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RESUMEN EJECUTIVO

El concepto de "lista de espera" se entiende, en términos generales, como "la
demanda que no puede ser satisfecha al momento de ser expresada”. Sin embargo,
adaptandolo al contexto institucional de la CCSS, se podria definir mas
precisamente como "aquellas personas que, al requerir atenciéon por parte de la
CCSS, no reciben una solucién inmediata o en el tiempo oportuno”.

La institucion ha tomado medidas para enfrentar el incremento en las listas de
espera, implementando proyectos y estrategias dirigidos a reducir el nimero de
personas afectadas por esta situacion. Esta es una preocupacion relevante ya que
el retraso en la atencion de los problemas de salud puede llevar a la pérdida de
funcionalidad en los pacientes, incrementar el riesgo de complicaciones derivadas
de sus enfermedades o, en el peor de los casos, causar la muerte.

En la sesién N° 7552, llevada a cabo el 31 de mayo de 2001, la Junta Directiva de
la Caja Costarricense del Seguro Social tom6 una decision importante para abordar
el desafio de las listas de espera: la creacion de una unidad especializada en
gestionarlas. Desde ese momento, esta unidad se ha encargado de asignar y
administrar los recursos financieros y logisticos destinados a este proposito en
particular.

No obstante, los resultados a mediano y largo plazo aln no reflejan la sostenibilidad
ni la eficiencia de las intervenciones realizadas hasta la fecha. Tampoco, muestran
una mejoria significativa en el sistema de salud en general. En efecto, la Auditoria
Interna ha sefialado en repetidas ocasiones, a través de sus informes, las falencias
en el manejo institucional de las listas de espera. Destacan la falta de un enfoque
proactivo, estratégico y global en las iniciativas implementadas, una capacidad de
respuesta enlentecida, una respuesta insuficiente para gestionar o eliminar los
riesgos persistentes, ausencia de una cohesion interna y la carencia de controles
eficientes que fomenten la optimizacion de procesos. Todo ello evidencia las
limitaciones en los esfuerzos institucionales llevados a cabo hasta ahora.

El aumento progresivo de esta problematica afecta anualmente a un creciente
namero de personas, deteriorando significativamente la calidad de vida de miles de
asegurados. Estos desafios nos demandan, indiscutiblemente, no sélo llevar a cabo
un andlisis critico y exhaustivo sobre nuestro que hacer como institucion, sino
también actuar de manera decidida, responsable e inmediata. Debemos asumir la
responsabilidad de abordar esta situacion con la seriedad que merece,
satisfaciendo asi nuestras obligaciones hacia la poblacion y honrando los mandatos
establecidos.
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Ante este escenario, la Junta Directiva, reconociendo la necesidad de una
intervencion activa, ha conformado la Comision de Salud. Esta comision tiene el
mandato de realizar un analisis estratégico que aborde tanto la gestion de las listas
de espera como la de los médicos especialistas. Como resultado de este esfuerzo,
el 11 de mayo de 2023, durante la sesién 9333, se aprob6 la Hoja de Ruta para
avanzar en la gestion de listas de espera y en la administracion del recurso humano
especializado en Salud.

La reciente propuesta adopta un enfoque holistico y estratégico, sostenido por tres
pilares fundamentales que unifican los esfuerzos de la institucion para abordar esta
creciente problemética en plazos cortos, medianos y largos:

1. Intervencion de unidades estratégicas que han formado parte de los
procesos de gestion de las listas de espera y de los recursos existentes
(sesion 9333 y 9335 de JD)

2. Declaratoria de Emergencia Institucional para el abordaje y atencion de las
listas de espera, con base en los principios de oportunidad, urgencia y
justicia. (Sesion 9337 de JD)

3. Reforzamiento de los métodos de fiscalizacién y la aplicacién estricta y
oportuna de los mecanismos de control interno. (Sesién N 9333 de JD)

Esta Administracion, en su deber de monitorear las resoluciones adoptadas y
gracias a la implementacion temprana de controles, presenta este informe. En él,
se ilustran los avances iniciales derivados del escrutinio de la data recopilada,
proporcionando asi direccién para futuras decisiones y posibles ajustes a la Hoja de
Ruta ratificada.

De esta manera, el informe no solo sirve como herramienta de referencia para
decisiones estratégicas, sino que también fortalece de forma coordinada las
intervenciones realizadas por diversas entidades, de acuerdo con sus roles y
deberes especificos. La meta es, ante todo, mantener el firme compromiso de
ofrecer soluciones equitativas, adecuadas y agiles, a aquellos que ya han sufrido
repercusiones en su bienestar, dignidad, salud y calidad de vida. Al mismo tiempo,
no debemos perder de vista la necesidad de corregir los problemas estructurales
gue subyacen y que, de no ser atendidos, perpetuaran los desafios historicos que
enfrentan nuestros ciudadanos.
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OBJETIVO

Verificar el cumplimiento oportuno de “La hoja de Ruta para avanzar en la gestion
de las Listas de Espera y gestion del Recurso Especializado en Salud”, aprobada
por la Junta Directiva, en el articulo 5 de la sesidn N° 9333, celebrada el 11 de mayo
del 2023. Asi como determinar, la efectividad de esta y el resto de las medidas
tomadas ante la problematica creciente que presentan las listas de espera en la
Caja Costarricense de Seguro Social.

METODOLOGIA

Para llevar a cabo el control pertinente, se adopté la siguiente metodologia basada
en la revision documental y andlisis detallado de la informacion:

e Acuerdos de laJuntaDirectiva: Se consideraron los acuerdos relacionados
con las Listas de Espera desde el afio 2001.

e Informes de Auditoria Interna: Se analizaron los informes correspondientes
a las Listas de Espera a partir del afio 2020.

® Consultas Directas: Se realizaron solicitudes formales a través de oficios
dirigidos a las unidades pertinentes para obtener informacién especifica.

® Resoluciones Judiciales: Se revisaron las decisiones emitidas por la Sala
Constitucional en relacién con el tema.

® Solicitud de informacién a entes técnicos. Gerencia Medica: Unidad
Técnica de listas de espera y Area Estadisticas en Salud.

® Solicitud de informacién a Establecimientos de Salud. Numero de

quiréfanos salas compleja y de baja complejidad, numero de anestesidlogos
y numero de radidlogos.
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ANTECEDENTES

Las listas de espera en sistemas de salud ya sean publicos o mixtos, son una
realidad global, y presentan desafios significativos, particularmente para los paises
en desarrollo. En nuestro pais, este problema ha alcanzado una magnitud critica,
convirtiendose en un asunto histérico.

La Caja Costarricense de Seguro Social, como parte de sus obligaciones
prestatarias en servicios publicos en salud, otorgadas por mandato Constitucional;
segun lo contemplado en los articulos numero 11, 21 y 33 y 50 de la Constitucion
Politica que indican que,

"Articulo 11.- Los funcionarios publicos son simples depositarios de la
autoridad. Estan obligados a cumplir los deberes que la ley les impone y no
pueden arrogarse facultades no concedidas en ella. Deben prestar juramento
de observar y cumplir esta Constitucion y las leyes. La accion para exigirles
la responsabilidad penal por sus actos es publica. La Administracion Publica
en sentido amplio, estara sometida a un procedimiento de evaluacion de
resultados y rendicion de cuentas, con la consecuente responsabilidad
personal para los funcionarios en el cumplimiento de sus deberes. La ley
sefialara los medios para que este control de resultados y rendicion de
cuentas opere como un sistema que cubra todas las instituciones publicas."
(Asi reformado por el articulo Unico de la Ley N° 8003 del 8 de junio del 2000)

Articulo 21. La vida humana es inviolable.

Articulo 33.—Toda persona es igual ante la ley y no podra practicarse
discriminacion alguna contraria a la dignidad humana. (Asi reformado por el
articulo 1° de la Ley N° 7880 de 27 de mayo de 1999).

Articulo 50.—EI Estado procurara el mayor bienestar a todos los habitantes
del pais, organizando y estimulando la produccién y el mas adecuado reparto
de la rigueza. Toda persona tiene derecho a un ambiente sano y
ecolégicamente equilibrado. Por ello, esta legitimada para denunciar los
actos que infrinjan ese derecho y para reclamar la reparacion del dafio
causado. El Estado garantizara, defendera y preservara ese derecho. La ley
determinara las responsabilidades y las sanciones correspondientes. (Asi
reformado por el articulo 1° de la Ley N° 7412 de 3 de junio de 1994)”
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Lleva consigo la responsabilidad, de administrar eficientemente los recursos
publicos en funcion de brindar bienestar, salud y dignidad a los habitantes del
territorio costarricense.

Asi como, de tomar decisiones que garanticen el cumplimiento de los principios
fundamentales. En concordancia adicionalmente, con lo sefialado en la Ley de
Administracion Publica que indica que:

“Articulo 4°.-La actividad de los entes publicos debera estar sujeta en su conjunto a
los principios fundamentales del servicio publico, para asegurar su continuidad, su
eficiencia, su adaptacion a todo cambio en el régimen legal o en la necesidad social
gue satisfacen y la igualdad en el trato de los destinatarios, usuarios o beneficiarios.

Articulo 5.- 1.- La aplicacién de los principios fundamentales del servicio publico a la
actividad de los entes publicos no podra alterar sus contratos ni violar los derechos
adquiridos con base en los mismos, salvo razones de urgente necesidad. 2.- En esta
tltima hipotesis el ente p Articulo 8°.-El ordenamiento administrativo se entendera
integrado por las normas no escritas necesarias para garantizar un equilibrio entre
la eficiencia de la Administracion y la dignidad, la libertad y los otros derechos
fundamentales del individuo

Articulo 10.- 1. La norma administrativa deber& ser interpretada en la forma que
mejor garantice la realizacion del fin publico a que se dirige, dentro del respeto
debido a los derechos e intereses del particular. 2. Debera interpretarse e integrarse
tomando en cuenta las otras normas conexas Yy la naturaleza y valor de la conducta
y hechos a que se refiere.

Articulo 113.- 1. El servidor publico debera desempefiar sus funciones de modo que
satisfagan primordialmente el interés publico, el cual sera considerado como la
expresion de los intereses individuales coincidentes de los administrados. 2. El
interés publico prevalecera sobre el interés de la Administracion Publica cuando
pueda estar en conflicto. 3. En la apreciacion del interés publico se tendra en cuenta,
en primer lugar, los valores de seguridad juridica y justicia para la comunidad y el
individuo, a los que no puede en ningln caso anteponerse la mera conveniencia”

Siendo menester, contemplar dentro del analisis, el marco de la Autonomia maxima
con que goza la institucion. Donde se torna fundamental, recalcar que dicha
disposicion, no solo le otorga la potestad maxima o el derecho de autoadministrarse
y autodirigirse, en funcién de buscar el cumplimiento Constitucional; sino que, al
mismo tiempo le otorga la responsabilidad que ello conlleva de alcanzar los
objetivos de manera eficiente, eficaz y con un alcance universal. Tal y como lo
contempla el Reglamento de Salud que sefala:
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Articulo 1° De la universalidad del Seguro de Salud. De conformidad con lo que
ordena el articulo 177 de la Constitucién Politica, el Seguro de Salud es universal y
cubre a todos los habitantes del pais, con sujecién a las disposiciones de este
Reglamento y las que especificamente dictare en el futuro la Junta Directiva. La
afiliacion de quienes califiquen para ser asegurados voluntarios se fomenta para
lograr la concrecién del principio de universalidad.

Articulo 4° De laintegralidad y suficiencia. El Seguro de Salud tiende a la integralidad
y suficiencia, entendiendo por ello el propdsito de que las prestaciones respondan a
las necesidades efectivas de la poblacién, y que, ademas, sean suficientes para
superar el estado que las origina.

Articulo 5° De la eficiencia. La eficiencia se considerara como la mejor utilizacion
social y econ6mica de los recursos administrativos, técnicos y financieros
disponibles para que los beneficios a que da derecho el Seguro de Salud sean
prestados en forma adecuada, oportuna y eficaz

Del cual igualmente, se desprende una serie de enunciados que, desde su génesis,
regula y guia su quehacer de la institucién, en funcién de poner en marcha los
diversos mecanismos existentes, que sean requeridos para cumplir con el alcance
Constitucional de sus objetivos como institucion:

“Articulo 20° De la libre eleccion médica. La Caja puede brindar la ayuda para libre
eleccibn médica, cuando se demuestre inopia de personal o dificultades para
conceder la atencidon en sus propias instalaciones, con sujecién al instructivo
correspondiente.

Articulo 27° De las prestaciones en Dinero. Las prestaciones en dinero comprenden:
a) Subsidios y ayudas econdmicas por incapacidad o por licencia. b) Ayuda
econO6mica para compra de prétesis, anteojos y aparatos ortopédicos. ¢) Ayuda
econdmica para traslados y hospedajes d) Ayuda econdémica para gastos de funeral,
en caso de fallecimiento del asegurado directo o de su cényuge o compafiero. e)
Ayuda econdmica por concepto de libre eleccion médica

Articulo 55° De las Prestaciones Sociales. Las prestaciones sociales dentro del
Seguro de Salud tienen como finalidad atender necesidades de orden social
directamente relacionadas con la salud integral, y comprenden: a) Fomento de la
participacion social. b) Convenio de cooperacién con instituciones de beneficencia
publica o privada, relacionada con la atencién integral de la salud. c) Derechos
durante la cesantia. d) Extension de la proteccion asistencial, en caso de haberse
superado los plazos de conservacion de derechos, y la enfermedad implique riesgos
humanos. e) Pago al Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte de las cuotas derivadas
del subsidio por concepto de licencia por maternidad (Asi reformado en el articulo
36° de la sesién numero 8061 del 30 de mayo del afio 2006)
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Articulo 75° De los derechos de los asegurados Los asegurados tiene derecho a: a)
Ser atendidos en forma oportuna, dentro de las posibilidades de la Institucién, con
el maximo de respeto, sin discriminacion alguna, bajo una relacién que destaque su
condicién de ser humano. b) Recibir informacion precisa y clara sobre la realidad de
su estado de salud, asi como de las implicaciones de las diferentes alternativas de
tratamiento a que podria ser sometido, de tal modo que pueda adoptar la decision
gue mejor se ajuste a sus deseos 0 a sus convicciones en forma totalmente libre y
voluntaria. Este derecho incluye el de ser informado, cuando asi lo solicite el
paciente por cualquier medio, de la razén de toda medida diagndstica o terapéutica
gue se proponga, o de cualquier prueba complementaria. Se entiende que la
informacion debe serle suministrada en términos que €l pueda entender,
dependiendo de su nivel de educacién o de experiencia. ¢) Que toda la informacion
gue genere el sistema de salud sea documentada, sin ningun tipo de exclusion o de
excepcion, en el expediente clinico. d) Conocer y solicitar la certificacion de
cualquier informacién de su expediente clinico. e) Que todos los informes y registros
reciban trato absolutamente confidencial, salvo cuando por ley especial deba darse
noticia de ellos a las autoridades sanitarias.

Articulo 79° De la Suscripcién de Convenios. La Caja podra suscribir convenios con
instituciones de seguridad social o de atencion de la salud de otros paises, para la
atencion médica reciproca de los afiliados de uno u otro organismo, que
transitoriamente se desplacen a otro pais. De igual forma, podra establecer
convenios con otras entidades para la prestacion o adquisicién de bienes y servicios
gue coadyuven a la gestion institucional. Adicionalmente, queda facultada para
suscribir convenios de aseguramiento y pago colectivo de cotizaciones, sea con
organizaciones o grupos de trabajadores que laboren en forma independiente o bien
se trate de asegurados voluntarios (Asi reformado en el articulo 36° de la sesion
numero 8061 del 30 de mayo del afio 2006)”

Bajo este mismo principio de Autonomia Constitucional, es que desde 2001, la Junta
Directiva ha avalado importantes planes de accion para afrontar la problemética de
las listas de espera para ir minimizando su efecto directo sobre la salud, el bienestar
y la dignidad de los asegurados. Entre los mas destacados se encuentran:

1. CREACION DE LA UNIDAD TECNICA DE LISTAS DE ESPERA (2001)

En 2001, especificamente en la sesién N°7552 del 31 de mayo, la Junta Directiva
de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) tomé medidas para abordar este
problema. Optaron por crear una unidad especializada: la Unidad Técnica de Listas
de Espera, vinculada a la Gerencia Médica. Esta Unidad se rige por el Reglamento
de Funcionamiento, que establece su marco de accion, propdésito y competencias.
Algunos articulos clave del reglamento son:
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Articulo 1°—Ambito de aplicacion. Este reglamento regira todo lo referente al
manejo de las politicas de reduccion de plazos de espera para efectuar las
cirugias electivas, la consulta externa especializada y los procedimientos, en
las especialidades médicas que se han determinado como criticas y las que
se definan como tales a futuro, en caso necesario y bajo criterio de la
Gerencia Médica. Los preceptos aqui establecidos regulan la aplicacion del
financiamiento institucional para el reconocimiento de los servicios
extraordinarios efectuados para lograr la reduccién de los plazos de espera
y la prestacion a los asegurados de los servicios médicos en jornada ordinaria
y extraordinaria. El objeto de este Reglamento es garantizar una atencion
oportuna y de calidad en los servicios de salud de los establecimientos de la
Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)

Articulo 4°—Efectos juridicos de la firma de los acuerdos. El acuerdo a que
se llegue para el apoyo en la gestion de solucion de listas de espera es de
caracter vinculante para ambas partes. Compromete al director del centro
meédico prestador de servicios a responder por los compromisos de ejecutoria
de cirugia electiva, consulta externa especializada o procedimientos, segun
sea el caso y en los plazos que se establezcan para el cumplimiento efectivo.
Asimismo, obliga al Director de la Unidad Técnica de Listas de Espera a
gestionar el pago expedito por los servicios médicos respectivos y a
garantizar el cumplimiento de cualquier compromiso adicional que asuma a
nivel institucional, siempre que esté dentro de sus potestades.

Articulo 5°—Unidad Técnica de Listas de Espera. La Unidad Técnica de
Listas de Espera se establece como una instancia adscrita a la Gerencia de
Divisibn Médica y se conformara como unidad programatica. Sin perjuicio de
las competencias y deberes propios de cada centro de salud desconcentrado
y de las Gerencias compradoras, la UTLE tiene como objetivos primarios los
siguientes:

* Documentar las estrategias desarrolladas a nivel nacional e
internacional sobre listas de espera y clasificar aquellas que sean
validas de aplicarse en Costa Rica.

* Desarrollar las estrategias que promuevan una reduccion efectiva de
las listas de espera para cirugia electiva, consulta externa
especializada y procedimientos en las especialidades que se
determinen como criticas por la Gerencia Médica.
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* Promover negociaciones y fungir como ente facilitador de acuerdos
con y entre centros médicos de la CCSS, para solucionar listas de
espera para cirugia electiva, consulta externa especializada y
procedimientos.

» Ser garante de la gestion de pago efectiva por el cumplimiento de los
acuerdos de solucion para listas de espera para cirugia electiva,
consulta externa especializada y procedimientos por parte de los
centros meédicos de la CCSS que sirvan como prestadores de
servicios.

* Monitorear, con el apoyo técnico de la SUGESS, la correcta
productividad en la jornada ordinaria y en la jornada extraordinaria o
adicional, para garantizar la equidad en la prestacion de servicios
médicos de los centros que sirvan como prestadores de servicios.

* Mantener y actualizar el sistema de registro de pacientes en listas de
espera de los hospitales y clinicas de la CCSS que sean incorporados
a la estrategia de solucién de la Unidad Técnica de Listas de Espera.

» Gestionar todos los mecanismos de Tecnologia de la Informacion
disponibles en el nivel institucional, con el fin de establecer en el
mediano plazo una red de informacion digital entre los centros médicos
qgue inician la estrategia y en el largo plazo, con todos los centros
médicos del pais.

» Otras que sean delegadas, mediante aprobacion previa de la Junta
Directiva de la CCSS por la Presidencia Ejecutiva o la Gerencia
Divisidbn Médica, en el ambito de lo establecido como sus objetivos y
en la basqueda de su mejor cumplimiento”

2. ASIGNACION Y EJECUCION DEL FONDO DE UNIDAD TECNICA DE
LISTAS DE ESPERA

De acuerdo con el oficio GF-DP-0126-2023, titulado “Respuesta al oficio PE-0109-
2023 referente a la solicitud de informacion presupuestaria de la Unidad Técnica de
Listas de Espera”, se ha evidenciado que, desde su establecimiento, el presupuesto
anual destinado a esta Unidad Técnica ha ido en aumento. Para el afio 2023, el
monto asignado supera los 80 mil millones de colones. Sin embargo, se destaca
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que, en promedio, la unidad solo ha ejecutado el 39% del presupuesto recibido
anualmente, lo que significa una subejecucion del 61%. Es notable mencionar que,
durante el periodo de pandemia, se observl la menor ejecucion presupuestaria por
parte de esta unidad.

Tabla N.1. Resumen de montos tramitados Fondo de
Unidad Técnica Listas de Espera 2008-2022
(Montos en millones de colones)

Afo Asignacion %
Total Ejecucion

2008 1,273.76 1,233.63 97%
2009 1,845.75 2,161.20 117%
2010 907.03 852.20 94%
2011 352.42 350.41 99%
2012 159.71 127.01 80%
2013 2,427.97 710.03 29%
2014 1,683.88 365.41 22%
2015 7,279.56 2,170.97 30%
2016 4,203.57 3,048.15 73%
2017 9,018.19 5,944.11 66%
2018 9,470.00 6,218.45 66%
2019 11,262.80 | 10,649.57 95%
2020 13,122.76 9,442.57 72%
2021 3,530.35 154.99 4%

2022 20,137.74 9,790.24 49%
Total 86,675.47 @ 53,218.95 61%

Fuente: GF-DP-0126-2023

3. MODIFICACION DEL REGLAMENTO PARA CONTRATACIONES
EXTERNAS - SESION N°7605 (3 DE DICIEMBRE DE 2002)

Se acordd la modificacion del “Reglamento para la Contratacion de Servicios
Médicos Especializados por Medio de Terceros”, en el que se incluye una
modificacion del procedimiento a seguir para la declaratoria institucional de
inviabilidad, como paso previo a acudir a la contratacion de los servicios. Asi como,
la inclusion paralela del siguiente articulo al Reglamento de la Unidad de las Listas
de Espera para regular el proceso de compra de servicios:

"...Articulo 18° (...) La compra de los servicios medicos o de salud a terceros
debera, en todo caso, ser temporal, excepcional y contar con la previa

13| Pdgina



CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL

PRESIDENCIA EJECUTIVA
“INFORME Y PROPUESTA DE ACTUALIZACION DE LA RUTA PARA EL ABORDAJE DE LAS LISTAS DE ESPERA”

declaratoria de inviabilidad, de conformidad con el Reglamento de Compra de
Servicios Médicos Especializados por medio de Terceros. Previamente, debera
diagnosticarse el requerimiento del servicio para resguardar, de la mejor forma,
la vida o la salud de los pacientes. De inmediato, la Junta Directiva, a propuesta
de la Gerencia Médica y en el menor plazo posible, debera adoptar las medidas
ejecutivas y de planificacion que aseguren la prestacion del servicio por parte de
la institucion, en condiciones de eficiencia, calidad y oportunidad...”

4. AUTORIZACION PARA COMPRA DE SERVICIOS MEDICOS A
COOPESALUD - SESION N°7644 (29 DE ABRIL DE 2002)

Se acuerda por parte de la Junta Directiva autorizar a COOPESALUD R. L. como
proveedor externo de la Unidad Técnica de Listas de Espera (UTLE) para servicios
especificos: mamografia, gastroscopias, ultrasonido ginecolégico y ultrasonido:

“...ACUERDO SEGUNDO: conocida la informacién presentada por el sefior Gerente de
la Divisibn Médica, que concuerda con los términos de la nota numero 8411, de 25 de
abril en curso, dentro del cual se plantea que "La demanda institucional de estos
procedimientos es muy alta, y no puede ser cubierta por los centros médicos de la red
del Sistema Hospitalario de la Institucién, por lo que la UTLE debe dar respuesta a esta
demanda por medios externos. De acuerdo con investigacién de mercado, los precios
gue ofrece COOPESALUD estan dentro de los mas bajos", la Junta Directiva, con base
en la recomendacion del doctor Ferraro Dobles y lo establecido por el articulo 1°, inciso
d) del Reglamento para la Compra de Servicios Especializados por Medio de Terceros,
acuerda autorizar a COOPESALUD R. L. como proveedor de la Unidad Técnica de
Listas de Espera (UTLE), en las siguientes especialidades: mamografia, gastroscopias,
ultrasonido ginecologico y ultrasonido general...”

5. ESTRATEGIAS PROPUESTAS EN LA SESION N° 7729 (13 DE
FEBRERO DE 2003) PARA MEJORAR LA GESTION DE LAS LISTAS
DE ESPERA.

Se propone una serie de estrategias para gestionar mejor los casos incluidos en las
listas de espera:

1. Depuracion Activa de Casos: Se subraya la necesidad de una depuracién

activa de casos basandose en hallazgos especificos, como fallecimientos,
resoluciones privadas y resoluciones previas.
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2. Priorizacién de Procedimientos: Priorizar atencion de procedimientos de
mayor demanda: ultrasonidos, gastroscopias, TAC, cirugias peditricas,
general, ortopedia, oftalmologia, vascular periférico, ORL.

3. Citas Telefonicas: Asignacion de citas telefonicas “mediante la linea telefénica
800-800-2277 (800-800-CCSS)".

4. Adopcién de Cirugia Ambulatoria: Se propone adoptar la modalidad de cirugia
ambulatoria como una solucion de menor complejidad y costo menor al
diferenciar los casos que no requieren de hospitalizacion.

5. Responsabilidad de Centros de Salud: Se le otorga la responsabilidad a cada
de centro de atender sus propias las listas de espera y sefiala los problemas de
gestibn como una causa que incide de manera importante sobre el
comportamiento de las listas.

6. Plan 2003-2004 (Jornada vespertina): Se presenta el plan 2003-2004,
caracterizado por una propuesta de capacitacion, de construccién de
procedimientos, requisitos y controles que deben de incluirse dentro de la
solicitud de tiempo extraordinario para su aprobacion.

7. Riesgos y Analisis de Produccion: Se anota referente a los riesgos actuales,
gue ya desde hace 20 afos se identificaban y en cuanto a una probable
diferencia entre la produccion ordinaria y extraordinaria, lo incluido en el acta de
la sesion mencionada, que indica de manera textual:

“... pareciera que trata de cumplir uno de los requisitos establecidos en dicho
Reglamento que es la declaratoria de inviabilidad, pero segun tiene entendido
no es unicamente manifestar que tienen problemas de listas de espera, sino
gue se haga un analisis de gestion, productividad, rendimiento, capacidad de
atencion en la productividad -como lo sefialaba don Gerardo- por qué la
produccion después de las 4 p.m., se duplica y no se logra eso en el
transcurso de la jornada ordinaria. Entonces, cual es ese andlisis de
factibilidad que se hace en el servicio en relacion con el cual se va a pedir un
presupuesto adicional para resolver el problema de listas de espera. En ese
sentido ofrece brindar la colaboracion para analizar y definir los puntos que
se deben de contemplar, porque la Auditoria tiene conocimiento de que en
algunos casos se han ejecutado este tipo de actividades donde no se cumple
ese requisito. Considera que la Direccidén del Hospital estd asumiendo una
responsabilidad muy grande porque la Junta Directiva dispuso hacer esta
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declaratoria 0 este analisis para demostrar que efectivamente no es posible
sacar las citas con los recursos disponibles...”

6. ARTICULO 9° DE LA SESION N°8208, CELEBRADA POR LA JUNTA DIRECTIVA
DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL EL DIA 06 DE DICIEMBRE
DEL ANO 2007:

‘ARTICULO 9°

Por tanto, teniendo a la vista la nota del 13 de noviembre en curso, nimero 50426-
8, conocida la informacién presentada por la sefiora Gerente de la Division Médica,
con base en su recomendacién y las consideraciones precedentes, la Junta
Directiva ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: aprobar el Sistema de Pago para Cirugia Vespertina, en los
siguientes términos:

SISTEMA DE PAGO PARA CIRUGIA VESPERTINA POLITICA

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), con el propésito de dar cobertura
pronta y eficaz a las listas de espera en cirugias y, mientras perdure la inopia de
médicos anestesidlogos y de otras especialidades, establecera el “Sistema de Pago
por Cirugias Vespertinas”, las cuales seran realizadas por un equipo de trabajo
integrado por especialistas en Cirugia y en Anestesiologia, la enfermera profesional,
la auxiliar de enfermeria (circulante), el auxiliar de quiréfano y algun otro funcionario
(segun se estime necesario), para que exclusivamente se atiendan listas de espera
en horario vespertino como una opcién a los modelos ya existentes, para garantizar
una atencion oportuna y de calidad a sus asegurados.

Definicion de cirugia vespertina:

Se entiende por cirugia vespertina la labor que realiza un equipo quirtrgico vy
funcionarios de apoyo, fuera de su jornada ordinaria de trabajo, para solventar
especificamente los problemas de listas de espera. Para tal efecto la Gerencia de la
Division Médica presenta el presente proyecto a la Junta Directiva para su
aprobacion.

La cirugia vespertina se prestara en los dias que previamente se sefiale en cada
centro y siempre serd de lunes a viernes de 4 p.m. a 10 p.m., de acuerdo con la
respectiva programacion y posterior al estricto cumplimiento de las labores
programadas en el tiempo ordinario.

Cada centro hospitalario, a través de su direccion general, en coordinacion con sus
jefaturas de seccion y/o servicios, definira -conforme con las necesidades de servicio
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de la poblacién adscrita a dicho centro y de conformidad con la lista de espera y la
urgencia del caso- las prioridades de trabajo para el respectivo equipo.

Este sistema de cirugias vespertinas no tendra caracter de permanente, ya que se
crea para solventar una necesidad especifica (listas de espera), por un periodo
inicial de seis meses a partir de la aprobacion por Junta Directiva. Una vez
solventada dicha necesidad y sometido a evaluacion final el programa, la Junta
Directiva por medio de la recomendacion de la Gerencia de la Division Médica de
continuar o no del programa, procederd a la eliminacién del presente sistema en el
o los servicios quirargicos que se definan.

1. Cirugia vespertina:

1.1. Prestacién profesional del servicio:

El centro en que se aplique la cirugia vespertina deberé efectuarla prioritariamente
con funcionarios que laboren en ese mismo centro, en casos de verdadera
excepcion y por circunstancias especiales también se puede efectuar las cirugias
vespertinas con funcionarios de otros centros de la Caja

1.2Funcionarios que no pueden hacer cirugia vespertina:
Estaran inhibidos de efectuar este tipo de trabajo los siguientes funcionarios:
Los funcionarios del equipo quirdrgico y de apoyo en disfrute de vacaciones,
incapacidades o0 de permiso con o0 sin goce de salario.
Los Jefes de seccion, de servicio o de clinica podran participar en el sistema, cuando
en el centro se haga dificil el reclutamiento de profesionales en una determinada
especialidad o por circunstancias y caracteristicas muy especiales; a criterio de la
Gerencia de la Division Médica, el pago se realizard como un Médico Especialista
G-2.

2.La cirugia vespertina:

La cirugia vespertina es un régimen especial para solventar el problema de lista de
espera para que la Institucién pueda dar un mejor servicio que garantice la
atencion oportuna y de calidad a sus asegurados.

La produccion mensual debera ser computada por cada centro donde la Gerencia
de la Division Médica apruebe que se dé este servicio. La Caja, a través de la Unidad
Técnica de Listas de Espera (UTLE), mensualmente evaluara la produccion
reportada por el centro; ademds, dicha Unidad consolidara la informacion y
presentara un informe mensual a la Gerencia de la Division Médica.
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La cancelacion se hara en la tercera catorcena de su reporte a la oficina de recursos
humanos del centro respectivo, conforme con las fechas de cierre de planillas para
estos efectos.

2.1. Funciones por desempefiar en la cirugia vespertina:
El equipo quirargico deberd realizar las siguientes funciones:

a) Durante el periodo dedicado a la cirugia vespertina, eventualmente, se realizara
todo tipo de procedimientos quirdrgicos, pero inicialmente se le dara prioridad a los
de baja complejidad. Lo anterior basado en que en su mayoria este tipo de cirugias
cumplen con los requisitos establecidos para cirugia de tipo ambulatorio, requisito
ideal para este programa.

b) Durante el periodo destinado a este sistema se realizaran cirugias que se
encuentren en lista espera y que debidamente han sido aprobadas por los
respectivos directores médicos de los centros autorizados en coordinacién con la
Unidad Técnica de Listas de Espera y con los respectivos jefes de seccion y de
servicio, segun corresponda y de acuerdo con las necesidades de cada centro
asistencial.

2.2. Contratacion:
La Caja podra contratar bajo esta modalidad, en el caso de los médicos,
prioritariamente a médicos que laboren en la Institucion. A estos funcionarios que
laboran para la Caja se les permitird la utilizacién de esta contratacion después del
horario de su jornada ordinaria de trabajo o cuando estén en un rol de guardias
médicas, disponibilidad o tiempo extraordinario, siempre y cuando éstas no se
superpongan.

A los funcionarios que laboran en otros centros hospitalarios diferentes al que sirve
de sede para la realizacion del programa, deberan presentar certificacion de su
horario de trabajo extendida por la oficina de recursos humanos.

2.3 Contratacion médicos que no laboran para la CCSS:

Para aquellos médicos especialistas que no laboran para la Institucion, su
contratacion se podra hacer segun lo dispuesto por Junta Directiva en el articulo 5°
de la sesion N°8138 del 8 de marzo del afio 2007, referente a la inopia de
especialistas.
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De acuerdo con lo anterior y en casos muy excepcionales, con el criterio y
autorizacion de la Gerencia de la Division Médica, se podran contratar médicos que
no trabajen para la Caja y cuyas especialidades no haya sido posible tener
disponibles para el Sistema de Cirugias Vespertina, dentro de la Institucion.

Los pagos se realizardn de acuerdo con los términos de la contratacion, contra
cirugias realizadas en el mes laborado, debiendo el contratista efectuar los cobros
por medio de la presentacion de facturas especiales ante la administracion del
hospital, quien procedera conforme con lo establecido.

Para el tramite de pago, el contratista deberd presentar el formulario denominado
“Factura de cobro a la CCSS y debe adjuntar a ésta la factura comercial del
contratista y el informe de nimero de cirugias realizadas.

La administracion y direccion médica del hospital revisaran el contenido de la
facturacion y autorizaran el pago si corresponde de acuerdo con el informe de
resultados.

3. Forma de pago de la cirugia vespertina para funcionarios de la Caja:

Las especialidades médicas con fundamento en la Ley N° 6836 y el Estatuto de
Servicios Médicos, han sido homologadas bajo una misma categoria salarial a todos
los médicos especialistas otorgandoles el grado de G-2 del Escalafén Médico, razon
por la cual el método de pago de estas cirugias no puede hacer distinciones ni
diferenciados, por lo que se pagard en el caso de los médicos, segun lo que
establece el presente sistema.

3.1 Forma de pago del Sistema de Cirugias Vespertinas:

La Caja pagara un 14.25% sobre el salario total del médico especialista (G-2), por
el periodo establecido para la realizaciéon de las cirugias, suma que pagara el tiempo
empleado en la realizacién de las cirugias contratadas en el horario vespertino (4
p.m. a 10 p.m.) que el centro asistencial haya programado para esa fecha.

La Caja Costarricense de Seguro Social generara a los centros hospitalarios que
ingresen al programa una modificacion presupuestaria para dotar de contenido al
hospital, para el pago de dicha actividad. Lo anterior se realizar4 en una cuenta
especial que la Direccion de
Presupuesto habilitara para tal fin, con el propésito de medir el costo del programa
y tener mejor control presupuestario.

3.2. Pago para el resto del equipo quirargico y de apoyo en las cirugias vespertinas:

19| Pagina



CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL

PRESIDENCIA EJECUTIVA
“INFORME Y PROPUESTA DE ACTUALIZACION DE LA RUTA PARA EL ABORDAJE DE LAS LISTAS DE ESPERA”

Equipo de apoyo complementario (1):
Enfermera Profesional.

Circulante (Aux. de Enfermeria).
Auxiliar de Quiréfano.

El pago de este personal sera en la misma forma que los profesionales en
medicina, es decir, se pagara el 14.25% del salario total ordinario.

(1) En el equipo para realizar el acto quirdrgico no se incluyen otros recursos
humanos propios de la recuperacion como enfermeras de recuperacion, Asistente
de paciente. Lo anterior ya que el Hospital debe cubrir las horas de recuperacién
con personal de planta que esté en jornada ordinaria.

3.3. OTROS INSUMOS

Se debe considerar para efectos de célculos de costo, ademas de la mano de
obra, un 30% de insumos diferentes a los salarios.

Sin embargo, se debe tener en cuenta que estos insumos son para efectos de
inferencias para costear y poder plantear futuros presupuestos.

No obstante, como el presente modelo es para atender listas de espera de cirugias
en los hospitales, por lo que, en aquellos centros en donde se vaya a aplicar el
Modelo ya deberian haber presupuestado todos los insumos necesarios para operar
normalmente, de manera que los insumos tales como: hilos de sutura, gasa,
algoddn, anestesia, bisturis etc., son costos fijos o de mantenimiento que el hospital
ya debe tener en sus inventarios y no generados directamente por el modelo.

4.Procedimiento para el control y pago de las cirugias vespertinas:

4.1. Responsabilidad funcional:

En el centro respectivo sera responsabilidad del director médico, del jefe de
seccion y del jefe de servicio ajustarse al procedimiento, que se describe en el
presente sistema, que sera obligatorio para el pago de las cirugias vespertinas.

4.2. Autorizacion de cirugias vespertinas:

De acuerdo con lo dispuesto en el presente documento la aprobacién para
implementar el sistema de cirugias vespertinas corresponderd a la Junta Directiva.
Una vez aprobado dicho sistema, sera responsabilidad a nivel central, la Gerencia
de la Division Médica, por medio de su Unidad Técnica de Listas de Esperay
localmente del director del centro, juntamente con la jefatura de seccion de cirugia,
la autorizacién de cirugias en el horario vespertino, previo razonamiento técnico
ante la Gerencia de la Division Médica.

5. LEGALIDAD
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Considerando la necesidad imperiosa que tiene la Institucion de atender eficiente y
eficazmente las cirugias que se encuentran en lista de espera, y de contar con los
profesionales necesarios que se requieren para la continuidad de la prestacién de
los servicios de la Caja, la Junta Directiva autoriza a las direcciones médicas y a la
administracion de los centros hospitalarios para contratar médicos especialistas y el
equipo complementario de apoyo técnico, para realizar cirugias vespertinas, dentro
del Sistema que se propone en este documento, por un periodo maximo de seis
meses.

La forma de contratacion sera bajo la modalidad que dispone el nuevo modelo
denominado “Sistema de Cirugias Vespertinas”; cuando las circunstancias y las
listas de espera hayan concluido o bien se hayan bajado a limites manejables, todo
a juicio de la Gerencia de la Division Médica y Administrativa, la Junta Directiva
suspenderd o eliminara del todo, el sistema de Cirugias Vespertinas.

Por ser un Sistema para atender una contingencia especifica (listas de espera) dicho
Sistema de Cirugias Vespertinas es de caracter terminal, por lo que los funcionarios
gue estén o hayan realizado cirugias no podran alegar derechos adquiridos de
ninguna naturaleza laboral ni contractual.

6. CONTROL PARA ROL DE REALIZACION DE CIRUGIAS VESPERTINAS

La Gerencia de la Division Médica por medio de la Unidad Técnica de Listas de
Espera, elaborara formulas o formularios de control, los cuales deberan ser llenados
por los funcionarios que realizaran las cirugias; en ellas debe quedar documentado
gue el equipo quirargico se compromete con el centro respectivo a la realizacién de
las cirugias programadas el dia que corresponda. La cirugia vespertina se realizara
una vez concluida la jornada ordinaria, y sujeta al estricto cumplimiento de las
cirugias programadas en el tiempo ordinario.
La Unidad Técnica de Listas de Espera aplicara el reglamento vigente, en el
momento en que dicho programa se esté ejecutando.

Las direcciones, jefaturas de servicio y los propios equipos quirdrgicos que realizan
las cirugias vespertinas, tienen la obligacién de velar por el uso y la ejecucion
racional del sistema de cirugia vespertina. Este sistema debera responder
razonablemente a gestionar en forma efectiva las listas de espera en las diferentes
especialidades quirdrgicas.

El control se efectuard mediante el correcto llenado del formulario antes indicado y
la anotacion -en el expediente- del acto quirdrgico realizado, sometidos éstos a la
verificacion posterior del jefe inmediato, o0 en su defecto, el jefe de la Seccion o el
Director del centro, el dia habil siguiente; verificacidn que debera constar por escrito
y sera requisito obligatorio para efectos de pago.
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7. Requisitos para el pago:

Las oficinas de recursos humanos no tramitaran el pago en los casos en que el
reporte respectivo no llene los requisitos exigidos en este procedimiento.

En todo caso debera existir coincidencia comprobada entre la fecha de la cirugia
vespertina realizada y la programacion establecida por el centro. Los cambios en
la programacion deben ser autorizados por la direccion en forma previa y por
escrito.

Rige a partir de su aprobacibn por parte de la Junta Directiva.
Una copia de los anexos queda formando parte del expediente original de esta acta.

ACUERDO SEGUNDO: en concordancia con lo resuelto en el acuerdo
precedente queda claramente entendido que el Sistema de Cirugia
Vespertina tendra un plazo de seis meses a partir de su aprobacién y sera
sometido a evaluacion final, la cual se hara del conocimiento de la Junta
Directiva, por parte de la Gerencia de la Division Médica y seré la Junta
Directiva, quien definiria en Ultima instancia la conveniencia o no de continuar
con el Programa.
Asimismo, la Gerencia de la Divisibn Médica informar& a la Junta Directiva
de la reglamentacion, para la implementacion del Sistema de Cirugia
Vespertina.

ACUERDO TERCERQO: reiterar que el Sistema de Cirugia Vespertina aqui
aprobado es de caracter temporal para abordar un tema especifico. Se trata
de un régimen especial para solventar el problema de lista de espera para
que la Institucion pueda dar un mejor servicio, que garantice la atencion
oportuna y de calidad a sus asegurados.

ACUERDO FIRME”.

7. POLITICA INSTITUCIONAL PARA LA GESTION DE LISTAS DE
ESPERA (2010):

Para el afio 2010 se aprob¢ la Politica de Institucional para la Gestion de listas de
espera, en la sesion N°8485, celebrada el 16 de diciembre de 2010, donde se
recomienda la integracion de equipos locales, destinados a la gestion de los casos
y apoye el funcionamiento logistico. Asi como, reforzar el funcionamiento de la Red
de Servicios a nivel operativo.
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8. NUEVA MODALIDAD DE PAGO Y HERRAMIENTAS DE CONTROL
(2017)

En la sesiébn N° 8949 del 21 de diciembre de 2017, la Junta Directiva aprob6
multiples estrategias para mejorar la gestion de las listas de espera. Se aval6é una
nueva modalidad de pago para la atencién de dichas listas. Adicionalmente, se
introdujo una herramienta de control de capacidad, optimizando la administracion
de los recursos disponibles. Se implementaron métodos de control para supervisar
los datos de produccion y alcanzar metas preestablecidas. En este contexto, la
Junta Directiva también instruyé a la Gerencia Médica a revisar y presentar una
propuesta de modificacion del reglamento de funcionamiento de la Unidad Técnica
de Listas de Espera. Esta propuesta quedaria sujeta al proceso de reestructuracion
del nivel central, como consta en las actas correspondientes.

9. PROYECTO DE ABORDAJE PARA LA ATENCION DE LA
ENFERMEDAD CORONARIA QUE REQUIERE UN DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO OPORTUNO (2018).

En la sesion N° 8952, celebrada el 18 de enero de 2018, se aprueba la estrategia
para fortalecer la capacidad institucional pais para abordar problemas
cardiovasculares de resolucién quirtrgica, mediante la construccion de la Unidad
Coronaria en el Hospital México, donde la Junta Directiva, acuerda textualmente:

“...1) Aprobar la propuesta final del “Proyecto de Abordaje para la atencion de
la enfermedad coronaria que requiere un diagndstico y tratamiento oportuno”,
el cual sera implementado en los siguientes centros médicos: Hospitales
México, San Juan de Dios y Rafael Angel Calderén Guardia, con una vigencia
de doce semanas efectivas a partir del inicio del Proyecto, en cada uno de
los centros antes sefialados.

II) Instruir a la Gerencia Médica a fin de que proceda a emitir la directriz
correspondiente a los directores Médicos de los Hospitales: Rafael Angel
Calderon Guardia, San Juan de Dios y México, mediante la cual se les
comunique la aprobacion en firme del Proyecto citado. Asimismo, que
proceda a instruir a dichos centros hospitalarios sobre la responsabilidad de
velar por la adecuada gestion del Proyecto, asi como en cuanto a la
utilizacién de los recursos y su manejo, tanto en la jornada ordinaria como
extraordinaria.
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[II) Instruir a la Gerencia Financiera para que realice los tramites
correspondientes presupuestarios para brindar contenido econémico, para
llevar a cabo la ejecucion del Proyecto en referencia...”.

A pesar de las multiples soluciones propuestas a lo largo de los afios para abordar
las listas de espera, las deficiencias en los sistemas de informacion y en los
mecanismos de control interno han sido barreras consistentes para lograr mejoras
sostenibles. Estas listas de espera no solo representan un desafio logistico, sino
que tienen un profundo impacto en la salud y el bienestar de los pacientes,
acompafnado de implicaciones legales y financieras. La persistencia y magnitud de
este problema subrayan la necesidad de un enfoque integrado, adaptable y
comprometido para su resolucion.

10. SOLICITUD DE SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DESDE SALA
CONSTITUCIONAL Y CONSTRUCCION DE TIEMPOS RAZONABLES
(2019)

En la sesion N° 9010 del 7 de enero de 2019, se discutio un informe sobre las
jornadas de produccion del periodo anterior. Los registros y grabaciones de esa
sesion revelaron que las listas de espera ya incluian pacientes que llevaban mas de
4 afos aguardando atencion. Este extenso tiempo de espera, junto con fallos
persistentes en el sistema de gestion integral, llevé a un aumento en los litigios
relacionados. Estos problemas, identificados claramente desde hace mas de una
década, culminaron en la resolucion No. 5560-2019 del 29 de marzo de 2019, donde
la Sala Constitucional dictaminé una sentencia estructural sobre las listas de espera.

Esta sentencia instruia la creacién de un Sistema Integrado de Gestidon para
monitorear continuamente el tratamiento de estas listas, y establecia criterios para
determinar plazos razonables de espera segun la condicién de los pacientes y la
urgencia de atencion, indicandose: “...deben definirse los plazos de espera
razonables por patologia o grupos relacionados de diagndstico 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 una paciente en la lista de
espera’, ademas, “debera fijarse un cronograma de avance”.

Esta resolucion evidencia los persistentes desafios institucionales, como la falta de
coordinaciéon, fragmentacion de servicios, desarticulacidbn entre niveles y una
gestion ineficaz sin direccidon estratégica clara. Subraya que las soluciones
implementadas hasta la fecha son temporales, descoordinadas y carentes de un
analisis profundo que busque sostenibilidad y mejore la toma de decisiones. Aunque
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se ha invertido considerablemente en abordar estos problemas, el principal objetivo
sigue siendo proporcionar servicios de salud oportunos y de calidad.

Sin embargo, los litigios relacionados con estos problemas han aumentado de forma
exponencial, como demuestran las estadisticas del tribunal y resoluciones como la
N°2023018644 y la N°2021018385, que presentan la siguiente tabla.

Tabla 1. Cantidad de expedientes de salud, ingresados a la Sala Constitucional, al
6 de junio del 2023.
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Fuente: Elaboracin propia con base en datos de Sala Constitucional, con corte al 06 de junic del 2023
Expediente 23-017071-0007-CO. RES. N°2023018644

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de Sala Constitucional, con corte al 06 de junio del
2023. Expediente 23-017071-0007-CO. RES. N°2023018644

11. DEROGATORIA DE POLITICA, REGLAMENTO Y ESTRATEGIA PARA
CONTRATAR SERVICIOS A TERCEROS

La Comision Intergerencial conformada al efecto, mediante el oficio GA-DJ-0262-
2023 / GL-DTBS-0017-2023/GG-0154-2022/ DRIPSSCN-URCA-0007- 2023/GM-
0703-2023/ GL-DABS-0080/ DSI-AISI-0049-2023, con asunto “Situacion actual de
“Propuesta Politica y Reglamento Contratacion de Servicios por Terceros, asi como
la Estrategia Institucional para la Contratacion de Servicios de Salud a Proveedores
Externos, documento aprobado 10 de octubre de 2007”, sefiala que:
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“Asi las cosas, considera esta Comision Intergerencial, que tanto 1) la Politica
de la Caja Costarricense de Seguro Social para la provision de servicios de
salud por medio de proveedores externos (terceros), 2) Reglamento para la
contratacion de servicios médicos especializados por medio de terceros y 3)
Estrategia Institucional para la Contratacion de Servicios de Salud a
Proveedores Externos, son tres cuerpos normativos que se deben derogar
por contar con una Ley General de Contratacion Publica y su Reglamento,
gue sefala los requisitos en caso de requerir tal contratacion, no siendo de
interés actual modificar la normativa interna que regula la materia, ya que
actualmente se cuenta con una norma de mayor rango y de reciente vigencia,
cuya aplicabilidad es obligatoria y que mantiene los supuestos sefialados en
la normativa institucional”

Por lo anterior, en la sesién 9315, celebrada el 27 de febrero del 2023, se acuerda
de manera unanime:

‘ACUERDO PRIMERO: Derogar la Politica y Reglamento para la provision
de servicios por medios de proveedores externos (terceros), ello por cuanto
la Ley 9986 sefala los supuestos juridicos para la contratacion,
acreditandose desde la decision de inicio.

ACUERDO SEGUNDO: Instruir a la Gerencia Médica para que presente a
Junta Directiva, en un plazo de 15 dias habiles, la politica institucional para
la contratacion de servicios de salud, conforme a los criterios de eficiencia,
continuidad y adaptabilidad, ademas defina los protocolos de ejecucion y
fiscalizacion contractual.”

12. INFORME PANORAMA DE LA SALUD 2021. OCDE Y REVISIONES
INTERNACIONALES.

La OCDE es conocida como ‘la organizacion de las mejores practicas”. Basa su
trabajo en la evidencia y es una de las fuentes mas completas y confiables de
informacion estadistica a nivel mundial. Con sus 60 afios de existencia, la OCDE es
hoy una de las organizaciones mas influyentes en la gobernanza internacional.
Desde el afio 2021, Costa Rica forma parte de sus estados miembros en pro de
buscar bienestar y desarrollo biopsicosocial de las personas habitantes del pais.

En la publicacion “Panorama de la Salud 2021. INDICADORES DE LA OCDE” dicho
organismo realiza un analisis de los determinantes de la salud, de la necesidad de
visualizar y asumir la salud como un factor fundamental y determinante para
garantizar el desarrollo del pais; y agrega data actualizada, acerca de las
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enfermedades que mayormente aquejan a las personas. Asi como las principales
causas de mortalidad a nivel nacional y mundial. Anota textualmente:

“Las enfermedades del sistema circulatorio y el cancer fueron las dos
principales causas de muerte en la mayoria de los paises. Esto refleja la
transicion epidemioldgica de las enfermedades transmisibles a las no
transmisibles que ya ha tenido lugar en los paises de ingresos altos y esta
ocurriendo rgpidamente en muchos paises de ingresos medios (Roth et al.,
2018[7]).

En todos los paises de la OCDE en 2019, los infartos de miocardio, los
accidentes cerebrovasculares y otras enfermedades circulatorias causaron
aproximadamente una de cada tres muertes; una de cada cuatro muertes
estuvo relacionada con el cancer. El envejecimiento de la poblacion explica
en gran medida el predominio de las muertes por enfermedades circulatorias
—con un aumento constante de fallecimientos a partir de los 50 afios”

Siendo consecuentes con los datos actualizados y extraidos del Instituto Nacional
de Estadistica y Censo (INEC) que indican, tal y como se muestra en el siguiente
gréfico, las principales causan de morbimortalidad en Costa Rica. Donde las
enfermedades cardiovasculares y las enfermedades oncoldgicas encabezan la lista.

Tabla N°2. Defunciones en Costa Rica, 2022.

0 §,
C de defunci Costa Rica, 2022 G
w ®
dlsas ae aerunciones en Losta rica, i@ x
Costa Rica. Total de defunciones, segiin grandes grupos de causa de muerte, 2022
27%
N
Enfermedades
Enfermedades Causas Enferme.dades Clertas Enfermedades Enfermedades deI.S|stema Enfermedades Trastomos
) Tumores externas de endocrinas, enfermedades ) ) nerviosoy de ) mentales y del
del sistema . - . . . del sistema del sistema del sistema .
. . (neoplasias)  morbilidady nutricionalesy  infecciosas y . . A drganos de los ... comportamient
circulatorio . . . respiratorio digestivo . R genitourinario
mortalidad metabdlicas ~ parasitarias sentidos ojo y o
oido
7713 5710 2344 2458 2410 1862 1692 994 980 855
27% 20% 10% 8% 8% 6% 6% 3% 3% 3%

Fuente: Elaboracidn propia con base en INEC-Costa Rica. Estadisticas vitales, 2022

Fuente: Elaboracién propia con base en INEC-Costa Rica. Estadisticas vitales, 2022
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De igual manera, el Ministerio de Sanidad Espafiola, mediante una comision de
expertos de la Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud, dentro de la aplicacion
de las buenas practicas implementadas para gestionar y racionalizar las listas de
espera, indica en su publicacion “GESTION DE LAS LISTAS DE ESPERA DESDE
LA PERSPECTIVA DE LA GESTION SANITARIA PROFESIONALIZADA”, referente
a las condiciones que deben de priorizarse en el analisis de las propuestas que
aborden este tema de salud publica, sefialan de importancia que:

“...El desarrollo de sistemas de indicacion y priorizacién de las prescripciones
diagnésticas y/o terapéuticas que permitan una gestion adecuada y
coherente, basada en necesidades objetivas de los pacientes y en criterios
de:

e Gravedad de las patologias motivo de la atencion, capaces de originar
discapacidad o disminucion de la calidad de vida.

e Eficacia de la asistencia para aumentar la supervivencia, disminuir la
discapacidad o mejorar la calidad de vida.

e Oportunidad de la asistencia para evitar la progresion de la
enfermedad o las secuelas de la misma.”

Siendo estas practicas, un modelo de replicacion en el resto de los paises de la
OCDE y del mundo como Chile, Finlandia y Colombia, para implementar estos
principios de equidad, oportunidad, accesibilidad y calidad, dentro de los planes de
mejora aplicables en la gestiébn de los tiempos y las personas es espera de
asistencia sanitaria.

13. INFORMES DE AUDITORIA INTERNA (2017-2023)

La Auditoria Interna, basandose en las responsabilidades que le confiere la ley, ha
delineado de forma coherente y sistematica el escenario que se observa en el
manejo de las listas de espera. Esta entidad ha monitoreado con regularidad y ha
constatado la reiterada materializacion de riesgos. A pesar de la permanencia de
estos problemas, no han impedido la ejecucion de diferentes proyectos de jornadas.

ASF-208-2017 de fecha 21 de diciembre 12-2017 se informd lo siguiente:
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“No obstante, si se realiza un analisis del periodo 2014-2016, el Hospital México fue
el que mayor cantidad de recursos utilizé para atender las listas de espera con un
total de £1.081.379.823,07 (Mil ochenta y un millones trescientos setenta y nueve
mil ochocientos veintitrés colones 07/100), ademas, el Hospital San Juan de Dios
utilizé un monto de £997.471.528,82 (Novecientos noventa y siete mil cuatrocientos
setenta y un mil quinientos veintiocho 82/100) y el Hospital San Vicente de Paul para
ese mismo periodo ejecuté un monto de £692.395.675,76 (Seiscientos noventa y
dos millones trescientos noventa y ciento mil seiscientos setenta y cinco colones
76/100).

Este Organo de Fiscalizacion y Control remitio oficio 53849, del 26 de setiembre
2017, en el que le solicité a la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médica,
se refiriera a los controles establecidos, para los gastos realizados en la cuenta
presupuestaria 2043 “Programa de Cirugia Vespertina”, asimismo, aportara la
evidencia documental sobre los seguimientos realizados al impacto en las listas de
espera y la comunicacion de resultados a la Junta Directiva.

Debido a lo anterior, la Dra. Villalta suscribié oficio GM-AUDB-30142-2017, del 6 de
octubre del 2017, dirigido a los funcionarios Dr. Manuel Navarro Corea, Coordinador
Unidad Listas de Espera Quirurgica y Proyectos Especiales y el Dr. Rafael Cortés
Angel, Coordinador de Procedimientos y Disponibilidades, solicitandoles trasladar la
informacion requerida por la Auditoria Interna.

Al 14 de noviembre del 2017, es decir, transcurridos 35 dias habiles desde la
petitoria realizada por esta Auditoria, los funcionarios Dr. Manuel Navarro Corea,
Coordinador Unidad Listas de Espera Quirlrgica y Proyectos Especiales y el Dr.
Rafael Cortés Angel, Coordinador de Procedimientos y Disponibilidades, no
trasladaron la informacién sobre los controles establecidos para los gastos
ejecutados en la subpartida presupuestaria 2043 “Programa de Cirugia Vespertina”,
ademas de los andlisis que mostraran el impacto en las listas de espera.

Basado en lo anterior no se obtuvo un criterio por parte de la Gerencia Médica en
torno al tema del impacto que ha tenido la ejecucion de recursos presupuestarios en
las listas de espera a nivel institucional.

La Junta Directiva en el articulo 9 de la sesién 8208, celebrada el 06 de diciembre
de 2007, aprobd la dotacion de recursos para el Programa de Cirugia Vespertina,
cuyo propdsito fue disminuir las listas de espera de los Hospitales Nacionales y
Regionales, considerando que en ese momento existia inopia de profesionales en
ciencias médicas especialistas en anestesiologia.

A continuacién de los acuerdos adoptados en el articulo 09 de la sesién 8208, se
transcriben los aspectos mas relevantes sobre los controles a implementar y el
seguimiento que se le debe dar a los resultados para la asignacion de recursos
presupuestarios bajo este concepto de tiempo extraordinario:

4.2. Autorizacion de cirugias vespertinas:
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De acuerdo con lo dispuesto en el presente documento la aprobacién para
implementar el sistema de cirugias vespertinas correspondera a la Junta Directiva.
Una vez aprobado dicho sistema, sera responsabilidad a nivel central, la
Gerencia de la Division Médica, por medio de su Unidad Técnica de Listas de
Esperay localmente del director del centro, conjuntamente con la jefatura de
seccion de cirugia, la autorizacion de cirugias en el horario vespertino, previo
razonamiento técnico ante la Gerencia de la Division Médica.

» La forma de contratacion sera bajo la modalidad que dispone el nuevo modelo
denominado “Sistema de Cirugias Vespertinas”, cuando las circunstancias y las
listas de espera hayan concluido o bien se hayan bajado a limites manejables,
todo a juicio de la Gerencia de la Divisién Médica y Administrativa, la Junta
Directiva suspenderéa o eliminara del todo, el sistema de Cirugias Vespertinas.

+ ACUERDO SEGUNDO: en concordancia con lo resuelto en el acuerdo precedente
gueda claramente entendido que el Sistema de Cirugia Vespertina tendra un plazo
de seis meses a partir de su aprobacion y sera sometido a evaluacion final, la
cual se hara del conocimiento de la Junta Directiva, por parte de la Gerencia de la
Divisiobn Médica y sera la Junta Directiva, quien definiria en dltima instancia la
conveniencia o no de continuar con el Programa.

Asimismo, la Gerencia de la Divisién Médica informara a la Junta Directiva de
la reglamentacion, para la implementacién del Sistema de Cirugia Vespertina.

+ ACUERDO TERCERO: reiterar que el Sistema de Cirugia Vespertina aqui
aprobado es de caracter temporal para abordar un tema especifico. Se trata de
un régimen especial para solventar el problema de lista de espera para que la
Institucién pueda dar un mejor servicio, que garantice la atencién oportuna y de
calidad a sus asegurados.

Es importante sefialar que se consultd a la funcionaria de la Gerencia Médica Sra.
Vera Sileny Obando Vargas, quien se encarga de darle seguimiento a los acuerdos
de Junta Directiva, sobre las acciones, documentos o estudios que la unidad
ejecutora presentd ante el Jerarca para atender lo anteriormente expuesto,
seflalando que no posee registros sobre lo actuado.

Aunado a lo anterior, se le consult6 a la Sra. Zaida Matamoros Villalobos, Secretaria
de Junta Directiva, quien expuso que no se encuentran registros sobre las acciones
llevadas por parte de la Gerencia Médica para el cumplimiento del articulo 9 de la
sesion 8208, celebrada el 06 de diciembre de 2007.

Segun el “Instructivo de Formulacién del Plan-Presupuesto”, la subpartida 2043
“Programa de Cirugia Vespertina” se limita a las unidades ejecutoras que realizan
acciones derivadas del programa mencionado a cargo de la Gerencia Médica,
conforme a lo aprobado por Junta Directiva y el procedimiento establecido.

Preocupa a este Organo de Fiscalizacion y Control que la Administracion Activa no
demostrara el establecimiento de informes de gestion e impacto que permitan
determinar la calidad del gasto en la partida 2043 “Programa de Cirugia Vespertina”,
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ademas, que garanticen el uso eficiente de los recursos en cuanto a la produccién,
eficiencia y reduccion de las listas de espera, considerando, una adecuada rendicion
de cuentas dado que dichos proyectos son aprobados por Junta Directiva.”

En el informe AS-ASS-1700-2020 titulado “Oficio de asesoria sobre la gestion
técnica y administrativa de la lista de espera institucional y definicién de estrategias
de eficiencia, eficacia y economia, considerando la situacién previa y efectos
actuales y futuros de la crisis sanitaria provocada por el COVID-19” del 2020, se
destaca la insuficiencia de indicadores de gestion y sistemas de informacion
adecuados. Estos son necesarios para tomar decisiones fundamentadas, medir la
productividad y evaluar la eficiencia. La lista de espera se considera un sintoma de
un problema mas grande, por lo que es vital identificar las causas subyacentes y
abordarlas y sefiala respecto a las deficiencias en la gestion y el control, lo siguiente:

“..a lo anterior, el no disponer de indicadores de gestion suficientes y de un
sistema de informacion que sea (til para la toma de decisiones, son factores
gue no permite determinar los niveles de productividad y eficiencia, aspecto
gue se constituye en una debilidad importante del sistema de salud, al no
poder definir cuanto se puede producir con los recursos disponibles y el
umbral que puede lograr, ante una lista de espera con un crecimiento
continuo. En este sentido, es importante resaltar que la lista de espera puede
ser conceptualizado como un efecto y como tal, lo importante radica en
establecer las causas que la genera y con ello emprender acciones que
permitan disminuirla a tiempos razonables, todo lo anterior para favorecer la
salud de los pacientes.

Estos son indicativos importantes que reflejan, que continuar Gnicamente por
la senda de la estrategia de las jornadas de produccién quirdrgica no es el
camino correcto, ante la creciente demanda de servicios de salud, y los
costos que ello representa para la seguridad social. Como se dijo
anteriormente, se debe determinar la capacidad instalada de cada centro de
salud, cuanto puede producir con los recursos existentes, que tipo de
recursos se les debe brindar a cada hospital para que sea mas eficiente, un
verdadero trabajo en red que esté debidamente integrado, respetar los
niveles de complejidad asignados a los hospitales nacionales,
especializados, regionales y periféricos, y con una fuerte inversion en el
primer nivel de atencidon que contenga y resuelva las patologias de los
pacientes...”
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De igual manera, la Auditoria sefala sobre la actuacion del ente tactico, lo siguiente,
respecto al control de la capacidad instalada:

“...Por lo tanto, se ha planteado a través de distintos estudios de Auditoria,
gue la Gerencia Médica, consideraba las metas cumplidas sin que
efectivamente se haya logrado la concrecion de lo que se pretendia de
manera general y en especifico, asimismo, los indicadores establecidos para
la evaluacion no guardan relacion con lo que se pretende alcanzar, asi
tampoco que la evaluacion de metas no se realiza en apego a metodologia
definida por la misma gerencia (segun los términos establecidos en la fichas
de los indicadores).

También se ha determinado, que la planificacion tactica de esa Gerencia
debe mejorarse, de tal manera que esté debidamente alineada con el Plan
Estratégico Institucional, asimismo, sus Direcciones de Sede, presentan
planes especificos relacionados con la organizacion y funcionamiento de los
servicios de salud, los cuales disponen de la aprobacion de la Junta Directiva,
sin embargo no son implementados en su totalidad, ejemplo de esto lo
constituye el documento denominado “Clasificacion de las areas de salud de
acuerdo a su complejidad y propuesta de largo plazo”, mismo, que en el 2009
la Gerente Médica dio a conocer a las restantes Gerencias, como el
instrumento de planificacion de los servicios de salud, orientado a fortalecer
la organizacion y gestion de los servicios de salud, con una vision de largo
plazo, ya que establecia la propuesta de reforzamiento basado en las
necesidades de salud de la poblacion, consideraba los factores
condicionantes de salud, la organizacion en red, el modelo de atencion y la
oferta instalada en ese momento; y que identificaba las brechas para todas
las areas de salud, con lo cual se pretendia priorizar la dotaciéon y
reforzamiento requerido de las areas de salud.

No obstante, lo anterior a pesar de que el citado documento disponia con el
aval de la Junta Directiva, no se implementd; y la Gerencia Médica no
establecio la planificacion para la asignacion del recurso humano, lo que
genero un crecimiento desorganizado de las areas de salud y distorsiones en
la oferta de servicios, lo cual efectivamente afecta la atencién, gestién y
resolucién de la lista de espera...”
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En el afio 2019, a pesar de ser el afio con la mayor produccion institucional y contar
con un elevado numero de especialistas, no fue suficiente para satisfacer la
creciente demanda de servicios. A pesar de invertir cerca de 11 mil millones de
colones en ese periodo, hubo un retraso significativo en la atencién. Al concluir
enero de 2020, el rezago en la atencion alcanzé los 6 afios. Dicho informe sefiala
gue la lista de espera se redujo solo en aproximadamente 5,000 pacientes y los
plazos de espera se acortaron en 46 dias. Estos esfuerzos han tenido un impacto
parcial y la demanda sigue superando la oferta, como se anota de manera textual:

“Sobre el comportamiento de la lista de espera para el 2019, se observa de
enero 2019 a enero de 2020 una disminucién de aproximadamente 5.000
pacientes, y una reduccion de plazos de espera de 46 dias, esto producto
eventualmente de la resolucion de pacientes de mas larga data, aspecto que
a su vez evidencia que las gestiones y esfuerzos institucionales, logran un
efecto parcial, considerando que la demanda dia a dia se incrementa a
expensas de una oferta insuficiente de frente a la demanda, situacion que se
evidencia en el cuadro siguiente:

Imagen 3. Comportamiento de Lista de Espera quirdrgica enero 2019 a enero 2020,
pacientes pendientes de atencién enero 2020.

MES-ARNO ¥ 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total general

enero2019 3 38 157 1086 4529 10596 30523 73102 9340 129374
febrero2019 4 39 152 1035 4014 9687 28301 68035 18414 129681
marzo2019 2 35 125 974 3643 BI976 26122 63881 26308 130066
abril2019 2 36 121 888 3406 8300 23648 59921 32463 128785
mayo2019 12 92 805 3070 7471 21211 53890 39282 125833
junio2019 2 71 828 2754 6657 18952 48529 44648 122241
julio2019 53 442 2423 5358 16621 44061 50793 119751
agosto2019 46 321 2025 4843 15185 41905 55950 120275
octubre2019 30 238 1595 4031 11995 36166 66000 120055
noviembre2019 200 135 1267 3497 9887 30309 Te4s54 121569
diciembre2019 19 120 1130 3194 9234 28342 B0222 728 122989
enero2020 14 B8 954 7985 8650 25863 72642 13522 124718
Total general 11 162 900 6760 30810 75595 220329 574004 572516 14250 1495337

Fuente: Unidad Técnica Listas de Espera, 10-2-2020.

*Nota: el cuadro visto en la imagen anterior es copia fiel del informe emitido por la UTLE, Gerencia
Medica, el 10 de febrero 2020.

A través de los oficios AS-ASS-2954-2021 y AS-ASS-0109-2022, se evaluo la
produccion lograda por medio de las jornadas, y se dio inicio al seguimiento de las
medidas adoptadas durante la pandemia de Covid-19. Estas acciones estuvieron
focalizadas principalmente en la atencion de casos oncoldgicos y urgencias, con el
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propésito de minimizar los riesgos de contagio y redireccionar recursos hacia la
atencion de la emergencia.

Un informe adicional emitido por la Auditoria Interna aborda la persistente
problematica de la lista de espera, que ha sido gestionada de manera deficiente
durante mas de 20 afios. Es especialmente preocupante dada la delicada situacion
que la institucion debe enfrentar en el contexto post-pandémico. El oficio AS-ASS-
025-2022, titulado “Oficio de Asesoria referente a la atencion de la lista de espera a
nivel institucional durante la pandemia y acciones a futuro e importancia de
activacion de planes de continuidad y recuperacion de los servicios de salud”,
destaca la necesidad de explorar otros escenarios para expandir la capacidad de
atencién, especialmente frente al anticipado aumento de casos pendientes de
resolucion. El informe expone:

“...Es uno de los principales desafios de la institucién, y a pesar de que
existen diferentes unidades involucradas para su atencién, no se evidencia
una solucion en concreto para los pacientes que presentan un periodo
prolongado en espera de la resolucion del problema de salud. No obstante,
los esfuerzos de unidades como la Unidad Técnica de la Lista de Espera,
Direcciones de Sede y la misma Gerencia Médica en conjunto con los
Centros de Salud, continda la creciente demanda que sobrepasa las
acciones que en materia realizan estas unidades, lo cual llama a la reflexion
si el sistema de salud, con los recursos actuales se encuentra capacitada
para resolverla o si por el contrario es necesario la asistencia externa sea ello
por los actores sociales, econémicos o internacionales para solventar esta
situacion, siempre y cuando se garantice un uso efectivo de los recursos
humanos y materiales en la jornada ordinaria. En tal sentido, se reitera los
esfuerzos que se deben de realizar en cuanto a los aspectos administrativos
y técnicos que se deben de mejorar, a fin de continuar fortaleciendo la
capacidad resolutiva de los centros de salud, y que los esfuerzos estén
debidamente articulados.

Consecuentemente con lo anterior, la Contraloria General de la Republica3
ha sefialado en el proceso de planificacion de los servicios de salud los
analisis de riesgos que se deben de realizar respecto a la atencion de la
salud, siendo un eje para tomar en consideracion el incremento en las listas
de espera, como parte de los factores que puede presentar una afectacion
de la salud de la poblacion. Por ello, a nivel de la institucion se debe de
disponer de mecanismos de contingencia necesarios para establecer
acciones que reflejen una mejora sustancial de la problematica evidenciada”

34| Pagina



CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL

PRESIDENCIA EJECUTIVA
“INFORME Y PROPUESTA DE ACTUALIZACION DE LA RUTA PARA EL ABORDAJE DE LAS LISTAS DE ESPERA”

En el oficio AS-ASS-075-2022, titulado “Oficio de Asesoria sobre los principales
riesgos estratégicos en los procesos de direccion, relacionados con la atencion de
las listas de espera en la institucion”, el ente fiscalizador identifica y comunica los
principales riesgos estratégicos. La intencion es que estos riesgos se aborden de
forma oportuna para permitir una administracion adecuada de los mismos. El oficio
expone que:

“La Gerencia Médica, la Unidad Técnica de Listas de Espera, y los gestores
de las unidades, enfrentan el desafio de aumentar la oferta de servicios,
siendo necesario generar una mejora en los indicadores de los tiempos de
atenciéon y disminucion en el nimero de pacientes y citas en las listas de
espera, con mecanismos que generen una maximizacion del uso de los
recursos disponibles (determinacion de la capacidad instalada de los centros
de salud), una mayor eficiencia de las jornadas ordinarias, no ordinarias -de
produccién-, implementacion de nuevas tecnologias, andlisis de diferentes
modalidades para la resolucion de la lista de espera, brechas en recurso
humano, especializacion técnica y humana, asignacién de recurso humano
de acuerdo con los insumos técnicos disponibles, coordinacion con la
comision para la distribucion de especialistas, considerar estrategias en Red,
proyectos de jornadas quirdrgicas, cirugias vespertinas y determinar la
pertinencia de la compra de servicios a terceros, de forma que se brinde una
solucion integral a la problematica, con el fin de generar una mejora en el
servicio.

Es preciso continuar con las iniciativas que permitan la implementacién de
herramientas tecnoldgicas, como los Dashboard de hospitalizacién, M6dulo
Quirdrgico, cubos de informacion y otros, de tal manera que se constituyan
en herramientas eficaces de gestion (de gestion general y gerencial), asi
como de conocimiento obligatorio para las autoridades, y personal de los
centros de salud, elementos que deben permitir gestionar de manera
oportuna las listas de espera en coordinacién con la Unidad Técnica, a los
efectos de establecer estrategias en Red que permitan una solucién integral
y por consiguiente que el paciente logre una resolucion pronta al problema
de salud”

Adicionalmente, resalta que el costo para la institucion de contar con pacientes por
tiempos prolongados en espera se eleva al afectar de manera directa otras variables
de riesgo y oportunidad, que deben de ser analizadas dentro de los escenarios
utilizados para realizar los analisis de mercado y costeo.
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“Es preciso sefalar que, el impacto que ha generado en el sistema de salud
la lista de espera, estan: los incrementos en costos de operacion, riesgos
para la atencion, prolongacion o complicacion de la enfermedad, procesos de
tratamiento y rehabilitacion postergados — prolongados-, aumento del
otorgamiento de incapacidades, de insumos, reclasificacion de la
enfermedad, pensiones, afectacion a la imagen institucional y sobre todo la
judicializacion de la atencion, aspecto que repercute indudablemente en la
lista de espera, al desplazar por una orden judicial a los usuarios en espera,
sin considerar los mecanismos de priorizacion técnica del estado de salud de
los pacientes.

Considerando que la lista de espera (consulta externa, procedimientos y
quirdrgica) es una problematica que va mas alla de establecer o mantener un
registro, una conceptualizaciébn estructural, y aspectos de orden
administrativo, es necesario desarrollar una gestion integral que sea
eficiente, eficaz”

Finalmente, en la sesion N° 9333, del 11 de mayo de los corrientes, la Junta
Directiva, posterior a conocer estos antecedentes descritos y motivados por la
atencion directa al informe de la Auditoria Interna AS-ASALUD-005-2023 con
asunto “Oficio de Asesoria sobre la emergencia institucional que representa la lista
de espera”, valora como prioridad la necesidad de prestar debida atencién a las
personas que conforman las listas de espera para abordar el problema de raiz. Es
por esta razén que la Junta Directiva, por decisibn unanime, avala la “Ruta para
avanzar en la gestion de las listas de espera y en la gestion del recurso
especializado” que indica en el articulo 5°:

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

ACUERDO SEGUNDOQO: 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 esperay filas. El objetivo es enfocar los
esfuerzos de manera directa en la atencién 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
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una disminucién del 50% en los tiempos de espera promedio al finalizar el
primer afio de implementacion de esta propuesta.

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

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 que 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), siendo su
responsabilidad prioritaria el cumplimiento de estos acuerdos en el plazo
directora coordinadora de la Comision Lista de Espera y Especialistas...”

Con la aprobacion de esta ruta se pretende ofrecer desde el ambito estratégico,
hasta el operativo y de manera coordinada y articulada, un enfoque integral y
estratégico de la problematica antiguamente conocida pero documentalmente, no
sumida. Sirviendo para esto la inclusién expresa de 3 elementos fundamentales que
permiten que la institucionalidad completa se enfoque en la resolucién de un
problema creciente, de manera conjunta. Con medidas para ser aplicadas de
rescate a corto, y de sostenibilidad a mediano y largo plazo, garantizando en todo
momento un norte orientado en cumplimiento a los deberes constitucionales de
preservar la vida, la salud, el bienestar y la dignidad de las personas:

1.

Intervencion de unidades estratégicas que han formado parte de los
procesos de gestion de las listas de espera y de los recursos existentes
(sesion N° 9333 y N° 9335 de JD)

Declaratoria de Emergencia Institucional para el abordaje y atencion de las
listas de espera, con base en los principios de oportunidad, urgencia y
justicia. (Sesion N° 9337 de JD celebrada el 22 de mayo)

Reforzamiento de los métodos de fiscalizacion y la aplicacion estricta y
oportuna de los mecanismos de control interno. (Sesion N° 9333 de JD del
11 de mayo del 2023)

En la sesion N° 9333 donde se aprueba la “Ruta para avanzar en la gestion de las
listas de espera y en la gestion del recurso especializado” se reconoce la
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complejidad de la problematica de las listas de espera demanda un enfoque
multidimensional y colaborativo. La institucion, reconociendo los desafios, esta
tomando medidas estratégicas y operativas para ofrecer soluciones integrales, con
un fuerte compromiso de parte de la Junta Directiva y todas las unidades
involucradas.

e Compromiso de la Junta Directiva: Posterior a conocer todos los
antecedentes, la Junta Directiva ha reconocido la urgencia de la situacion y
ha aprobado una "Ruta para avanzar en la gestion de las listas de espera y
en la gestion del recurso especializado”.

e Objetivos Claramente Definidos: La Junta ha establecido metas concretas,
buscando una reducciéon del 25% en el tiempo de espera promedio en seis
meses y del 50% al finalizar el primer afio de implementacion.

e Maxima Utilizacion de Recursos: La iniciativa busca aprovechar al maximo
la capacidad resolutiva de cada centro de salud, asegurando que todas las
modalidades de atencion cumplan con la normativa vigente.

e Responsabilidad de la Gerencia Médica: Se ha instruido a la Gerencia
Médica para que coordine las acciones y garantice el cumplimiento de los
acuerdos en el plazo establecido, enfocandose especialmente en las
especialidades mas criticas.

e Prioridad a las Personas: Finalmente, se destaca el enfoque centrado en

las personas, reconociendo la importancia de atender a quienes conforman
las listas de espera y abordar el problema desde su raiz.

38| Pagina



CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL

PRESIDENCIA EJECUTIVA
“INFORME Y PROPUESTA DE ACTUALIZACION DE LA RUTA PARA EL ABORDAJE DE LAS LISTAS DE ESPERA” smarscs

HALLAZGOS Y RESULTADOS OBTENIDOS

1. INFORMES DE SEGUIMIENTO

Se recibe copia el informe Al-1323-2023 de 27 de julio de 2023 con asunto “Oficio
referente a la Hoja de Ruta para avanzar en la gestion de las listas de espera y
gestiébn del recurso Especializado en Salud (sesion 9333) y Declaratoria de
Emergencia Institucional (sesién 9337) en el cual resalta que la hoja de Ruta para
Avanzar en la Gestion de las Listas de Espera y Gestion del Recurso Humano
Especializado en Salud” el cual marca una pauta crucial para mejorar la prestacion
de servicios médicos a aquellos pacientes en espera.

Es fundamental la coordinacién y liderazgo ejercido por la Gerencia Médica y todas
las unidades involucradas en el proceso, como se establece en la sesion N° 9333,
no obstante, a pesar de la urgencia y las expectativas planteadas por la Junta
Directiva, se ha identificado que muchas de las acciones esenciales para alcanzar
estos objetivos estan aun en proceso o directamente incumplidas.

“...De la revision efectuada por esta auditoria, se determina que como parte
de los postulados fundamentales que definié la junta directiva para la
atencion oportuna de las Listas de Espera, se definieron siete acciones que
segun ese oOrgano colegiado por la importancia y el riesgo que genera el
tema, tenian que ser atendidas en el plazo de un mes posterior a la
comunicacion formal del acuerdo. Sin embargo, como resultado de la
documentacion remitida por la administracion activa a esta Auditoria, se
determina que la mayoria de las acciones se encuentran en proceso o
incumplidas. Es preciso indicar que las acciones referidas a la “Declaratoria
de Emergencia Institucional en listas de espera” y el “Aumento del monto de
cobertura del seguro obligatorio de vehiculos se encuentran cumplidas,
respecto a la “Distribucion de especialistas en cuanto a la mejora en el
proceso metodologico parcialmente cumplida.

De conformidad con lo anterior, se establece que las acciones relacionadas
con el Programa de Fortalecimiento del Primer Nivel esta en proceso, las
cuales segun la hoja de ruta no tenian plazo de ejecucion, no obstante, de
las siete acciones, dos estan cumplidas, una parcialmente cumplida y cuatro
se encuentran con cierto grado de avance, lo cual evidencia que las
Gerencias involucradas en el proceso y las demas dependencias, deben de
otorgarle una mayor atencién y bajo los principios adecuados de direccion,
coordinacion y control efectivo, logren articular acciones y efectuar un
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seguimiento efectivo que permita impulsar los procedimientos que sean
necesarios, a fin de que se cumpla con el cronograma definido en la hoja de
ruta y por lo consiguiente de una manera eficaz se concreten las metas y
objetivos planteados por la Junta Directiva, para resolver los principales
problemas que se presentan en la gestion de las listas de espera y con ello
se favorezca la prestacion de los servicios de salud de los usuarios que estan
esperando ser atendidos en forma oportuna para resolverles su problemas
de salud.”

Esto subraya la necesidad de fortalecer el compromiso, la direccion, y el control
para garantizar la eficacia en el cumplimiento de la hoja de ruta. Ademas, no solo
se trata de superar desafios administrativos; hay consideraciones logisticas y
financieras cruciales, como asegurar los insumos necesarios. La comunicacion y
anticipacion son esenciales, como evidencia el oficio GL-0892-2023, para planificar
adecuadamente la adquisicion de recursos. En definitiva, es imperativo que la
Administracion Activa intensifique sus esfuerzos para brindar soluciones oportunas
y eficientes, aprovechando al maximo el recurso humano especializado, con el
propésito final de beneficiar a los pacientes y optimizar el servicio médico
institucional, alineado con lo propuesto por la Junta Directiva.

“A partir de lo descrito, se informa y reitera a la Administracion Activa,
continuar gestionando las acciones que permitan brindar soluciones
oportunas y eficientes a los usuarios, que se encuentran en alguna modalidad
de atencion de la lista de espera, asi mismo, se propicien respuestas en
cuanto a la gestion del recurso humano especializado, a los efectos de
impactar positivamente en la mejora de los servicios y se atienda lo propuesto
en la hoja de Ruta para Avanzar en la Gestion de las Listas de Espera y
Gestion del Recurso Humano Especializado en Salud acordada por la Junta
Directiva.

No obstante, se recuerda a la Administracion, su responsabilidad por la
constante valoracion de riesgos, y el establecimiento de acciones que
permitan mantener, perfeccionar, evaluar el sistema de control interno,
ademas de adoptar de inmediato las medidas correctivas, ante cualquier
evidencia de desviaciones o irregularidades, asi como, implantar de
inmediato las observaciones, recomendaciones y disposiciones formuladas
por la Auditoria Interna, conforme con lo dispuesto en los articulos 10°, 12°
14° de la Ley General de Control Interno, y del cumplimiento de los articulos
5 de la sesion 9333 y 47 de la sesion 9337.”
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Tabla N°3. Antecedentes de auditoria

Informes de Auditoria Interna i@

Oficio de asesoria sobre la gestion técnica y administrativa de la lista
de espera institucional y definicién de ias de eficiencia, eficacia
y i i la si ion previa y efectos actuales y
futuros de la crisis sanitaria provocada por el COVID-19

Oficio de ia relaci do con la
de la lista de espera a nivel institucional.
AS-ASS-2594-2021

Oficio de Asesoria referente a la atencién de la lista de
espera a nivel institucional durante la pandemia y acciones
a futuro e importancia de activacion de planes.
continuidad y recuperacion de los servicios de saluds "' -
AS-ASS-025-2022

Oficio de Asesoria sobre los principales riesgos
égicos en los p de direccién,

relacionades con la atencién de las listas de

espera en la institucién.

AS-AAS-075-2022

Oficio de Asesoria referente a la importancia de
fortalecer la gestion estratégica y operativa de la lista
de espera a nivel institucional.

AS-AAS-109-2022

rente a la hoja de Ruta para Avanzar en la
de las Listas de Espera y Gestién del Recurso
ano Especializado en Salud (Sesién 9333), y
laratoria de emergencia institucional (Sesién
9337) -lista de espera-.

A-1323-2023

Fuente: Elaboracién Propia Informes de auditoria interna

A patrtir de los informes de Auditoria Interna revisados, se pueden sefalar:

¢ I|dentificacion de Riesgos Estratégicos: El ente fiscalizador ha sefialado
los riesgos estratégicos en la atencion de listas de espera, subrayando la
necesidad de abordarlos de forma adecuada y oportuna para garantizar una
gestion adecuada.

e Desafios Operacionales: Las unidades encargadas enfrentan el reto de
aumentar la oferta de servicios, mejorar los indicadores de tiempos de
atencion y reducir las listas de espera, todo ello maximizando el uso de los
recursos disponibles.

e Disponibilidad de informacion oportuna: La implementacion de
herramientas tecnoldgicas como Dashboards de Hospitalizacion, Modulo
Quirdrgico y otros se vuelve esencial para una gestion efectiva y para
garantizar una atencion oportuna.

e Impacto Financiero y Operacional: El tiempo prolongado de espera tiene

costos asociados que afectan directamente a la institucion, desde el
incremento en costos de operacion hasta la judicializacion de la atencion.
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e Implicaciones Sociales y de Imagen: La lista de espera afecta la imagen
institucional, y su manejo inadecuado puede llevar a acciones judiciales que
desplazan a los usuarios en espera, sin considerar prioridades médicas.

e Vision Integral de Gestion: Abordar las listas de espera va mas alla de
mantener registros o gestionar administrativamente, se necesita una gestion
integral que sea eficaz y eficiente.

2. CUMPLIMIENTO DE LA “RUTA PARA AVANZAR EN LA GESTION DE LAS LISTAS DE
ESPERA Y GESTION DEL RECURSO HUMANO ESPECIALIZADO EN SALUD”. (SESION
NO 9333)

Se realiz6 una revision minuciosa de los compromisos institucionales adquiridos, en
atencién a los acuerdos tomados durante las sesiones de Junta Directiva N° 9333,

9334, 9335 y 9337, como parte de los componentes incluidos dentro de la “RUTA
PARA AVANZAR EN LA GESTION DE LAS LISTAS DE ESPERA Y GESTION DEL RECURSO

HUMANO ESPECIALIZADO EN SALUD”. Esto, con el fin de determinar oportunamente el
grado de cumplimiento de lo instruido, que ofrezca la oportunidad estratégica de
visualizar posibles puntos de intervencion y mejora para lograr los objetivos
institucionales planteados.

En la propuesta presentada el pasado 11 de mayo, se determiné la linea estratégica
gue seguiria la instituciéon en cuanto al abordaje prioritario de la condicién actual de
las listas de espera. Se dividié su intervencion en 3 ejes:

Fortalecimiento

del Primer Nivel de
Atencién

Control de la
demanda al ll

Administracién

de causay Nivel
riesgo

Gestion de las

Gestion del listas de espera

Peeuss HUmens Gestion Oportuna

Especializado de las personas

Figura N.1. Gestién de la Salud.

42 |Pagina



CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL

PRESIDENCIA EJECUTIVA
“INFORME Y PROPUESTA DE ACTUALIZACION DE LA RUTA PARA EL ABORDAJE DE LAS LISTAS DE ESPERA” [—

Ejes de atencion. “Ruta para avanzan en Listas de Espera y Recurso Especializado.
Eje I. Fortalecimiento del primer nivel de atencion

Los multiples intentos de trabajar sobre la tematica de listas de espera han sido
tenues, desarticulados y aislados. Por tal razén, dentro del mapa definido como ruta,
se incluye un plan de trabajo con enfoque integral, donde el factor “demanda” de los
servicios especializados incide positivamente sobre la capacidad de resolucion del
primer nivel.

A corto y mediano plazo (menos de 3 meses), se definieron 6 acciones

estratégicas por cumplir, segun lo incluido en los anexos 1y 10 de la “RUTA PARA
AVANZAR EN LA GESTION DE LAS LISTAS DE ESPERA Y GESTION DEL RECURSO HUMANO
ESPECIALIZADO EN SALUD”.

Tabla N°4. Fortalecimiento del | nivel de atencién.

) Fortalecimiento del | nivel de atencion

Ampliar las modalidades de
Ampliar la capacidad resolutiva i acceso para obtener una cita en
de la gestidn en Red (RISS) los servicios ofertados en el
primer nivel de atencién
Actualizar, expandir y L . Lo
estandarizar el alcance en la :::I?::; Lac::lgr:ai;:;ne:e
oferta de servicios de salud .
digitales y virtualizados en estrategias para fortalecer la
. -, atencién oportuna de ECNT?
el primer de atencién
Construir un modelo funcional Implementar una estrategia de
de la prestacién del primer resolucion especializada por
nivel de atencién competencias

Fuente: Informe Comision para el andlisis de listas de espera y situacion de especialistas.

En cuanto al cumplimiento de las acciones propuestas, se define que no se ha
logrado confirmar que alguna de estas se encuentre completa. Sin embargo, cabe
sefalar que dentro del Anexo 1, se incluye una accion estratégica de “capacitacion
de personal del primer nivel para mejorar su capacidad resolutiva”.
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Referente a este punto de manera particular, se conoce de un plan propuesto por el
equipo de intervencion CENDEISSS/UTLE/CTAME, que consiste cronograma de
capacitaciones para médicos generales a 5 afios plazo.

De momento, no se ha incluido ningun otro gremio del equipo multidisciplinario como
recurso de enfermeria, psicologia, nutricibn, Redes, entre otros, en dichas
capacitaciones.

Eje ll. Gestion Oportuna de las personas

Este apartado, es fundamental dentro de las acciones de inmediato y corto plazo
por evaluar. Ya que, es la base del enfoque cuyo objetivo es centrar y concentrar
los esfuerzos y acciones iniciales, en la resolucion de casos actualmente siguen
esperando tras 7 afios, recibir una atencion particular.

Se propone un total de 16 acciones estratégicas por atender, segun lo incluido en
los “anexos 1 y 10” de la “RUTA PARA AVANZAR EN LA GESTION DE LAS LISTAS DE
ESPERA Y GESTION DEL RECURSO HUMANO ESPECIALIZADO EN SALUD”. De las cuales,
solo se complet6 a la fecha 40% de las acciones inmediatas y un 33% de las
acciones a corto plazo:

L : *Declaratoria de Emergencia Institucional en listas de
A'e";'°" i ) espera (META CUMPLIDA)
Acciones * Aumento del monto de cobertura del seguro automotor
: (SOA) (META CUMPLIDA) 40% de
4 Cumplidas P duccion (EN PROCESO) limi t
*Pago por produccion mplimien
1 mes «Ditribucién de especialistas (META CUMPLIDA) cump ento
Corto Plazo *» Coordinacién de los traslados INS (META CUMPLIDA)
. *Reduccién del ausentismo (META CUMPLIDA) 33% de
9 Acciones 5 - 2 .
¢ Incluir mecanismo de medicién de la productividad .« .
3 meses (META CUMPLIDA) cumplimiento

Figura N.2. Cumplimiento de las acciones inmediatas y corto plazo.
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Las acciones de inmediato y corto plazo que no alcanzaron la meta segun lo
planificado, dentro de la atencion a las listas de espera, son las siguientes:

*Plan para la atencién oportuna a las personas
Inmediato plazo sFortalecer y reorganizar los recursos de la red
* Alfernativas para impulsar la figura del co-pago

*Plazos Razonables de atencidn con criterio clinico

ePriorizar requeriminetos para mejoras a los sistemas de
informacién

*Garantizar el maximo registro de citas de procedimientos
ambulatorios en SIAC

*Nodos de Produccién

*Hospital de Dia

eEstandarizacion y cumplimineto de protocolos

Corto plazo

Figura N.3. Incumplimiento de las acciones inmediatas y corto plazo.

No obstante, la administracion activa ha realizado los esfuerzos que han estado a
su alcance para procurar el inicio oportuno de las acciones y facilitar los avances en
dichos ambitos, que concreten estratégicas en tiempo y forma, para evitar que se
materialicen los riesgos previamente evidenciados sobre las limitaciones y
dificultades para implementar acciones efectivas.

Por lo anterior, desde este despacho se han enviado oficios de seguimiento y de
instruccion que se encuentran en el sistema SAYC, asi como con los respaldos
respectivos en el archivo de la presidencia ejecutiva, de requerir ser consultados,
los cuales han tenido el objetivo de asegurar se estén realizando las gestiones
acordadas por la Junta Directiva.

De igual manera, también se complementé dicho seguimiento mediante sesiones
virtuales y presenciales con los diferentes actores involucrados en el cumplimiento
de los objetivos, para alinear y articular estratégicamente los esfuerzos. Sin
embargo, llama la atencion que las respuestas obtenidas desde el estrato tactico se
caracterizaron por ser lentas y reactivas, por encima de ser prospectivas, previsivas,
oportunas y colaborativas.
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Eje lll. Gestidn del recurso humano especializado en salud
En cuanto a la atencion de los acuerdos iniciales propuestos, para arrancar con el
andlisis del recurso humano especializado, se plantearon 2 metas a corto plazo,

donde a la fecha, no se ha logrado alcanzar la meta en ninguno de las 3 acciones,
vistas en la Tabla N.5.

Tabla N°5. Recurso humano especializado.

= | Gestion del recurso humano especializado en salud

Corto plazo
(1 a3 meses)
Acdones y
propuestas
de abordaje
CONTRATACION
Rewvisar y actualizar la Revizar y actualizar Fraccionamiento
normativa vigente sobre los contratos de de vacaciones
flexibilizacidn de horarios retribucitn

Fuente: Informe Comisién para el andlisis de listas de espera y situacion de especialistas.

3. RESULTADOS Y ALCANCES DE LA INTERVENCION CENDEISSS/UTLE/CTAME

Como parte de las estrategias incluidas en la sesion N°9333, dentro del acuerdo
instruido de atencién de la “RUTA PARA AVANZAR EN LA GESTION DE LAS LISTAS DE
ESPERA Y GESTION DEL RECURSO HUMANO ESPECIALIZADO EN SALUD”. La Junta
Directiva en el articulo 6° de la sesion N°9335, celebrada el 18 de mayo de 2023,
acordd como parte de las estrategias para asegurar el cumplimiento oportuno de lo
instruido, lo siguiente:

“(...) ACUERDO SEGUNDO

Avocar la competencia funcional de la Comision Técnica de Analisis y
asignacion de Especialistas y la Unidad Técnica Listas de Espera (UTLE) de
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la Gerencia Médica, y para tal efecto, encargar a la interventora del
CENDEISSS Dra. Dominique Guillen Femenias, la coordinacion de dicha
comision y unidad durante el plazo de intervencién, debiendo rendir un
informe mensual sobre la problemética de las listas de espera y el
cumplimiento de los acuerdos adoptados por esta Junta Directiva.

ACUERDO TERCERO

1. Disponer de un equipo de acompafiamiento que analice la gestion de la
Comision Técnica de Andlisis y Asignacion de Especialistas de la
Gerencia Médica y los procesos de la Unidad Técnica de Listas de
Espera, considerando los planteamientos hechos por la Auditoria Interna
en oficio AD-ASALUD-0042-2023 (Oficio de Advertencia referente a la
importancia de replantear e intervenir el proceso de formacion y
distribucién de médicos especialistas a nivel institucional) y oficio AS-
ASALUD-005-2023 (Oficio de Asesoria sobre la emergencia institucional
gue representa la lista de espera), y otros insumos de la Auditoria Interna
relacionados, incluidos en el analisis efectuado por la Comision de
analisis de listas de espera y de especialistas de esta Junta, y adjuntos al
informe entregado a esta Junta Directiva en oficio SJD-CJD-0002-2023
del 10 de mayo de 2023.

2. Dicho equipo de acompafiamiento estara coordinado por la Dra.
Dominique Guillén Femenias, la cual debera integrar en el mismo a
funcionarios (as) que cuenten con expertis y formacion en tales teméaticas,
y que faciliten el desarrollo y ejecucién de las tareas que al respecto
deban efectuarse. Debera presentarse en la proxima sesion de esta Junta
la conformacion de dicho equipo, para su aprobacion.

3. El citado equipo debera presentar un informe a la Junta Directiva sobre
los hallazgos que se tengan, con propuestas de abordaje de los
planteamientos hechos por la Auditoria Interna en los oficios indicados en
el punto 1 del presente acuerdo, en pro de mejorar la distribucion de
meédicos especialistas y la gestion de la Unidad Técnica de Listas de
Espera. Plazo: 3 meses (...)”

El equipo interventor coordinado por la Dra. Dominique Guillén Femenias, para

cumplir con lo instruido mediante el acuerdo tercero de la sesidbn N°9335, celebrada
el 18 de mayo de 2023, se conform6 por los siguientes actores segun lo
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contemplado en el primer informe de seguimiento, que cita textualmente las
competencias y perfiles de los integrantes:

“...) -Dra. Flavia Sol6rzano Morera, Asesora de Gerencia Médica. Especialista
Medicina Familiar y Comunitaria, UCR. Especialista en Medicina Paliativa de
Adultos, Universidad Valladolid, Espafia. Master Administracion de Servicios de
Salud con énfasis en Gerencia de Salud. UNED. Profesora y Coordinadora
Nacional de Posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria e Internado Rotatorio,
UCR.

-Dr. Carlos Brenes Bolafios, Hospital San Rafael de Alajuela. Especialista
Medicina Familiar y Comunitaria, UCR. Master en Gerencia de la Salud - ICAP.
Especialista en Administracion de Servicios de Salud con énfasis en Gerencia
Moderna y Gestién del Cambio en Salud - ICAP. Profesor de de Posgrado de
Medicina Familiar y Comunitaria y Coordinador de Internado Rotatorio, UCR.

-Dr. Armando Cortés Ruiz, Evaluador de Direccion de Compras, Gerencia
Médica. Especialista Medicina Familiar y Comunitaria, UCR. Especialista en
Administracién de Servicios de Salud. Master en Gerencia de la Salud. Master
en Gerencia de la Calidad. ICAP.

-Dr. Gerick Pastor Jiménez, Médico Evaluador, Farmaco-epidemiologia,
Gerencia Médica. Master en Gerencia de la Salud, ICAP. Diplomado en Alta
Gerencia Hospitalaria, INCAE/Georgetown University. Diplomado en Evaluacién
de Tecnologias Sanitarias, ICAP/IPEGSA. Egresado Doctorado Gestion Publica
y Ciencias empresariales ICAP (...)”

Para la atencién de la Ruta, entonces, la comisiébn emite y entrega una propuesta
de atencion de la problematica de listas de espera y especialistas en funcion a la
atencion del acuerdo segundo del articulo 5, de la sesion 9333. En el que posterior
a realizar un diagnostico situacional y enlistar una propuesta de solucion. Se emiten
las siguientes recomendaciones, acogidas por la Junta Directiva el 18 de junio del
afio en curso:

“(...) Se recomienda a la Junta Directiva que, para implementar el plan
disefiado, se requiere:
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- Con respecto al liderazgo y gobernanza de las unidades atendidas:

o Empoderar en el liderazgo administrativo del CENDEISSS, personal con alto
conocimiento y experiencia gerencial, docente y en formacion de posgrados
en especialidades médicas, que generé trabajo en equipo, y logré en su
personal a cargo una ruta clara, efectividad, calidad, confianza, empatia, con
capacidad de adaptacion al cambio y a la innovacion constante, asi como
posibilidades de respuestas en tiempo y forma adecuada a las necesidades
institucionales.

o Se recomienda nombrar un director ejecutivo como lider de implementacion
del plan disefiado

o Deben integrarse actividades intergerenciales que implementen un clima
organizacional adecuado en el CENDEISSS

o Debe generarse un liderazgo institucional en procesos relacionados con la
gestién de atencion oportuna de las personas en especialidades médicas, a
través un plan estratégico a cargo de un equipo de trabajo con amplia
experiencia y formacion gerencial. Es necesario que cuente con
conocimiento en la red integrada de prestacion de servicios de salud y su
relacion con la organizacion de hospitales y areas de salud, y el trabajo que
realizan los especialistas médicos, de manera que implemente de formar
organizada y clara propuestas eficaces e innovadoras.

o Empoderar a través de la Gerencia Médica el liderazgo organizacional de la
gestién de la atencion oportuna de las personas, asi como la adecuada
negociacion para evitar migracion de especialistas de la CCSS

- Conrespecto alas funciones de las unidades atendidas:

o Priorizar el disefio de procesos sustantivos bésicos en la planificacion,
regulacion, formacion y distribucion de especialistas del CENDEISSS, la
UTLE y la CTAME, asi como la clara interrelacion entre esas instancias, para
asegurar la adecuada gestion de recursos institucionales en tiempo y forma.

o Diseflar metodologias de céalculo de oferta y demanda simplificadas y
estandarizadas para uso constante en los procesos sustantivos de
planificacién, formacion y distribucion.

o Capacitar y asegurar el conocimiento de los procesos y metodologias a los
participantes de la administracion activa correspondientes.
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- Con respecto ala sistematizacion y andlisis de datos

o Priorizar la automatizacion de procesos y metodologias relacionadas al
analisis de datos de atencidén oportuna de las personas por especialistas,
donde se integren aspectos como necesidades de formacion y dotacion de
profesionales, y que permitan el enlace entre CENDEISSS, UTLE y CTAME
en tiempo y forma adecuada.

o Se recomienda utilizar las tecnologias disponibles y desarrolladas por la
CCSS, que asegure su uso e implementacién institucional a corto y largo
plazo y sean compatibles para el procesamiento de datos por medio del
apoyo de DTIC.

- Con respecto ala regulacion:

o Debe asegurarse la actualizacion y validacién de documentos en tiempos
y forma, y que la misma se realice al menos cada 5 afios.
o Debe priorizarse al menos los cambios relacionados a la regulacion de:

= Método de ingreso a posgrados de especialidades médicas

= Perfil académico de formacioén priorizado por la institucion

= Contrato de retribucion social acorde a la inversién
realizadas

= Simplificacién de tramites de capacitacion y realizaciéon de
pasantias

= Supervision de tramite y cumplimiento de becas y contrato
de retribucién

-Con respecto a la distribucion:

o Priorizar en el proceso de analisis de distribucion de especialistas,
criterios funcionales y operativos adecuados a la situacién actual de la
CCsSs.

o Incluir en el proceso de analisis de distribucion de especialistas médicos,
una instancia técnica con conocimiento funcional y académica en
posgrados, que permita la negociacidon adecuada, a través de la
participacion de los posgrados en especialidades meédicas, un
representante del CENDEISSS y la Gerencia Médica.

Lo anterior permite que el nuevo especialista que no desea permanecer en
la institucién logre negociar su permanencia a través de la busqueda de
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alternativas viables que beneficien tanto a la poblacién, como a la institucion
y al profesional.

Dicho informe se entregé a Junta Directiva, el pasado 18 de junio 2023,
acompafado de una presentacion, de la cual se extrae lo antes descrito en prosa,
para mejor entendimiento de las propuestas presentadas:

Tabla N°6.1. Problemas y soluciones CENDEISSS.

B A RSTRATIRNA A LA

CENTRO DE DESARROLLO ESTRATEGICO E AN Gl -
- o At A H
c E N D E l SSS INFORMACION EN SEGURIDAD SOCIAL = \é /‘r\Jt'empo
Soluciones
B Liderazgo y . Poca ionde | Cambio en el liderszgo actusl
1. Liderazgo y gobernanza solicitudes en tiempo y forma | Gestion por procesos Empoderar equipo interventor

A cargo DAGP, DPRSS y CENDEISSS, sin claridsd perfily sin | Insumo temporal: INFORME OFERTA ACTUAL Y NECESIDADES

m 2. Especialistas B b b sl e i IDE DISTRIBUCION Y FORMACION DE ESPECIALISTAS 2023-2028
| | £ il ki | Estudio DPSS
: N 3. Tecnicos Sin plan itacion técnicos criticos | Plande ion y i6n técnicos (becas / convenios)
l : No procesos sustantivos descritos | S
(o) ‘A: PLANIFICACION 4. Funciones Thinpos. de i izacis D »
z Z Actualizar metodologia clculo
. U 3. Capacidad ;nsmal:e: No | no a oferta . Trabsjo integrado universidades
il Regionlizscién (plen piloto MFYC)
: 4. Sistematizacion y Analisis| . i i
= y 75 Falts acceso a datos en tiempo real y sistematizar anélisis & 5 sttema(klzar dstos e
— de informacion de célculo de tiempos de atencién oportuna
5. Incentivos universitarios| Apoyos universitarios no equivalentes a sporte CCSS Plan incentivos a profesores
° - oS | S S i Paocos incentivos s ser profesores |_ Apoyo bi ional de la qui
m j Actuslizar, simplificar y unificar la on i 8
o Pasantias
- = Regulacion fragmentads y d i ¥y o Formacién de posgrado
\ B: REGULACION enlentecidas © Campos Clinicos
o o Contrsto de Retribucion
o Becas
U {‘ 1. Ingresol de ingreso por universi oferente Exiurhan failcs
- L o R __ Noequitativo i L Vgl
H No crecimiento de plazas disponibles de residentes R P 2
m 2. Oferta disponibl Carencia analisis oferta/demands formativa Perfil de f Ana!l'ssaqufe;r:: die;nands formace o e
ﬁ No integra i en perfil de ion y oferta universi g
S ° C. FORMACION | N - Proceso de supervision de posgrados requiere integrar sspectos | Integracidn de proceso de supervision de personal con conocimiento
3. Supervision g S
: fi a ctos fu de proceso de
| I . Plan piloto: Curso 8 Médicos Generales para mejorar capacidad
m | 4, Capacitacion de| Capacitacién a profesionales PNA resolutiva
p[ofesionales de apoyo| Unidad de on para ion y itacio Integrar cursos a otras disciplinas
O ‘ PR Unidsd de comunicacién pars formacién y capacitacién
. - : DISTRIBUCION
D: gEB 0 | 1. Contrato de retribucién Contrato de refribucidn no equivale s inversién de CCSS Metodologia de célculo de refribucion sjustada a inversion
ESPECIALISTAS | Y Riesgo de no recupersr inversion Cambio de reglamento de refribucién

Fuente: Anexos del primer informe, Equipo de Intervencién CENDEISSS-UTLE-CTAME.

Como se observa en la Tabla 6.1. de la presentacion los problemas y soluciones se
incluyeron dentro de los ejes de planificacion, regulacion, formacién y distribucién de
especialistas. Para cada rubro de describi6é el problema encontrado por el equipo de
intervencion, donde segun evidencia existe problemas de gestibn administrativas y
operativas con posibles soluciones para fortalecer dichos rubros, de cuales la que se
identifica ha sido materializada es
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Tabla N°6.2. Avance Problemas y soluciones CENDEISSS.

Problema Solucidn ejecutada Observacion
Gobernanzay liderazgo Cambio de direccion Pendiente plan de accion
Informe oferta actual y Desconocida Pendiente de entrega

necesidades de
especialistas

Plan de formacion y Desconocida Pendiente de entrega
contratacion de técnicos

Descripcién de procesos Desconocido Pendiente de entrega
interrelacionados

Metodologia trabajo Desconocido Pendiente de entrega
integrado de universidades

Plan de incentivos a Desconocido Pendiente de entrega
profesionales

Metodologia calculo tiempo Desconocido Pendiente de entrega
de atencidn oportuna

Actualizacion de Desconocido Pendiente de entrega
reglamentos

Examen unico Desconocido Pendiente de entrega
Andlisis de oferta/ demanda Desconocido Pendiente de entrega
en formacion

Procesos de supervision de Desconocido Pendiente de entrega
personal en tema de

formacion

Plan piloto: curso médicos Ya inicio En proceso
generales (5 afios)

Cambio reglamento de Desconocido Pendiente de entrega
retribucién

Fuente: Elaboracién propia, seguimiento de acuerdos.
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Tabla N°7.1. Problemas y soluciones UTLE.

Diagnostico/ Soluciones

UNIDAD TECNICA DE

ADIA AT20D

A ESTRAIRICA MR LA
CRGRTLMA ¥ DF CAUDAD (4 SALUO

o
S Vi
LISTAS DE ESPERA id JAtiempo
- ECTITTEIETITTTTTE
Problema Soluciones
Carencia de estructura y perfil
& Z c o Perfiles gestores
1'L'demlg° y g°bemanza d::":’ necl ?ﬁ:‘:ﬂ‘;eyﬁr:;;: o Empoderar UTLE como lider gestor de recursos
- Recargo de funciones externas i = 3 =
: : Validar descripcion de procesos y realizar manual de gestion
2. Funciones. Proc&coseun dLEescn: v:;lg?‘ados, aun Devolver actividades no correspondientes a GM
Carencia de proceso y o 2
i h _ metodologia de calculo, estudios C::atc:acc‘i‘ad;cafgm
A:PLANIFICACION 3. Capacidad oferta )& aniﬁcaciénuso en Uso en planficacién de servicios
Optimizacion de recursos Centro Nacional de Interconsultas (Plan piloto MFYC)
Carencia de sistema que unifique
X = S datos, acct;s?’a d;tos'oy Apoyo de AES (personal en unidad)
L/ 3. Sistematizacion y Analisis de "‘e“’.a‘”'d:g’gt s Sistematizar datos
™ Informacion | e ¢ reecoiza Metodclogiade clculo d tempos de tencén gporuna
J espasiaRiades (nibcado § an piloto de criterios de referencia de MFYC
< l usos)
-
B: REGULACION Reglamento desactualizado Actualizar reglamento
B No integra criterios de
C:FORMACION necesidades en planificacion Integrar analisis en planificacion de formacion
Ld TS . formacién - C ® S
’ r Integrar en analisis de ion con priorizacion en items
Gestor de apoyo en ion de i de uni
i deil s para refer ion de iali
No participan en distribucién, no H?:b;n;ag?mm
‘ integran criterios priorizades a ¥ i :": Iabisal
/ D: DISTRIBUCION emergencia y es necesario buscar -Mejora de ambiente labor:
: . s - Incentivos no econdmicos
"4 atemaings pars ioceniivar -Incentivos en carrera docente
PeEnccaL el on - Incentivos por investigacion
-Escalas que puedan mej con como icaci
atencion docente, participacion en jomadas de apoyo, proyeccion social, efc
-Becas de estudio con ion de costos por ser docente 0 i i

Fuente: Anexos del primer informe, Equipo de Intervencién CENDEISSS-UTLE-CTAME.

Tabla N°7.2. Avance Problemas y soluciones UTLE

Problema Solucién ejecutada Observacién

Gobernanzay liderazgo Cambio de coordinacion | Pendiente plan de accion

Descripcién de procesos y
manual de gestion

Metodologia de célculo de
capacidad instalada

Sistematizacién de datos
con AES

Actualizar reglamento
Planificaciéon de formaciéon

Formalizar figura del gestor
de apoyo

Desconocida

Desconocida

Proceso

Desconocido
Desconocido

Desconocido

Pendiente de entrega

Pendiente de entrega

Se estan ejecutando los
Dashboard GM

Pendiente de entrega
Pendiente de entrega

Pendiente de entrega

Fuente: Elaboracion propia, seguimiento de acuerdos.
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ADIA AT20D

Tabla N°8.1. Problemas y soluciones CTAME.

#O S e > - g o aa
g"@"“i COMITE TECNICO DE ANALISIS Y ASIGNACION DE °~>‘°j ""T"““‘.“"" e e——
£
MEDICOS ESPECIALISTAS - \?é r\tlempo

Problema Soluciones

Gobernanza unidad

Mtiples comisiones. oSy Cambio de integracion: especialistas

coordinaciones, funciones no claras,
fata apoyo administrativo y
representacion de especialistas

Asignacion de tiempo a coordinador y
secretaria de apoyo

1. Conformacion y gobernanza

A: PLANIFICACION Carece descripcidn procesos, revision Guia metodologica de trabajo

2. Funciones metodologia con base a emergencia | Mejorar metodologia distribucion con base a
~ institucional emergencia
s - Sistematizar datos
L 3.Sistematizacion y Analisis de datos Acces:nzl‘iisé};o: ;3;;;213(? realy Metodologia de célculo de tiempos de
-l atencion oportuna
5 j todologia de distribucion que
B: REGULACION. | No reglamento o manual Tl es necesicades Insiiciondles v a)

cambio propio de la dindmica de la salud
‘ humana

Plan de incentivos

Lider de negociacion centralizada
izar bases de negociacion

Falta unidad de seguimiento y
negociacién de salidas de
especialistas

T
C: DISTRIBUCION 1. Migracion de especialistas d:sla‘

Diagnostico/ Soluciones

Fuente: Anexos del primer informe, Equipo de Intervencién CENDEISSS-UTLE-CTAME.

Tabla N°8.2. Avance Problemas y soluciones CTAME

Problema

Gobernanzay liderazgo

Metodologia distribucion de
especialistas

Metodologia de tiempo de
atencion oportuna

Plan de incentivos lider de
negociacion centralizada,
normalizar bases de
negociacion.

Solucion ejecutada

Cambio de miembros de
comisién
Recibida

Desconocida

Proceso

Fuente: Elaboracion propia, seguimiento de acuerdos.

Observacion

GM-12065-2023
(8 miembros fijos y 5 de
apoyo)
*Pendiente de
aprobacion
Pendiente de entrega

Se estan ejecutando los
Dashboard GM

*Con respecto a la metodologia propuesta por el equipo interventor, ésta a la fecha
no ha sido presentada formalmente ni por la Gerencia Medica 0 sus entes técnicos,
ni por el equipo Interventor ante la Presidencia Ejecutiva y/o Junta Directiva por lo
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gue se recomienda, debida a las implicaciones que dicha metodologia representa,
como lo es el destino del recurso humano especializado, que esta sea al menos
presentada ante el Consejo de Gerentes para sus respectivas observaciones y
aprobacion.

De igual manera, el informe contiene una propuesta para el abordaje de la temética

que le fue asignado al Equipo Interventor por Junta Directiva, la ‘RUTA PARA
AVANZAR EN LA GESTION DE LAS LISTAS DE ESPERA Y GESTION DEL RECURSO HUMANO
ESPECIALIZADO EN SALUD”

Esta se divide en una atencién inmediata, donde se integran 10 actividades tacticas
puntuales para atender la ruta, en funcion de alcanzar el plazo propuesto de 6
meses; tal y como se observa en la siguiente imagen:

& i G s

PRIMER TIEMPO
6 MESES Optimizacion capacidad instalada actual / Jornadas Produccion
Meta Impacto: 25% LE Impacto a Corto Plazo

\ ° I , ¢ —
v) 222 ‘ L
IO, CONTROL &  CAPACITACION RED GESTION ~ ACTUALIZACION RAPIDA ANALISIS RAPIDO OPTIMIZACION RAPIDA
ANZ/ uSTA ESPERA  CAPACIDAD INSTALADA CAPACIDAD INSTALADA OFERTA/DEMANDA CAPACIDAD INSTALADA
: Servicios Criticos / Resto Servicios Criticos / Resto S-m(mugm \:'mSeeu;dosTumos/Paeo
- = especiales en Servicios Criticos
Semana 2-3
‘t‘
- R —— 3
T = a i [E&, & "
L - | v) - -
mocomm(m INICIO PRODUCCION MODELO DE PAGO POR - K:ﬁg:\)::;i il
GES]:ION LISTA ESPERA OPTIMIZADA / EXTRA RESULTADOS i E
melm/ pmomﬁsu{Tm Servicios Criticos / Resto Gestion por Nodos de Produccion
Criterios admisibilidad & priorizacion Shraad Semana 1-3 Semana 3
Semana 2-12

Fuente: Anexos del primer informe, PPT, Equipo de Intervencion CENDEISSS-UTLE-
CTAME.
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Tabla N°9. Avance Problemas y soluciones CTAME

Depuracion, control y Semana Proceso Operativa continua
gobernanza de listas de 1

espera.

Capacitacion en red Semana Pendiente de Plazo vencido
gestion, capacidad 2 entrega

instalada.

Actualizacion rapida de Semana Pendiente de Plazo vencido
capacidad instalada. 2.3 entrega

Andlisis rapido Semana Pendiente de Plazo vencido
oferta/demanda. 2.3 entrega

Optimizacion rapida Semana Pendiente de Plazo vencido
capacidad instalada. 2.3 entrega

Gestion de Semana Pendiente de Plazo vencido
oportunidades en red 3 entrega

Modelo de pago por Semana Proceso Plazo vencido
resultados. 1-3

Inicio de produccion Semana Pendiente de Plazo vencido
optimizada. 4 entrega

Protocolizacién de la Semana Pendiente de Plazo vencido
lista de espera (tiempos, 2.12 entrega

admision, optimizacion)

Comunicacion y Semana Pendiente de Plazo vencido
transparencia de logros 1-4 entrega

Fuente: Elaboracién propia, seguimiento de acuerdos.

De lo anterior, es importante hacer notar que, en el cumplimiento de lo instruido por
la Junta Directiva, el equipo interventor propone nuevamente un modelo de gestién
dependiente de la velocidad de recuperacion de determinantes que dificilmente a
corto plazo, con la capacidad actual de respuesta institucional, permitan alcanzar la
meta propuesta de atender como primera prioridad, las personas mas antiguas y
posiblemente mas afectadas por los largos tiempos de espera.

Segun lo descrito anteriormente, no sorprende que pese a ser una ruta que emerge

de la atencién de lo acordado en la sesién N°9333, se da por atendidas o en proceso
Unicamente 2 de las 10 acciones incluidas.
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Llama la atencibn que algunas priorizaciones intrinsecas, incluidas en la
presentacion, requieren de analisis financieros y/o actuariales para su validacion.
Sin embargo, pese a que se utilizaron para definir cuales estrategias priorizar desde
el estrato tactico, como parte de la atencion a lo instruido estratégicamente por la
Junta Directiva, dentro de “la Ruta”, no figuran en el informe que le acompafia.

Es por ello, que la Presidencia Ejecutiva, al identificar el riesgo que esto podria
significar para los intereses institucionales, mediante el oficio PE-3154-2023 con
asunto “Remision de insumos técnicos utilizados para la definicion de las estrategias
para incremento rapido de capacidad instalada dentro de la intervencion a su cargo”,
solicitd una aclaracion a la coordinadora del equipo interventor en los siguientes
términos:

“Esta presidencia ejecutiva requiere el envio urgente de los insumos técnicos
utilizados para definir la viabilidad, factibilidad, sostenibilidad y los riesgos
identificados que nutrieron y fueron utilizados para justificar las estrategias
propuestas por el equipo interventor, para lograr un incremento rapido de
capacidad instalada de un servicio. Y que, de manera consecuente, motivo
el aval del informe “Intervencion CENDEISSS-UTLE-Comision Técnica de
Distribucion de Especialistas. Version 01” por la Junta Directiva en la sesién
N° 9347, celebrada el 19 de junio del afio 2023.

Lo anterior tomando en cuenta que, pese a lo incluido en la siguiente imagen
(imagen 1); extraida de la presentacion realizada en los avances entregados
segun lo dispuesto en la sesion N° 9335, en el informe escrito que le
acompafia, no se incluye o visualiza algun apartado que incluya dicha
informaciéon fundamental que da el sostén y justificacion de la estrategia
propuesta, presentada y avalada”

En atencién de dicho oficio, se emiti6 por parte de la Dra. Dominique Guillén
Femenias, coordinadora del equipo, el oficio GM-11785-2023, con asunto
“ATENCION AL OFICIO PRIORITARIO N° PE-3154-2023 “REMISION DE INSUMOS
TECNICOS UTILIZADOS PARA LA DEFINICION DE LAS ESTRATEGIAS PARA
INCREMENTO RAPIDO DE CAPACIDAD INSTALADA DENTRO DE LA INTERVENCION
A SU CARGO”, mediante el cual sefala lo siguiente:

“En atencion a lo mencionado en el epigrafe adjuntamos la herramienta

construida mediante metodologia AGILE que fue utilizada para el analisis
técnico realizado de las estrategias identificadas para incrementar
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rapidamente la capacidad instalada institucional en el primer tiempo de
abordaje.

Con base al criterio de los expertos consultados, la priorizacion de las
estrategias identificadas con base en el impacto sobre las listas de espera,
viabilidad, factibilidad, sostenibilidad y riesgos probables que podrian tener
cada una de las estrategias para reducir las listas de espera”

Con dicho oficio se adjunta un cuadro visto en anexas, el cual no contiene la
informacion solicitada segun lo descrito previamente, por lo cual esta presidencia
solicitard una ampliacién que permita contar con los insumos técnicos sélidos que
se analizaron de previo a emitir un criterio de viabilidad, sostenibilidad y analisis de
riesgos por parte del Equipo interventor.

4. REVISION DE MOTIVOS DE LA DEPURACION

Es importante sefialar que la depuracion de las diferentes listas en un proceso
operativo realizado por los Establecimientos de Salud, el cual es constante ya
conforma parte integral de proceso de agendamiento, reprogramacion, preparacion
y atencion de pacientes.

En la CAJA este proceso se ha realizado histéricamente como parte de dicha
gestion, segun se observa en el Grafico N°2, con un promedio 31 000 depuraciones
anuales del periodo 2018-2022.

Grafico N°2. Historico de depuraciones

Depurados de la lista de espera quirdrgica

50000
45000
40000
35000
30000
2200 47305

o 32990 35161

10000 20262 20293
5000

0
2018 2019 2020 2021 2022 2023

29941

Fuente: AES, GM.
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Con respecto al afio 2023, en el Grafico N°3 se observa las razones por las cuales
los pacientes eligen no continuar con la programacion de su intervencion quirdrgica
en la institucion.

Gréafico N°3. Depuracion Listas de Espera.

Depuracidn de Lista de espera Quirtirgica

Depurados en Lista de Espera Quirargica en 2023, Depurados en Lista de Espera Quirargica en 2023,
por mes de depuracion, Julio 2023 segun tipo de resolucion. Julio 2023
2032 5153 2572 . No desea u.pe.rarse 239%. 6707
4784 Ya no necesita el procedimiento 19% 5478

3742 3742 Operado otrocentro  ——lii— 2107
No se localiza 12%. 3676
2325 Fallecido |y 1958
Contraindicacién Médica |Gl 1727
Paciente no se presenta a lacirugia |Easbiesss 1699
Atendido via Consulta Externa ssslSiess 1301
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio

Ausente valoracién pre operatoria |3 876

Ausente cita control Pre-Operatorio  28s 647

Total general Ausente examenes Pre-Operatorios 28 473
No Asegurade #6319
29.550

Ausente Charla Pre-Operatoria &l 316
Reiterada solicitud aplazamiento g% 254
Nota: Datos consultadosl 1 de agosto de 2023. No acepta operarse en otro centro 12 0%

Fuente: 0C5S. Gerencia Médica. Area de Estadistica en Salud y Unidad Témnica de Listas de Espera
Elaborado por: Presidencia Ejecutiva con datos suministrados en oficio GM-AQP-0663-2023 / GM-AES-1-1266-2023.

Dentro de las principales causas de depuracion en el 23% de los casos, equivalente
a 6,707 individuos, la principal causa fue “No desea operarse” a pesar de ser
candidatos para un procedimiento.

La segunda razén predominante que representa el 19% equivalente a 5,478 casos,
“Ya no necesita el procedimiento”, por cambios en las condiciones médicas de los
pacientes o la efectividad de tratamientos alternativos.

Otras razones significativas incluyen "Operado en otro centro” (14%) puede indicar
la preferencia del paciente por otro centro médico o la recomendacion de ser
atendido en otro lugar y "No se localiza" (12%), sugiere un desafio en la
comunicaciébn o seguimiento de pacientes y requerimiento de actualizacién
constante de datos.

Un 7% de los pacientes estan registrados como "Fallecido”, sin embargo, con lo
datos disponibles no es posible determinar (por falta de existencia de
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interoperatividad entre sistemas), si su causa de muerte esta asociada directamente
con el diagnéstico por el cual esté incluido en la lista de espera.

Por otro lado, un 6% de los pacientes no se sometieron a la cirugia debido a
"Contraindicacion Médica", lo que destaca la importancia de evaluaciones
preoperatorias rigurosas.

Del mismo modo, el 6% que representan los pacientes que "no se presentan a la
cirugia” puede sefalar la necesidad de mejorar el proceso de orientacion y
comunicacién con los pacientes para minimizar las inasistencias.

Es menos comun que los pacientes estén "No asegurados" o que estén ausentes
en charlas o examenes preoperatorios, sin embargo, estos representan
aproximadamente el 1-3% del total de los casos depurados. Estas cifras podrian
indicar barreras administrativas o la necesidad de reforzar la comunicacién sobre la
importancia de los preparativos previos al procedimiento.

En resumen, las decisiones de los pacientes acerca de no proceder con una cirugia
son multifacéticas, influenciadas tanto por razones personales como médicas. La
comunicacion efectiva y una comprension profunda de sus preocupaciones podrian
ser esenciales para abordar muchas de estas razones.

En la Tabla N°10 se presenta una perspectiva detallada de la evolucion de las
razones por las cuales los pacientes en lista de espera no han procedido con
intervenciones quirdrgicas a lo largo de casi una década, segun las causas de la
depuracion que se ha realizado en el 2023.

Tabla N°10. Distribucion de casos depurados segun tipo de resolucién

Ao de ingreso a la lista de espera

Tipo de resolucion Total,

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
general

No acepta operarse en otro centro 0 0 0 1 2 1 3 4 1 12
Reiterada solicitud aplazamiento 0 0 7 25 37 40 36 72 37 254
Ausente Charla Pre-Operatoria 0 0 1 27 43 14 61 128 42 316
No Asegurado 0 0 8 47 65 46 88 61 4 319
Ausente examenes Pre-

Operatorios 0 0 10 35 86 44 63 207 28 473
Ausente cita control Pre-Operatorio 0 10 34 61 179 96 125 111 31 647
Ausente valoracion preoperatoria 3 2 52 157 248 99 128 146 41 876
Atendido via Consulta Externa 5 34 71 80 168 108 116 386 333 1301
Paciente no se presenta a la

cirugia 1 0 6 48 113 166 367 704 294 1699

60| Padgina



CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL

PRESIDENCIA EJECUTIVA
“INFORME Y PROPUESTA DE ACTUALIZACION DE LA RUTA PARA EL ABORDAJE DE LAS LISTAS DE ESPERA” [—

Afo de ingreso a la lista de espera

Tipo de resolucion Total
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 '

general
Contraindicacion Médica 12 24 45 176 308 156 286 509 211 1727
Fallecido 1 5 24 90 292 252 435 640 219 1958
No se localiza 10 16 113 459 678 624 597 1070 109 3676
Operado otro centro 8 2 50 201 566 542 843 1052 843 4107
Ya no necesita el procedimiento 6 50 202 514 1031 619 865 1406 785 5478
No desea operarse 29 53 238 861 1700 931 1131 1325 439 6707
Total, general 75 196 861 2782 5516 3738 5144 7821 3417 29550

Nota: Datos consultados al 1 de agosto de 2023.

Fuente: CCSS. Gerencia Médica. Area de Estadistica en Salud y Unidad Técnica de Listas de Espera
Elaborado por: Presidencia Ejecutiva con datos suministrados en oficio GM-AOP-0669-2023 / GM-AES-1-
1266-2023.

5. PRODUCCION ENFOCADA EN LISTAS DE ESPERA

En la revision de los datos de produccion, estos datos reflejan un esfuerzo
significativo por atender a los pacientes en lista de espera durante estos cuatro
meses, constituyendo una parte significativa del total de pacientes atendidos, donde
junio fue el mes con la mayor actividad, tanto en términos de pacientes totales como
de pacientes en lista de espera.

A continuacién, se realiza una descripcion de estos datos:

e Produccion Total de Operaciones:

Tabla N°11. Produccion de cirugias 2023.

EstadoenLE/y Produccion de | Produccion
ano de salida (lista sala lista de

de espera) operaciones espera

Enero 15,018 8,205
Febrero 14,921 8,485
Marzo 17,034 9,880
Abril 12,843 6,598
Mayo* 16,692 9,604
Junio* 17,147 10,036
Julio* 14,838 8301

Total 108,493 61,109

*Ruta.
Fuente: AES-GM.
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Como se observa en la Tabla N°10, de enero a julio se han realizado 108 493 cirugias
de las cuales 61 109 cirugias pertenecen a la lista de espera, de las cuales 27 941

(46%) corresponden al periodo en el cual se ha desarrollado la ruta.

20000
18000
16000
14000
12000
10000
8000
6000
4000
2000

Fuente: AES-GM.

e Produccién deresueltos por afio deingreso alalistade espera durante la ruta.

En las Tablas N.11 y N.12, asi como el Grafico N.5, puede observarse la resolucién de
casos que se ha venido logrando desde que se inici6 con el abordaje de la ruta, segun afio
de ingreso previo a lista de espera, asi como el impacto logrado en el porcentaje de casos
pendientes desde el mas antiguo al mas reciente, tanto en la lista de espera quirirgica

Produccién de sala operaciones

Grafico N°4. Produccion quirdrgica enero a julio 2023.

Total de cirugias realizada versus cirugias

realizadas de la lista de espera

17,034 16,692 17,147

15,018 14,921 14,838

9,880 9604 10036

8,205 8,485 8301
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Produccién lista de espera

como en la de consulta externa.
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Tabla N.12. CCSS Casos pendientes en Lista de Espera
Quirdrgica, por afio de ingreso segun cortes de informacion.
Abril-Julio 2023

Total 176,883 176,863 177,076 175,743
2015 11 8 2 0
2016 150 142 66 15
2017 1,319 1,150 1,007 783
2018 5,670 5,093 4,312 3,674
2019 16,867 15,719 14,033 12,216
2020 16,726 15,728 14,743 13,486
2021 31,650 29,605 27,800 25,998
2022 64,894 60,672 56,508 53,100

2023 39,596 48,746 58,605 66,471
Fuente: CCSS. Gerencia Médica. Area de Estadistica en Salud, GM-AES-1-1253-2023

Tabla N.13. CCSS: Lista de espera en especialidades
médicas de consulta externa, por fecha corte,
segun afio de solicitud cita. Abril - Julio 2023

Total 254,268 262,490 268,455 273,413

2018 103 88 73 49
2019 484 392 347 216

2020 1,002 759 571 431

2021 11,417 10,280 9,074 7,337
2022 74,440 59,804 47,975 38,347

2023 166,822 191,167 210,415 227,033
Fuente: CCSS. Gerencia Médica. Area de Estadistica en Salud, GM-AES-1-1253-2023
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Reduccion en Casos Antiguos:

Los dos pacientes que ingresaron a la lista en 2015 fueron resueltos para
julio de 2023, resolviendo el 100% en estos casos pendientes para ese afo.

En similar tendencia, los ingresados en 2016 han visto una disminucion de
sus casos pendientes (135 casos), con un 90% menos para julio de 2023.

Reduccién de casos en afios siguientes:

Los pacientes que ingresaron entre 2017 y 2022 han experimentado una
reduccion, con disminuciones del 41% y 35%, respectivamente.

Para los afios 2019, 2020, 2021 y 2022, la disminucion fue de 28%. 19%,
17% y 18% respectivamente.

Aumento en 2023: Contrario a la tendencia de reduccion de los afios
anteriores segun registro, el afilo 2023 tuvo un incremento de casos en lista
de espera de abril a julio de un 68%, pudiendo corresponder a multiples
factores como lo son: proyectos de consulta externa para a atencion de los
casos rezagados por pandemia, mejoramiento del registro de la informacion,
agendamiento y utilizacidén de sistemas.

Grafico N°5.

Variacion Lista de Espera Quirdrgica por Ao de Ingreso

I \/ariacion - Casos Variacioén - %
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- — - |
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-90.0% -1,996 3240 ’
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-11,794
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total

Grafico N°6. Impacto de la Produccion abril- julio 2023.
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Impacto de la produccion en la lista de espera

Total de casos en lista de espera y produccién de sala de operacién,
segun especialidad, en los meses abril-julio 2023 . et

45,000 .
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5,000 3396
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Otorrinclaringologia Uralogia Ortopedia Ginecologia
- Casos en lista de espera (a julio, 2023) - Produccion Qx (abril-julio, 2023)

I:l Ingresos en lista de espera (abril-julio, 2023) Produccidn LE (abril-julio, 2023)

Fuente: CCSS. Gerencia Médica. Area de Estadistica en Salud y Unidad Técnica de Listas de Espera
Elaborada por: Presidencia Ejecutiva con datos suministrados en oficios GM-ADP-0669-2023 / GM-AES-1-1266-2023 / GM-AES-1-1253-2023.
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Tabla N°14. Produccion, Impacto y Brechas por especialidad 4 meses de
gestion de “La Ruta” (Analisis Grafico N.6).

Especialidad Analisis

Otorrinolaringologia

Para el mes de julio de 2023 la lista de espera en

Otorrinolaringologia tiene acumulados 12,161 pacientes.

e Seingresaron 2,901 desde abril hasta julio.

e La produccion total de procedimientos en este periodo fue de
2,035 casos, de los cuales 1,629 son casos de la lista de
espera, equivalente a una brecha 44%.

Urologia e A Julio 2023 hay 14,311 pacientes en lista de espera de los
cuales 4,076 son el acumulado de ingresos en los dltimos 4

meses.

e De los 3,396 procedimientos realizados en este intervalo,
2,471 pertenecen a lista de espera quirurgica, con una brecha
de 39% de ingresos versus resueltos.

Ortopedia e La especialidad de Ortopedia tiene 32,259 pacientes en

espera hasta julio de 2023.

e De estos, 5,673 son ingresos recientes y 3,529 se resolvieron
de la lista de espera, equivalente a una brecha de 38%.

Cirugia General e Para esta especialidad, la lista de espera hasta julio de 2023
es de 44,129 pacientes, con 10,643 ingresos recientes.
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e La produccion total de procedimientos fue de 11,866, de los
cuales 6,697 se enfocaron en la lista, representando el 56%,
con una brecha de ingresos / resueltos de 37%.

La lista de espera asciende a 32,342 pacientes hasta julio de
2023, con 15,397 nuevos ingresos.

e De los 11,047 procedimientos realizados en cuatro meses,
10,522 pertenecian a lista de espera. Con una brecha de
resolucion de 31%.

Oftalmologia

Con respecto al impacto de la produccién generada durante los meses abril y julio
en el Grafico N.7. puede observarse la brecha existente entre los nuevos ingresos
y los egresos de la lista de espera, siendo que para este periodo se obtuvo una
brecha superior a 40% en promedio.

Grafico N°7. Impacto de la Produccion abril- julio 2023

Brecha en Produccién de Listas de Espera (2023)
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Fuente: CCSS Ingresos a Lista de Espera y Produccién Quirdrgica Julio 2023 AES

Tal y como se observa en el Grafico N.7., la produccién actual 24/7 de cirugias
provenientes de la lista de espera, incluso con los proyectos que se realizan en
tiempo extraordinario, no logra compensar el nimero de nuevos registros que
ingresan a lista de espera cada mes con los recursos disponibles actualmente. Esta
situacion obliga a la sumatoria estratégica de nuevas formas de atencion que
amplien la capacidad y la velocidad de resolucion de casos en espera.
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Tal y como se muestra en el Grafico N°8, la atencion a pacientes en lista de espera
es una actividad que se lleva a cabo de manera constante y extendida, demostrando
un esfuerzo institucional continuo para extender esta produccion en las diferentes
jornadas laborales, sin embargo como se indicé anteriormente es insuficiente, no
cubre la brecha y no asegura la resolucion de los casos antiguos.

Gréafico N°8. Produccion segun jornada de trabajo.

Produccion de casos de lista de espera Qx, segtn tipo de jornada laboral

Produccion de sala de operacion y produccion de lista de espera segun jornada. Abril-Julio 2023

1l @

Oftalmologia Cirugia General Ginecologia Oropedia Urologia Owrrinolaringologia

Obstetricia
u Extraordinario 31% 1347 10% 1234 313 450 19 3

Otra 663 293 53 109 85 13 6 ‘ = Ordinario = Extraordinario Otra
B Ordinario 6660 5057 383 2166 2073 11 240

Nota: Datos consultados al 1 de agosto de 2023,
Fuente- CCSS. Gerencia Médica. Area de Estadistica en Salud y Unidad Téemica de Listas de Espera
Elaborado por: Presidencia Ejecutiva con dates suministrados en oficio GM-AOP-0869-2023 / GM-AES-1-1266-2023.

Fuente: CCSS. Gerencia Médica. Area de Estadistica en Salud y Unidad Técnica de Listas de Espera Elaborado
por: Presidencia Ejecutiva con datos suministrados en oficio GM-AOP-0669-2023 / GM-AES-1-1266-2023.

La mayor parte de la atencion se realiza en horario ordinario, pero existe una notable
produccion en jornadas extraordinarias y otras jornadas:

e Jornada Ordinaria: La mayoria de las atenciones a pacientes en lista de
espera se llevé a cabo durante la jornada ordinaria, representando un
70.38% del total.

Esto sugiere que la atencion de pacientes en lista de espera es una
actividad central y regular durante el horario de trabajo estandar.

e Jornada Extraordinaria: Un porcentaje considerable de las atenciones,
el 25.54%, se realizé durante la jornada extraordinaria.
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Esto indica un esfuerzo adicional por parte del personal médico y del
centro de salud para atender la demanda de pacientes en lista de espera,
probablemente debido a la urgencia o a la acumulacién de casos.

e Otra(sin registro): Un 4.08% de las atenciones se llevo a cabo en lo que
se clasifica como "Otra" jornada laboral.

Esto podria referirse a horarios especiales, jornadas de fin de semana o
cualquier otro horario que no se ajuste a las categorias tradicionales de
"Ordinario” o "Extraordinario”. La proporcion es menor en comparacion
con las otras dos categorias, pero todavia representa un esfuerzo
adicional para atender a pacientes en lista de espera.

En el Gréfico N°9 se observa lo siguiente:

e Numero de cirugias realizadas en jornada extraordinaria.

e Total de casos resueltos en dicha jornada.

e Porcentaje de casos provenientes de la lista de espera quirdrgica.
e Porcentaje de casos antiguos que se resolvieron en esa jornada.

Grafico N°9. Uso de jornadas extraordinarias.

Uso de las Jornadas Extraordinarias (2023)

I Total Produccién (Casos) ==@==Porcentaje Dedicado a Antiguos (%)

Porcentaje Dedicado a Listas (%)
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5,000 50.73% 6 53.76% 60%

4,000 S0%
40%
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Casos

2,000
20%
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Porcentaje de Brecha

0%
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Fuente: CCSS Ingresos a Lista de Espera y Produccion Quirdrgica Julio 2023 AES

En jornada extraordinaria entre los meses abril a julio, meses correspondientes a la
ruta, se realiz6 un promedio de 3 777 cirugias por mes, de las cuales 50.5% del total
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de cirugias correspondio a casos provenientes de la lista de espera quirdrgica. Y de
ese porcentaje, Unicamente se destind a casos antiguos un aproximado del 19% de
la produccion, lo cual, pese a su comportamiento ascendente en este periodo, es
insuficiente para asegurar la resolucion del rezago.

e Proyectos de jornadas de produccion

En lo que se refiere al estado de las jornadas que se realizan en tiempo
extraordinario mediante el pago por destajo de la Gerencia Medica-UTLE, mediante
oficio GM-AOP-669-2023, se han aprobado un aproximado de 280 proyectos, de los
cuales 126 corresponden a jornadas de procedimientos, 96 a jornadas de cirugia y
58 a jornadas de consulta externa.

Mediante oficio GM-AOP-0669-2023/GM-AES-1-1266-2023, se emitid informacion
referente al presupuesto asignado para la ejecucion de proyectos. Dicho oficio
evidencia que la UTLE tiene asignado un presupuesto 2023 aproximado de
¢43,282.13 millones, de los cuales ha modificado #19,436.48 millones en el
abordaje de las jornadas para la atencion de listas de espera, con un pendiente
aproximado de ejecutar ¢23,302.76 millones.

La magnitud de estas cifras, al ser en millones, muestra la amplitud y escala del
desafio administrativo y operativo enfrentado.

e Presupuesto de Proyectos

Estos montos se pueden dividir segun el afio de aprobacién de la jornada:

Afio Ejecucion

2021 e De las jornadas aprobadas en este afio, se asignd un total de
16.517,72 millones de colones.

e De esta cantidad asignada, 11.138,13 millones de colones han
sido modificados, dejando pendiente un total de 5.179,59 millones
de colones.

2022 e Se asignaron 13.581,44 millones de colones.

e Sin embargo, de esta cifra, 7.946,45 millones de colones fueron
modificados, lo que deja una cantidad pendiente de 5.434,99
millones de colones.

2023 e Hasta ahora, se han asignado 13.039,60 millones de colones en
este afio, con solo una pequefia porcion (351,42 millones de
colones) siendo modificada.
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e Esto deja un notable total pendiente de 12.688,18 millones de
colones.

Hay 127 millones de colones que se han asignado, pero no han sido clasificados
por afio. Ninguna cantidad de esta total ha sido modificada, lo que significa que el
total pendiente sigue siendo de 127 millones de colones.

El total general de montos asignados desde 2021 hasta 2023 suma a 43.265,76
millones de colones. De esta cifra, 19.436 millones de colones han sido modificados.
La cantidad pendiente de revision o modificacion es de 23.302,76 millones de
colones. Esto es un poco mas del 50% del total general asignado.

Gréafico N°11. Presupuesto de proyectos.

Presupuesto asignado a los proyectos 2021-2023

Tipo de jornada Total Asignado 2021-2023 Total Modificado 2021-2023 Total Pendiente

Cirugia 28,304.23 13,922.81 13,981.43
Consulta Externa 5,400.82 1,248.92 4,151.50
Consulta Externa/ Procedimiento 783.60 0.00 723.60
Procedimiento 8,481.38 4,237.58 4,243.80
Tiempo Extraordinario 141.00 26.10 114.90
Sin datos disponibles 154.73 0.59 27.14
Total general 43,265.76 19,436.00 23,302.76

Afio de aprobacion /J\ /J\
de jornada — —

©-

11,138.13
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2023 sin dato disponible

Fuente: Unidad Técnica de Listas de Espera
Elaborado por: Presidencia Ejecutiva con datos suministrados en oficio GM-ADP-DEES-2023 / GM-AES-1-1266-2023.

Dado el volumen de pendientes y el drastico descenso en las modificaciones en
2023, es crucial entender los cuellos de botella o desafios administrativos que
podrian estar impidiendo la atencién eficiente de estas jornadas
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Gréafico N°10. Proyectos de Produccion.

Estado de jornadas de UTLE
| ilepeed At proceso Dt Snesabo (1

P o e 1 q Total

Cirugia 96 10 2 7 115 S /especialidad \probada Enproceso Declinada Sin estado gene::'al

C lta Ext 58 6 11 3 78

Ponsud.a . :rna 126 7 s 1 150 Consulta Externa 22 5 3 30

e Ll Oftalmologia 13 1 1 15
Ortopedia 5 2 2 9
Urologfa 4 2 6

Total Jornadas aprobadas y enfoque a las
especialidades de la ruta

Servicio/especialidad  Aprobada En proceso Declinada Sin estado g:f:r:ll
Cirugia 45 3 7 55
82% Cirugia General 14 1 3 18
Oftalmelogia 15 2 2 15
Ortopedia 16 2 18
@ 38% Total
Servicio/especialidad  Aprobada Enproceso Declinada Sin estado Fry
Procedimientos 103 16 11 1 131
Cardiologia 23 5 5 33
Gastroenterologia 22 2 1 25
Cirugla Consulta Externa Procedimientos Radiologia 58 9 6 72

mTotal Proyectos W Total Ruta Porcentaje de proyectos en la Ruta

Fuente: Unidad Técnica de Listas de Espera
Elaborado por: Presidencia Ejecutiva con datos suministrados en oficio GM-AOP-0669-2023 / GM-AES-1-1266-2023.

6. PROYECCION DEL COMPORTAMIENTO Y AVANCE EN LA ATENCION DEL
ACUERDO

Mediante oficio PE-3092-2023 se solicito a la Gerencia Médica y al Area de
Estadistica en Salud que:

“...en funcién de los resultados obtenidos hasta el momento, dentro del
marco de atencién de dia ruta para avanzar en la gestion de listas de espera,
enviar a esta Presidencia Ejecutiva con caracter prioritario y segun la
tendencia mostrada de los ultimos 3 meses, el tiempo estimado que tardaria
la institucion para alcanzar la meta propuesta de reducir el 25% y el 50% en
el tiempo promedio de espera a nivel nacional. Asi como la produccion
esperada por mes, por centro para cumplir con dichos objetivos”.

Ante la solicitud, se recibio el oficio GM-AES-1-1249-2023, fechado 09 de agosto
del 2023, se informa que:
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“...en el proceso de dar atencion a lo solicitado en oficio de cita, se identificd
la necesidad de ajustar modelos de proyeccién (al menos tres modelos para
listas de espera quirdrgica, consulta externa y procedimientos) que estimen
el tiempo que tardaria la Institucién en alcanzar las metas; asi como la
produccién que los establecimientos de salud deberian alcanzar para cumplir
estos objetivos planteados en el acuerdo de Junta Directiva en articulo 2° de
la sesion N°9323, celebrada el 30 de marzo del afio 2023.”

La solicitud reciente pone de manifiesto una falta de proactividad o alineacion en las
areas involucradas en funcion de los objetivos aprobados por la Presidencia
Ejecutiva y Junta Directiva, respecto a la Ruta para avanzar en listas de espera, ya
que tres meses después de emitido el acuerdo no se han adaptado los modelos de
proyeccion con la rapidez necesaria para alcanzar las metas.

Esta situacion limita la obtencién de informacion vital en el momento adecuado,
ademas de que no permite visualizar con controles adecuados las metas minimas
mensuales a establecer por centro y por la institucion para poder alcanzar las metas
propuestas, esencial para evaluar los avances actuales y planificar futuras
estrategias. Ademas, esto plantea dudas sobre la gestion oportuna y evaluacion de
resultados de la Gerencia Médica para determinar si los logros recientes estan
alineados con el objetivo propuesto.

De enero a julio 2023 (con 3 meses desde la aprobacion de la ruta) se reporta una
produccién 61 109 cirugias resueltas de casos provenientes de la lista de espera,
con un promedio de 8730 cirugias por mes, estimandose (segun el histérico de este
periodo), podria alcanzarse un aproximado de 104 758 procedimientos, sin
embargo, el acumulo generado en esos afios seguiria en rezago.

7. EVALUACION DE LAS ESTRATEGIAS PROPUESTAS Y LA ARTICULACION TACTO-
OPERATIVO INSTITUCIONAL. (RESULTADOS DE LA MATRIZ)

Mediante oficio PE-3166-2023, la Presidencia solicito a los directores de los
Hospitales Nacionales, Hospitales Periféricos, Hospitales Regionales y Centros
Especializados con participacién en la Ruta, remitir, las acciones y estrategias de
atencion propuestas por cada centro, frente a los compromisos adquiridos.

Lo anterior, con el objetivo de conocer y valorar las diferentes iniciativas propuestas

desde cada uno de los centros a fin de identificar oportunamente las buenas
practicas, oportunidades de colaboracion y/o necesidad de intervencion para
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propiciar el uso eficiente de los recursos con que se cuenta para la atencion de las
listas de espera ante la emergencia Institucional, asi como para medir la capacidad
de respuesta tactico estratégica institucional, ante las necesidades locales
expuestas en las diferentes solicitudes realizadas.

Como parte de dicha solicitud, se incluyo la peticion de informacién referente a la
capacidad instalada (quiréfanos y salas de procedimiento o cirugia menor que
requiera algun tipo de sedacion o anestesia) incluyendo el recurso humano
especializado en radiologia y anestesiologia, con que actualmente cuentan sus
unidades.

- Sobre los proyectos 2021-2023

Segun se informa mediante oficio GM-AOP-0669-2023 / GM-AES-1-1266-2023 emitido por
la UTLE en repuesta al PE-3175-2023, a continuacion, la Tabla N.14 y N.15,
muestra la inclusion proyectos e impacto esperado en concordancia con la Ruta
aprobado por la Junta Directiva:

Tabla N°15. Numero de Proyectos de Jornadas de Produccién 2022-2023
registrados en la UTLE por fecha de registro de menor antigliedad incluida

Afio de Cirugias Consulta Procedimientos %
ingreso a Externa distribucion
la LE
1

2016 0 0 41%

2017 11 2 1

2018 29 6 4

2019 26 5 3

2020 9 1 4

2021 4 15 24

2022 13 27 67 30%

2023 1 5 11 5%
Sin 22 18 45 24%

registro

Fuente: GM-AOP-0669-2023 / GM-AES-1-1266-2023
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Tabla N°16. Estado de la Solicitudes de Proyectos de Jornadas de Produccion
segun registro y consolidado de la UTLE 2023

Estado de las Cirugias | Consulta Externa | Procedimientos Total
solicitudes
96 58 126 280

Aprobadas

Declinadas 2 11 16 29
En proceso 10 6 17 33
Sin registro 8 3 1 12
Finalizadas 13 1 14 28
abril 23

Fuente: GM-AOP-0669-2023 / GM-AES-1-1266-2023

Considerando la capacidad instalada del centro, la disponibilidad de especialistas y
la anuencia de éstos a participar de los proyectos propuestos por cada centro; de
acuerdo con la informacion suministrada, en el presente afio se han emitido un total
de 92 proyectos o iniciativas ante la UTLE-Gerencia Medica.

Del total propuestas, 85 han solicitado aval ante la Unidad Técnica de listas de
espera, siendo aprobadas 50 las cuales a su vez estan en proceso de ejecucién por
parte de los centros, quedando aun pendiente de aprobacion 35 de ellas (50% mas
que las indicadas por la UTLE), cabe destacar que las jornadas de produccion
constituyen la estrategia de preferencia por los centros de salud, ante otras
actividades que se realizan como la reorganizacion de los servicios y jornadas
laborales para la maximizacion de los recursos disponibles, asi como la depuracién
de casos.

Tabla N°17. Uso de jornadas extraordinarias.
(Informe sobre los proyectos segun PE-3166-2023)

NUMERO DE APROBADOS PENDIENTES DE
PROYECTOS APROBACION

EMITIDOS

92 50 35

Fuente: Consolidado, PE-3166-2023.
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Tabla N°18. Uso de jornadas extraordinarias.
(Informe sobre los proyectos segun PE-3166-2023)

Distribucién de iniciativas gestionadas por los Centros de Salud ante la UTLE

Causa principal

Unidad Proyectos Aprobados Pendientes de

emitidos aprobacion

Hospital San Vicente 6 6 0
W Paul
Hospital San Carlos 15 0 15 Pendiente de respuesta
“ UTLE
Hospital Max Teran Vals 2 0 2 Pendiente de respuesta
ﬁ UTLE
Hospital Maximiliano 4 4 0
ﬁ Peralta
Hospital San Rafael 4 3 1 Pendiente de respuesta
E Alajuela UTLE
Hospital Nacional 1 1 0 Oftalmologia
E Geriatria y Gerontologia
Area Salud Marcial 0 0 0
ﬁ Fallas
px{1yA Hospital William Allen 3 2 1 Pendiente de respuesta
Taylor UTLE el de ortopedia
Hospital San Juan de 4 0 4 Pendiente de respuesta
“ Dios UTLE
m Hospital de Upala 0 0 0
m Hospital de Guapiles 4 4 0
py[).3 Hospital de Ciudad 2 1 1
Neilly
Hospital San Francisco 3 3 0
ﬁ de Asis
¥\l Hospital Juana Pirola 0 0 0
San Vito
pI:0iM Hospital Tony Facio* 2 0 0 En proceso de envio
Hospital Rafael Angel 4 0 4 Pendiente de respuesta
ﬂ Calderén Guardia UTLE
bkl Hospital Monseior 7 2 5 Recién solicitud
Sanabria 8/8/2023
iyl Hospital Monsefor 17 17 0
Sanabria
py[1yA Hospital Manuel Mora 1 1 0
Valverde
m Area de Salud Cafias 0 0 0 Lista al dia
ﬁ Area de Salud Siquirres 0 0 0
p¥[)cB Hospital Tomas Casas 0 0 0 Lista al dia
Casajus
m Hospital Los CHILES* 5 0 0 Coordinacién en nodo
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Distribucién de iniciativas gestionadas por los Centros de Salud ante la UTLE

Up Unidad Proyectos Aprobados Pendientes de Causa principal
emitidos aprobacion
Hospital Enrique 6 6 0
ﬁ Baltodano Bricefio
- CENARE 2 0 2

Fuente: Consolidado oficios de atencion al PE-3166-2023

En atencion al objetivo de la informacion solicitada mediante los oficios PE-3175-
2023 y PE-3166-2023 asi como lo contemplando el contenido de las Tablas N°15,
16,17 y 18, segun el andlisis respectivo de dicha informacion se concluye lo
siguiente:

1.Existen inconsistencias entre la informacion brindada por los centros y la
informacion emitida por la UTLE, respecto a la ejecucion, solicitud,
aprobacion y rechazo de proyectos.

2. No se documenta el aval de ninguna otra estrategia adicional a los
proyectos de jornadas de produccién para avanzar con las metas propuestas
de gestion de la lista de espera.

3. Del total de proyectos en ejecuciéon 41% incluyen pacientes 2016-2021. Y
24% no registra la poblacién meta.

Por lo anterior, se solicitara actualizacion de la informacién al ente
correspondiente.

De la recoleccion de dicha informacion ademas de constatarse el pendiente de
aprobacion de algunos proyectos por parte de la UTLE, se concluye la necesidad
de contar con protocolo de depuracién, debidamente revisado por la Direccion
Juridica, asi como plazos de garantia para resolucion de pacientes, y la viabilidad
de un reglamento o instructivo de proyectos que establezca los requisitos minimos
de cumplimiento por las unidades y por la UTLE.
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- Sobre los quiréfanos

Con respeto a la disponibilidad de quiréfanos que podrian ser utilizados para la
resolucion de la lista de espera, o que actualmente se encuentran en condicion
ociosa, segun la informacion emitida se logré identificar que del total de centros que
emitieron la informacion de manera oportuna, existe disponibilidad de 26 quiréfanos
sin uso, donde la carencia de recurso humano asociado a especialistas de
anestesiologia fue la principal causa de que actualmente no se utilicen ni en jornada
ordinaria o jornada extra ordinaria.

Es importante mencionar que los centros a su vez cuentan con salas de menor
complejidad, pero para poder ser utilizadas en mucho de los casos, es requerida la
presencia de un anestesidlogo para inducir la sedacién de los pacientes con el
monitoreo recomendado, lo cual es necesario en procedimientos tales como
colonoscopias, biopsias o gastroscopias, sin embargo, el contar con un limitado
recurso de anestesiélogos, genera que deba cerrarse en ocasiones un quiréfano
para cubrir estos procedimientos. De la misma manera, sino se asigna el recurso de
anestesia a estos procedimientos, la sala de complejidad menor no es utilizada y
consecuentemente existe prolongacion de los plazos de esos procedimientos.

Tabla N°19. Recurso humano y recurso infraestructura sala de operaciones segun
informe PE-3166-2023

Numero de Total de NUmero Numero de Numero NuUmero salas
Anestesidlogos Quiréfanos de quiréfanos Quiréfanos disponibles
segun las quiréfanos disponibles Procedimientos  procedimientos

horas €n uso menores menores
contratadas
por jornada

174 150 123 27 36 10

Fuente: Consolidado, PE-3166-2023.
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Tabla N°20. Distribucion del recurso humano de anestesia segun consolidado PE-

3166-2023.
Horas Total,
Contratadas por de
dia anestesiologos
8 144
6 15
4 15
2 0
Total 174

Fuente: Consolidado PE-3166-2023

Grafico N°20. Recurso de Anestesia

Horas contratadas por anestesidlogo

15

ES HS 4 E2

Fuente: Consolidado PE-3166-2023
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Tabla N°21. Distribucion del recurso humano de anestesia por Centro segun
consolidado PE-3166-2023.

Numero de Anestesiologos por

Centro independientemente de

Centro las horas contradas

Hospital Rafael Angel Calderén Guardia 30
Hospital San Juan de Dios 24
Hospital San Vicente Paul 17
Hospital Maximiliano Peralta 18
Hospital San Rafael Alajuela 16
CENARE 8
Hospital Monsefor Sanabria 7
Hospital San Carlos 6
Hospital Enrique Baltodano Bricefio 6
Hospital Guapiles 5
Hospital Tony Facio 5
Hospital Carlos Luis Valverde Vega Sn 5
Ramon

Hospital San Francisco de Asis 4
Hospital La Anexién 4
Hospital Max Teran Vals 3
Hospital Nacional Geriatria y Gerontologia 3
Hospital William Allen Taylor 2
Hospital Los CHILES 2
Hospital Juana Pirola San Vito 2
Hospital Ciudad Neilly 2
Area de Salud Siquirres 1
Hospital Tomds Casas Casajus 1
Hospital Upala 1
Hospital Manuel Mora Valverde 1
A.S. Cafas 1
Total 174

Fuente: Anexo Consolidado informe, PE-3166-2023.
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- Sobre el recurso de radiologia

Finalmente, se consulté a las unidades por la disponibilidad del recurso humano de
radiologia, lograndose documentar en muchos de los casos que sin importar el
nimero de EBAIS o Areas de Salud de referencia a los hospitales 6 Areas de Salud
tipo 3, solo cuentan con un recurso especializado en radiologia.

Tabla N°22. Disposicion del recurso humano de radiologia segun informe PE-3166-

2023
Contratadas Radidlogos
8 76
6 16
4 13
2 0
TOTAL 105

Fuente: Consolidado, PE-3166-2023

Tabla N°23. Disposicion del recurso humano de radiologia segtn informe PE-3166-
2023

Radiélogos Radiélogos Radiélogos

Centro de Salud contratados contratados contratados Total
8 horas 6 horas 4 horas
Hospital Calderdn Guardia 12 1 4 17
Hospital San Vicente Paul 8 1 0 9
Hospital Maximiliano Peralta 7 1 2 10
Hospital San Rafael Alajuela 7 0 1 8
Hospital San Juan de Dios 6 4 1 11
Hospital Enrique Baltodano Bricefio 4 0 0 4
Hospital Monsefior Sanabria 4 0 1 4
Hospital Nacional Geriatria y Gerontologia 3 0 0 3
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Radiélogos Radiélogos Radiélogos

Centro de Salud contratados contratados contratados Total
8 horas 6 horas 4 horas

Hospital Guapiles

Hospital Tony Facio

Hospital Carlos Luis Valverde Vega Sn Ramén

Hospital William Allen Taylor

Hospital San Carlos

A.S. Cafas

Area Salud Marcial Fallas

Hospital Golfito

A.S. Mata Redonda Hospital

Hospital Max Teran Vals

Hospital Tomas Casas Casajus

Hospital Los Chiles

Hospital Juana Pirola San Vito

Hospital Upala

Hospital Ciudad Neilly

Hospital San Francisco de Asis

Hospital La Anexién
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104

Fuente: Consolidado, PE-3166-2023.

Como logra observarse en la Tabla N.23, mas del 50% de los centros que emitieron
la informacion tiene de 1 a 2 radiélogos para la atencién de la demanda de estudios
radiodiagnoésticos tanto del centro como las areas de salud, emergencias, EBAIS,
Medicina Mixta y Medicina de Empresa de referencia.

Del total de los centros que emitieron la informacion 9 especialistas realizan
teletrabajo al menos 1 dia a la semana, 10 radidlogos realizan al menos 2 dias a la
semana teletrabajo, 8 radiélogos realizan al menos 3 dias de teletrabajo.

Dentro de las actividades que realiza el radiélogo, y que deberan distribuirse en su
tiempo contratado estan:

v Ultrasonidos de diferentes partes de cuerpo y su reporte.

v" Reporte de mamografias.

v' Reporte de TAC varios y TAC oncolégico.

v' Reporte de algunos estudios convencionales (radiografias varias).
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v
v

v
v
v

Realizacion y reporte de fluoroscopia.

Radiologia intervencionista (para la toma de biopsias viscerales y
hemodinamia).

Toma Biopsias con aguja fina.

Cobertura de guardias y/o disponibilidades.

Participacion en proyectos.

Bajo este contexto es de suponer el aumento de casos de la lista de espera de
procedimientos radio diagnosticos, desde el punto de vista de oferta/demanda.

Con el fin de reforzar y enriquecer el analisis del recurso humano limitado se solicitd
mediante el oficio PE-2922-2023 lo siguiente:

“Para llevar a cabo esta tarea de la manera mas eficiente posible, requerimos
de su asistencia para obtener ciertos conjuntos de datos que son de vital
Importancia para nuestro analisis.

En particular, solicito la siguiente informacién de las especialidades objeto de

la ruta:

1. Programacion referente a las agendas de los médicos especialistas del
afo 2023, desglosada por centro, servicio y especialidad:

A. Cantidad de especialistas con agendas generadas por centro, servicio y
especialidad.

B. Desglose del tiempo laboral invertido por semana de cada médico
especialista y distribuido segun las siguientes categorias:

a. Consulta Externa

b. Sala de Operaciones y bloqueos relacionados
c. Interconsultas

d. Hospitalizacion

e. Procedimientos

f. Sesidn, docencia y comisiones (disgregar dato).

2. Histdrico de la informacion solicitada en el punto anterior.

3. Cupo nuevo disponible mas lejano por especialidad y segun prioridad

4. Numero de especialistas contratados por centro sin agenda generada.
Ejemplo anestesi6logos, médicos administrativos, etc.

5. Casos pendientes y promedios de espera (anual) en Lista de Espera
Quirdrgica por afio de ingreso a la lista, segun especialidad y establecimiento
de salud. Cortes en abril, mayo, junio, julio.

6. Total, de intervenciones quirdrgicas por centro, servicio y especialidad
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a. Cantidad por dia
b. Tipo de cirugia
c. Desglose por ordinario y extraordinario”

Sin embargo, al cierre del informe, no se contod con la informacion solicitada, la cual
se recomienda ser analizada por la Gerencia Medica como ente responsable del
proceso.

Finalmente, mediante PE-3139-2023 se solicitO a Dra. Flavia Solérzano Morera,
Coordinadora Unidad Técnica De Listas De Espera, Dr. Gonzalo Azua Cérdoba, Director Proyecto
Fortalecimiento Atencion Integral Del Cancer, Dra. Dominique Guillén Femenias, Coordinadora
Comision Cardioldgica Grupo Interventor |0 siguiente:

“..con el fin de esclarecer algunos detalles de la gestion de los casos mencionados en el
epigrafe, debido al alto riesgo de afectacion de la salud de las personas mientras esperan
y a propdsito de la prioridad, eficiencia y eficacia con que debemos de atender el grupo
de patologias que sufren estos usuarios, se les solicita enviar la siguiente informacion
acerca del manejo institucional de las listas de espera cardiotordcica (cirugia de tdrax,
cardiologia y cardiovascular) y oncoldgica:

1. ¢éSe cuenta con una lista de espera unica, digitalizada, estandarizada y priorizada a
nivel institucional para la resolucion de casos en estas especialidades?

2. ¢Se cuenta con protocolos de manejo institucional que envuelvan, todas las patologias
oncoldgicas y cardiotordcicas?

3. éSe cuenta a nivel institucional, con una gestion por procesos estandarizados desde el
ingreso del paciente al sistema, hasta la resolucion de los casos que permita la
trazabilidad y garantice la oportunidad en la atencion y resolucion?

4. Enlistar puntualmente las acciones realizadas por las unidades a su digno cargo para
abordar la problemdtica identificada en la atencion oportuna de estos casos.

5. Anexar a la respuesta del presente oficio, una certificacion con el numero de casos
pendientes al dia de hoy por resolver, en las 3 lineas de atencion (consulta externa,
cirugia y procedimientos diagndsticos) y por afio de ingreso a la lista de espera.

6. Tiempo estimado para resolver el 100% de los casos identificados en espera con la
tendencia de resolucion actual.”

En atencidn de lo anterior se recibieron las siguientes respuestas:

a)

b)

GM-AOP-0658-2023, con asunto “RESPUESTA A OFICIO PE-3139-2023 SOBRE
INFORME SOBRE SITUACION ACTUAL LISTA DE ESPERA CARDIOTORACICA
Y ONCOLOGICA EN LOS HOSPITALES-CCSS”, suscrito por Dras. Flavia
Sol6rzano Morera, Coordinadora de la UTLE y miembro del equipo interventor y
Dominique Guillén Femenias, Coordinadora Equipo Interventor.

GM-UEP-0299-2023 / GM-CTC-0137-2023 con asunto “Atencion oficio PE-3139-
2023 “Informe Sobre Situacion Actual Lista De Espera Cardiotoracica y Oncoldgica
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en los Hospitales-CCSS” suscrito por Dr. Gonzalo Aztua Cérdova, Director Ejecutivo,
Proyecto de Fortalecimiento de la Atencion Integral del Cancer Coordinacion
Técnica del Céancer.

De ambos documentos se concluye lo siguiente:

e No se logro constatar que se cuenta con una lista de espera digitalizada,
estandarizada y priorizada a nivel institucional para la resolucién de casos
oncologicos y cardiacos.

e No se logré identificar se cuente con protocolos estandarizados
institucionales para el manejo de las patologias oncolégicas y cardio
toracicas.

e No logré constatarse trazabilidad en a la gestion de los casos que garantice
oportunidad en la atencion de las patologias oncoldgicas y cardio toracicas.

¢ No logra identificarse el impacto, los resultados y el beneficio obtenido de las
acciones realizadas por las unidades competentes.

8. RIESGOS IDENTIFICADOS

8.1Riesgos logisticos: Identificacién de hallazgos en la coordinacion de
requerimientos por parte de la Gerencia de Logistica

En el oficio GL-0218-2023 fechado 8 de febrero del 2023, se presenta un informe
de hallazgos y avances sobre trabajo coordinado para identificacion de
requerimientos de insumos y medicamentos para el abordaje de Listas de Espera;
en este se hace saber que las jornadas y campafas avaladas abarcan 23
especialidades médicas, entre las cuales se destacan varias como cirugia general
y oftalmologia, lo que ha llevado a una demanda significativa en ciertos productos,
contrastando con las cuotas habituales, y esto ha generado un impacto
presupuestario no anticipado, ya que no estaba planeado en la programacion
regular.

Este impacto presupuestario se relaciona, en parte, con la falta de coordinacion
anticipada entre diferentes gerencias, y se requieren justificaciones adicionales para
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acceder a los recursos necesarios. Ademas, este aumento en las jornadas ha
afectado el inventario institucional, especialmente en insumos y medicamentos.

Asimismo, sobresalen hallazgos que permiten identificar una falta de comunicacion
y coordinacion eficiente entre diferentes niveles y departamentos, lo que lleva a
problemas de planificacion y administracion de recursos, especialmente en relacion
con las campafias quirdrgicas y el uso de ropa hospitalaria. En dicho oficio se sefiala
gque no existe un compromiso sostenido con la coordinacion oportuna de
abastecimiento de medicamentos o insumos con la Gerencia de Logistica, por parte
de los enlaces de UTLE.

Se identifica que los requerimientos presentados a la Gerencia no son depurados,
lo que lleva a incluir productos que no corresponden a su responsabilidad,
sugiriendo falta de alineacion entre los servicios y sus respectivas proveedurias y
farmacias. Del mismo modo, indica que no hay una documentacién formal de las
necesidades de insumos y medicamentos, lo que significa que las herramientas
actuales no son adecuadas para gestionar riesgos y justificar gastos.

En el mismo oficio, se sefialan riesgos derivados de los hallazgos, entre ellos:

1- Falta de cultura de coordinacién anticipada por parte de la UTLE previo a
autorizar las jornadas de produccion, tanto con esta Gerencia.

2- Falta de procedimientos locales normalizados de programacion para
gestionar jornadas y/o campafias y no aplicacion de los mecanismos
vigentes.

3- Falta de estandarizacion de insumos y medicamentos requeridos segun
tipo de campairia / jornada de produccion.

4- Aval y/o ejecucion de las jornadas sin coordinacion previa y oportuna (3-
6 meses antes) para con la Gerencia Logistica como un proceso inherente
a una adecuada programacion.

5- Falta de sostenibilidad de las acciones generadas por la UTLE, amén de
la alta rotacién en su coordinacion.

6- Oportunidades de mejora a nivel de las proveedurias de los centros de
salud para el registro oportuno de la informacion en el SIGES, relacionado
con los saldos reales (ingresos, salidas) y las salidas a los servicios para
conducir la gestién institucional bajo una politica de informacién real para
la toma oportuna de decisiones y que apoyen la inteligencia de negocio.

7- Oportunidades de mejora en la comunicacion interna jerarquica en los
Establecimientos de Salud de tal forma que la coordinacion previa entre
estos ambitos (técnico medico y administrativo) permita una planificacion
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integral asociada a la atencion de la demanda extraordinaria sin sacrificio
de las existencias de bienes para la atencion de lo ordinario.

8.2Riesgos Financieros: Analisis de Costos en la atencidon de la lista de
espera.

Con el fin de, robustecer técnicamente el analisis de costos por realizar y dar solides
financiera a la actuacion y seguimiento de “La Ruta”. Se solicitd por parte de la
administracion activa, la siguiente informacion a los entes competentes:

1. Mediante el oficio PE-3154-2023, con asunto “Remision de insumos técnicos
utilizados para la definicion de las estrategias para incremento rapido de
capacidad instalada dentro de la intervencion a su cargo”y dirigida a la Dra.
Dominique Guillén Femenias, coordinadora del grupo Intervencion
CENDEISSS/UTLE/CTAME, se solicité lo siguiente, de manera textual:

“Reciban un cordial saludo. Esta presidencia ejecutiva requiere el envio
urgente de los insumos técnicos utilizados para definir la viabilidad,
factibilidad, sostenibilidad y los riesgos identificados que nutrieron y fueron
utilizados para justificar las estrategias propuestas por el equipo interventor,
para lograr un incremento rapido de capacidad instalada de un servicio. Y
que, de manera consecuente, motivd el aval del informe “Intervencion
CENDEISSS-UTLE-Comision Técnica de Distribucion de Especialistas.
Version 017 por la Junta Directiva en la sesion N° 9347, celebrada el 19 de
junio del afio 2023.

Lo anterior tomando en cuenta que, pese a lo incluido en la siguiente imagen
(imagen 1); extraida de la presentacion realizada en los avances entregados
segun lo dispuesto en la sesion N° 9335, en el informe escrito que le
acompafia, no se incluye o visualiza algun apartado que incluya dicha
informacion fundamental que da el sostén y justificacion de la estrategia
propuesta, presentada y avalada”

En respuesta a lo anterior, se recibe el oficio GM-11785-2023, con asunto

“ATENCION AL OFICIO PRIORITARIO N° PE-3154-2023 “REMISION DE INSUMOS
TECNICOS UTILIZADOS PARA LA DEFINICION DE LAS ESTRATEGIAS PARA
INCREMENTO RAPIDO DE CAPACIDAD INSTALADA DENTRO DE LA INTERVENCION A

SU CARGO”, que indica textualmente:
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“En atenciéon a lo mencionado en el epigrafe adjuntamos la herramienta
construida mediante metodologia AGILE que fue utilizada para el analisis
técnico realizado de las estrategias identificadas para incrementar
rapidamente la capacidad instalada institucional en el primer tiempo de
abordaje. Con base al criterio de los expertos consultados, la priorizacion de
las estrategias identificadas con base en el impacto sobre las listas de
espera, viabilidad, factibilidad, sostenibilidad y riesgos probables que podrian
tener cada una de las estrategias para reducir las listas de espera...”.

Dicho insumo se anexa dentro del presente informe bajo el nombre “Anexo oficio
GM-11785-2023 TABLA AGILE”. Con el fin de que sea objeto de andlisis técnico
profundo por los equipos competentes, desde la Auditoria Interna dentro de su
funcion fiscalizadora, como de la Junta Directiva y de las Gerencias afines.

Sin dejar de resaltar que, para este presente analisis de datos y de acciones de
control y seguimiento sobre la “Hoja de Ruta”, que permitan la toma de decisiones
oportunas y eficientes por parte de la administracion activa y por la Junta Directiva,
dicha herramienta no es de recibo.

Lo anterior debido a que, no se cumple con el objetivo primo de la solicitud de contar
con datos objetivos que den sustento a la Junta Directiva para tomar decisiones
estratégicas, para cumplir con el mandato Constitucional de brindar dignidad, salud
y bienestar a las personas.

Al igual que se expone de manera clara en el oficio PE-3154-2023, acerca del
informe “Intervencion CENDEISSS-UTLE-Comision Técnica de Distribucién de
Especialistas. Version 017 en este no se incluye, algan respaldo de analisis de
costos, factibilidad financiera ni otros datos estadisticos, financieros y/o actuariales
qgue, den sustento y confirme técnica, numérica y objetivamente, la preferencia de
unas acciones por sobre otras.

Convirtiendo el modelo de atencion ya aprobado por la Junta Directiva, en una
propuesta lineal, trillada, restrictiva, tiempo dependiente a la capacidad o
incapacidad de gestion institucional y sin controles claros establecidos para
fomentar la resolucién de los puntos de mejora que le han limitado por afios, ni
estimula la administracion activa y contundente de los riesgos histéricamente
sefalados.

Preocupa que estas apreciaciones cualitativas, pudieran ser el principal argumento
presentado, para que, en 22 afios de funcionamiento de la Unidad Técnica de Listas
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de Espera, no se lograra ofrecer una intervencion integral, que se ajuste a las
necesidades de los asegurados como primera meta, pese al compromiso teorico
que recae sobre la Caja Costarricense de Seguro Social. Inclusive, llama la atencién
el efecto limitante que, causa esta Optica lineal de resolucién de casos, amarrando
el avance a otras propuestas de respuesta oportuna a la poblacién, a una capacidad
o incapacidad institucional, por sobre el mandato Constitucional de brindar bienestar
y salud a la poblacion.

Por ejemplo, mediante el oficio PE-3092-2023, se consulto al servicio de Estadistica
de la Gerencia Médica, la posibilidad de obtener una estimacién de los avances de
la propuesta con base en tendencias estadisticas. Para con esto, nutrir los analisis
del presente informe y orientar objetivamente las intervenciones para que realmente
sean oportunas. Sin embargo, se recibi6 la siguiente respuesta, enviada mediante
el oficio GM-AES-1-1249-2023 y que se cita textualmente:

“Reciba un cordial saludo. Con instruccién del Dr. Marino Ramirez Carranza,
Gerente Médico, asi como en coordinacion y consenso con el equipo de
Gerencia Médica de validacion y seguimiento de los acuerdos de Junta
Directiva referente a RUTA PARA AVANZAR EN LA GESTION DE LAS
LISTAS DE ESPERA Y EN LA GESTION DEL RECURSO HUMANO
ESPECIALIZADO EN SALUD, se procede con la atencién en tiempo y forma
del oficio PE-3092-2023, en el cual se solicita:

“(...) en funcion de los resultados obtenidos hasta el momento, dentro del
marco de atencién de dia ruta para avanzar en la gestion de listas de espera,
enviar a esta Presidencia Ejecutiva con caracter prioritario y segun la
tendencia mostrada de los ultimos 3 meses, el tiempo estimado que tardaria
la institucion para alcanzar la meta propuesta de reducir el 25% y el 50% en
el tiempo promedio de espera a nivel nacional. Asi como la produccion
esperada por mes, por centro para cumplir con dichos objetivos. Siendo un
tema prioritario para esta Presidencia, se otorga un plazo de 24 horas
improrrogables para el envio de lo solicitado.”

Se informa que, en el proceso de dar atencion a lo solicitado en oficio de cita,
se identificé la necesidad de ajustar modelos de proyeccién (al menos tres
modelos para listas de espera quirdrgica, consulta externa y procedimientos)
gue estimen el tiempo que tardaria la Institucién en alcanzar las metas; asi
como la produccion que los establecimientos de salud deberian alcanzar para
cumplir estos objetivos planteados en el acuerdo de Junta Directiva en
articulo 2° de la sesion N° 9323, celebrada el 30 de marzo del afio 2023.
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Técnicamente estos analisis requieren de un conjunto de insumos, entre
ellos:

1. Objetivos de la informacién requerida, lo cual permitir4 establecer el
tipo de modelo a ajustar, la rigurosidad y los alcances.

2. Planteamiento de un marco de referencia robusto que soporte los
modelos de estimacidn, esto debido a que las Listas de Espera son un
fendmeno multifactorial y dinamico.

3. Establecimiento de un conjunto de supuestos, y escenarios, en los
cuales se basaria las estimaciones.

4. 4. Definicion de un conjunto de datos que sirvan de base para generar
las proyecciones requeridas.

Debido a lo anterior, desde el punto de vista técnico, resulta
materialmente no viable brindar la informacién solicitada en un plazo de
24 horas, esto por cuanto el generar un calculo sin el respaldo teorico y
referencial necesario podria causar un riesgo a sesgo de informacion y
por ende inducir a las autoridades institucionales a la toma de decisiones
erroneas.

Ello al amparo de lo establecido en el articulo 16 de la Ley General de la
Administracion Publica, que establece que no se podran dictar actos
contrarios a las reglas univocas de la ciencia o de la técnica, o a principios
elementales de justicia, l6gica o conveniencia.

Por todo lo expuesto, respetuosamente se requiere establecer un equipo
de trabajo integrado por funcionarios de la Presidencia Ejecutiva, expertos
de la Gerencia Médica en temas de listas de espera, junto con
especialistas en anélisis de datos del Area de Estadistica en Salud para
desarrollar los modelos requeridos y producir la informacién necesaria a
la luz de lo solicitado; asi mismo se solicita un tiempo prudencial que se
estima en al menos 30 dias para cumplir con lo solicitado”

Con esto, no se podria dejar de cuestionar positivamente lo siguiente como
administracion activa; y es menester incluir dentro del presente informe para su
discusion en el seno de la Junta Directiva:
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A. ¢Cuales son los procesos de planificacion, prestacion de servicios y control
interno que, se realizan a nivel tactico-operativo para garantizar una
respuesta del sistema prestatario orientado a las metas institucionales en
salud y alineado a las necesidades de las personas?

Siendo que, la institucion cuenta desde hace 22 afios, con un ente
estratégico dedicado a esta tematica, que ha propuesto multiples
planteamientos de abordaje de la lista de espera, que ha generado la
ejecucion de repetitivas intervenciones avaladas por la Junta Directiva con
un aparente pero no documentable proceso de control.

B. Dentro de la "Ruta para avanzar en la gestion de las listas de esperay en la
gestibn del recurso especializado". ¢Cudles son las herramientas e
indicadores utilizados, fuera de la produccion (analisis nominal de casos) y
la reduccion del tiempo, que garanticen la adecuada implementacion y
avance de la propuesta y que facilite el seguimiento y control efectivo de las
ejecuciones?

Por medio del oficio PE-3130-2023, se solicit6 a la Direccion de Costos
Institucionales y a la Direccion Actuarial y EconOmica, realizar un estudio
concerniente al costo asociado con la lista de espera hasta el corte de junio de 2023,
basandose en el modelo tarifario del 1I-SEM del 2023 y en los datos incluidos en la
lista de espera institucional. Se anota de manera textual en el documento:

“...Esta presidencia ejecutiva, como parte del proceso de atencion de las
listas de espera. Requiere, el envio del tarifario de costos actualizado al
segundo semestre 2023.

De igual manera, mediante copia, se le solicita a la Direccion de Actuarial
gue, con dicho insumo, realice el analisis de la informacion respectiva para
determinar el costo institucional estimado que significa la resolucién de los
casos que, se encuentran en la lista de espera y segregado por sus lineas de
atencion:

1. Consulta Externa
2. Procedimientos ambulatorios
3. Cirugias

Para lo anterior, se anexa la informacion estadistica facilitada por el ente
competente, para darle viabilidad al analisis solicitado.”
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De manera preliminar, mediante oficio PE-DAE-0929-2023 de fecha 15 de agosto
del 2023 con asunto “Atencion oficio PE-3130-2023 sobre el requerimiento de
estimacion del costo institucional de la resolucion de los casos que se encuentran
en la lista de espera.” suscrito por la Licda. Carolina Gonzales Gaitan, Direccion
Actuarial y Econdmica, se emitio informacion referente al costo de la resolucion de
los pacientes que estan en la lista de espera, segun se sefiala:

“En atencion a esta peticion, se procedié a analizar la informacion
suministrada, y el Modelo Tarifario del Seguro de Salud vigente a partir del
01 de julio 2023, y se determind la necesidad de clarificar algunos aspectos
de suma importancia para la especificacion de los parametros suficientes y
robustos con los cuales se llevaria a cabo la estimacion solicitada. Por lo
anterior, se hizo una sesion de trabajo con la Dra. Maria Verdnica Quesada
Espinoza el pasado viernes 11 de agosto, y se establecieron diversos
supuestos para poder equiparar lo indicado en las listas de espera con
respecto a lo sefalado en el Modelo Tarifario.

No obstante, lo anterior, conviene indicar que el costo calculado en el Cuadro
1 es muy preliminar, ya que la Subarea Contabilidad de Costos Hospitalarios
de la Direccion Financiero Contable de la CCSS se encuentra actualizando
algunas tarifas al segundo semestre 2023, solicitadas por la misma
Presidencia Ejecutiva de la Institucion. Adicionalmente se tiene pendiente
una sesién con dicha subarea para ampliar detalles del tema de los costos.”

Cuadro 1
CCSS: Costo preliminar estimado" para la Institucion de la resolucion de los casos que se
encuentran en la lista de espera a junio 2023, segun linea de atencion

. Total costo
Concepto Casos lista espera .
(en millones de colones)
Procedimientos quirdrgicos 177,076 64,884
Procedimientos médicos ambulatorios 599 462 29 445
Consulia externa especialidades medicas 268,455 16,221
Consulta externa especialidades no medicas 104 552 1,628
TOTAL 112,178

Nota: En los casos enlos que no se tiene la misma informacion entre el concepto de listas de esperay el Modelo
Tarifario, se emplearon supuestos y promedios con el fin de obtener el costo asociado.

Fuente: Area Investigacion Econdmica, Direccién Actuarial y Econdmica, CCSS. Elaboracion propia con base
en datos de listas de espera suministrados en PE-3130-2023 de fecha 08 de agosto del 2023 y el Modelo
Tarifario vigente a partir del 01 de julio 2023.
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De la misma manera segun se informo por Direccion de Actuarial mediante correo
electronico se encuentra pendiente el monto correspondiente a las estancias
hospitalarias de los procedimientos que requieren hospitalizacion para ser
resueltos.

Esperando que este sea un insumo, que permita a partir del escrute respectivo y el
andlisis de los detalles técnicos necesarios, sirva de base que nutra y propicie un
acercamiento mas profundo de los datos.

Asi como, servir de insumo inicial para realizar estimaciones financieras y/o analisis
de mercado que den pie a tomar decisiones costo-efectivas, en la priorizacién
oportuna y orientada de la resolucion de los casos prioritarios, bajo los principios de
oportunidad, equidad, accesibilidad razonabilidad y sostenibilidad financiera.

8.3Riesgos materiales identificados:

e Riesgos Estratégicos: incremento de los costos de operacion:

Riesgos para la atencién oportuna.

Prolongacion o complicacion de la enfermedad, procesos de
tratamiento y rehabilitacién postergados — prolongados-.

Aumento del otorgamiento de incapacidades.

Aumento de los requerimientos de insumos.

Reclasificacion de la enfermedad.

Pensiones anticipadas.

Afectacion a la imagen institucional.

Judicializacién de la atencion.

o O

0O O O O O O

e Riesgos Operacionales:
Las unidades encargadas enfrentan el reto de aumentar la oferta de

servicios, mejorar los indicadores de tiempos de atencion y reducir las listas
de espera, todo ello maximizando el uso de los recursos disponibles.

e Riesgo en la Disponibilidad de la informacion:

Importante limitacion en la disponibilidad oportuna de las informaciones que
afecta la adecuada toma de decisiones.
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e Riesgos Financieros y Operacional:

El tiempo prolongado de espera tiene costos asociados que afectan
directamente a la institucion, desde el incremento en costos de operacion
hasta la judicializacion de la atencion.

e Riesgo en la Confiabilidad institucional:

La lista de espera afecta la imagen institucional, y su manejo inadecuado
puede llevar a acciones judiciales que desplazan a los usuarios en espera,
sin considerar prioridades médicas.

e Riesgos en la Proyeccién de la gestion:

Abordar las listas de espera va mas alld de mantener registros o gestionar
administrativamente, se necesita una gestién integral que sea eficaz y
eficiente acorde con las necesidades de los usuarios.

e Riesgos juridicos y sociales del alcance la Ruta

Finalmente; y por esto menos importante. La presidencia ejecutiva consulto
mediante el oficio PE-3139-2023, con asunto “INFORME SOBRE SITUACION
ACTUAL DE LA LISTA DE ESPERA CARDIOTORACICA Y ONCOLOGIA EN
LOS HOSPITALES-CCSS”, acerca del manejo actual de los casos Oncolégicos
y Cardiovasculares en la Institucibn para visualizar oportunidades de
intervencién y mejora. Textualmente en el oficio se anota:

“...) con el fin de esclarecer algunos detalles de la gestion de los casos
mencionados en el epigrafe, debido al alto riesgo de afectacion de la salud de
las personas mientras esperan y a propdsito de la prioridad, eficiencia y eficacia
con que debemos de atender el grupo de patologias que sufren estos usuarios,
se les solicita enviar la siguiente informacién acerca del manejo institucional de
las listas de espera cardiotoracica (cirugia de térax, cardiologia y cardiovascular)
y oncoldgica:

1. ¢Se cuenta con una lista de espera Unica, digitalizada, estandarizada y
priorizada a nivel institucional para la resolucion de casos en estas
especialidades?

2. ¢Se cuenta con protocolos de manejo institucional que envuelvan, todas las
patologias oncoldgicas y cardiotoracicas?
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3.

5.

6.

¢Se cuenta a nivel institucional, con una gestion por procesos
estandarizados desde el ingreso del paciente al sistema, hasta la resolucion
de los casos que permita la trazabilidad y garantice la oportunidad en la
atencioén y resolucién?

Enlistar puntualmente las acciones realizadas por las unidades a su digno
cargo para abordar la problematica identificada en la atencién oportuna de
estos casos.

Anexar a la respuesta del presente oficio, una certificacion con el nimero de
casos pendientes al dia de hoy, por resolver en las 3 lineas de atencion
(consulta externa, cirugia y procedimientos diagndsticos) y por afio de
ingreso a la lista de espera.

Tiempo estimado para resolver el 100% de los casos identificados en espera
con la tendencia de resolucion actual.

En atencion de lo anterior, se recibi6 la siguiente respuesta, canalizada mediante el
oficio GM-AOP-0658-2023 y con asunto “RESPUESTA A OFICIO PE-3139-2023 SOBRE
INFORME SOBRE SITUACION ACTUAL LISTA DE ESPERA CARDIOTORACICA Y
ONCOLOGICA EN LOS HOSPITALES-cCSS”. En él, se anota de manera textual, lo

siguiente:

“(...) Con el fin de dar respuesta a oficio indicado en epigrafe, del 08 de
agosto de 2023, y recibido el dia 9 de agosto por estas coordinaciones, le
indicamos con respecto a lo solicitado para el manejo institucional de las
listas de espera cardiotoracica (cirugia de térax, cardiologia y cardiovascular)
y oncoldgica:

1. ¢Se cuenta con una lista de espera Unica, digitalizada, estandarizada y
priorizada a nivel institucional para la resoluciébn de casos en estas
especialidades?

El Area de Estadisticas de Salud (AES) de la Gerencia Médica es el ente
técnico institucional a cargo de la informacién correspondiente a la atencion
clinica de los pacientes. Cada mes, aproximadamente posterior a los 10 dias
habiles, se remite a la UTLE la informacién digitalizada y estandarizada, con
cuadros estadisticos que permiten obtener la lista de espera Unica. La
resolucidén de casos por priorizacion depende de estado clinico definido por
el médico tratante y cada Director de Hospital o Area de Salud con respecto
a los lineamientos institucionales establecidos y los recursos disponibles para
cada unidad.
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2. ¢Se cuenta con protocolos de manejo institucional que envuelvan, todas
las patologias oncoldgicas y cardiotoracicas?

La protocolizacién es un proceso sustantivo propio de la Direccion de
Desarrollo de Servicios de Salud, instancia técnica a cargo de la Gerencia
Médica.

3. ¢Se cuenta a nivel institucional, con una gestion por procesos
estandarizados desde el ingreso del paciente al sistema, hasta la
resoluciéon de los casos que permita la trazabilidad y garantice la
oportunidad en la atencion y resolucién?

A nivel de la institucion, el modelo de prestacién de servicios de salud define
el proceso estandarizado de referencia y contrareferencia en la atencién con
base a la complejidad de las necesidades asistenciales del paciente,
mediante el cual estructura los servicios, con base a criterios de eficacia,
eficiencia, oportunidad, justicia distributiva y accesibilidad.

La institucion cuenta con sistemas de informacion oficiales que dan
trazabilidad a la atencion de los pacientes como por ejemplo EDUS y ARCA.

4. Enlistar puntualmente las acciones realizadas por las unidades a su digno
cargo para abordar la problematica identificada en la atencién oportuna
de estos casos.

La Comisién Cardioldgica enlista las acciones realizadas en los siguientes
documentos:

- GM-DPSS-0372-2022 del 29 de agosto del 2022. Entrega de informe:
Abordaje de la patologia cardiovascular en la red nacional de Servicios de
Salud.

- GM-7189-2023 del 21 de mayo del 2023. Informe de Avance: Ruta
establecida por el equipo de trabajo conformado para la atencion del informe
ASALUD-084-2022 “Auditoria de caracter especial referente de la gestion
administrativa de la actividad quirargica cardiovascular del Hospital México”
- GM-9529-2023 del 3 de julio del 2023. Informe situacional de la terapia
endovascular institucional.

La Unidad Técnica de Listas de Espera realiza las acciones en el marco del
Reglamento del funcionamiento de la Unidad Técnica de Listas de Espera
aprobado en sesiéon No. 7552 de 31 de mayo del 2001. Algunas actividades
gque se realizan son:
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- Andlisis y apoyo técnico de construccion de tableros de informacion con
indicadores de seguimiento eficiencia, calidad y oportunidad de listas de
espera

- Seguimiento de datos de listas de espera facilitado por AES

- Analisis de proyectos de jornada extraordinaria para ampliaciéon de
disponibilidad de uso recursos especializados

- Coordinaciones con la red internivel a través de los gestores locales de
sedes

- Creacién de nodos de produccion de acuerdo con opciones disponibles en
la red internivel

- Coordinacion intergerencial para apoyos relacionados

- Asesoria técnica y aval en gestion de proyectos por Jornadas de Produccion
en la atencion oportuna de las personas

- Criterio técnico en disponibilidades médicas y proyectos especiales de
produccién segun solicitud de Gerencia Médica (...)”
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CONCLUSIONES

Una vez expuesto los antecedentes, asi como los elementos que se consideran son
parte fundamental de un buen abordaje de las listas de espera en la institucién, sin
lugar a duda, la primera deuda histérica que tiene por resolver la Caja Costarricense
de Seguro Social es la que ha adquirido con todas aquellas personas que, por afios,
esperan respuestas oportunas ante sus problemas de salud, situacion que podria
estar causando dafios inmensurables en el desarrollo biopsicosocial de las
personas.

Por lo anterior, es menester, enfocar los esfuerzos institucionales, tanto a corto,
como a mediano y largo plazo, desde los requerimientos y las necesidades de los
asegurados; y no partiendo desde las limitaciones y carencias historicas
institucionales.

Las estrategias tactico-operativas ejecutadas hasta este momento en respuesta a
la atencion de la RUTA PARA AVANZAR EN LA GESTION DE LAS LISTAS DE
ESPERA Y EN LA GESTION DEL RECURSO HUMANO ESPECIALIZADO EN
SALUD demuestran ser insuficientes segun el escenario actual, para alcanzar la
velocidad y la priorizacion estratégica que permita llegar a las metas institucionales
en cuanto a la tematica de la gestion y el manejo estratégico de las listas de espera,
donde solo logra identificarse la constancia de las mismas estrategias utilizadas
anteriormente.

Pese a la Declaratoria de Emergencia Institucional para el abordaje y atencion de
las listas de espera, con base en los principios de oportunidad, urgencia y justicia.
Declarada e instruida en la Sesion N° 9337 de la Junta Directiva, celebrada el 22 de
mayo 2023, la orientacion actual de los esfuerzos, la distribucién y la utilizacion de
los recursos existentes a nivel institucional, no han variado significativamente para
avocarse a la atencion urgente de la problematica de las listas de espera, segun lo
instruido. Al contrario, se evidencia con los resultados obtenidos, que existe una
repuesta inefectiva multifactorial de los estratos tactico-operativos ante este tipo de
decisiones estratégicas.

En razon de lo anterior, se vuelve prioritario realizar las modificaciones, analisis e
intervenciones oportunas a la aprobada RUTA PARA AVANZAR EN LA GESTION
DE LAS LISTAS DE ESPERA Y EN LA GESTION DEL RECURSO HUMANO
ESPECIALIZADO EN SALUD que permitan una toma de decisiones efectivas,
eficientes y articuladas que orienten y alineen el enfoque institucional actual e
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historicamente restrictivo de las listas de espera, con sus obligaciones
Constitucionales de ofrecer bienestar, salud y dignidad a las personas. Asi como
continuar los mecanismos de control y seguimiento que permitan una administracion
activa de los riesgos identificados.

Tal y como se ha venido evidenciando en este informe, los esfuerzos que
actualmente se estan realizando, aunado al contexto que contempla los recursos
actuales, no logran solventar el rezago existente en la gestion de la lista de espera,
el cual responde a deficiencias crénicas administrativas y operativas en su manejo
que va desde la falta de protocolizacién y actualizacibn normativa, hasta la
distribucion y formacién del recurso humano, elementos sistematizados de control
y gestion , que finalmente han llevado a la sub ejecucion presupuestaria destinada
para su resolucion, asi como a un acumulo de pacientes que abarca inclusive mas
de 5 afios de espera. Esta situacion ha venido siendo sefialada en mudltiples
informes por la Auditoria Interna, por cuanto este rezago no solo expone al usuario
y a su familia, quienes son nuestra razon de ser, sino también la solidez,
sostenibilidad y confianza de la CAJA a diferentes tipos de riesgo logistico, praxis,
operativos y judiciales.

Corolario a lo anterior, se encuentran los indicadores de mortalidad nacional donde
claramente se hace evidente la necesidad de establecer estrategias orientadas
hacia un diagnostico oportuno, que brinde a los usuarios atencion integral de sus
patologias y/o enfermedades que les aquejan.

Ante tal escenario, la institucion debe incursionar de forma inmediata y estratégica
con una gestion que permita responder a aquellos usuarios que conforman un
listado en el cual el sistema no ha sido eficiente, sin dejar de lado las estrategias
que actualmente se estan ejecutando, por lo que se propone el siguiente plan:

1. Ampliar las especialidades de ruta integrando dentro de los objetivos las
especialidades de:

v/ Cardiologia

v Cirugia cardio toracica
v Cirugia oncoldgica
v
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2. Ampliar la oferta de servicios institucionales mediante la contratacion a
demanda de adjudicatario mdiltiple de servicios por terceros para la
resolucién de la lista de espera rezagada de cirugia, procedimientos y
consulta externa, como una estrategia paralela a las estrategias que se
desarrollan actualmente, de tal manera que se logre acelerar la gestion de
los casos pendientes, asi como la contratacion de especialistas que
requieren intervengan en la resolucion de algunos casos.

3. Establecer los mecanismos de control y seguimiento estricto para poder
ejecutar metas claras, resultados, impacto y Administracion de los riesgos
identificados que permitan una respuesta eficiente y oportuna en la gestion
de listas de espera.

4. Realizar investigacién por procesos, que permita esclarecer la persistencia
de la falta de controles, evaluaciéon y seguimiento que han tenido las
propuestas aprobadas previamente, para la atencion de listas de espera. Y
gue han perpetuado hasta el dia de hoy la condicién desfavorable que
atraviesan las personas que requieren una atencién especializada. Asi como,
la definicidn de los eventuales responsables y las acciones ejecutadas por
cada de uno de ellos.
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