COMISION DE ANALISIS DE LISTAS DE ESPERA Y DE ESPECIALISTAS
JUNTA DIRECTIVA

Propuesta de ruta para avanzar en la

Gestion de las listas de espera
y médicos especialistas




Integracion de la Comision

La Junta Directiva en el articulo 2° de la sesidn N° 9323, celebrada el 30 de marzo de 2023,
gue literalmente dice:

‘“ARTICULO 2° Por tanto, Considerando lo planteado por la Presidencia Ejecutiva, la Junta Directiva
ACUERDA: ACUERDO UNICO Designar a la Msc. Marta Esquivel Rodriguez, Dra. Lizbeth Salazar
Sanchez y a la Licda. Isabel Camareno Camareno para integrar una Comision de esta Junta Directiva con
el fin de que presenten una propuesta de ruta para avanzar en listas de espera y de especialistas en
el plazo maximo de 45 dias.”



Antecedentes

AUDITORIA SALA OCDE AUDITORIA AUDITORIA
Organizacién para la
INTERNA CONSTITUCIONAL Cooperaciény el INTERNA INTERNA
Desarrollo Econdémico . ASS158.2021
nforme ASS-158- icio AS-AAS-075-
“Evaluar la gestion Resolucién No. 5560-2019 Vigencia el Acuerdo sobre “Evaluar la gestién de o%%'g:i’g’:;g;i?jég
CENDEISSS de conformidad del 29 de marzo de 2019, los términos de la planificacién, formacién L .
o B . > - ' , rincipales riesgos
con la normativa vigente. expediente 18-014499-0007- adhesion a la Convencion T— DR T— prir}
B capacitacion y distribucion estratégicos en los procesos
CO, la Sala Constitucional de la OCDE, aprobado del recurso humano de direcci lacionad
mediante Ley No. N° 9981 i sl i e direceion, relacionados
profesional medlcqytecmco con la atencion de las listas
en salud, segln lo de espera en la institucion

establecido en el marco
normativo institucional.”.

29 Mar
2019




Antecedentes

PRESIDENCIA
EJECUTIVA

Oficio PE-2941-2022 se
comunica a la Gerencia Médica
los acuerdos tomados del
Consejo de Presidencia y
Gerencias de la sesion N.°614
del 7 de octubre de 2022.

(Plan de Contingencia en LE)

MINISTERIO
DE SALUD

Auditoria General de Servicios
de Salud, emiti¢ el informe
MS-AGSS-AE-001-2023,
“Auditoria general de servicios
de salud auditoria de caracter
especial sobre la formacion de
médicos especialistas”.

AUDITORIA
INTERNA

Oficio N°AS-ASALUD-005-2023
“Oficio de Asesoria sobre la
emergencia institucional que
representa la lista de espera”.

AUDITORIA
INTERNA

Oficio AD-ASALUD-0042-2023
oficio de advertencia referente
a la importancia de replantear
e intervenir el proceso de
formacion y distribucion de
médicos especialistas a nivel
institucional.

JUNTA
DIRECTIVA

Articulo 2°, Sesién N° 9323,
dispuso la conformacion de
una Comisién para presentar
una propuesta de ruta para
avanzar en listas de esperay
especialistas.



\ I\ Lalista de espera (LE) es considerada como

“la demanda expresada que no puede ser atendida
en ese momento” y esta constituida por las
personas que han solicitado servicios de salud y no
acceden a una atencion en un tiempo razonable.
Este tema es lo que a su vez la Sala Constitucional
ha definido como “plazos razonables de atencion”.

Oficio de Auditoria AS-ASALUD-005-2023.



Listas de espera

Situacion en la que la demanda del servicio excede la capacidad de atencion inmediata
por parte de la entidad.

ACHREE

Atencion

Demanda



Causas de las Listas de espera

Aumento de la
demanda de Servicios

Variabilidad en
la demanda

Habitos y conductas de la poblacion Consecuencias del cambio climatico ==

Prevalencia de Enfermedades cronicas - Brotes de enfermedades ===

Envejecimiento de la poblacion - Accidentes de transito ==»

Crecimiento de la poblacion — e===p- Seguridad ciudadana ==

Ausencia de indicadores de productividad === Disponibilidad de insumos === Atraccién y retencion de personal calificado ===

Falta de protocolos y estandarizaciéon === Mantenimiento preventivo === Formacién de especialistas en dreas criticas ==
Ausencia de enfoque por procesos == / Equipos dafiados y obsoletos === Falta de capacitacion y actualizacion =%
Débil ambiente de control interno Limitaciones de infraestructura == Fuga de profesionales y ausentismo ===

Brecha de dotacion de recursos e

Baja Capacidad Capacidad Escasez de
resolutiva Instalada recurso humano




Riesgos Estratégicos
Identificados por Auditoria Interna

» Recurso humano Gestion y articulacion -referencia
de pacientes

» Infraestructura . . 7

> Eaqui 6ai Ca paCIdad Gestion de Distribucién de especialistas y
quipo tecnoldgico . | | :

» Uso eficiente quiréfano Insta ada a RED equipo
. . q . B . Oportunidad y acceso a los

» Disponibilidad de insumos O servicios

o . » Proteccion del derecho a la
> Confiabilidad de la informacion Oportunidad salud
> Disponib_ilidad y acceso a la Sistemas de - Nuevas modalidades de
informacion Informacién de atencion atencion
> Oportunidad de la informacion asistencial Tasa demogréfica y factores
para la toma de decisiones. i | epidemioldgicos

= .
2) || \ i
\




Temas mas criticos en listas de espera

QUIRURGICO' S TERNA 2 PROCEDIMIENTOS 3

Cirugfa General Imégenes Medicas

_ Ortopedia

U Oftalmologia
; Ortopedia

~ Oftalmologfa 0 Urologia

_ Gastroenterologia

_ Cardiologfa

7 - L
Especialida Especialidad Especialidad/Tema




Abordaje integral

Proceso de atencidn de las personas dentro del sistema 5
prestatario de servicios de salud en la CCSS (sistema publico) g




Abordaje integral

| NIVEL

1. Fortalecer la gestiéon en Red (RISS)
2. Consolidar modalidades de atencion alternas

3. Reorganizacién de la prestacién del primer nivel de
atencion reforzando la prevencién primaria y promociéon
de la salud mediante acciones innovadoras

i.  Estandarizacién funcional de infraestructura y RH
ii. Reforzamiento del recurso humano

ii. Gestion activa (captacion extramuros)

iv. Depuracién y reasignacion de funciones

4. Priorizar recursos econdmicos en la atenciéon de ECNT!




Abordaje integral

Proceso de atencion de las personas dentro del sistema
prestatario de servicios de salud en la CCSS (sistema publico)

Iy [l NIVEL

1. Declaratoria de emergencia e interés institucional la
disminucién de plazos de espera de las listas de espera.

2. Clasificacién de los tiempos de espera (definir plazos
razonables y clasificacién de la espera).

3. Reclasificacidn de los niveles de atencién

4. Resolucién especializada por complejidad y
competencias

5. Moaodificacion del modelo de asignacion de recursos
presupuestarios

6. Gestion del recurso humano especializado y del personal
de apoyo




Abordaje integral

Proceso de atencion de las personas dentro del sistema
prestatario de servicios de salud en la CCSS (sistema publico)

ARTICULACION INTERNIVEL

1. Inclusion de Mddulo Gestor de Pacientes
i Estandarizacion
ii. Digitalizacion inteligente (IA + protocolos de atencién)

iii. Priorizacion de la atencion

iv. Reduccidn de tiempos muertos en el proceso de derivacidn

V. Disminucion de costos al sistema

Vi. Paciente deja de asumir funciones del sistema (traslados,
tramites)

2. Actualizacidon del modelo de Medicina Mixta,
Medicina de Empresay Libre Eleccion Médica



Lineas Estratégicas Propuestas

Priorizacion de la inversion estratégica al
=== Primer Nivel del Atencion.

Implementacion de una politica institucional
= de gestion del talento humano.

j Reforma del sistema de prestacion de

servicios de salud en la CCSS con gestion
eficiente, segura y de calidad.

o Implementacion del modelo nacional
de salud digital e innovacion.

Abordaje institucional de rescate en la
atencion de las listas de espera criticas.




Propuesta de ruta

para avanzar en la gestion de las listas de espera y en la gestidn del
recurso humano en salud (a partir de las alternativas y acciones
planteadas por informantes claves, instancias técnicas, profesionales

en salud y directores médicos)
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Propuesta de ruta

1 Fortalecimiento del primer
nivel de atencion

2 Gestion oportuna de
pacientes

Inmediatas, Corto plazo, Mediano plazo

Recurso

e 3 Gestidn del recurso humano

especializado en salud:
contratacion y formacion

Corto plazo, Mediano plazo, Largo plazo




Fortalecimiento del | nivel de atencion

Ampliar las modalidades de
Ampliar la capacidad resolutiva e acceso para obtener una cita en
de la gestion en Red (RISS) - los servicios ofertados en el
primer nivel de atencion
Actualizar, expandir .. . ..
L P y Priorizar la asignacion de
estandarizar el alcance en |la ..
o recursos econdomicos en
oferta de servicios de salud .
dicitales v virtualizados en estrategias para fortalecer la
igi virtualiz ..
& ) y a . atencion oportuna de ECNT?
el primer de atencidn
Construir un modelo funcional Implementar una estrategia de
de la prestacion del primer resolucion especializada por
nivel de atencion competencias




Plan para la atencidn oportuna a las personas

Gestion

oportuna de

Alternativas para impulsar la figura del co-pago

pacien tes
Pago por destajo o por procedimiento o consulta realizada
Inmediatas
<
( 1 mes) Declaratoria de Emergencia Institucional en listas de espera

Acciones y
7 propuestas

. Metodologia para la distribucion de especialistas
de abordaje ©

Fortalecer y reorganizar los recursos de la red

Aumento del monto de cobertura del seguro obligatorio de vehiculos

0
0.
o
O
O
{2
®




Gestion oportuna de pacientes

Corto plazo Plazos Priorizar los
razonables de requerimientos para Nodos de Coordinacion
(1 a3 meses) atencion con mejoras a los sistemas de produccion Hospital de Dia. traslados con el
. criterio clinico informacion ) INS.
Accionesy
propuestas
de abordaj
Gara!ntizar el méxi.m(? registro Reduccién de Productividad a los Estanda.riz?cién
de citas de procedimientos . . . y cumplimiento
ausentismo equipos quirurgicos

ambulatorios en SIAC de protocolos




Gestion oportuna de pacientes

Mediano
(3 a 6 meses)

Accionesy
5 propuestas

de abordaje




@ Gestion del recurso humano especializado en salud

Corto plazo
(1 a 3 meses)

Accionesy
3 propuestas

de abordaje

CONTRATACION

v v v

Revisar y actualizar la Revisar y actualizar Fraccionamiento
normativa vigente sobre los contratos de de vacaciones
flexibilizacion de horarios retribucion




@ Gestion del recurso humano especializado en salud

Equiparacion de las tarifas de
] la CCSS con las utilizadas
Mediano actualmente por el INS

(3 a 6 meses)

Accionesy
4 propuestas
de abordaje Implementar diversas

CONTRATACION modalidades de
contratacion

Determinacion
de salarios
competitivos

Tarifario institucional actualizado




@ Gestion del recurso humano especializado en salud

FORMACION
Corto plazo Mediano
(1 a3 meses) (3 a 6 meses)

abacitacion parz Eﬂ Pasantias/
orcanal de calud dol T 7 — N
C - 1

Actualizacion de la

normativa aplicable en
materia de formacion de

médicos especialistas




@ Gestion del recurso humano especializado en salud

Largo plazo Formacion y calidad Preparacion de
y -

(6 meses a 1 afio) de los meédicos los médicos

generales especialistas

Rotaciones obligatorias n Mejoras en el
en las distintas proceso de

especialidades en Ingreso a las
distintas especialidades

meédicas




COMISION DE ANALISIS DE LISTAS DE ESPERA Y DE ESPECIALISTAS
JUNTA DIRECTIVA

Propuesta de acuerdos




PROPUESTA DE ACUERDO

PRIMERO: Aprobar la “RUTA PARA AVANZAR EN LA GESTION DE LAS LISTAS DE ESPERA Y
GESTION DEL RECURSO HUMANO ESPECIALIZADO EN SALUD”, presentada por la Comision
conformada en el articulo 2° de la sesion N° 9323, celebrada el 30 de marzo del afio 2023.

SEGUNDO. Instruir a los Directores de Establecimientos de Salud y Directores de Redes Integradas de
Prestacion de Servicios de Salud para que tomen las medidas necesarias que se requieran para la
atencion prioritaria institucional de las listas de espera.

El objetivo es enfocar los esfuerzos de manera directa en la atencion de las cinco especialidades
mas criticas en listas de espera para alcanzar una reduccion del 25% en el tiempo de espera
promedio en cada centro de salud, en un plazo de seis meses y una disminucion del 50% en los
tiempos de espera promedio al finalizar el primer afio de implementacion de esta propuesta.

Esta iniciativa incluye cualquier modalidad de atencion de la lista, siempre y cuando cumplan con la
normativa vigente y aseguren el maximo uso de la capacidad resolutiva.




PROPUESTA DE ACUERDO

TERCERO. Instruir a la Gerencia Médica para que, en coordinacion con las unidades
correspondientes, atienda el acuerdo primero y fiscalice las acciones y procesos tactico-operativos
gue resulten necesarios, dentro del ambito de competencias de cada instancia, para garantizar el
efectivo cumplimiento de las acciones y propuestas en atencion de los ambitos de abordaje y plazos
incluidos en la ruta definida y conforme el mapa estratégico incluido en el informe (Anexo 10)

CUARTO. Instruir a la Gerencia Médica y al CENDEISSS para que presenten un plan de accién
sobre el proceso regulacion, formacion y distribuciéon de médicos especialistas a nivel institucional,
gue aborde los riesgos identificados en el oficio de Auditoria Interna AD-ASALUD-0042-2023 del 30
de marzo de 2023 (oficio de advertencia referente a la importancia de replantear e intervenir el
proceso de formacion y distribucion de médicos especialistas a nivel institucional). Dicho plan debe
incluir un cronograma de acciones concretas orientadas a evitar la salida de estos médicos
especialistas, asi como sus responsables. Plazo: 15 dias. Coordina Gerencia Médica.




PROPUESTA DE ACUERDO

QUINTO. Instruir a la Gerencia Médica que informe los plazos de espera razonables por patologia o
grupos relacionados de diagnoéstico de acuerdo con la sintomatologia, el nivel de urgencia y las
condiciones del paciente, asi como los criterios objetivos para ubicar la inclusion y ubicacion de un
paciente en la lista de espera, con el cronograma de avance que se tiene; tal y como fue ordenado
en su oportunidad por la Sala Constitucional en sentencia No. 5560-2019 del 29 de marzo de 2019.
Plazo: 1 mes.

SEXTO. Se solicitara a la Auditoria General de Servicio de Salud del Ministerio de Salud y la
Auditoria Interna de la CCSS, el apoyo fiscalizador para que dicha propuesta alcance los objetivos
institucionales requeridos.
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