizados endientes Historias de Bugs de Fallas | periodo mes 3 requerimientos
aplicativo - penclentes Usuario (HU) .g . / Errores pendientes ¢
Prioritarios

SIFF Enero 2018 a julio 2024 120 381 298 83 0 79 1.52 250.83
SIAH-ARCA Enero 2019 a julio 2024 1080 21 21 0 0 67 16.12 1.30
SIVE Marzo 2021 a julio 2024 254 77 67 8 2 40 6.35 12.13
SIES Enero 2019 a junio 2024 4090 465 211 254 0 66 61.97 7.50
SINU-ARCA Enero 2019 a junio 2024 100 18 9 3 6 66 1.52 11.88
SICI Enero 2020 a agosto 2024 335 2 2 0 0 56 5.98 0.33

3 El promedio de requerimientos atendidos por mes: se establecio dividiendo la cantidad de requerimientos finalizados entre el periodo de andlisis de datos (cantidad de meses
del periodo) suministrados por los Product Owners de los aplicativos que conforman el EDUS.
4 La proyeccion de meses para atender requerimientos pendientes: se establecid dividiendo la cantidad de requerimientos pendientes entre el promedio de requerimientos
atendidos por mes.
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SILC Sin datos® - - - - — - - -
EDAC Sin datos - - - - — - - -
SIFA Sin datos - - - - - - - -
SIAC Sin datos - - - - — - - -
SIVA Sin datos - - - - — - - -
SAAP-ARCA Sin datos - - - - - - - -

Total 5979 964 608 348 8 93.46 283.97

Proyeccion general 15.58° 47.337

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos suministrados por los Product Owner de los aplicativos que conforman el EDUS-ARCA.

En relacion con lo anterior, segun lo informado por los Product Owner de los aplicativos que conforman el EDUS-
ARCA, algunos de los requerimientos pendientes de finalizar (sefialados en la tabla 2) ya se encuentran en
proceso de desarrollo o corresponden a nuevas versiones de los aplicativos (proximas a ser liberadas); sin
embargo, es necesario indicar que, para el registro y control de las historias de usuario HU, bug o FT se utiliza la
herramienta Azure DevOps, la cual, esta orientada a recopilar y desplegar informacién desde la perspectiva de
los equipos de desarrollo y mantenimiento de software, lo cual, dificulta a la Administracién Activa y érganos de
fiscalizacion el poder disponer (de manera oportuna, clara y confiable) de la informacion operativa requerida para
efectuar un adecuado analisis de los datos para la toma de decisiones; situacion que, a criterio de esta auditoria,
son aspectos que deben de ser considerados (de manera individualizada y generalizada) para el fortalecimiento
de los mecanismos de seguimiento y control.

En el articulo 5 de la Ley 9162 se dispuso que la soluciéon tecnoldgica del EDUS debera contener, al menos, las
siguientes caracteristicas claves:

“(...) I) Requerimientos para la prestacion de servicios de salud: el expediente digital deberé atender
los objetivos funcionales y las funcionalidades que requieren los servicios de salud en los tres niveles
de atencion (...)".

Las Normas Técnicas para la gestion y el control de las Tecnologias de Informacion del MICITT en su apartado
“V. Arquitectura Empresarial”, sefala:

“La Institucion debe disponer de practicas formales que permitan gestionar la arquitectura empresarial
orientada la gestion de los procesos institucionales para promover la implementacion de la estrategia
organizacional, en el que se establezca la identificacion formal de la estructura de datos clasificada
segun su nivel de criticidad y uso, la asociacién de los procesos institucionales, de acuerdo con el uso
de recursos tecnolégicos (sistemas de informacién e infraestructura) para acceder, procesar y
almacenar los datos e informacién. La entidad debe contar con un modelo de arquitectura que permita
visualizar adecuadamente la estructura de procesos institucionales y la relacion de uso de recursos
instalados (sistemas de informacion, infraestructura tecnologica) para gestionar los datos e informacién
requeridos en la operativa. El 6rgano rector de Gobernanza en Tl tiene la responsabilidad de establecer
el modelo de arquitectura empresarial (...)".

Ademas, el citado marco normativo en su apartado Xll. Administracién Infraestructura Tecnolégica, sefiala:

“...) La Unidad de TI debe disponer de una estructura formal que permita a las unidades usuarias
gestionar solicitudes de nuevos servicios (mejoras, mantenimiento, inclusion), reportar incidencias que
impacten en la operativa de los procesos; pudiendo ser atendidas y escaladas en un modelo de
priorizacion de respuesta (...)"

5 Esta informacion fue solicitada a los distintos Product Owner de los aplicativos del EDUS mediante correos electrdnicos (del 05 y 16 de agosto de 2024) y oficios (Al-1295-2024
del 29 de agosto de 2024 y GM-13314-2024 del 05 de septiembre de 2024), sin embargo, al 13 de setiembre de 2024 no se obtuvo respuesta satisfactoria referente a la remision
de los datos, situacion que se detalla en las limitaciones del presente estudio.

6 La proyeccion general del promedio de requerimientos atendidos por mes: se establecio dividiendo el total general de requerimientos atendidos por mes entre seis (cantidad
de aplicativos que suministraron la informacién).

7 La proyeccion general del promedio de meses para atender requerimientos pendientes: se establecid dividiendo el total general de meses para atender requerimientos
pendientes entre seis (cantidad de aplicativos que suministraron la informacién).
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Las Normas Institucionales de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones, establecen en el apartado 1.2.
Gestion de la calidad, lo siguiente:

“(...) 1.2 Gestion de la calidad de TIC.

1.2.1 La CCSS en materia de TIC adopta el concepto de Aseguramiento de la Calidad, con el fin de
lograr la satisfaccion de los usuarios y la efectividad en el desarrollo de su gestion.

1.2.2 Los productos y servicios de TIC se deben desarrollar e implementar de conformidad con los
requerimientos de los usuarios, con base en un enfoque de eficiencia y mejoramiento continuo. (...)".

Esas mismas Normas, en el apartado 4.5 Atencién de requerimientos de los usuarios de TIC, indica:

“Toda unidad de TIC debe hacerle facil al usuario el proceso para solicitar la atencién de los
requerimientos que le surjan al utilizar las TIC. Asimismo, debe atender tales requerimientos de manera
eficaz, eficiente y oportuna; y dicha atencién debe constituir un mecanismo de aprendizaje que permita
minimizar los costos asociados y la recurrencia.”

El Manual de Organizacion de la Direccion de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones, como funcion
sustantiva del Area de Ingenieria de Sistemas (AlS), establece:

“(...) - Suministrar en forma oportuna la informacién solicitada por las autoridades superiores, a partir
de los requerimientos especificos, para que se cumplan efectivamente las acciones de fiscalizacion,
seguimiento, control y evaluacion de la gestion.

- Disefiar e implementar el sistema de informacién interno, con base en los requerimientos de la
organizaciéon y las politicas establecidas, con el objetivo de atender oportunamente las consultas,
retroalimentar el desarrollo de la gestion y facilitar la rendicion de cuentas (...).”

Segun informacién suministrada por los Product Owner de los aplicativos del EDUS-ARCA (SIFF, SINU-ARCA,
SILC, SIFA, SIES, SIVA, SIAH-ARCA, SIVE y EDAC) mediante la aplicacion de la herramienta desarrollada en
FORMS *“Cuestionario sobre la cobertura funcional del EDUS en el I, Il y lll nivel de atencién”, desde su
perspectiva los principales obstaculos y/o dificultades que podrian estar afectando el desarrollo de nuevos
requerimientos o funcionalidades para el citado sistema de informacion, son los siguientes:

e Asignar el rol de Product Owner como una carga adicional y no como parte integral de la labor del
funcionario (6 funcionarios).

e Sobrecarga de tareas a nivel de negocio (5 funcionarios).

o Escasez y/o bajo rendimiento del equipo técnico de trabajo (3 funcionarios).

e Atencion de solicitudes (con caracter de urgencia) de nuevos requerimientos o funcionalidades por
Junta Directiva, Presidencia Ejecutiva o Gerentes (3 funcionarios).

o El equipo de desarrolladores dedica mayor tiempo a brindar soportes al aplicativo que al desarrollo de
nuevas funcionalidades (2 funcionarios).

e Falta de una metodologia y/o procedimiento estandarizado para la priorizacién de requerimientos o
nuevas funcionalidades (2 funcionarios).

e La metodologia SCRUM no ha logrado proporcionar la agilidad necesaria que la institucion demanda
(1 funcionario).
Retrasos en la entrega de productos (1 funcionario).
Otras (2 funcionarios).

En entrevista efectuada el 13 de mayo de 2024 a la Licda. Susana Ruiz Sanchez, Complemento y Apoyo de las
Funciones del Lider Usuario EDUS-SIAC referente a los mecanismos de control utilizados para el registro y
seguimiento (del estado actual) de los requerimientos o mejoras evolutivas solicitadas por los centros de salud,
informo:
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“Nosotros tenemos clasificados y registrados los requerimientos y mejoras evolutivas en un Excel
(segun distribucién por modulos), ademas, estos se ingresan al Backlog que es una herramienta de
Azure que nos da el consecutivo de cada para el control, posteriormente, con los datos incluidos en
esa lista es que vamos priorizando con la colaboracién del equipo técnico de desarrollo.

Nosotros llevamos un control de aquellos que se han priorizado, donde se establece en qué momento
se desarrollg, se termind de trabajar y cuando salié a produccion. El control lo trabajamos con dos
archivos en Excel, uno a lo interno del equipo SIAC y otro que ya habiamos definido con el Ing. José
Alberto Herrera Alfaro, el Scrum Master de SIAC.

Lo que tenemos usualmente divido por médulos son las mejoras, los grandes grupos de funcionalidades
se agrupan por aparte en los listados de Excel, anteriormente citados.

Los datos que se generan respecto al estado de atencidn de los requerimientos y las mejoras deben
de analizarse con sumo cuidado, porque cada uno de los requerimientos tiene particularidades
diferentes y condiciones para su atencion, que varian segun las caracteristicas de estos”.

El 5 de agosto de 2024, en entrevista efectuada al Master Robert Picado Mora, subgerente, Direccion de
Tecnologias de Informacién y Comunicaciones, referente a aspectos de mejora se podrian efectuar, a nivel
institucional, con el fin de lograr una mayor oportunidad y agilidad en la atencién de las solicitudes de nuevos
requerimientos, mejoras evolutivas, correccion de errores o ampliacién de la cobertura de los aplicativos del
EDUS, identificados por los centros médicos, éste senalo:

“Nosotros hemos tratado de generar mayores capacidades con recursos por terceros para todo lo que
es desarrollo de software, sin embargo, en su momento ese alcance se delimité solamente a los
equipos de desarrollo. Se debe entender que hay levantamiento de funcionalidades que son
propiamente del negocio y muchas veces los funcionarios asignados (por parte del negocio) tienen sus
cargas de trabajo o son pocos recursos para atender el tema, lo cual, eventualmente podria generar
cuellos de botella.

Una de las primeras mejoras seria, poner en funcionamiento mayores capacidades de Product Owner,
que permitan acelerar la atencion y desarrollo de los requerimientos; en estos temas se debe revisar
muy bien el marco de trabajo para buscar las posibilidades de mejora en las capacidades del lado del
negocio y complementarlas con las de nuestros equipos para acelerar y mejorar estos procesos.

Otra oportunidad de mejora seria que, aprovechando la etapa donde vamos a empezar a implementar
este nuevo manual de marco de trabajo, se debe tener claro la definicidon de indicadores, tiempos de
respuesta e identificar como esta la gestion, ademas, se debe de dar una apertura de que no todo tiene
que ser desarrollo de software, sino que, eventualmente, pensar también en la adquisicién de
componentes de software que puede interoperar con el EDUS.

Ademas, me parece que los lenguajes de programacion es otro aspecto importante, ya que, en el
mundo moderno se dispone de mayores y mejores alternativas, es un tema por donde deberiamos
transitar, pensando desde ahora en los nuevos desarrollos y su posible transicion para ir modernizando
a la institucién en estos temas.

Finalmente, deberiamos revisar o ir pensando en un nuevo modelo mas radical 100% outsourcing en
materia de desarrollo de software, que nos permita acelerar de manera significativa este tema y tener
una mejor prestacion de los servicios, yo estoy coordinando reuniones con otras instituciones para ver
y conocer como estan trabajando en este campo”.

En relacion con este mismo tema, en entrevista efectuada el 14 de agosto de 2024 al Master. Leslie Vargas
Vasquez, jefe a.i., Area de Estadistica en Salud, Gerencia Médica, indico:
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“Yo pienso que haber avanzado a la metodologia SCRUM fue positivo, sin embargo, hay equipos que
hicieron una tropicalizacion de la metodologia y quizas no la cumplen a cabalidad perdiendo el principio
de agilidad que traia, ahora he escuchado que quizas la DTIC esta visualizando implementar otras
metodologias, pero sé que hay todo un proceso por delante para poder capacitar a los diferentes
participantes con el fin de implementarla y que sea efectiva; sin embargo, seria importante ver si la
metodologia SCRUM se esta utilizando de la misma manera en todos los sistemas y que se aprovechen
las bondades de agilidad que ésta ofrece.

Otro elemento que si tiene mucho peso, es referente a los recursos disponibles para el desarrollo, ya
que, muchos de estos requerimientos que actualmente se encuentran pendientes (donde se ha iniciado
desarrollos o que estan atin en los backlogs pero pasa el tiempo y no se logran finalizar) es producto
de que no tenemos ya la suficiente capacidad institucional para responder a las necesidades de los
usuarios, lo anterior, debido a que, desde el inicio del EDUS no hubo una visualizacioén o claridad de lo
que realmente estabamos desarrollando, del esfuerzo que realmente significaba automatizar el proceso
de atencién en salud, entonces se lograron automatizar los procesos mas importantes de atencion
(consulta externa, urgencias y hospitalizacion), pero vamos a encontrar que muchos servicios de apoyo
de estos grandes procesos de atencidn estan aun pendientes o en fase de desarrollo.

Iniciamos con una visién muy limitada de lo que significaba automatizar todo el proceso de atencion en
salud y conforme fuimos avanzando (ya mas de 15 afios de desarrollo intentando automatizar el
proceso) la DTIC se dio cuenta de que esto era demasiado grande y que se requeria de mucho mas
recurso del que se disponia, para atender no solo el desarrollo si no también el mantenimiento del
sistema.

La decisiéon en algun momento fue desarrollar, pero ésta no estuvo acompafiada de un analisis
minucioso de todo lo que significaba automatizar el proceso de atencion de salud, los recursos que se
iban a necesitar para darle una adecuada continuidad al sistema (desarrollo de nuevos requerimientos
y mantenimiento de los existentes), asi como, el tema de la obsolescencia tecnolégica en materia de
desarrollo de software.

Ademas, otro factor que nos dificulta actualmente es la promulgacién de dos leyes que vinieron a
ordenar el tema salarial en el sector publico, pero que también lo vinieron a limitar: la ley de
fortalecimiento de las finanzas del sector publico y la ley de empleo publico. Estas leyes evidentemente
vinieron a ordenar el tema salarial, sin embargo, siento que en la institucién se implementé sin haber
realizado un analisis riguroso de las bases salariales de los distintos puestos, porque las bases
salariales de la Caja ya eran bajas comparadas con el resto del sector.

Todos sabemos que estas leyes limitaron o eliminaron el pago de lo que conociamos como pluses
salariales; sin embargo, en aquel momento estos pluses, de alguna manera, permitian mantener un
salario competitivo en la institucion con respecto al sector privado y ofras entidades del Estado,
entonces, cuando se aplican estas leyes que recortan los pluses, sin haberse efectuado un analisis
adecuado de las bases salariales (tema que todavia se encuentra pendiente de finalizar por la DAGP),
se genera una desventaja para la institucion, ya que, actualmente nuestros salarios no son competitivos
con respecto al sector privado y ofras instituciones del estado, lo cual, ha repercutido en la fuga de
profesionales y complicado de manera significativa la contratacién de nuevo personal, en areas de
suma importancia como lo son las tecnologias de informacién y comunicaciones; las personas con
amplios conocimientos se fugan de la institucion para empresas privadas expertas en el tema de
desarrollo, porque por su conocimiento nuestros funcionarios son potencialmente muy buenos y este
sector no tiene la limitante de ofrecerles un salario hasta dos o tres veces superior a lo que reciben en
nuestra institucion.
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Este tema es muy complejo, ya que, actualmente tenemos necesidad de recurso, pero ademas el
recurso que tenemos actualmente (con amplio conocimiento) lo estamos perdiendo y se nos complica
las nuevas contrataciones por las limitantes en la competitividad salarial, entonces nos estamos
quedando con un tema tecnolégico en desventaja, que debe ser analizado y atendido de manera
urgente, porque vamos a entrar en un ciclo que va a ir creciendo dia con dia y convirtiéndose en un
riesgo significativo para la evolucion y continuidad de los sistemas de informaciéon’.

Lo anterior, podria tener su origen a partir de diversos factores que afectan la adecuada gestién de desarrollo y
mantenimiento de los aplicativos que conforman el EDUS-ARCA, entre ellos: problemas en la priorizacién de
requerimientos, sobrecarga de tareas a los Product Owner, bajo rendimiento del equipo técnico de trabajo, se
dedica mayor tiempo a brindar soportes al aplicativo que al desarrollo de nuevas funcionalidades, insuficiencia de
recurso humano desarrollador (debido a posible fuga de profesionales), inadecuada aplicacion de la metodologia
de SCRUM, asi como, la falta de estandarizacién de procesos en la atencion de los servicios de salud.

Esta situacion podria afectar el desarrollo oportuno y puesta en marcha de las soluciones requeridas por los
centros de salud para la adecuada atencion a los usuarios, afectar la toma de decisiones y el uso eficiente de los
recursos, asi como, limitar la capacidad de la organizacién para cumplir sus objetivos de manera eficaz en el
ambito tecnolégico del sistema de salud.

5. RESULTADOS OBTENIDOS MEDIANTE VISITAS A CENTROS HOSPITALARIOS Y LA APLICACION
DEL CUESTIONARIO SOBRE LA COBERTURA FUNCIONAL DEL EDUS EN EL I, I Y lIl NIVEL DE
ATENCION

Mediante visitas realizadas a los hospitales nacionales y especializados: San Juan de Dios, Nacional de Nifios
Dr. Carlos Saenz Herrera, Nacional de Geriatria y Gerontologia Dr. Raul Blanco Cervantes y Dr. Rafael Angel
Calderon Guardia, asi como, la aplicacion de la herramienta desarrollada en FORMS “Cuestionario sobre la
cobertura funcional del EDUS en el I, Il y Il nivel de atencion” en areas de salud, hospitales (nacionales,
especializados, regionales y periféricos) y Direcciones de Red de Prestacion de Servicios de Salud, se recopild
informacion de 79 funcionarios que realizan actividades como Gestores y Enlaces (Locales y Regionales) de
EDUS, identificandose, en materia de cobertura funcional del sistema, aspectos a considerar para el analisis y
toma de decisiones por parte de la Administracion Activa, segun se detalla a continuacion:

5.1 SOBRE LA COBERTURA FUNCIONAL DEL EDUS EN LOS SERVICIOS DE SALUD DEL I, I1'Y Il NIVEL
DE ATENCION DE LA CCSS

De la informacién recopilada mediante las visitas a centros hospitalarios y la aplicacion de la herramienta
desarrollada en FORMS “Cuestionario sobre la cobertura funcional del EDUS en el I, Il y Il nivel de atencién”,
anteriormente sefaladas, se identificaron oportunidades de mejora en la cobertura funcional del Expediente
Digital Unico en Salud (EDUS), a continuacién, se muestra un consolidado de los servicios de salud,
procedimientos o especialidades médicas que segun los Gestores y Enlaces (Locales y Regionales) del EDUS
actualmente no se encuentren integrados funcionalmente (de forma parcial o total) dentro del sistema o que por
sus caracteristicas procedimentales presentan dificultades para el registro adecuado de los datos (respuesta
detallada por unidad ver anexo 2 (cuadros 2y 3)):

1. Hospital de dia, Cuidados Paliativos, Hemodialisis y Didlisis Peritoneal, Quimioterapia,
Reumatologia, Inmunologia, Cateterismo Cardiaco, sesiones clinicas y procedimientos
ambulatorios: Falta incorporar funcionalmente en EDUS (de forma parcial o total), presentan
problemas de agendamiento, registro de informacion de la atencién y produccién de los servicios.

2. Psiquiatria, Psicologia, Terapia Ocupacional, Enfermeria y Terapia Fisica: Falta incorporar
funcionalmente en EDUS (de forma parcial o total), presentan problemas de agendamiento, registro de
informacion de la atencion y produccién de los servicios.
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3. Farmacia — Farmacias satélites: Imposibilidad de direccionamiento de recetas electrénicas por tal
motivo se deben de imprimir y gestionar de manera manual.

4. Laboratorio Nacional de Tamizaje Neonatal - Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz
Herrera: Necesidad de incluir en EDUS los informes de resultados del Tamizaje Neonatal y estudios
especializados genéticos y bioquimicos para facilitar el acceso a las unidades y médicos tratantes,
mayor seguridad en tramitacion de los datos.

5. Cateterismo Cardiaco Neonatal: Falta incorporar funcionalmente en EDUS (de forma parcial o total),
presentan problemas de agendamiento, registro de informacién de la atencién y produccién de los
servicios.

6. Sala de Operaciones: Falta incorporar hoja de anestesia y cirugia segura en EDUS para fortalecer la
seguridad del registro, acceso y control de la informacion.

7. Nutricion: ARCA-Nutricion no se puede utilizar en el servicio de Hospital de dia, debido a que son
pacientes que no se pueden categorizar como hospitalizados y tampoco como de consulta externa.

8. Contingencia: Carencia de un sistema de contingencia ante una eventual caida de EDUS.

9. Disponibilidades médicas: Falta incorporar en EDUS, establecer un control o modulo para garantizar
gue la primera atencién del paciente se efectué de manera presencial. Ademas, encontrar la manera
de imposibilitar el registro de datos de la atencion médica en el EDUS de manera remota (por medio
de VPN), ya que algunos profesionales médicos realizan este registro desde sus hogares.

10. Hospitalizacion: No se ha podido integrar SIFA con SIES en hospitalizacién, lo mismo aplica para las
boletas de procedimientos y laboratorios (por tal motivo se deben de imprimir estos documentos para
Su respectivo tramite).

11. Hoja de defuncidn: Falta incorporar en EDUS para fortalecer la seguridad del registro, acceso y control
de la informacion.

12. Fisiatria, Rehabilitacién y Urologia: Falta incorporar funcionalmente en EDUS (de forma parcial o
total), presentan problemas de agendamiento, registro de informacion de la atencién y produccion de
los servicios.

13. Gestién médica intrahospitalaria:

- Se utilizan documentos fisicos para tramitar recetas de medicamentos, ordenes de laboratorio,
ordenes de Rayos Xy solicitudes de hospitalizacion (se manejan y tramitan de forma impresa).

- Limitantes en EDUS, el catalogo de solicitudes de gabinete no permite el reporte de algunos
estudios: broncoscopias, audiometrias, espirometrias, potenciales evocados visuales,
potenciales evocados auditivos, ente otros.

- Limitantes en el EDUS para que un especialista pueda reportar su atencion de interconsultas por
una subespecialidad.

- En el modulo de SIAC - EDUS no aparece ningun procedimiento asociado a la especialidad de
Psiquiatria.

14. Gestién médica interhospitalaria — Referencia y Contrarreferencia: EDUS no permite adjuntar
documentos, imagenes de examenes y resultados de laboratorios para facilitar el proceso de atencion
médica general y especializada. Se habia generado un documento con recomendaciones entre las
regiones Huetar Atlantica y Pacifico Central (afio 2018) y desde entonces son pocas las mejoras que
se le han hecho al sistema.

15. Atencién Médica y Odontolégica en Puestos de Visita Periddica: Falta de conectividad para el
funcionamiento del EDUS.

16. Im&genes Médicas:

- Problemas en la carga y visualizacion de imagenes médicas mediante REDIMED.

- Problemas en la visualizacién de imagenes médicas mediante REDIMED. No se pueden
visualizar las imagenes médicas del paciente que fueron realizadas en otro nivel de atencion que
tenga aun implementado REDIMED, por lo tanto, en el caso de referir pacientes, se debe imprimir
la placa o enviar las imagenes por CD (riesgo de pérdida o dafio de la imagen).

- Problemas de agendamiento con REDIMED y SIAC en Neuro fisiatria, Dermatologia y
Gastroenterologia.
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17. Radiografias en odontologia, electrocardiogramas y tamizajes: Falta incorporar en el EDUS una
funcionalidad para cargar de manera directa Rayos X de Odontologia, integrar el EKG al expediente
del paciente y que los tamizajes se hagan en digital.

18. Ortopedia — Técnicos de Ortopedia: Presentan problemas de registro de informacion de la atencién
y produccion. Actualmente estos funcionarios no pueden registrar los procedimientos realizados y
solicitados por los Ortopedistas en el servicio de Consulta Externa (esto no se refiere a lo no
programado en agendas, sino a las necesidades a demanda de la Consulta Externa), estos
procedimientos se registran en el expediente fisico.

19. Pediatria (Alojamiento conjunto): Falta incorporar en EDUS, representa un ambito de atencion que
esta fuera de registros en los aplicativos EDUS. No se ha definido una forma de incluirle datos a estos
usuarios sin estar internados, la Unica forma es generando una hospitalizacién o con perfil
administrativo.

20. Telesalud (Teleconsultado / Teleconsultante): Falta incorporar funcionalmente en EDUS (de forma
parcial o total), es un recurso que no tiene un desarrollo en el sistema, que sea acorde a la actividad y
a la planificacion de metas de la institucion.

21. Telemedicina de Neurologia: Falta incorporar funcionalmente en EDUS (de forma parcial o total), es
un recurso que no tiene un desarrollo en el sistema.

22. Consentimiento informado: Incluir todos los consentimientos informados en el EDUS y validar con la
huella digital del paciente para evitar imprimirlo.

23. Servicios de apoyo: Problemas de registro de produccién e informacion de la atenciéon en EDUS. Los
servicios de apoyo tienen dificultades para el registro de la informacion.

24. Educacion especial — Psicopedagogia (nifios y adolescentes): Falta incorporar en los médulos del
EDUS.

25. Educador fisico: Realiza atencién directa, individual y grupal, no cuenta con agenda y hoja de
evolucién.

26. Terapia Fisica y procedimientos de Colonoscopia: Falta incorporar funcionalmente en EDUS (de
forma parcial o total), presentan problemas de agendamiento, registro de informacion de la atencién y
produccion de los servicios.

27. Enfermeria — Curaciones: Falta incorporar funcionalmente en EDUS (de forma parcial o total),
presentan problemas de agendamiento, registro de informacién de la atencién y produccion de los
servicios. Los datos de la atencion deben registrarse en expediente fisico, EDUS no permite
agendamiento para funcionarios que no son profesionales en enfermeria (auxiliares de enfermeria).

28. Geriatria: Especialista en Geriatria no tiene los formularios de evaluacién cuadri -funcional y otros test
en el expediente.

29. Clinica del dolor: Falta incorporar funcionalmente en EDUS (de forma parcial o total), presentan
problemas de agendamiento, registro de informacién de la atencién y produccion de los servicios.

30. Ginecobstetricia, Enfermeria y Optometria: Problemas para el registro de informacion que requeria
de la inclusién de procedimientos (actualmente se debe usar la opcién otros).

31. Procedimientos de Ginecologia, Oftalmologia y Cirugia Segura: Falta incorporar funcionalmente
en EDUS (de forma parcial o total), presentan problemas de agendamiento, registro de informacion de
la atencién y produccién de los servicios. La atencion de los procedimientos se registra en fisico.

Asimismo, es importante sefialar que, dentro de los comentarios realizados por algunos de los Gestores o Enlaces
Locales de EDUS de hospitales (nacionales, especializados, regionales y periféricos) se resalto, lo siguiente: “(...)
En los hospitales nacionales y especializados los servicios han debido adaptarse a las condiciones existentes en
EDUS, en lugar del sistema adaptarse y evolucionar segun las condiciones funcionales de los centros
hospitalarios (...)".

Ademas, referente a las especialidades médicas no integradas funcionalmente en el EDUS, se indico:
“Encontramos inconvenientes cuando en los terceros niveles las especialidades no estan integradas al sistema y
no podemos ver las consultas para definir procedimientos, tratamientos o atenciones”.

La Ley N° 9162, define el Expediente Digital Unico en Salud en su articulo 1 de la siguiente forma:
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“ARTICULO 1.- Finalidad

(...) Para dicho fin, se entiende por expediente digital unico de salud el repositorio de los datos del
paciente en formato digital, que se almacenan e intercambian de manera segura y puede ser accedido
por multiples usuarios autorizados. Contiene informacion retrospectiva, concurrente y prospectiva, y su
principal propdésito es soportar de manera continua, eficiente, con calidad e integralidad la atencién de
cuidados de salud.”

Asi mismo, la citada norma establecid en el articulo 3, los objetivos que debe cumplir el expediente, sehalando
los siguientes:

“(...) ¢) Que cada persona tenga un expediente electronico con la informacion de toda la historia de
atencién médica, con las caracteristicas de disponibilidad, integridad y confidencialidad (...)".

En ese sentido, en el articulo 5 de la Ley 9162 se dispuso que la solucién tecnoldgica del EDUS debera contener,
al menos, las siguientes caracteristicas claves:

“(...) I) Requerimientos para la prestacion de servicios de salud: el expediente digital debera atender
los objetivos funcionales y las funcionalidades que requieren los servicios de salud en los tres niveles
de atencion (...)".

Asimismo, el articulo 17 Reglamento a la Ley Expediente Digital Unico en Salud sefiala en cuanto a la integridad,
lo siguiente:

“(...) Toda atencion brindada al paciente, en cualquier area del establecimiento de salud, debe
registrarse en los formularios oficiales disefiados para tal efecto e incorporarse al expediente. Los
registros originados en atenciones externas al establecimiento, que por decision del responsable de la
atencion pasen a formar parte del expediente, no podran ser excluidos (...)".

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, en el articulo 5.6 Calidad de la informacién, estipula:

“El jerarca y los titulares subordinados, segtin sus competencias, deben asegurar razonablemente que
los sistemas de informacién contemplen los procesos requeridos para recopilar, procesar y generar
informacion que responda a las necesidades de los distintos usuarios. Dichos procesos deben estar
basados en un enfoque de efectividad y de mejoramiento continuo.

Los atributos fundamentales de la calidad de la informacion estan referidos a la confiabilidad,
oportunidad y utilidad.

5.6.1 Confiabilidad La informacién debe poseer las cualidades necesarias que la acrediten como
confiable, de modo que se encuentre libre de errores, defectos, omisiones y modificaciones no
autorizadas, y sea emitida por la instancia competente.

5.6.2 Oportunidad Las actividades de recopilar, procesar y generar informacién, deben realizarse y
darse en tiempo a propésito y en el momento adecuado, de acuerdo con los fines institucionales.

5.6.3 Utilidad La informacion debe poseer caracteristicas que la hagan util para los distintos usuarios,
en términos de pertinencia, relevancia, suficiencia y presentaciéon adecuada, de conformidad con las
necesidades especificas de cada destinatario (...)".

Las Normas técnicas para la gestion y el control de las Tecnologias de Informacién emitidas por el Ministerio de

Ciencia, Tecnologia y Telecomunicaciones, MICITT, sefala en el apartado “lll. Planificacion Tecnoldgica
Institucional’, sefala:
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“La Instituciéon debe instaurar un modelo estratégico formal que permita establecer la direccion
organizacional, iniciativas a corto, mediano y largo plazo, incorporando las necesidades y
oportunidades tecnoldégicas que permita establecer los requerimientos al nivel tecnolégico para la
sostenibilidad de las operaciones institucionales, asi como cambio y mejora a los recursos tecnolégicos
instalados y las oportunidades de crecimiento y entrega de valor publico. Adicionalmente, que incorpore
indicadores que permitan valorar el nivel de cumplimiento de los objetivos estratégicos, las acciones de
revision y ajuste a la estrategia.”

Ese mismo marco normativo en su apartado VI. Calidad de los Procesos Tecnolégicos, indica lo siguiente:

“La institucién debe implementar practicas que permitan controlar los procesos organizacionales,
posibilitando la mejora continua de productos y servicios, buscando asegurar la satisfaccion de las
necesidades institucionales, manteniendo estandares de documentacion de los lineamientos
requeridos, esquemas para la medicion del desemperio y control sobre la vigencia de las practicas
aplicables a los procesos.

Igualmente, debe generar servicios de Tl de conformidad con los requerimientos de los usuarios con
base en un enfoque de eficiencia y mejoramiento continuo de los procesos que habilitan la gestién de
las tecnologias de informacion”.

Ademas, el citado marco normativo en su apartado XlI. Administracién Infraestructura Tecnoldgica, sefiala:

“(...) La Unidad de TI debe disponer de una estructura formal que permita a las unidades usuarias
gestionar solicitudes de nuevos servicios (mejoras, mantenimiento, inclusion), reportar incidencias que
impacten en la operativa de los procesos; pudiendo ser atendidas y escaladas en un modelo de
priorizacion de respuesta (...)"

El 24 de abril de 2024, en consulta efectuada al Ing. Manuel Rodriguez Arce, Coordinador Componente
Innovacion y Salud Digital (CISADI), respecto a la atencion de las necesidades externadas por las unidades
respecto a mejoras evolutivas o nuevos requerimientos en el Expediente Digital Unico en Salud, indico:

“Es importante hacer una buena diferenciacion entre los temas que son propios de mejoras evolutivas
del sistema y nuevos proyectos, ya que esto también tiene relacion con el tema de gobernanza, dado
que actualmente no hay una instancia que gobierne de forma integral los Product Owner (Propietario
del producto) y, ademas, poder establecer cuél es la capacidad de ejecucién de los evolutivos (donde
podria analizarse y priorizar por ejemplo que elementos podrian generar un alto impacto en la calidad
de los servicios con un menor esfuerzo). Creo que no hay una gobernanza integral en el tema de la
gestion de los evolutivos y como ellos podrian impactar positivamente en los sistemas, este tema ahora
no esta dentro de las funciones del CISADI pero si es importante que se establezca como funcionan
esas priorizaciones y quién las evalua, siendo la Gerencia Médica (como duefio del negocio) la que
dispone del conocimiento y los criterios especificos.

Ademas, seria importante que se revise el modelo de desarrollo para poder establecer cual es la
capacidad de desarrollo que se tiene actualmente, en la planificacién qué tanto son mejoras evolutivas,
bugs o correccién de errores; realmente cual es la produccioén de los equipos de desarrollo y cual es
ese ancho de banda, porque si hay muchisimos requerimientos pero no se tiene la suficiente capacidad
de desarrollo y ejecucion para poder dar respuesta en un corto plazo, por eso es la importancia de darle
un enfoque mas integral en la institucién ir trabajando alineados hasta en temas normativos. A mi criterio
el modelo de desarrollo requiere evolucionar y realizarle un analisis para establecer oportunidades de
mejora, incluyendo evidentemente la gestion de los duefios de negocio”.
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En relacion con lo expuesto por el Ing. Rodriguez Arce, se hace relevante indicar que, segun lo establecido en el
Perfil Funcional del Componente Innovacion y Salud Digital - GG-AEOR-MAQ006 de enero 2023 avalado por la
Gerencia Médica mediante oficio GM-0257-2023, del 11 de enero del 2023, en el numeral 4. Componente
Innovacion y Salud Digital, apartado a. Caracterizacién, se indica:

“(...)Conlleva fomentar y gestionar las acciones correspondientes que faciliten la implementacion de un
modelo de gestion de innovacion, la transformacion digital y el fortalecimiento de los distintos sistemas
de informacién y soluciones tecnolégicas, adaptandolos a los requerimientos y demandas de los
servicios de salud, considerando la proteccion y tutela de datos de las personas usuarias, con el objetivo
de atender de manera segura, oportuna y con calidad, las necesidades de informacién de las unidades
operativas y de las autoridades tomadoras de decisiones.

Asi mismo, define conceptualmente y propone la priorizacién de los requerimientos para el desarrollo
o actualizacion de las distintas soluciones, médulos o aplicativos tecnolégicos (...)".

Asimismo, en el apartado b. Funciones sustantivas, se establece:

e “(...) Proponer y participar con el nivel superior en el desarrollo de la regulacién y la normativa técnica
en el ambito de su competencia, con el fin de contar con instrumentos que permitan estandarizar y
lograr la ejecucion efectiva de la gestion (...)

e Fomentar mejores practicas en temas técnicos y clinicos que permitan robustecer la innovacién y
transformacioén tecnoldgica en salud digital, con el objetivo de adaptar el sistema a las necesidades y
demandas de atencion en los servicios de salud institucionales (...)

e Validar la metodologia a utilizar para la articulacion de las diferentes fases de implantacion de proyectos
de innovacion en salud (pre, implantacion y post);, nuevas versiones, modulos o aplicativos definidos
para los sistemas de informacién o soluciones tecnolégicas en salud digital, con el objetivo de que los
gestores y enlaces regionales y locales ejecuten la implantacion, transicién y sostenibilidad del sistema
para su correcto funcionamiento.

e  Promover y gestionar la actualizacion a los sistemas de informacién y soluciones tecnolégicas en salud
digital, considerando el registro de no conformidades identificado (sesgos, incidencias, errores u
omisiones), con el objetivo de mejorar las herramientas requeridas para el registro y procesamiento de
la informacién en salud a nivel institucional.

e Participar con la unidad competente en el desarrollo de un sistema de informacién que permita la
recopilacién y priorizacién de requerimientos de innovacion y salud digital, con el objeto de orientar la
toma de decisiones y fortalecer el desarrollo de las capacidades tecnologicas institucionales para la
atencion de las necesidades en salud de las personas usuarias (...)".

El 5 de agosto de 2024, en entrevista efectuada al Master Robert Picado Mora, subgerente, Direccion de
Tecnologias de Informacién y Comunicaciones, referente a aspectos de mejora se podrian efectuar, a nivel
institucional, con el fin de lograr una mayor oportunidad y agilidad en la atencién de las solicitudes de nuevos
requerimientos, mejoras evolutivas, correccion de errores o ampliacion de la cobertura de los aplicativos del
EDUS, identificados por los centros médicos, éste sefialo:

“Nosotros hemos tratado de generar mayores capacidades con recursos por terceros para todo lo que
es desarrollo de software, sin embargo, en su momento ese alcance se delimit6 solamente a los
equipos de desarrollo. Se debe entender que hay levantamiento de funcionalidades que son
propiamente del negocio y muchas veces los funcionarios asignados (por parte del negocio) tienen sus
cargas de trabajo o son pocos recursos para atender el tema, lo cual, eventualmente podria generar
cuellos de botella.
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Una de las primeras mejoras seria, poner en funcionamiento mayores capacidades de Product Owner,
que permitan acelerar la atencion y desarrollo de los requerimientos; en estos temas se debe revisar
muy bien el marco de trabajo para buscar las posibilidades de mejora en las capacidades del lado del
negocio y complementarlas con las de nuestros equipos para acelerar y mejorar estos procesos.

Otra oportunidad de mejora seria que, aprovechando la etapa donde vamos a empezar a implementar
este nuevo manual de marco de trabajo, se debe tener claro la definicién de indicadores, tiempos de
respuesta e identificar como esta la gestion, ademas, se debe de dar una apertura de que no todo tiene
que ser desarrollo de software, sino que, eventualmente, pensar también en la adquisicion de
componentes de software que puede interoperar con el EDUS.

Ademas, me parece que los lenguajes de programacién es otro aspecto importante, ya que, en el
mundo moderno se dispone de mayores y mejores alternativas, es un tema por donde deberiamos
transitar, pensando desde ahora en los nuevos desarrollos y su posible transicion para ir modernizando
a la institucion en estos temas.

Finalmente, deberiamos revisar o ir pensando en un nuevo modelo mas radical 100% outsourcing en
materia de desarrollo de software, que nos permita acelerar de manera significativa este tema y tener
una mejor prestacion de los servicios, yo estoy coordinando reuniones con otras instituciones para ver
y conocer como estan trabajando en este campo”.,

En entrevista efectuada el 14 de agosto de 2024 al Master. Leslie Vargas Vasquez, jefe a.i., Area de Estadistica
en Salud, Gerencia Médica, respecto a los servicios de salud, procedimientos o especialidades médicas que
segun los Gestores y Enlaces (Locales y Regionales) del EDUS actualmente no se encuentren integrados
funcionalmente dentro del sistema o que por sus caracteristicas procedimentales presentan dificultades para el
registro adecuado de los datos, indico:

“Antes del inicio del proyecto, ya teniamos herramientas desarrolladas donde el avance en la utilizacion
era muy bajo, entonces la figura de proyecto se crea para potenciar el proceso de implantacién en
aspectos de dotacion de equipo y red para las unidades.

Desde ahi se generaron dos indicadores, uno de implantacién que lo media la Direccion del Proyecto
EDUS y el otro de utilizacién a cargo del Area de Estadisticas en Salud, esta ultima era para nosotros
mas certera porque en medicién de la Direccion EDUS se podia indicar que ya se habia implementado,
por ejemplo, el sistema en Consulta Externa del Hospital Calderén Guardia, pero en realidad lo que se
habia implementado era 1 o 2 especialidades de las 50 que tenia el centro médico, entonces cuando
nosotros mediamos utilizacién nos encontrédbamos una realidad muy diferente a la reportada por
implantacion; es decir, si se tenia implementado el sistema en el hospital, pero lo teniamos en un 2%
o 5% realmente; asi el indicador de utilizacion de los sistemas EDUS era mas sensible y permitia
verificar mejor el grado de avance.

En las comprobaciones que hicimos, por lo menos en los procesos de atencion mas importantes,
pudimos establecer que: el de hospitalizaciéon fue uno de los primeros que estuvo al 100%, el de
atencion de urgencias fue el segundo y la consulta externa el tercero (este atin no logra llegar al 100%,
esta muy cerca, arriba del 98%). Sin embargo, si nos apartamos un poco de estas tres grandes éreas
de atencion, entramos en el contexto de especialidades, procedimientos o servicios que todavia no se
encuentran incorporados en el EDUS, por ejemplo: Hospital de Dia, que lo podriamos catalogar como
un area diferenciada de hospitalizacion, de consulta externa y de la atencién en urgencias, es un area
totalmente aparte.

Desde el 2017, este servidor hizo el levantamiento del proceso del Hospital de Dia (de manera muy
general), el cual sirvié para englobar las necesidades desde el punto de vista de los sistemas; posterior
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a este levantamiento, se defini6 la necesidad de desarrollar un médulo especifico, visualizandose la
participacion de un equipo de trabajo conformado por funcionarios del componente clinico y el SIAC,
para ello se levantaron los requerimientos, la documentacion y se priorizd; sin embargo, desde el 2017
al dia de hoy, no se ha logrado terminar el proceso de desarrollo del médulo de Hospital de Dia.

Debido a esta necesidad de un médulo especifico para Hospital de Dia y para no generar una afectacién
en el proceso de atencion de los usuarios, tuvimos que recomendar a las unidades utilizar una agenda
en el médulo de la Consulta Externa, para que pudieran acceder al expediente de salud, aqui debo
reconocer que esto significa incluir informacién que no corresponde a la Consulta Externa (“ensuciando
la estadistica”) y sin poder responder totalmente a las necesidades del servicio, pero fue una decisioén
que se debié tomar para no afectar la continuidad del proceso de atencién en salud; estamos a la
espera de que se logre finalizar este desarrollo, ya que yo lo catalogaria como uno de los mas urgentes
en estos momentos.

Esto nos lleva a otro problema y es el tema de desarrollo de requerimientos que entré en una fase
critica, donde no se tiene todo el musculo que se requiere para atenderlos de una manera oportuna (se
ha iniciado el desarrollo, pero no se logra finalizar), lo cual, genera reprocesos y pérdida de tiempo muy
valioso.

Otra situacién que también afecta la atencién de los requerimientos es precisamente el tema de la
priorizacion donde se reciben solicitudes de las autoridades institucionales (con caracter de urgencia)
lo cual genera atrasos en los desarrollos que ya se venian realizando.

Asimismo, otros aspectos importantes son: el desconocimiento de algunos servicios o unidades
respecto a la existencia y uso de algunos médulos que ya dispone el EDUS para poder registrar los
datos de la atencion (lo cual genera que el registro de la informacion se esté efectuando de manera
incorrecta), asi como, la carencia de equipos de computo y el acceso a internet en algunas unidades o
lugares donde se brinda la atencién a los usuarios (debilidades en el proceso de implantacién del
sistema).

En la institucién uno de los mayores problemas en el tema de desarrollo de software es la falta de
estandarizacién de procesos de atencion en las unidades, estos se manejan diferente entre unidades
de la misma institucién y el sistema no puede estarse adaptando o modificando cada vez que se
implementa en una unidad diferente, este es un tema que genera mucha problematica y que es de
caracter urgente de atencion, se han realizado diversas gestiones al respecto pero actualmente todavia
existe esta debilidad o riesgo institucional’.

La situacion anteriormente sefalada, obedece a una inadecuada gestion de diagndstico, priorizacién y atencion
oportuna de los requerimientos detectados en los niveles locales (areas de salud y centros hospitalarios
(periféricos, regionales, nacionales y especializados)) de la institucion, donde se contemple de manera real y con
actualizaciones periddicas, las necesidades y particularidades operativas existentes en cada uno de los centros
de salud, servicios y modalidades de atencién donde se requiere y se utiliza el Expediente Digital Unico en Salud
para la atencion de los usuarios.

No disponer de un sistema de informacién que cumpla, a cabalidad, con los requerimientos funcionales (técnicos
y operativos) de los distintos servicios y modalidades de atencion en salud que conforman el I, 1l y Il nivel de
atencioén de la institucién, podria ocasionar una afectacion en la oportunidad y calidad de los servicios, limitar el
acceso a la totalidad de datos del paciente (informacién retrospectiva, concurrente y prospectiva de sus
atenciones), disminuir la percepcién de confiabilidad y satisfaccion de los usuarios (internos y externos), generar
duplicidad y recargo de funciones, asi como, afectar el cumplimiento de los objetivos institucionales de disponer
de un Expediente Digital Unico en Salud que permita soportar de manera continua, eficiente e integral la atencién
en los servicios de salud, de conformidad a lo establecido en la Ley 9162 en su articulo 1.
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5.2 SOBRE LA PERCEPCION DE LOS ENLACES LOCALES Y REGIONALES DE EDUS RESPECTO A LA

GESTION REALIZADA PARA LA ATENCION DE NUEVOS REQUERIMIENTOS

Segun la perspectiva de los Gestores y Enlaces (Locales y Regionales) del EDUS emitida mediante la visita a
algunas unidades y la informacion suministrada por medio de la herramienta desarrollada en FORMS
“Cuestionario sobre la cobertura funcional del EDUS en el I, Il y Il nivel de atencién”, se sefialan oportunidades
de mejora en los procedimientos relacionados con la gestién de solicitud, priorizacion y atencion de
requerimientos o mejoras evolutivas del citado sistema, segun se detalla a continuacion:

1.

Ante consulta efectuada, respecto a si estos funcionarios conocian el procedimiento que se debe efectuar
para la solicitud de nuevos requerimientos o mejoras evolutivas de los aplicativos del EDUS, 41 (55%) de
ellos contestaron afirmativamente mientras que 34 (45%) indicaron no conocerlo.

Dentro de los procedimientos indicados por los funcionarios que, respondieron afirmativamente, se
mencionan las siguientes metodologias para las solicitudes de requerimientos o mejoras evolutivas
(respuesta detallada por unidad ver anexo 3 (cuadro 4)):

a) Mediante la Mesa de Servicios.

b) Por medio de la remision a los Enlaces Regionales para que ellos lo eleven a las unidades
correspondientes.

¢) Mediante un oficio emitido por la jefatura del servicio (con las especificaciones requeridas) y dirigido
al supervisor regional y Product Owner del aplicativo. Dicho oficio se puede escanear y enviar por
correo institucional o firmado digitalmente a los correos electrénicos de los funcionarios
anteriormente citados.

d) Por medio de la solicitud formal a EDUS nivel central y Gerencia Médica.

Es importante mencionar que, en las respuestas emitidas por los Gestores y Enlaces (Locales vy
Regionales), se observan diferencias en los procedimientos que, segun estos, se deben efectuar por los
usuarios para la solicitud de nuevos requerimientos o mejoras evolutivas de los aplicativos del EDUS,
estableciéndose una falta de estandarizacion o posible desconocimiento de la metodologia definida
institucionalmente en esta materia.

En relacion con lo anterior, respecto a haber recibido una atencion y respuesta oportuna de sus solicitudes
de requerimientos o mejoras evolutivas: 14 (19%) de ellos contestaron afirmativamente, 8 (11%) indicaron
que no, 16 (21%) que en algunas ocasiones y 37 (49%) sefalaron nunca haber efectuado solicitudes.

Finalmente, al consultarles qué aspectos de mejora se podrian efectuar, a nivel institucional, con el fin de
lograr una mayor oportunidad y agilidad en la atencion de requerimientos o mejoras evolutivas del EDUS,
estos funcionarios emitieron diversas opiniones que, a continuacion, se sefialan de forma resumida
(respuesta detallada por unidad ver anexo 3 (cuadro 5)):

e Mayor accesibilidad y facilidad para que el usuario final pueda realizar sugerencias de posibles
mejoras evolutivas y nuevos requerimientos funcionales.

e Dar un mayor valor y atencion a las solicitudes efectuadas por los usuarios operativos, ya que
se realizan cambios sin tomar en cuenta la opinién del usuario final.

e Mejorar los canales de comunicacién entre el nivel usuario (local y regional) y los encargados de
los aplicativos de EDUS (Product Ownner) del nivel central.

e Un mayor contacto e interaccion con el usuario final (personal operativo) durante el desarrollo e
implementacion de las mejoras evolutivas y nuevos requerimientos funcionales.

e Mejorar los mecanismos para el seguimiento y control de las solicitudes de requerimientos
realizadas por los usuarios, donde los usuarios puedan verificar el estado de atencion de éstas,
asi como, su resolucion final por parte de las unidades y equipos encargados.

CONTIENE
(g@ firmadigital L.
; Ley Ne8454 “La CAJA es una” Pagina 38 de 60



mailto:auditoria_interna@ccss.sa.cr

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

COSTA RICA

e Mejorar los procesos de priorizacion de los requerimientos y mejoras evolutivas con el fin de
lograr mayor oportunidad en la atencién, asi como, la mejora de la atencién de los usuarios.

e Realizar, de manera periédica, encuestas de satisfaccion de usuarios y visitas a las unidades
con el fin de establecer oportunidades de mejora, asi como, determinar de manera directa las
necesidades del sistemay los servicios.

¢ Mas recurso humano capacitado y jornada 24/7/365 para la atencién de requerimientos.

e Uninvolucramiento mas activo de los CGI en los procesos de mejora continua de los aplicativos
del EDUS.

e Restablecer la figura de Gestor Local de EDUS en aquellas unidades donde ya no se dispone
de perfil de funcionarios.

¢ Que las actividades de los gestores locales EDUS no sean de recargo, si no que exista personal
con tiempo especifico para estas funciones.

e Mayor capacitacién para los gestores locales y regionales sobre la solicitud y atencién de
requerimientos, asi como temas que puedan brindar soluciones oportunas a los usuarios finales.

o Fomentar y efectuar reuniones entre los gestores locales y regionales, con el fin de plantear
necesidades, inquietudes, requerimientos, retroalimentacion, entre otros; para posteriormente
trasladar esta informacion a los lideres usuarios y equipos de los aplicativos del EDUS, para su
analisis y posible implementacion.

e Que la atencién de la Mesa de Servicios sea mas oportuna para disminuir la afectacién en la
atencion de los usuarios de los servicios de salud.

e Mejorar la capacitacion sobre el uso de la herramienta dispuesta por la Mesa de Servicios (mas
extensa, personalizada, detallada y aclarando terminologia propia de TIC).

e Aplicar mejoras a la herramienta o pagina de la Mesa de Servicios, asi como, al formulario de
solicitud de requerimientos, con el fin de ser mas amigables y sencillo su uso para los usuarios.

e Establecer plazos maximos de atencion a los requerimientos segun su criticidad o prioridad.

¢ Una mayor cobertura de la Mesa de Servicios (analizar una atencion local o regional).

e Aplicacion de planes de contingencia eficaces y oportunos cuando se presentan caidas de los
sistemas.

e Establecer un sistema de contingencia ante una caida del EDUS. por situaciones como las
generadas por el hackeo.

¢ Minimizar la afectacién generada en los servicios cada vez se efectla un pase de actualizacion
del EDUS a nivel institucional.

La Ley N° 9162, en el articulo 5 se dispuso que la solucion tecnoldgica del EDUS debera contener, al menos, las
siguientes caracteristicas claves:

“(...) ) Requerimientos para la prestacion de servicios de salud: el expediente digital deberéa atender
los objetivos funcionales y las funcionalidades que requieren los servicios de salud en los tres niveles
de atencion (...)".

Las Normas Institucionales de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones, establecen en el apartado 1.2.
Gestion de la calidad, lo siguiente:

“(...) 1.2 Gestibn de la calidad de TIC.

1.2.1 La CCSS en materia de TIC adopta el concepto de Aseguramiento de la Calidad, con el fin de
lograr la satisfaccion de los usuarios y la efectividad en el desarrollo de su gestion.

1.2.2 Los productos y servicios de TIC se deben desarrollar e implementar de conformidad con los
requerimientos de los usuarios, con base en un enfoque de eficiencia y mejoramiento continuo. (...)".

Esas mismas Normas, en el apartado 4.5 Atenciéon de requerimientos de los usuarios de TIC, indica:
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“Toda unidad de TIC debe hacerle facil al usuario el proceso para solicitar la atencién de los
requerimientos que le surjan al utilizar las TIC. Asimismo, debe atender tales requerimientos de manera
eficaz, eficiente y oportuna; y dicha atencién debe constituir un mecanismo de aprendizaje que permita
minimizar los costos asociados y la recurrencia.”

Las Normas técnicas para la gestion y el control de las Tecnologias de Informacién emitidas por el Ministerio de
Ciencia, Tecnologia y Telecomunicaciones, MICITT, sefala en el apartado Il. Gestién de TI, lo siguiente:

“(...) La institucion debe implementar y mantener practicas de gestion de las T, que defina formalmente
los siguientes componentes para la entrega de servicios al nivel de tecnologias de informacién en
alineacioén con el marco estratégico y el modelo de arquitectura empresarial (...)

5. Atencion (a través de una mesa de ayuda), ya sea solicitudes de nuevos requerimientos o incidentes
al nivel de Tl, de manera eficaz, eficiente y oportuna; y dicha atencién debe constituir un mecanismo
de aprendizaje que permita minimizar los costos asociados y la recurrencia. Ademas de permitir mayor
facilidad al usuario el proceso para solicitar la atencién. Administracién de bienes y servicios prestados
por terceros, asegurando que satisfagan los requerimientos en forma eficiente y sean congruentes con
las practicas de calidad, seguridad, seguimiento y evaluacién establecidas por la institucion (...)".

En ese mismo marco normativo, en el apartado |IX. Planificacion Tecnoldgica Institucional, sefala:

“La Instituciéon debe instaurar un modelo estratégico formal que permita establecer la direccion
organizacional, iniciativas a corto, mediano y largo plazo, incorporando las necesidades y
oportunidades tecnolbégicas que permita establecer los requerimientos al nivel tecnolégico para la
sostenibilidad de las operaciones institucionales, asi como cambio y mejora a los recursos tecnolégicos
instalados y las oportunidades de crecimiento y entrega de valor publico.

Adicionalmente, que incorpore indicadores que permitan valorar el nivel de cumplimiento de los
objetivos estratégicos, las acciones de revision y ajuste a la estrategia’.

Ademas, el citado marco normativo en el apartado XIV. Aseguramiento, cita:

“La institucién debe disponer de practicas formales que permitan la valoracion de la disponibilidad y
adecuada aplicacion de un sistema de control interno para el uso eficiente de los recursos tecnolégicos
de la institucion para lograr mantener la continuidad de las operaciones, salvaguarda y proteccion de
la informacién y los activos asociados a su captura, procesamiento, consulta, almacenamiento y
transferencia y la gestion apropiada de los riesgos asociados. Adicionalmente, debe asegurar que las
unidades institucionales disponen y aplican practicas e instrumentos que le permitan evaluar la
adecuada gestion de los procesos y servicios a través de métricas de rendimiento y metas para generar
valor a la institucion y apoyar en el logro de los objetivos y metas institucionales’.

Las Normas Institucionales en TIC, en el punto 2.4.2 referente al apartado “Independencia de la DTIC”,
mencionan lo siguiente:

“Realizar evaluaciones de riesgo, formular y ejecutar estrategias de implementacién, que incluyan todas
las medidas para administrar los mismos, de forma tal que se minimice la posibilidad de que no se
satisfagan los requerimientos o no se cumpla con los términos de tiempo y costo preestablecidos.”

Las respuestas emitidas por los funcionarios en constante interaccion y acceso a los moédulos que conforman el
Expediente Digital Unico en Salud (EDUS), podrian presentarse por diferentes factores, entre ellos: la falta de
estandarizacion y definicion de procesos, inadecuada capacitacion y ftransferencia de conocimiento,
desconocimiento de las normas que rigen la citada materia, descontento e insatisfaccion por la falta de una
atencion oportuna a las necesidades o requerimientos trasladados a los niveles jerarquicos correspondientes,
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incorporacion de nuevas tareas que anteriormente no desempefiaban (recargo de funciones), asi como, una
inadecuada gestion de control, supervision y seguimiento por parte de las autoridades o unidades a cargo.

La valoracién y analisis de las opiniones externadas por los usuarios, podria orientar futuras acciones por parte
de los diferentes actores (clinicos y técnico informaticos) que participan en la gestién de atencién, priorizacion,
desarrollo y mantenimiento de software para la atencién de requerimientos del conjunto de aplicativos del
Expediente Digital Unico en Salud, tanto en oportunidades de mejora, como en la emisién de lineamientos y
estandarizacion de procesos de trabajo que promuevan la calidad, eficiencia e integralidad en la utilizaciéon de
esta herramienta tecnolégica para la prestacion de servicios de salud.

CONCLUSIONES

Las Tecnologias de Informacion y Comunicaciones, a través del tiempo, han permitido a la Caja Costarricense
de Seguro Social, acceder a grandes voliumenes de datos y realizar procesos de forma agil, rapida y facil, asi
como, contribuir en el fortalecimiento del sistema de salud, el diagnostico oportuno e integral de enfermedades
y la mejora de la calidad de los servicios a los usuarios.

Esta Auditoria a través del presente estudio referente a la gestion de cobertura funcional y mejora evolutiva del
Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) en los servicios de salud brindados en el I, Il y Il nivel de atencién
en la Caja Costarricense de Seguro Social, evidencié oportunidades de mejora en cuanto a la adecuada
gobernanza y la definicion de un marco de trabajo que contemple la coordinacién, comunicacion, interrelacion
e integracion de los diferentes actores que participan en la gestiéon de priorizacion, desarrollo y mantenimiento
de software para la atencion de requerimientos del conjunto de aplicativos del citado sistema.

En lo referente a la gestidon de priorizacion de nuevos requerimientos funcionales y mejoras evolutivas para los
aplicativos que conforman el Expediente Digital Unico en Salud (EDUS), se concluye sobre la necesidad de
establecer un modelo y/o procedimiento estandarizado, con el fin de mejorar el proceso de administracion y
atencion de las solicitudes planteadas por los usuarios, evitar reprocesos y retrasos en la produccién de nuevas
soluciones 0 mejoras para los aplicativos, asi como, incidir de manera positiva en la calidad y oportunidad de los
servicios de salud brindados por la institucion.

Una adecuada gestidon de diagndstico de las necesidades existentes a nivel operativo permite establecer los
requerimientos y la priorizacién de las estrategias para la atencion oportuna de éstas, lo anterior, con el fin de
disminuir la posibilidad de imprevistos que puedan afectar el proceso de operacién de un sistema y mejorar la
calidad de los servicios que se brindan a los usuarios finales; no obstante, los resultados del estudio permitieron
identificar, la carencia de un diagndstico integral, actualizado y priorizado sobre los requerimientos funcionales
o mejoras evolutivas para el Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) que han surgido, a través del tiempo,
como parte de las necesidades operativas prioritarias, establecidas por las unidades que brindan servicios de
salud mediante el citado sistema de informacion.

En adicion, los resultados del estudio permitieron identificar que, de los 5.979 requerimientos recibidos por los
Product Owners de los aplicativos del EDUS-ARCA, en el periodo comprendido del afio 2018 a agosto 2024 (80
meses aproximadamente) un 84% (5.015) de ellos han sido finalizados con el recurso humano asignado o
contratado; sin embargo, segun proyecciones realizadas por esta auditoria, para la salida a produccion de los
964 requerimientos que a la fecha se encuentran pendientes, los equipos de trabajo podrian tardar (de manera
general) aproximadamente unos 4 afios (47.33 meses) para ser finalizados; lo cual, refleja la necesidad de
fortalecer los mecanismos de control y seguimiento de la productividad y labores realizadas por el recurso
humano asignado a estas funciones, con el fin de lograr un desarrollo oportuno y una puesta en marcha de las
soluciones requeridas por los centros de salud, en busca de una eficiente y eficaz atencién de las necesidades
de los usuarios (internos y externos) de los servicios brindados por la institucion.
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Finalmente, la valoracion de las opiniones externadas por los Gestores y Enlaces (Locales y Regionales) del
Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) podrian servir de insumo para orientar futuras acciones de
fortalecimiento de procesos por parte de las unidades responsables del citado sistema de informacion, asi como
de los encargados de la priorizacién, desarrollo y mantenimiento de software para la atencién de requerimientos
del conjunto de aplicativos, tanto en la toma de decisiones como en la emisién de lineamientos y procesos de
trabajo que promuevan indicadores de calidad en la gestion.

RECOMENDACIONES

AL DOCTOR ALEXANDER LEON SANCHEZ CABO, EN SU CALIDAD DE GERENTE MEDICO; AL MASTER
ROBERT PICADO MORA, EN SU CALIDAD DE SUBGERENTE DE LA DIRECCION TECNOLOGIAS DE
INFORMACION Y COMUNICACIONES O A QUIENES EN SU LUGAR OCUPEN EL CARGO

1.

Ala Gerencia Médica en sus roles de rectoria institucional de servicios de salud, asi como, duefio del negocio
en el Expediente Digital Unico en Salud y a la Direccion de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones
(como unidad rectora de Tl), de acuerdo con lo evidenciado en los hallazgos 1, 2 y 4 del presente estudio,
con la integracién de un equipo de trabajo conformado por representantes del Componente de Innovacién y
Salud Digital (CISADI), asi como de otras instancias que se estimen pertinentes -segun sus competencias-,
establecer un plan de accién orientado a atender las oportunidades de mejora determinadas en la gestion
de atencidn, priorizacion, desarrollo y mantenimiento de software para la atencion de requerimientos del
conjunto de aplicativos del EDUS, contemplando al menos los siguientes elementos:

e Definicion, desarrollo e implementacién de un marco de trabajo en torno a una adecuada gobernanza,
con roles y responsabilidades, que establezca una estructura funcional que contemple la coordinacion,
comunicacion, interrelacion e integracion de los diferentes actores (clinicos y técnico informaticos) en
la gestién de atencidn, priorizacion, desarrollo y mantenimiento de software para la atencién de
requerimientos del conjunto de aplicativos del EDUS.

o Definicién, desarrollo e implementacion de un modelo y/o procedimiento estandarizado para la
priorizacién de los requerimientos funcionales y mejoras evolutivas orientadas a solventar las
principales necesidades de los servicios de salud del I, Il y lll nivel de atencién, en torno a los
aplicativos que conforman el Expediente Digital Unico en Salud (EDUS).

e Laemision de lineamientos, estandarizacion de procesos de trabajo e implementacion de mecanismos
de seguimiento y control que promuevan la calidad, eficiencia y oportunidad de los equipos (clinicos
y técnico informaticos) que participan en la atencién de requerimientos del conjunto de aplicativos del
EDUS-ARCA.

Al respecto, dentro de las acciones efectuadas por la administracidn activa para la atencion de la presente
recomendacion, considerar los alcances de la iniciativa “Marco de Trabajo para la Gestion de la
Construccién, Mantenimiento y Aseguramiento de la Calidad de las Soluciones de Software” que
actualmente se encuentra pendiente de oficializar. Lo anterior, con el fin de lograr un mayor aprovechamiento
de los recursos y evitar futuros reprocesos que pudieran generarse ante un posible incumplimiento del marco
normativo.

Para acreditar el cumplimiento de la presente recomendacién, debera remitirse a este Organo de
Fiscalizacion en un plazo de 12 meses, a partir de la recepciéon del presente informe, el plan de accién
definido (que debera incluir actividades de monitoreo, responsables y plazos), asi como la documentacion
que evidencie el abordaje de este.

AL DOCTOR ALEXANDER LEON SANCHEZ CABO, EN SU CALIDAD DE GERENTE MEDICO O A QUIEN
EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO
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2. Efectuar, en conjunto con las instancias jerarquicas que intervengan en los distintos procesos del Expediente
Digital Unico en Salud, un andlisis de lo sefialado en los hallazgos 3 y 5.1 del presente informe. Lo anterior,
con el fin de establecer en el ambito operativo un diagnéstico integral, actualizado y priorizado sobre los
requerimientos funcionales para el EDUS, que han surgido, a través del tiempo, como parte de las
necesidades prioritarias de las unidades que brindan servicios de salud mediante dicho sistema, pero que
aun se encuentran pendientes de salir a produccién.

De conformidad con los resultados de dicho diagnéstico, efectuar con las instancias o unidades técnicas que
estime pertinente, un plan de accién para la atencion oportuna de los requerimientos establecidos y
priorizados en el citado diagndstico operativo.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacion, remitir a esta Auditoria, en el plazo de 10 meses a
partir del recibo del presente informe, la documentacién donde consten el diagndstico y el plan de accion
correspondiente (que debera incluir actividades de monitoreo y seguimiento, responsables y plazos), para
el cumplimiento a cabalidad de lo estipulado en el Articulo 1 de la Ley 9162, respecto a soportar de manera
continua, eficiente, con calidad e integralidad la atencion de cuidados de salud.

3. Efectuar, en coordinacion con la Direccion de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones (como unidad
rectora en TI) y otras instancias que se estimen pertinentes, un analisis de los aspectos sefalados en el
hallazgo 5.2 del presente informe, respecto a las oportunidades de mejora en la gestiéon de solicitudes,
priorizacién y atencién de requerimientos del EDUS, sefaladas por los Gestores y Enlaces (Locales y
Regionales) del citado sistema.

De conformidad con los resultados del analisis, establecer un plan de accién orientado a corregir y
estandarizar aquellos elementos procedimentales y metodologias que actualmente se estén efectuando, por
desconocimiento u omisién, al margen de lo regulado por las normas institucionales

Para acreditar el cumplimiento de la citada recomendacion se debera remitir a esta Auditoria, en el plazo de
10 meses a partir del recibo del presente informe, el analisis efectuado y el desarrollo del plan de accion
correspondiente (que debera incluir actividades de monitoreo y seguimiento, responsables y plazos).

En relacion con las recomendaciones expuestas en el presente informe, en el plazo de 10 dias habiles® se debera
remitir a esta auditoria el “cronograma de acciones”® con las actividades o tareas, encargados designados y
tiempo de ejecucioén previstos en funcién del plazo total acordado para el cumplimiento de cada una. Asimismo,
se debera informar peridédicamente sobre los avances del cronograma y aportar las evidencias respectivas, a fin
de que se pueda verificar el cumplimiento oportuno.

Se recuerda que, si por motivos debidamente justificados, durante la ejecuciéon del cronograma la
administracion requiere ampliar el plazo de alguna recomendacioén, el jerarca o titular subordinado responsable
de su cumplimiento, debera solicitar formalmente la respectiva prorroga, en tiempo y forma, conforme lo
establecido en el articulo 93 del Reglamento de Organizacién y Funcionamiento de la Auditoria Interna, aportando
ademas, el cronograma actualizado, conforme con el nuevo plazo que se esté solicitando y las actividades que
presenten el respectivo retraso justificado.

El formato estandarizado del “Cronograma de acciones para el cumplimiento de recomendaciones” puede ser

descargado del SIGA desde la ventana de inicio, en siguiente icono m . Se solicita que; en el plazo sefalado
se remita el oficio de respuesta al informe, incluyendo como adjunto el “Cronograma de acciones para el
cumplimiento de recomendaciones” adecuadamente completado, a través del SIGA, en el médulo de “Oficios”

8 Plazo maximo establecido en la Ley General de Control Interno (Art. 17 inciso d / Art. 36 inciso a), para iniciar la implantacidn de las recomendaciones de los informes de
auditoria.
9 Art. 68 del Reglamento de Organizacién y Funcionamiento de la Auditoria Interna.
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apartado “Respuesta informe”, vinculandolo al nimero de informe (indicar # de informe). De esta misma forma,
se remitira posteriormente, la evidencia que constate los avances.

COMENTARIO DEL INFORME

De conformidad con lo establecido en el articulo 62 del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de la
Auditoria Interna de la Caja Costarricense de Seguro Social, los resultados del presente informe fueron
comentados el 18 de octubre de 2024 con el Dr. Marvin Aguero Chinchilla, asesor, el Lic. Héctor Armando
Hernandez Vega, asesor y el Ing. Manuel Rodriguez Arce, coordinador, Componente Innovacién y Salud Digital,
todos funcionarios de la Gerencia Médica; el Master Robert Picado Mora, subgerente, el Ing. Sergio Paz Morales,
jefe a.i. Area Ingenieria de Sistemas, la Licda. Criselda Sanchez Rojas, asistente Despacho y el Ing. Esteban
Zamora Chaves, asistente Despacho, todos funcionarios de la Direccidon de Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones.

Referente a los hallazgos y recomendaciones, se emitieron los siguientes comentarios:

“Hallazgo 1:

Ing. Manuel Rodriguez Arce: Si existe un marco de trabajo que es parte de la gestién de los Product
Owner de cada uno de los aplicativos, que coincido en que requiere optimizarse, pero también creo
que aqui estamos ante dos temas importantes la gobernanza y marco de trabajo operativo en la gestién
de desarrollo y mantenimiento para la atencién de los requerimientos de los aplicativos del EDUS.

Ing. Sergio Paz Morales: Si tenemos un marco de trabajo que incluso estamos actualizando, pero
coincido en que no se ha definido un modelo de gobierno para las soluciones que componen el EDUS.

Ing. Robert Picado Mora: Mi posicidn se alinea a lo indicado por la auditoria, en el sentido de que la
Direccion de Tecnologias teniamos una metodologia de desarrollo que ya estaba desactualizada RUP
y cuando entr6 el EDUS vimos la necesidad de hacer un proceso de cambio para acelerar los procesos
de desarrollo y en la practica se empez6 a implementar mediante metodologias &agiles, pero eso no se
normad, ni se establecié un marco de trabajo formal. Entonces, yo creo que por ahi esté dirigido el
comentario de la Auditoria y eso es lo que nosotros ahorita estamos por actualizar.

En realidad, esa documentacién incorpora (porque son varios documentos), los procedimientos,
lineamientos, marco de trabajo, responden también a otro informe de la auditoria de finales del afio
pasado.

Este Marco de Trabajo, en una primera etapa, tenemos planeada su implementacién en la DTIC, para
posteriormente llevarlo al negocio, en busca de llenar esos vacios que quedaron después del cierre del
proyecto en el 2022.

Ing. Esteban Zamora Chaves: El marco de trabajo es Scrum, valorar la redaccion; sin embargo, si es
importante lo sefialado con respecto a la necesidad de coordinacion, comunicacion, interrelacion e
integracion de los diferentes actores en una solucion tecnolégica tan importante como el EDUS, el
marco de trabajo actual se restringe por producto o por solucién y este nuevo marco de trabajo, que la
DTIC esta a punto de aprobar, va orientado de una manera mas integral, que era el espiritu que se
manejaba antes con el Equipo Integrador y que reforzaba también el Comité Gestor, que reunia a lo
Producto Owner y se analizaba de una manera integral los alcances y posibles afectaciones de un
requerimiento en todos los aplicativos para armonizar las soluciones, entonces al desaparecer estos
equipos, el marco de trabajo se vio debilitado en aspectos de integralidad e interrelacion.

Hallazgo 2:
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Ing. Manuel Rodriguez Arce: Seria importante, antes de que se tome alguna decisién respecto a la
posibilidad de retomar temas como las funciones que realizaba el Equipo Integrador, analizar si estas
fueron eficientes y si las métricas que se usaban también lo eran.

Tengo muy claro que debemos atender el tema gobernanza de requerimientos y estandarizacion en la
priorizacion por parte de equipos de los aplicativos, sin embargo, si debemos aclarar que hoy esos
equipos si efectlan esa priorizacién con criterio experto para cada uno de los aplicativos.

Ing. Sergio Paz Morales: En realidad, el hallazgo esta muy bien, es un hallazgo que existe y no se
puede negar que esta ocurriendo, sin embargo, hay que saber como enforcarlo porque con la evolucion
del marco de trabajo estamos tratando que no se afecte la agilidad de los equipos.

Ahora a finales de este afio o principios del otro, vamos a estar implementando una nueva version del
marco de trabajo para ir escalando Scrum hacia la organizacion, para lo cual, tenemos basicamente 3
niveles: el nivel de producto (que ya tenemos cubierto, porque ya todos los equipos EDUS estan
trabajando con Scrum), el segundo nivel de la solucién (que es el que pretendemos cubrir con el nuevo
marco de trabajo).

&Y por qué salio esa necesidad en este momento? Porque vimos que la Gerencia Médica no estaba
generando ese modelo de gobierno después del cierre del proyecto, donde desaparecié el Comité
Gestor y el Equipo Integrador (que realmente no tenian por qué haber desaparecido para mantener el
gobierno de la solucién EDUS) y tampoco se cred una instancia que supliera ese vacio en diferentes
temas, dentro de ellos la priorizacion a nivel visién o solucién abstrayendo un poco el detalle.

Hallazgo 3:

Ing. Manuel Rodriguez Arce: Para consideracién de la auditoria, es importante indicar que, si hay
proyectos como PESDI (actualmente denominado Programa de Madurez Digital en las Soluciones
EDUS — CCSS) que responden a las necesidades de los usuarios finales, en concordancia con la
priorizacién establecida por la Gerencia Médica como duefio del negocio, me parece que si hay un
tema de sistematizacion de necesidades importantes, pero hoy en dia incluso tenemos proyectos que
estan definidos como prioritarios en parte a nivel local, por ejemplo: recetas y hospitalizacion.

Ing. Robert Picado Mora: A mi si me parece que el tema debe quedar como una recomendacién, ya
que, por ejemplo, el Gerente Médico anterior en algin momento me reprochd, a pesar de que ya se
habia hecho esa priorizacion que sefiala Manuel, que no se estaban haciendo los esfuerzos en materia
de analitica y que habian otros requerimientos o necesidades que no estaban dentro de esa
priorizacién; también Leslie Vargas ha dicho en reiteradas ocasiones que tiene un montén de temas
urgentes que no estan contemplados en ese diagnéstico que menciona Manuel.

Todos debemos poner sobre la mesa ese tema de priorizacion, asi como lo esta sefialando el Auditoria,
para establecer claramente las hojas de trabajo e inclusive asignar los recursos de una manera
adecuada, yo creo que esto es una oportunidad y hay que verlo asi, para poner sobre la mesa todos
esos elementos y entre todos buscar subsanar esas necesidades y atender de manera oportuna los
pendientes del EDUS en los servicios de salud.

Hallazgo 4:

Ing. Sergio Paz Morales: Los Product Owner son los duefios del backlog, nosotros dentro de la
herramienta que usamos para mantener el backlog y darle seguimiento, tenemos una serie de
Dashboard que los mismos Product Owner pudieron haberle mostrado a la auditoria, para darte una
vision hasta en formato grafico de lo que estan trabajando, herramienta que para un proximo estudio
se puede hacer uso para facilitar el acceso a la informacién.
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Robert ha organizado varias reuniones con los Product Owner de los equipos de EDUS, precisamente
para obtener este feedback de ellos, por eso no me extrafia que uno de ellos haya indicado que la
metodologia de Scrum no tiene la agilidad necesaria o la agilidad que la institucion demanda, eso
esperamos que se subsane cuando escalemos el marco de trabajo al nivel de solucion y que esa
agilidad permee al nivel de gobierno del EDUS.

Si hay uno de los aspectos mencionados por los Product Owner que realmente me incomodo y es el
de rendimiento del equipo de técnico, porque realmente hemos instruido a todos los equipos de trabajo,
y eso incluye a los Product Owner, que cuentan con total libertad para dirigirse a nosotros en caso de
detectar alguna debilidad o estar inconformes con el rendimiento de los equipos, la idea era que se
acercaran a nosotros para poder conversar y revisar los indicadores que tenemos en la herramienta de
seguimiento para ver qué esta pasando y que podemos hacer para solucionarlo.

Hallazgo 5 (5.1 y 5.2):

Ing. Sergio Paz Morales: Al EDUS ciertamente le faltan componentes, un poco contradictorio a lo que
decia la Contraloria en cuanto a que habia que cerrar el proyecto porque ya estaba completo, pero no
estaba completo y eso era muy evidente cuando en el Comité Gestor trabajdbamos y valorabamos el
estudio de factibilidad que habia hecho el Area de Estadistica en Salud, ese estudio decia cuéles eran
los componentes que teniamos que visualizar a futuro para el EDUS, pero quedaron muchos de esos
maodulos sin construir, realmente esa es la realidad y no me extrafia que se deba desarrollar alin cosas
pendientes para poder cubrir funcionalmente todos los niveles de atencion y retomar ese estudio de
factibilidad para ver qué quedé pendiente y las nuevas necesidades que se van sumando, porque ya
sabemos que todo va evolucionando y entonces va a ser necesario agregar mas cosas.

Recomendacion 1:

Dr. Marvin Aglero Chinchilla, Asesor de Gerencia Médica: Se solicita incluir también a la Direccion
de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (DTIC) como responsable del cumplimiento de la
recomendacién, ya que, una cosa es el presentador de Servicios que es la Gerencia Médica y otra
cosa, las competencias que tiene asignada la DTIC, aqui yo no veo un responsable Unico al Gerente
Médico articulando con la de DTIC, yo veo aqui una recomendacién tanto a la Direccién de
Tecnologias de Informaciéon y Comunicaciones (quien establece la rectoria en TIC) con el duefio del
negocio, aqui hay una responsabilidad compartida.

Master Robert Picado Mora, subgerente de la Direccion de Tecnologias de Informacién y
Comunicaciones: Estoy de acuerdo con incluir a la Direccion de Tecnologias de Informacién y
Comunicaciones como responsable con la Gerencia Médica del cumplimiento de la recomendacion,
segln las competencias que a cada uno corresponda.

La Administracion activa, ademas, solicita ampliar el plazo para la atencion de la
recomendacion de 6 a 12 meses, para que sea concordante con los plazos planificados en el
cronograma de implementacion del marco de trabajo desarrollado por la DTIC.

Recomendacion 2:

La administracion activa esta de acuerdo con la recomendacién y el plazo establecido de 10
meses para su cumplimiento.
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Recomendacion 3:

La administracion activa esta de acuerdo con la recomendacién, no obstante, solicita ampliar
el plazo para la atencién de la recomendacion de 8 a 10 meses “.

Este érgano de fiscalizacion, después del analisis realizado a los comentarios realizados por la administracion,
efectud ajustes en la redaccioén de los hallazgos 1, 2 y 3, asi como en la estructura y plazo de la recomendacion
1, ademas, de la ampliacion del plazo solicitada en la recomendacion 3.
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ANEXOS

Anexo 1:

Cuadro 1
Variables o procedimientos realizados en el proceso de priorizaciéon
de los nuevos requerimientos y mejoras evolutivas
Product Owners EDUS-ARCA
mayo —junio 2024

Consulta: ¢Como se prioriza (metodologia) la atencion de las solicitudes
Nombre del funcionario Aplicativo EDUS | de nuevos requerimientos, mejoras evolutivas, correccion de errores o
ampliacion de la cobertura de los aplicativos del EDUS?

En funcidn del impacto a los usuarios y beneficio.

Guiselle de los Angeles Barrantes

SIFF
Brenes
Desconozco la forma o metodologia para priorizar los nuevos requerimientos,
mejoras y correccion de errores, si entiendo que la correccion de errores es
. . rioritaria, dentro del royecto EDUS.
Barbara Sagastume Guzman SINU p ’ proy

Como PO de SINU; se mantiene constante acceso a la herramienta y desde ésta
se les da seguimiento a los avances, la relacion con el equipo de desarrollo es
directa y se manejan el tema de priorizacion de forma dgil.

La priorizacion se realiza por necesidades especificas para nuevas
implementaciones (como es el caso del desarrollo de interfases que es
priorizado para nuevos sitios), impacto de la funcionalidad para mejora de
procesos en laboratorio, frecuencia de la misma solicitud de mejora de varios
Angie Vanessa Cervantes Rodriguez SILC usuarios, errores que estén afectando el funcionamiento correcto del
laboratorio se realizan de manera urgente. La ampliacion de la cobertura en
este momento se estd priorizando por la necesidad de mejoras en el laboratorio
por problemas con manejo de filas, asignacion de citas, alta demanda
insatisfecha, entre otras.

En SIFA se realiza andlisis de funcionalidades pendientes y se prioriza segun
necesidad de desarrollar el requerimiento para sacarlo a produccion.

En conjunto con las dreas duefias de negocio, particularmente consecuentes a
Eduardo Rodriguez Cubillo SIES indicaciones de la Gerencia Médica - en el caso de incidencias que afecten la
prestacion directa se atienden en forma urgente.

Mediante metodologia Scrum, para ello desarrollamos un gromming el cual
Elvis Leonardo Delgado Delgado SIVA validamos la priorizacion para garantizar que el sistema cuente con los
requerimientos de los usuarios.

Se prioriza segun la necesidad y si es muy urgente se trabaja como un
impedimento

La priorizacion se realiza basado en un criterio de priorizacion: 1.
Requerimiento para desarrollo de lo estipulado por Reglamento de Vigilancia
de la Salud 40556-S en cumplimiento de lo normado, 2. Desarrollo de
actividades relacionadas con los procesos de notificacion por ejemplo (Fichas
de Investigacion Epidemioldgica) 3. Requerimiento para mejorar la gestion de
notificacion orientado a mejorar oportunidad y calidad del dato, 4. Procesos
para mejorar atencion oportuna segun lo establece el Reglamento de
Vigilancia de la Salud 40556-S 5.

Acorde al criterio del representante del Duefio de Negocio, y metodologia
Scrum

Fuente: Informacion suministrada por los Product Owners de los aplicativos que conforman el EDUS-ARCA, mediante la aplicaciéon de la herramienta
desarrollada en FORMS “Cuestionario sobre la cobertura funcional del EDUS en el |, Il y Ill nivel de atencién”.

Paola Morales Aguilar SIFA

Cristina Maria Orias Ramirez SIAH

Roy Wong McClure SIVE

Luis Enrique Sanchez Rodriguez EDAC
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Anexo 2:
Cuadro 2
Percepcion sobre la cobertura funcional del EDUS en los servicios de salud
de algunos centros hospitalarios nacionales y especializados CCSS
Gestores Locales del EDUS

abril 2024

Centro

AT Respuesta
Médico P

Consulta: Referente a la existencia de especialidades o servicios de salud que, actualmente, no disponen de cobertura en el Expediente
Digital Unico en Salud (EDUS) o que han presentado alguna problemética para realizar de manera normal los procesos que se ejecutan
diariamente en la atencién de los pacientes.

Hospital “(...) En el servicio de Cuidados Paliativos el SIAC no le permitia crear una agenda a un médico general en un hospital
Nacional de especializado, por tal motivo, alguna de la informacion se registraba en el sistema mediante notas con perfiles
Nifios Dr. administrativos y notas de enfermeria, hay un sesgo de informacidn estadistica y produccion (...)

Carlos Saenz

Herrera: (...) Los servicios de Hospital de Dia, Hematologia, Oncologia, Reumatologia, Inmunologia y Cateterismo Cardiaco

presentan problemas de agendamiento en el SIAC, para poder registrar a los pacientes deben hacerlo como pacientes
de consulta externa, lo cual, genera un sesgo en la informacion estadistica para la toma de decisiones. Lo anterior,
debido a sus caracteristicas especiales de atencién a los pacientes o tipos de procedimientos que se realizan (donde el
tiempo de atencion de los pacientes tienen duraciones prolongadas).

(...) En el hospital de dia se tiene una farmacia satélite propia dentro de sus instalaciones, sin embargo, no se puede
utilizar la receta electronica de EDUS porque en esta solucion no se puede redireccionar la receta a una farmacia
especifica.

(...)Desde hace varios afios con la participacion de la Dra. Mildred Jimenez, Directora del Laboratorio Nacional de
Tamizaje Neonatal se les comunicd a los funcionarios del CISADI (en ese momento Direccion de Proyecto EDUS) sobre
la urgente necesidad que teniamos respecto a incluir dentro del EDUS alguna solucién que permita al Laboratorio
Nacional de Tamizaje Neonatal Laboratorio Nacional de Tamizaje Neonatal adjuntar los Informes de resultados tanto
de Tamizaje Neonatal como de estudios especializados genéticos y bioquimico ( reportes se estdn dando impresos, por
correo electrénico o por diversas modalidades dado que no se tiene cémo subirlos a EDUS de una manera eficiente)

()

En el Laboratorio Nacional de Tamizaje Neonatal estdn trabajando sin Sistema Informdtico para el registro de muestras
de tamizaje, desde el ataque cibernético en 2022 (valorar en conjunto con el médulo para adjuntar los reportes de
resultados) (...)

El Hospital Nacional de Nifios y creo que todos los centros especializados, no tenemos la posibilidad de que los otros
centros de salud nos trasladen de manera digital o electrénica las referencias dirigidas a nuestro centro médico {(...)

Otro punto muy importante es que aqui en el Hospital Nacional de Nifios realizamos un procedimiento llamado
Cateterismo Cardiaco Neonatal, que en el caso de pacientes infantes se requiere de sedacion total en una Sala
Especializada con equipo y recurso humano de anestesia. Esto a nivel del EDUS no estd contemplado de esta manera,
actualmente se contempla como un procedimiento que no requiere sedacion, ni personal de anestesia ni tampoco el
uso de una Sala Especializada (...) Actualmente se registran en una agenda de procedimientos normales, pero por sus
caracteristicas especiales no son procedimientos normales y su duracién no es la misma, se tienen que llevar registros
fisicos de algunas cosas y la informacion registrada en el sistema es sesgada porque no corresponde a la realidad de
lo efectuado en nuestro centro médico especializado.

Falta de una plataforma de reporte para los procedimientos de cateterismo. Los mismos deben reportarse en un
sistema alterno y algunos de los datos no pueden ingresarse al sistema EDUS {(...)

Las hojas de anestesia en Salas de Operaciones se manejan en fisico {(...)

Creo que a nosotros no se nos ha tomado enserio, respecto a las mejoras evolutivas y requerimientos que han surgido
en el EDUS a través del tiempo, esta situacion me imagino que es muy similar en todos los centros especializados por
nuestra alta complejidad, nuestros servicios se han tenido que adaptar a lo que tiene el EDUS ya desarrollado, en lugar
del sistema adaptarse a las necesidades de las unidades y de los usuarios. Los funcionarios encargados del sistema
vienen escuchan nuestras necesidades y solicitudes de mejoras, nos dicen que se van a tomar en cuenta para proximas
modificaciones del sistema, pero esa solucion nunca llega y las jefaturas de servicios siguen exponiendo sus
necesidades sin respuesta del nivel central.
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Hospital San “Para que el ARCA de Nutricién funcione, de manera correcta, yo debo alimentar la base de datos a través del médulo
Juan de Dios de hospitalizacion cuando yo como médico coloco las indicaciones de la dieta (pacientes con dietas particulares), para
que al paciente se le de sus alimentos segtn las especificaciones nutricionales (...) al no estar Hospital de dia integrado
en el sistema como hospitalizacion (por sus caracteristicas propias, son pacientes que vienen a recibir tratamientos y
completar estudios propios de hospitalizacion y que por su condicion se pueden regresar a sus casas para minimizar
infecciones o contagios, asi como, liberar el espacio de las camas hospitalarias), nos obligaron a incluir los pacientes
con citas como si fuera una consulta externa, por ese motivo no podemos usar el médulo de nutricién y entonces
debemos hacer todo como antes con papelitos o en fisico.

No estamos listos para poder atender en Hospital de dia como se debe de hacer, nos vimos obligados a trabajar de
este modo porque para todos era de suma importancia que de alguna manera quedara digitalizada la informacion de
los pacientes que se estaba generando en este servicio y solo asi podemos hacerlo en EDUS, si solo tenemos esos datos
en fisico se pierde todo ese registro y control del paciente {(...)

Los servicios de Hospital de dia, Quimioterapia y Hemodidlisis presentan problemas de agendamiento en el SIAC, para
poder registrar a los pacientes deben hacerlo como pacientes de consulta externa, lo cual, genera un sesgo en la
informacién estadistica para la toma de decisiones {(...)

En Hemodidlisis se maneja un expediente fisico totalmente aparte, que nos ayuddé mucho con el tema del hackeo, en
el sistema se registra las enfermeras registran en acciones no agendadas el resumen de lo que se le hace {(...)

En consulta externa tenemos el problema ya que SIAC es muy cuadrado y en algunas agendas de especialidades
médicas entramos con variables que no se ajustan a la realidad y eso lo vivimos con REDIMED que nos obligaron a usar
SIAC para algo que en realidad no se ajustaba a las necesidades de algo tan complejo como radiologia, ya que es un
agendamiento de consulta externa que le va a dar atencion a hospitalizacion y emergencias 24/4, se han hecho algunas
mejoras pero seguimos con muchos problemas con agendas que no hemos podido migrar al SIAC por las restricciones
en el tiempo para la atencién de los pacientes, como son Neuro fisiatria, Dermatologia y Gastroenterologia que tienen
procedimientos con periodos de atencion prolongados que pueden durar de una a cuatro horas o hasta mds, estas
citas y atenciones se siguen dando de manera manual {...)

La receta electrdnica ya estd lista para usarse en urgencias y hospitalizacion, pero no la hemos podido implementar
porque no realiza un redireccionamiento adecuado a las farmacias satélites (tenemos 8 y con diferentes horarios de
funcionamiento) porque a la hora que el médico genere la receta, dependiendo de la hora y el servicio, actualmente
puede enviarse a una farmacia que no esté habilitada o funcionando o que no pertenece al servicio que la estd
generando {(...)

la Dra. Anna Laura Ramirez Cruz, Gestor Local de EDUS y el Dr. Miguel Angel Villalobos Chaves, jefe del Servicio de
Urgencias, el mayor riesgo, actualmente, es no disponer de un sistema de contingencia ante una caida del EDUS {(...)

Las hojas de anestesia en Salas de Operaciones se manejan en fisico, todo se hace manualmente {(...)

El Dr. Miguel Angel Villalobos Chaves, jefe del Servicio de Urgencias indicé que el médulo de disponibilidades medicas
deberia de estar ligado al EDUS (en estos momentos solo es un control para el pago), actualmente los especialistas de
este hospital tienen acceso a la VPN entonces en algunas ocasiones se hace la revision del paciente de manera remota
ya que desde sus casas hacen las anotaciones en el EDUS, incumpliendo lo que indica la normativa de disponibilidades
médicas respecto a la primera revision del paciente.

Hospital El servicio de Hospital de Dia Geridtrico presenta problemas de agendamiento en el SIAC, ya que para poder registrar
Nacional de a los pacientes deben hacerlo como pacientes de consulta externa porque no hay un maédulo propio para este servicio
Geriatriay (...)

Gerontologia

;;:caom En nuestro centro médico en el drea de’ hospitaliz’acién, se manejan las recetas 100% fisicas debido a que a nivel
Cervantes nacional no hay receta digital en este médulo. Aqui tenemos 2 farmacias, una en cada edificio {(...)

El acta de defuncién todavia no se encuentra incluida dentro del EDUS, esto se maneja mediante el sistema SEDIMEC,
en algun momento se habia considerado integrarlo al EDUS pero aun no estd habilitado (...)

Las hojas de anestesia en salas de operaciones se manejan en fisico, todo se hace manualmente {(...)

El EDAC actualmente no estd funcionando, desde el hackeo no ha vuelto a tener resincronizacion, sinceramente este
sistema no se utilizaba tanto por no ser completamente funcional. Esta carencia es un riesgo muy alto ante una caida
prolongada del EDUS.
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Hospital Dr. En el servicio de Hospital de dia se atienden pacientes para la aplicacién de Quimioterapia (Oncologia Médica y
Rafael Angel Hematologia), sesiones clinicas, tratamientos ambulatorios (alimentacion parenteral, transfusiones, se aplican
Calderén antibidticos y estamos en proceso para completar estudios), Hemodidlisis y Didlisis Peritoneal, los cuales, presentan
Guardia problemas de agendamiento en el SIAC, ya que nos vemos en la obligacion de registrarlos como Consulta Externa pero

este mddulo no estd establecido para ver pacientes donde los tiempos de atencion son prolongados (de 1 hora o mds)
o con atenciones con horarios diferenciados ( se les aplica tratamiento en la mafiana y regresan nuevamente en la
tarde o en la noche) (...)

Lo anterior, también genera problemas con la utilizacion de Arca Nutricién, ya que no podemos cargar la informacion
de estos pacientes porque el sistema no los establece como hospitalizados, pero son pacientes que si reciben
alimentacion nutricional porque deben estar periodos prolongados para aplicarles sus tratamientos {...)

El EDUS estd planteado para cumplir con los requerimientos de un primer nivel de atencidn, pero su implementacion
en el Il y Il nivel de atencién se ha efectuado sin realizarse las modificaciones necesarias para adaptarse a los
requerimientos existentes en el nivel hospitalario, generdndose una mayor problemdtica en los hospitales nacionales
y especializados (...)

En Consulta Externa tenemos problemas con el agendamiento en Fisiatria, Rehabilitacion y Urologia ya que hay
variables del sistema que no se ajustan a la realidad funcional de esos servicios, lo anterior, por las restricciones
existentes en el tiempo para la atencion de los pacientes, en estos servicios se efecttan procedimientos con periodos
de atencidn prolongados que el sistema no permite su registro de manera adecuada debido a los parémetros que ya
tiene establecidos (...)

Es importante sefialar que en nuestra institucion las consultas no son parametrizadas de manera homogénea en todas
las unidades, existen variables en la forma de atencion de un mismo servicio o procedimiento en diferentes centros
médicos (...)

En nuestro centro médico no se ha podido implementar la receta electrénica de hospitalizacion al 100%, debido a la
imposibilidad de un redireccionamiento a las farmacias satélites (aqui tenemos 9 farmacias ubicadas en tres edificios

hospitalarios diferentes) (...)

Actualmente, en nuestro centro hospitalario todas las recetas de medicamentos, ordenes de laboratorio, ordenes de
Rayos X y solicitudes de hospitalizacion se manejan y tramitan de forma impresa {(...)

Las hojas de anestesia en Salas de Operaciones se manejan en fisico {(...)

El mayor riesgo, actualmente, es no disponer de un sistema de contingencia ante una caida del EDUS, el EDAC
actualmente no estd funcionando y nunca fue funcional (...)

Fuente: Informacidn suministrada por Gestores o Enlaces Locales EDUS en visitas realizadas a centros médicos nacionales y especializados.

Cuadro 3
Percepcion sobre la cobertura funcional del EDUS en los servicios de salud
de algunos centros hospitalarios (regionales y periféricos)
y Direcciones de Red de Prestacion de Servicios de Salud
Enlaces Regionales y Locales del EDUS
mayo —junio 2024

Centro

Médico Respuesta Riesgo establecido

Consulta: Referente a la existencia de servicios de salud o especialidades médicas que actualmente no se encuentren integrados
funcionalmente dentro del EDUS o que por sus caracteristicas procedimentales estén presentando dificultades para el registro adecuado
de la informacién (generada en la atencidn a los usuarios).
2761 - Area de Salud | Cuando realizamos giras comunitarias, aunque se lleve MIFI o sistema | No quedar integrada en el EDUS la
Golfito. VPN la sefial del internet de varios barrios es muy mala o nula, | informacidn de la atencion recibida del
especialidad Medicina General. usuario

ant
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2680 - Area de Salud
de Talamanca.

En el EBAIS de Telire, el cual queda en zona indigena, donde solo se tiene
acceso via aérea, donde se realizan giras del EBAIS cada 2 meses
aproximadamente y se valoran la mayoria de la poblacion en 2
semanas, no se tiene acceso a EDUS por limitaciones en equipo
informdtico y acceso a internet. Ademds, de algunos puestos de visita
periddica los cuales tampoco cuentan con acceso a internet lo que
imposibilita el ingreso de informacion a EDUS.

Riesgo geogrdfico.
Falta de equipo informatico.
Poca o nula cobertura a internet.

Perdida de informacion de los
usuarios.
Error en censo de adscripcion de
paciente.
Dificultad de  seguimiento  de

patologias crdnicas.
Perdida de informacion para valorar
estudios de laboratorio y gabinete.

2699 - Direccién Red
Prestacion de Servicios

En varias Areas de Salud especificamente en Puestos de Visita Periédica
no se cuenta con cobertura de internet por lo que no se ha podido

No se indican datos.

de  Salud  Huetar | utilizar el EDUS.

Atlantica.

2582 - Area de Salud | Tenemos problemas de conectividad en un Puesto de Visita Periédica | No tener informacion actualizada en el

de Colorado del EBAIS San Buenaventura 258202 EDUS, lo cual eventualmente nos
perjudica en la atencion directa de los
usuarios 'y también a nivel de
problemas para evidenciar
informacién ante la evaluacion de los
servicios de salud.

2601 - Hospital Dr | El hospital de Dia es una modalidad no convencional que alberga | Entre las limitaciones serd el acceso a

Tony Facio Castro de
Limén

usuarios que requieren algun tratamiento ambulatorio como la
colocacién de un antibidtico, realizacion de un procedimiento, a la
actualidad ellos registran sus datos de manera manual.

la informacion de una manera célere,
de igual manera para la continuidad
de la atencion en otros servicios o el
apoyo del usuario a la hora de solicitar
alguna informacion ya sea dictdmenes
médicos de sus atenciones recibida, ya
que como es en fisico.

2306 - Hospital
Maximiliano Peralta

1.En el servicio de radiologia, se implementé REDIMED pero con
frecuencia hay problemas para cargar la imagen por parte del
imagenologo y para visualizar la imagen por parte del usuario final.

2. Se deberia incluir el apartado de Hospital de dia ya que las actividades
que se generan ahi se incluyen cémo cualquier otra consulta.

3. El sistema de referencia y contra referencia es muy rigido y no permite
adjuntar documentos ya sea imdgenes, solo rueda de rayos x o
laboratorios para que al llegar a la Consulta ya tenga elementos para
definir. Ademds, la referencia refleja la Fecha no de Confeccidn sino la
de autorizacién por parte del Area de salud.

Atraso en la consulta médica.
Imposibilidad del clinico para tomar
una decision de manejo en el paciente,
en la mayoria de los casos se trata de
pacientes oncoldgicos o quirdrgicos.

2702 - Hospital
Golfito

de

En sala de operaciones no se ha digitalizado la hoja de anestesia, ni la
de cirugia segura.

A nivel obstétrico, quedan hojas todavia no digitalizadas como el
Partograma, el seguimiento de parto entre otros que es fundamental su
digitalizacion.

Pérdida de informacion, duplicacion
de expedientes, ya que existe el EDUS
pero por aparte debe de llevarse el
expediente fisico para el archivo de
esta papeleria, es decir, no es unico el
expediente.

2205 - Hospital San
Rafael de Alajuela

Actualmente existe una limitante en el catdlogo de solicitudes de
gabinete a nivel general que limita el reporte de algunos estudios y
dificulta la busqueda del reporte estudio. Para dar un mejor ejemplo
podria mencionar uno que funciona muy bien son los ecocardiogramas
que el sistema permite solicitarlos a través de solicitudes de gabinete,
caso contrario con las broncoscopias, audiometrias, espirometrias,
potenciales evocados visuales, potenciales evocados auditivos, ente
otros, ya que no existen en el catdlogo y no se logran registrar
correctamente en EDUS.

Una de las limitantes es la trazabilidad
del estudio.

El principal riesgo es la pérdida de
informacion.

2601 - Hospital
Tony Facio Castro

Dr.

Hospital de Dia Polivalente.

No se puede obtener una trazabilidad
de la informacion del paciente.
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2558- Area de Salud
Tilaran

Si, se documentan 06 puesto de visita periddica sin conectividad que atin
hoy se utiliza la Historia Clinica Fisica se registra en EDUS/SIAC por el
personal de REDES.

Para evaluaciones de calidad, se debe
recurrir a la Historia clinica en fisico,
ante una atencion en el servicio de
urgencia o otro nivel de atencion no se
cuenta con historia en EDUS, por lo
que carece de oportunidad, ante una
solicitud del usuario y por ser
comunidades de EBAIS
desconcentrados se debe recorrer
largas distancia para obtener la
historia clinica.

2579- Area de Salud
Paquera

Visitas domiciliares.

Hay localidades que no tienen alcance
de internet para poder hacer las
anotaciones en tiempo real.

2760 - Area de Salud
de Pérez Zeled6n

Todo estd en EDUS, excepto las consultas de las Casas de Visita
Periddica.

No se cuenta con conectividad en las
comunidades.

2503 — Hospital La
Anexion

PEDIATRIA- PEDIATRIA GENERAL:

Alojamiento conjunto: representa un dmbito de atencién que estd fuera
de registros en aplicativos EDUS y que es de suma importancia por los
trabajos, recursos y tamizajes, por ejemplo, que se realizan y que no
quedan disponibles en el expediente de forma digital por carecer del
sustrato en digital para el registro de esta actividad.

MEDICINA- MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA:

Hospital de dia: (hospitalizacién no tradicional) la mecdnica de las
atenciones para este entorno y tipo de usuario para estas atenciones no
tiene.

TELEMEDICINA (TELECONSULTADO / TELECONSULTANTE): recurso que
no tiene un desarrollo en EDUS que sea acorde a la actividad y acorde a
la planificacion de metas que la institucion quiere alcanzar con este
recurso.

SALA DE OPERACIONES: Registro de actos de especialidades durante
procedimientos como anestesia para profesionales de anestesiologia
(hoja de anestesia).

Alojamiento conjunto: riesgos
asociados a las atenciones de la
poblacion de riesgo (recién nacidos,
otros) y por la imposibilidad de
registrar de forma oportuna el registro
del acto profesional de todos los
involucrados; resultados de
programas de tamizajes de interés
institucional etc. Lo anterior ademds
de representar recursos que se dirigen
a la atencion de esta atencion.

Hospital de dia: Registro de
informacion, registro de actos médicos
con las caracteristicas propias de este
tipo de atencion; distribucion y
asignacion de recursos a esta
actividad, planificacion y desarrollo
futuro.

TELEMEDICINA (TELECONSULTADO /
TELECONSULTANTE): facilidad para la
implementacion de estas
modalidades, agendamiento oportuno
para planificacion 'y desarrollos
futuros,  registro  correcto  de
estadisticas que permitan la toma de
decisiones a futuro.

SALA DE OPERACIONES: registro de
acto profesional en el flujo de trabajo
o intervencién de algunos
especialistas (hoja de anestesia).

2499 - Direcciéon Red
Prestacion de
Servicios de Salud
Huetar Norte

(...) solo hemos recibido la necesidad de ampliar los perfiles especializar
aun mds las notas y que él subespecialista pueda colocar una nota en el
usuario y se refleje el acto médico como subespecialista. Por ejemplo,
un psiquiatra atendiendo a un usuario como neuropsiquiatra, pero
desde el componente EDUS, hemos realizado la solicitud al AES para
ampliar esos perfiles.

No presenta un riesgo porque la
informacién se estd agregando al
expediente, pero si una limitacion para
el especialista a la hora de reportar su
atencion de interconsultas por una
subespecialidad, o verificar que la
atencion haya sido por una
subespecialidad.

2631- Area de Salud
Siquirres

Puestos de visita periddica (PVP) deficiencias con los servicios de
telecomunicaciones.

La no visualizacion de la atencion en
fisico en EDUS de los PVP.
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2304-Hospital
Nacional de Salud
Mental Manuel
Antonio Chapui Torres

1-Educacion Especial, esta consulta la da una psicopedagoga en nifios
y adolescentes, se requiere en SIAC y SIES.

2-Hospital de Dia o Diurno, en especialidades psiquiatria, psicologia,
terapia ocupacional, enfermeria, medicina general y terapia fisica, en
los aplicativos SIAC y SIES.

3-Procedimientos de Psiquiatria, Medicina General y Terapia
Ocupacional contenidos en la CIE-9 (Clasificacion de procedimientos-
MC). Por ejemplo: en SIES se cuenta con el procedimiento de Terapia
Magnética Transcraneal, para la especialidad de psiquiatria, sin
embargo, en SIAC no aparece ningun procedimiento asociado a la
especialidad de psiquiatria. Por lo tanto, se requieren en SIAC y SIES.

4-Equipo completo portdtil con acceso a internet para registrar en
tiempo y forma las visitas domiciliares realizadas por los diferentes
profesionales en salud en Consulta Externa.

1-Se llevan agendas manuales.

2-Los profesionales tienen injerencia
sobre sus agendas (Manejan sus
agendas), lo que no permite un control
real de las horas utilizadas.

3-Confeccion de agendas diarias y no
programadas.

4-No se aprovecha el tiempo de los
funcionarios en forma oportuna y
eficiente.

5-Aumento de inconsistencias.

6-El no envio de la informacién en
tiempo y forma a los diferentes
actores.

7-Afectacion de la produccién que no
se registra en tiempo y forma.

8-Quejas de los usuarios por el uso de
agendas manuales al no haber una
coordinacion de la cita
indicada  entre  los
profesionales en salud.

diferentes

2554 - Area de Salud
Chomes -
Monteverde.

En mi Unidad especificamente el departamento de Curaciones Chomes,
que es atendido por un auxiliar de enfermeria, el mismo no puede
registrar los datos en EDUS ya que el SIAC no permite que una persona
que no es profesional tenga agenda, por lo anterior se inicia un proceso
de recalificacion de la plaza, sin embargo, esta produccion no se
visualiza ya que como lo explique no tiene agenda en SIAC, si se lleva en
fisico todo el trabajo de enfermeria.

No se puede visualizar lo que se le estd
realizando al paciente en el programa
de curaciones, ya que no hay
anotaciones en el EDUS, por lo que se
debe de realizar pregunta del caso a la
auxiliar de enfermeria si fuera
necesario.

2358 - Area de Salud
San Juan, San Diego y
Concepcion 2.

Radiografias en odontologia. electrocardiogramas, tamizajes.

No existe la funcionalidad para cargar de manera directa Rayos X de
odontologia, integrar el EKG al expediente del paciente y que los
tamizajes se hagan en digital.

No se indican datos.

2602 - Hospital de
Guapiles

Hospital de Dia aun sin EDUS pues estamos en espera de mddulo.

Clinica del dolor aun sin EDUS.

No tener la informacion respectiva del
usuario @ mano para su pronta
valoracion, riesgo de pérdida de
papeles fisicos.

2501 - Hospital
Monsefior Victor
Manuel Sanabria
Martinez

Con problemas para el registro de informacion Ginecobstetricia que
requeria de la inclusion de procedimientos (actualmente se debe usar la
opcion otros), lo mismo para optometria y enfermeria.

También en sala de operaciones, que no cuenta con la hoja de cirugia
segura incluida en el expediente.

Otro importante es la atencién del recién nacido en alojamiento
conjunto, no se ha definido una forma de incluirle datos a estos usuarios
sin estar internados, la unica forma es generando una hospitalizacién o
con perfil administrativo. La Caja debe definir la forma de incluir la
atencion de los recién nacidos que no requieren hospitalizacion.

A esto le podemos agregar que después de la puesta en funcionamiento
del EDUS por orden de la Sala Constitucional en el afio 2016, no es
posible que aun no se ha podido integrar SIFA con SIES en
hospitalizacion, lo que aun obliga a la utilizacion de impresion de

La falta de algunos procedimientos
diria que afecta la parte estadistica,
sin embargo, no lo veo tan serio como
la falta de integracion de SIFA-SIES,
esto atrasa el inicio de antibidticos,
atrasa la movilizacion de pacientes
para salidas e ingresos hospitalarios.

También, la parte de alojamiento
conjunto y los nifios que permanecen
ahi sin requerir internamiento, a pesar
de ser valorados y que se les realizan
tamizajes  durante su  estancia
posterior al nacimiento.
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recetas, lo mismo aplica para las boletas de procedimientos y
laboratorios.

En cuanto al servicio de REDES podemos hablar de SIAC para revision de
referencias, en este sentido se habia generado un documento conjunto
con recomendaciones entre la Huetar Atldntica y la Pacifico Central, por
ahi del afio 2018 y desde entonces, son pocas las mejoras que se le han
hecho al sistema. Entiendo que estdn desarrollando un mddulo de
atencion a las personas, que, en teoria, atenderia los problemas
sefialados.

2356 - Area de Salud
de Curridabat

1-Educador Fisico, realiza atencion directa, individual y grupal, no
cuenta con agenda y hoja de evolucion.

2- El técnico de Electrocardiografia no cuenta con agenda y con
visualizacion de procedimiento en el expediente.

3- Especialista en Geriatria no tiene los formularios de evaluacion cuadri
-funcional y otros test en el expediente.

No se encuentra registro de evolucion
de los usuarios, en cuanto a los efectos
del ejercicio fisico y las indicaciones, y
con el electro se daria seguimiento a
lesiones en el tiempo compardndolos
mds fdcilmente por el médico.

2210 - Area de Salud
Carmen Montes de
Oca

La educadora fisica (profesional 2), no cuenta con perfil en EDUS. Ella
registra en forma fisica.

No se lleva la estadistica al dia.

Administrativamente no se puede
llevar un control en cubos de la
produccion.

No hay registro en el expediente del
paciente de la atencion y no puede ser
visualizada por los otros usuarios.

Al no tener acceso ella tampoco puede
consultar el expediente.

Area de Salud Mora
Palmichal

Envio de estudios de gabinete: Radiografias, ultrasonidos, TAC, RMN y
estudios por intervencionismo, las selecciones a nivel EDUS son muy
generales, poco especificas, siendo necesario ya que en ocasiones
genera confusiones en los profesionales que envian el estudio como en
el que lo realiza.

Realizan estudios en zonas caporales
donde no son requeridos, perdiendo
recursos.

Rechazan solicitudes por ser poco
especificas, generando pérdidas de
tiempo significativas para los usuarios
y el médico tratante.

2335 - Area de Salud
de Aserri

Es importante indicar que, con cada actualizacion se  presentan
dificultades para el uso adecuado de los aplicativos EDUS lo que genera
que se tenga que realizar contingencia y la atencion de los usuarios de
forma manual por lo que mucha de la informacion no se logra incluir en
el EDUS.

Con cada actualizacion se presentan
dificultades para el uso adecuado de
los aplicativos EDUS lo que genera que
se tenga que realizar contingencia y la
atencion de los usuarios de forma
manual por lo que mucha de la
informacion no se logra incluir en el
EDUS como generacion de recetas
valoracion de exdmenes solicitados,
problemas en la impresion de
documentos.

2218 - Area de Salud
de Pavas

1.En el servicio de Rayos X, se otorgan las citas y se reporta en el EDUS,
pero estd pendiente integrarlas al REDIMED para que las placas puedan
ser visualizadas en el EDUS.

No se pueden visualizar las imdgenes en el expediente del paciente que
son realizadas en el Area de Salud y, por lo tanto, el tercer nivel tampoco
podria visualizarlas, razén por la que, en el caso de referir pacientes, se
debe imprimir la placa o enviar un CD.

2. En la actualidad no se tiene acceso al EDAC.

Se deben hacer procesos manuales en caso de fallo EDUS para los
listados de pacientes que ya estdn citados.

No se indican datos.
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2211 - Area de Salud
Goicoechea 2

Telemedicina de Neurologia, no estd en EDUS para realizar este tipo de
consultas.

Las consultas se deben brindar por medio fisico o con perfil de medico
administrativo.

No se indican datos.

2307 - Hospital
William Allen Taylor

En el caso de los técnicos de ortopedia, no evidencio la manera en la que
ellos puedan registrar lo realizado y solicitado por los médicos
ortopedistas en consulta externa. Me refiero a lo no programado en
agendas, sino a las necesidades a demanda de la consulta externa. Se
registran los procedimientos en fisico.

Subregistro, o el registro no oportuno.

2331 - Area de Salud
Puriscal- Turrubares

Los servicios de apoyo tienen dificultades para el registro de la
informacion.

No se documenta la informacion de
manera adecuada segun la disciplina.

2332 - Area de Salud
Paraiso-Cervantes

En nuestra drea de salud todos los EBAIS se encuentran integrados
dentro de EDUS, sin embargo, se han presentado dificultados en puestos
de visita periédica donde no hay red institucional y se trabaja por medio
de red inaldmbrica (MIFI), donde hay dias o espacios donde la cobertura
de sefial no es la adecuada y esto impide la continuidad de la atencion
por medio de EDUS.

Retrasos en la continuidad del servicio
- consulta médica.

No registro de datos clinicos en
expediente digital en perjuicio de las
personas  usuarias cuando  son
atendidas en otras unidades.

Uso de papeleria en fisico, cuando se
han modificado cuotas en el entendido
por la entrada del funcionamiento del
EDUS.

2758- Area de Salud
de Corredores

Donde se presentan problemas es en ciertas giras Odontoldgicas donde
no se cuenta aun con la conexion a la red, como por ejemplo Punta
Burica.

La dificultad es que estos pacientes
posteriores a esa cita en una segunda
cita quedarian programados como
cupo simple (15 minutos) por ser
subsecuentes y no cupo doble (30
minutos) pacientes de primera vez,
esto para ingresar toda la informacion
en EDUS se contara con menor tiempo
y dificultando también el historial para
segundas consultas.

2598 - Direccion Red
Prestacion de
Servicios de Salud
Pacifico Central

Especificamente en el Hospital Monsefior Sanabria se debe de realizar
inclusion de procedimientos en ginecologia, oftalmologia y cirugia
segura.

Ademds de mejoras en el médulo de referencias y contrarreferencias en
los 3 niveles de atencion.

El acceso a la informacidn, falta de
registros optimos, dificultades en la
trazabilidad de informacion.

2348 - Area de Salud
Turrialba Jiménez

Si, el Area de Salud Turrialba Jiménez, presenta algunos puestos de
salud del Area de Salud, que no utiliza EDUS, por no contar con conexién
efectiva a Internet.

Sobre todo, en los EBAIS desconcentrados y en Territorio Indigena de
Chirripd.

Perdida de informacion no
accesibilidad 'y trazabilidad de la
informacion del expediente
electronico.

2602 - Hospital de
Guapiles

Hospital de Dia: ya que se nos indicé que se iba a desarrollar un
ambiente especifico para estds atenciones, porque es una modalidad
diferente a lo que se ha desarrollado para programar en EDUS.

Terapia Fisica: debido a brecha de recurso humano en Redes por lo que
estd atencion no se ha podido incluir a EDUS.

Procedimientos colonoscopia: se maneja en un Excel por lo que los datos
no se registran en SIAC debido a brecha de recurso humano.

Dificultades para acceder a los
registros de atencion de los pacientes.

Riesgo de sesgo de informacion
estadistica ya que algunos datos se

registran manualmente.

Riesgo en perdida de informacion.

2314 - Clinica Dr.
Carlos Duran Cartin
(Area de Salud
Zapote-Catedral)

Encontramos inconvenientes cuando en los terceros niveles las
especialidades no estdn integradas al sistema y no podemos ver las
consultas para definir procedimientos, tratamientos o atenciones.

No se indican datos.

2559 — Area de Salud
La Cruz

Los PVP donde no se cuenta con conexion de red debido a falta de
internet

Consulta manual / No digitacion de
ordenes de exdmenes especiales,
radiografias y US / Dificultad para
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envio de resultados de laboratorio /
Exclusion en ocasiones de la
evaluacion de servicios de salud.
Fuente: Informacién suministrada por Enlaces Regionales y Locales EDUS, mediante la aplicacién de la herramienta desarrollada en FORMS
“Cuestionario sobre la cobertura funcional del EDUS en el I, Il y lll nivel de atencion”.

Anexo 3:

Cuadro 4
Procedimiento para solicitar la atencion y desarrollo
de nuevos requerimientos y mejoras evolutivas
de los aplicativos del EDUS,
Product Owners EDUS-ARCA
mayo —junio 2024

Consulta: ¢Cudl es el procedimiento para solicitar la atencién y desarrollo
Nombre del funcionario Aplicativo EDUS | de nuevos requerimientos, mejoras evolutivas, correccion de errores o
ampliacién de la cobertura de los aplicativos del EDUS en la CCSS?

A través de Mesa de Servicio como medio principal, o a través de oficio.

Guiselle de los Angeles Barrantes

Brenes SIFF

Respecto a la correccion de errores, estos se reportan por mesa de Servicios.
Requerimientos y mejoras evolutivas se puede hacer de dos formas, uno enviando
oficio con el detalle del requerimiento al equipo de desarrollo (esto dado que
como PO no formo parte, en este momento, del drea de innovacion en salud antes
EDUS). Mientras SINU formd parte de este equipo, se tenia acceso a la
Barbara Sagastume Guzman SINU herramienta de AZZURE y desde esta se incluian las HU (requerimientos y
mejoras), y como parte del equipo se participaba en la priorizacién de estas,
especificamente para el mddulo de nutricion de consulta externa.
Se debe indicar que como PO de SINU, la cual es una herramienta vinculada pero
independiente de EDUS, se tiene un equipo de desarrollo aparte, desde el CGI del
Hospital San Vicente de Paul.

La mesa de servicio se utiliza tanto para recibir incidencias para correccion de
errores como solicitudes de nuevos requerimientos. Adicionalmente se realizan
en SILC visitas a sitio y reuniones presenciales con los usuarios para discutir
nuevos requerimientos, expectativas o necesidades locales. Se reciben de igual
manera nuevos requerimientos por otras vias como correo electrénico, que para
ciertas situaciones el usuario prefiere. Se atienden a los usuarios también por
whatsapp o llamada telefonica que en muchos casos lo utilizan a pesar de
referirlos a la mesa de servicio.

Se utiliza metodologia Scrum, con sprint cada 4 semanas, que se incluyen
requerimientos nuevos cada 4 semanas y se atiende el desarrollo segun
prioridad. Si es mejora urgente se solicita como Fast Track y se atiende
inmediatamente por el equipo de Desarrollo SIFA.

Mesa de Servicios. Sin embargo, no es Unico o respetado siempre. Pueden ser
Eduardo Rodriguez Cubillo SIES producto de instruccion, sesiones o solicitudes por oficio, correo o producto de
acuerdos.

Elvis Leonardo Delgado Delgado SIVA A través de las Historias de Usuario en AZURE.

Angie Vanessa Cervantes Rodriguez SILC

Paola Morales Aguilar SIFA

Cristina Maria Orias Ramirez SIAH Por medio de oficios, tickets o sesiones.

Para SIVE-EDUS se realiza por medio del Backlog del Azure institucional y para la
integracion con otros médulos EDUS se realiza por medio solicitud por medio de
Roy Wong McClure SIVE oficio al lider usuario respectivo. Los incidentes generados con otros médulos
EDUS en ambiente de produccion se realizan por medio de la Mesa de Servicios
institucional.

Luis Enrique Sanchez Rodriguez EDAC A través de la mesa de servicios como se establece por la DTIC.

Fuente: Informacion suministrada por los Product Owners de los aplicativos que conforman el EDUS-ARCA, mediante la aplicacion de la herramienta
desarrollada en FORMS “Cuestionario sobre la cobertura funcional del EDUS en el |, Il y Ill nivel de atencidn”.
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Cuadro 5

Aspectos de mejora en la gestion de atencion y desarrollo

de nuevos requerimientos y mejoras evolutivas
de los aplicativos del EDUS,

Enlaces Regionales y Locales del EDUS
mayo —junio 2024

Centro Médico

Respuesta

Consulta: Respecto a los aspectos de mejora que se podrian efectuar, a nivel institucional, con el fin de lograr una mayor oportunidad y agilidad
en la atencion de las solicitudes de nuevos requerimientos.

2601 - Hospital Dr. Tony Facio Castro

Mads accesibilidad para sugerencias.

2308 — Hospital Dr. Max Teran Valls

Explicar como se hace.

2699 - Direccidon Red Prestacion de Servicios

de Salud Huetar Atlantico

Que mesa de servicios trabaje presencial al menos en Direcciones Regionales y en Hospitales. La
comunicacion con ellos al subir casos es complicada ya que responden dias después.

2582 - Area de Salud Colorado

En caso de solicitudes que sean atendidas lo mds rdpidamente, para no entorpecer a atencion
directa a los usuarios.

2560 - Area de Salud Carrillo

Ampliar procesos de capacitacion y dotar de CGl a cada Unidad.

2586 - Area de Salud Chacarita

Prontitud en los requerimientos y soporte en fallas eléctricas y cuando hay pases de
actualizacion no afecten el EDUS en el servicio.

2705 - Hospital Juana Pirola

Se necesita en la respuesta del correo inicial un nimero de teléfono hacia la persona que pueda
solucionar el problema, porque a veces se necesita conversar para poder explicar toda la
situacion. El Call Center unicamente le hacen el favor de registrar el caso no funciona como un
mecanismo de solucién expedita.

2306 - Hospital Maximiliano Peralta

Me parece que el sistema es muy rigido y no cualquier persona realiza solicitudes de nuevos
requerimientos, nosotros somos usuarios finales y lo unico que hacemos es usar lo que la
institucion nos aporta.

2702 — Hospital Golfito

Debe ser mds rdpido, los servidores caen a cada rato, siempre después de una actualizacién hay
un caos en las unidades por las fallas que se presenta. Los requerimientos duran mucho para
incorporales. y el contrato del ICE con las computadoras EDUS son obsoletas y super lentas.
Nada dgil.

2760 - Area de Salud Pérez Zeleddn

Establecer prioridad por aplicativo.

2205 - Hospital San Rafael de Alajuela

Definitivamente es un tema de comunicacion y apertura de parte del componente clinico.
Nosotros que estamos en la parte operativa del EDUS conocemos las necesidades,
oportunidades de mejora y terminamos chocando con pared al llegar hasta Mesa de Servicios.
Seria importante tener oido directo en el componente.

2601 - Hospital Dr. Tony Facio Castro

Se deben realizar muchas mejoras: desde la red/cobertura inaldmbrica (ante caidas de internet),
aumentar el personal para incidencias/mejoras, mejorar los equipos (memoria es muy limitada,
lo que afecta la velocidad de este), falta de desarrollo de aplicativos o integracion con los ya
existentes.

2579 - Area de Salud Paquera

Fluidez en el servicio.

2634 - Area de Salud Guapiles

Que la comunicacion sea con el usuario final quien es el que al final trabaja directamente en el
EDUS y que sabe como es la mejor forma mds amigable.

2760 - Area de Salud de Pérez Zeleddn

Que haya mds personal capacitada para la atencion de estos casos.

2503 — Hospital de la Anexion

Mantener abiertos y en seguimiento los casos de estas solicitudes de tal forma que se le pueda
dar seguimiento, enriquecerla o aportar lo necesario para conocer la viabilidad de dichas
solicitudes y conocer la resolucién. Muchos requerimientos de mejora son cerrados
respondiendo que se hard de conocimiento de otro equipo, pero al final no se concretan y la
razon queda sin conocerse por parte del solicitante.
Permitir participacion mds directa de los que intervenimos a nivel local o regional en la
evaluacion, definicion y prueba de las mejoras.

2499 - Direccidén Red Prestacion de Servicios

de Salud Huetar Norte

Mads capacitacion, horas de practica tanto de gestores EDUS como coordinadores para instruir
a los médicos y que desarrollen sus consultas de una manera mds expedita y aprovechando
todas las actualizaciones.

2631 - Area de Salud Siquirres

Soporte oportuno para Il y lll turno, feriados y fines de semana.

2304 - Hospital Nacional de Salud Mental

Manuel Antonio Chapuiy Torres

1-Mayor comunicacion y disponibilidad con las diferentes disciplinas asociadas a EDUS a nivel
central, sobre los requerimientos para mejor resolver.

2-Que cada disciplina involucrada o coordinacion asuma por medio de un representante las
solicitudes de requerimientos en conjunto con los desarrolladores o ingenieros de sistemas.
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3-Reunién con los gestores de EDUS por centro para plantear necesidades, inquietudes,
requerimientos, retroalimentacion y otros.

2704 - Hospital Ciudad Neily

Pienso que se deberia tomar en cuenta mds al personal operativo (médicos, enfermeros,
microbidlogos, redes y otros) para estos cambios ya que por experiencias propias hemos notado
la mayoria de los operativos que se quitan opciones o se implementan algunas sin tomarnos en
cuenta o peor aun se toman decisiones solo con personal de la GAM sin tomar en cuenta a
hospitales o dreas lejanas al GAM en donde estos cambios afectan funciones a nuestra
poblacion.

2602 - Hospital Guapiles

Atencion a los funcionarios que dia a dia trabajan con los aplicativos y mejorar lo que estos
proponen en lugar de hacer “mejoras” que no agilizan.

2501 - Hospital Monsefior Victor Manuel
Sanabria Martinez

La Caja es una institucion cuyo fin es la prestacion de servicios de salud e incursioné en un campo
en el cudl no tenia experiencia como lo es el desarrollo y mantenimiento de software. Ante esta
situacion, si la Institucion persiste con la intencion de desarrollar nuevos aplicativos del EDUS,
de una vez por todas crearia una unidad programdtica especifica para este fin, con personal
suficiente y bien capacitado para desarrollo y mantenimiento de software. Actualmente, no
encuentro sentido en el uso de Mesa de Servicio, sobre todo porque lo que hacen es derivar
consultas o incidencias y en este sentido, me gustaria que se evaluara el conocimiento del
personal en cuanto el uso de la Mesa de Servicio, recuerdo que las capacitaciones fueron
virtuales, en masa y muy superficiales, para una pdgina que es poco amigable con el usuario y
que requiere de conocimiento de la terminologia de los diferentes aplicativos y para empeorar
esta situacion, se eliminé a los gestores EDUS. El tiempo de respuesta de la Mesa de Servicio
debe ser inmediato, esto porque realmente no tienen idea del impacto en la atencién de
personas que genera un fallo o cualquier incidencia del EDUS.

2312 - Area de Salud Hatillo

Mejor capacitacion para Gestores EDUS y mayor rapidez de respuesta para algunas solicitudes
que los requieran, disminuir la cantidad de pasos para solicitar y aprobar algo.

2334 - Area de Salud de Acosta

Mas retroalimentacion a personal médico y a los otros profesionales sobre nuevas
funcionalidades del Sistema.

2333 - Area de Salud de la Unién

Aplicacion de planes de contingencia eficaces y oportunos cuando se presentan "caidas de los
sistemas", entrabando la atencidn a los usuarios.

2339 — Area de Salud Desamparados 3

Que las actualizaciones no afecten el servicio.

2311 - Clinica Dr. Ricardo Moreno Cafias
(Mata Redonda - Hospital)

Al tener que pasar por varios VB, la solicitud se hace mds lenta.

2382 - Area de Salud Mora Palmichal

Realizar este tipo de encuestas o apersonarse a los servicios para ver la realidad o dindmica de
los funcionarios con el usuario, para asi ver de manera directa los requerimientos y mejores.

2317 - Area de Salud Desamparados 2

Que se pueda brindar una respuesta respecto a si la sugerencia fue acogida o no.

2211 - Area de Salud Goicochea 2

Con respecto a los pases de SIES-SIAC, deben socializar previo los cambios y consultar con el nivel
operativo, algunos pases causan caos, con atrasos de consultas, problemas de impresion,
generacion de recetas, otras.

2212 - Area de Salud Goicoechea 1

Tomar en participacion a funcionarios que tenga relacion directa con estos procesos desde el
nivel local.

2307 - Hospital William Allen Taylor

En realidad, una promocion activa de lo dispuesto, ya que muchos (principalmente
colaboradores clinicos) no tienen conocimiento de este proceso.

2331 - Area de Salud Puriscal- Turrubares

Que se establezca un plazo mdximo de respuesta oportuna.

2336 - Area de Salud Alajuelita

Capacitacion en utilizar la mesa de servicios para subir las incidencias, muchos usuarios lo
reportan como de dificil acceso.

2217 - Area de Salud Coronado

El formulario para realizar las solicitudes a mesa de servicio sea mds amigable al funcionario.

2332 - Area de Salud Paraiso-Cervantes

Capacitacion sobre el tema.

Involucrar activamente a los departamentos de centro de gestién informdtica locales en EDUS.
Que las actividades de los gestores locales EDUS no sean de recargo de funciones, si no que
exista personal con tiempo especifico.

Mejorar la comunicacion con los enlaces.

2598- Direccion Red Prestacidon de Servicios
de Salud Pacifico Central

Se debe de ampliar la red de gestores regionales y hospitalarios porque en fin son los que
estamos en el pie de silla viendo los requerimientos y solicitudes indicadas en cada servicio, asi
como un grupo de gestores (expertos) que logren debatir y mostrar las funcionabilidades antes
de pasar por los diferentes componentes y valorar el producto en campo para ver la aceptacion
y viabilidad y no simplemente entrega de productos realizados desde oficinas centrales
realizados por personal que no estd en el campo operativo, en fin se debe de poner en prueba y
validar las recomendaciones ya que esto a pesar de que lo utilizamos en mddulo de capacitacion
no siempre corrigen las observaciones realizadas antes de que salga el producto y
posteriormente es un camino muy largo y tedioso para que realicen modificaciones posterior a
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la liberacién de los productos. deben de tener un acercamiento mds personalizado con el
personal, equipo o servicio que estd solicitando una mejora o requerimiento.

2348 - Area de Salud Turrialba Jiménez Se debe de realizar una mejor comunicacion entre usuario y desarrolladores.

2352 - Area Salud Los Santos Es importante mediante instrumentos como estos se tome en cuenta la opinion del usuario final
del sistema.

2602-Hospital de Guapiles Me parece que la institucion debe siempre verificar las mejoras con el personal que realiza el

uso del sistema, en el campo, realmente no queda claro cémo se priorizan las necesidades,
muchas se han ido atendiendo en el camino pero considero que en muchos detalles el personal
se ha ido acostumbrando a qué estd es la tinica manera en que funciona el sistema y ya no se
queja mds de algunas cosas que parecian de fdcil resolucion, me parece que se debe regresar a
las observaciones iniciales y hacer un recuento de que falta por hacer. En el caso del EDAC poder
realizar respaldos para poder acceder al expediente ante alguna eventualidad como lo fue el
hackeo, donde se perdié mucha informacion valiosa.

2314 - Clinica Dr. Carlos Duran Cartin (Area de | Considero que deberian realizar pruebas beta con los médicos y el personal que utiliza el sistema
Salud Zapote-Catedral) antes de liberar las nuevas opciones, medir el tiempo que requiere cada opcion y aun antes de
generarlo entender la funcionalidad y generar una discusion que el usuario del dia a dia para
poder entender lo que sucede, no sé si hacen las pruebas beta porque no hemos participado, si
es importante recordar que la forma en que piensa un médico o profesional de la salud no es
igual que un informdtico, nuestro proceso de creacion es diferente y nuestro proceso de andlisis
y requerimientos funcionales son diferentes.

2392 - Area Salud El Guarco Que los enlaces regionales EDUS realicen reuniones y capacitaciones periddicas a los niveles
locales. solo con los pases no es suficiente, se debe tener mejor comunicacion e informacion
region - nivel local.

2559 - Area Salud La Cruz Que ojald se realizaran la mayoria posible en un sélo pase, sin que se afecte tanto el sistema, o
genere errores que retrasan la consulta.
2652 - Area de Salud Cariari Facilitar el proceso mediante el envio de estas propuestas a un correo especifico creado para tal

fin para que todos pudiesen tener una voz.
Fuente: Informacion suministrada por Enlaces Regionales y Locales EDUS, mediante la aplicacion de la herramienta desarrollada en FORMS “Cuestionario
sobre la cobertura funcional del EDUS en el |, Il y Il nivel de atencién”.
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