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Estimados sefores:

ASUNTO: Oficio de Asesoria sobre la continuidad en la atencion de los Servicios de Salud en la Caja
Costarricense de Seguro Social en el marco de la emergencia sanitaria COVID-19.

Esta Auditoria, en el ejercicio de sus competencias y potestades consignadas en la Ley General de Control Interno
y en las disposiciones emitidas por la Contraloria General de la Republica en las Normas para el Ejercicio de la
Auditoria Interna en el Sector Publico seccién 1.1.4., y con el objetivo de cumplir sus funciones preventivas y de
asesoria, brinda monitoreo al abordaje de la continuidad y restablecimiento de los servicios de salud en la Caja
Costarricense de Seguro social, en el marco de la pandemia por COVID-19.

GENERALIDADES

En febrero del 2020 la Organizacién Mundial de la Salud dio a conocer la existencia de la enfermedad
infecciosa COVID-19, ocasionada por el SARS-CoV-2, tras suscitarse un brote en la ciudad china de Wuhan.
Hasta el 01 de diciembre de 2021 se habian confirmado 262 178 403 casos de infeccion, 5 215 745 muertes
confirmadas y, 7 772 799 316 vacunas administradas segun informacién en pagina Web de la Organizacion
Mundial de la Salud! en mas de 175 paises alrededor del mundo.

Mediante el Decreto ejecutivo N° 42227- MP-S. del 16 de marzo, 2020, el Gobierno de Costa Rica declar6 estado
de Emergencia Nacional, impidiendo en ese momento la llegada de extranjeros y suspendiendo lecciones en
todos los centros educativos del pais.

Debido a la declaratoria de emergencia y la continuidad que debe brindarse a los servicios, se hace necesario
disponer de un Plan de Continuidad del Negocio (BCP), documento donde se indique las acciones que una
empresa debe ejecutar en respuesta a un incidente, no siendo el objetivo principal evitar los riesgos inherentes,
sino minimizar el impacto que podria afectar a la organizacion.

La emergencia sanitaria que afectdé a Costa Rica desde marzo 2020 se mencioné en el informe “COVID-19:
Efectos sobre los Servicios de Salud”?, donde se desprende la decision institucional de suspender las cirugias
electivas, sino también las consultas presenciales, toda vez que se tuvo que destinar recursos para la atencion
del COVID 19, las cirugias prioritarias, las emergencias, las hemodialisis, y la colocacién de marcapasos entre
otros servicios de atencién directa al paciente.

! Coronavirus disease (COVID-19) (who.int)
2 Marzo-diciembre 2020, Version N° 9.
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DE LOS PRODUCTOS DE AUDITORIA RELACIONADOS CON LOS SERVICIOS DE SALUD EN LA
EMERGENCIA SANITARIA COVID-19.

Este Organo de Control ha emitido productos en cumplimiento de sus competencias como funciones de
prevencion y de asesoria, en ese sentido, mediante oficio Al-306-2021 de fecha 15 de febrero, 2021, dirigido al
Dr. Roman Macaya Hayes, Presidente Ejecutivo; Licda. Fabiola Abarca Jiménez, Vicepresidenta; Dra. Maria de
los Angeles Solis Umafia, Directora; Ing. Marielos Alfaro Murillo. Directora; Agr. Christian Steinvorth Steffen,
Director; Sr. José Luis Loria Chaves, Director; MBA. Maritza Jiménez Aguilar, Directora; Sra. Marta Elena
Rodriguez Gonzalez, Directora; Dr. José Pablo Ross Araya, Director, miembros de la Junta Directiva, se remitié
informe de gestién de la Auditoria Interna de la CCSS, Periodo 2020.

En el documento se informa que este Organo de Control ha realizado de forma sistematica y continua diversos
estudios en todas las areas, en el tema de salud se pueden mencionar acciones en materia de prestacion de los
servicios como el abordaje de la situacion sanitaria, la importancia de todas aquellas actividades de limpieza y
desinfeccidn de centros de salud, atencidon a la poblacién adulta mayor con y sin cédula vencida, seguimiento en
el crecimiento del COVID-19 entre cantones, en la prescripcién, uso y aprovechamiento racional de los
medicamentos, del fortalecimiento de los centros médicos ubicados en las zonas fronterizas, y en la prevencion
y control de infecciones asociadas a la atencion en salud, asimismo, acciones en el campo de la salud mental
ante la situacion provocada por la pandemia.

También se ha asesorado y sefialado la importancia de fortalecer el sistema de limpieza y asepsia para evitar y
eliminar el COVID-19, asimismo, de solicitudes de equipo de proteccion personal e insumos de laboratorios que
involucren la utilizaciéon del Fondo de Contingencias, la implementacion de controles adecuados para la dotacién
de recursos humanos con ocasiéon de la emergencia sanitaria a nivel institucional como el proceso de
reclutamiento y seleccién de personal en la transicion de CENARE-CEACO.

De igual forma, un llamado al equilibrio entre la prestacion de los servicios, la utilizacion y aprovechamiento de
los recursos disponibles y la gestion de operaciones diarias de los Hospitales, Areas de Salud y EBAIS, sobre la
atencion del paciente “cero”, acerca de los sistemas alternativos de Medicina de Empresa y Medicina Mixta, el
cumplimiento de las normas de aseo y limpieza por los vectores de Zica, Chikungunya y Dengue, ademas,
recordar acciones de prevencion y control y atencién oportuna a la poblacién indigena del pais.

Observaciones en relacién con el “Lineamiento para uso del Equipo de Proteccion Personal ante COVID-19”,
como recordatorio sobre las funciones del Consejo de Directores Regionales de Servicios de Salud ante la
pandemia, ademas de las medidas de control y supervision por parte de las Direcciones de Redes Integradas de
Prestacion de Servicios de Salud para garantizar el cumplimiento de normas. Sobre las solicitudes de equipo de
proteccion personal e insumos de laboratorio, otras solicitudes que involucren utilizacién del Fondo de
Contingencias y la gestion de incidentes, entre otros.

DE LOS PRODUCTOS DE AUDITORIA RELACIONADOS A LA CONTINUIDAD Y RESTABLECIMIENTO DE
LOS SERVICIOS DE SALUD DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA DEL COVID-19

En torno a la continuidad y restablecimiento de los servicios de salud en la institucion, mediante nota AS-ASS-
1880-2021, del 6 de setiembre 2021, “Oficio de asesoria referente al proceso de continuidad en la atencién de
las listas de espera en la Consulta Externa Especializada, en el marco de la emergencia sanitaria COVID-19”,
dirigido al Dr. Mario Ruiz Cubillo, Gerente Médico y a la Dra. Marny Ramos Rivas Coordinadora de la Unidad
Técnica de Listas de Espera , se comunicé que se llevo a cabo una revision y analisis del proceso de gestion de
listas de espera en la consulta externa especializada, con el proposito de ser valorado por la Administracion
Activa.

En el citado documento se exteriorizé que la Caja Costarricense de Seguro Social, brinda atenciones médicas

por medio de la consulta externa especializada con cita previa asignada, accediendo las personas a los servicios
de salud para los diferentes tipos de diagnésticos, tratamientos, y curacion.
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De acuerdo con lo anterior, se ha establecido ademas a nivel institucional que cada Jefatura del Servicio de
Consulta Externa, establezca las estrategias necesarias, con la finalidad de atender de manera oportuna y
eficiente las especialidades médicas.

Por otro lado, también se hace mencién del desbalance existente entre la oferta y la demanda de los servicios
institucionales que afecta a los usuarios del seguro social, y que se traducen en listas de espera, las que
actualmente conocemos como: 1) procedimientos quirdrgicos, 2) procedimientos no quirdrgicos y 3) consulta
externa especializada, centrdndonos en esta Ultima, por su lado, la Unidad Técnica de Listas de Espera (UTLE)
mediante su coordinacién? establecera y definira acciones estratégicas en pro de impactar en la reduccion de los
tiempos, interactuando con las diferentes unidades de la Institucion, a fin de gestionar los registros de plazos y
otros que generen la obtencién de estadistica para la toma de decisiones.

Situacion que se agravé como consecuencia a la emergencia sanitaria que afectdé a nuestro pais desde marzo
20204, por lo cual se pas6 de esperar de 151 a 189 dias y hasta mas para la atencion en consulta externa, en
diciembre 2019 a agosto 2020, lo anterior, en virtud de que se tuvo que suspender cirugias electivas, sino también
las consultas presenciales, las cirugias prioritarias, las emergencias, las hemodidlisis, y la colocacién de
marcapasos entre otros, para destinar recursos para la atencién del COVID 19,

También, se menciond el oficio AS-ASS-1015-2021, del 18 de mayo de 2021, dirigido al Dr. Roman Macaya
Hayes, Presidente Ejecutivo; Dr. Roberto Cervantes Barrantes, Gerente General; Ing. Susan Peraza Solano,
Directora de Planificacion Institucional y al Dr. Daniel Rodriguez Quesada, Director del Centro de Atencion de
Emergencias y Desastres; donde se externd la necesidad e importancia de identificar todos aquellos servicios
criticos para tomar medidas que permitieran orientar la continuidad de la prestacién de los servicios de salud,
ademas, sobre los roles y responsabilidades en la gestién organizacional, con una figura comprometida para
asumir la totalidad de la gestién del proceso para garantizar la eficiencia y eficacia, apoyado por personal de
diferentes niveles jerarquicos y una estructura establecida (comités, encargados, dependencias, equipos y sus
respectivos roles), entre otros puntos.

Ademas, se indicé en el apartado “1.4.3 Plan de recuperacion”, lo siguiente:

“(...) Un plan de recuperacion consiste en es (sic) un sistema con el cual las organizaciones se preparan
contra posibles emergencias de diversas indoles que puedan afectar sus actividades ordinarias y que
permite regresar al flujo normal de trabajo en un menor tiempo y minimizando posibles riesgos.

El plan de recuperacién debe estar alineado al plan de continuidad de la organizacion, por ende, deben
considerarse los elementos que define la razén de ser la institucion. Ademas, debe incluir criterios que
le permitan determinar cuando un incidente se puede solventar con procedimientos comunes de
atencion, oportunidad y que nulifica la capacidad de respuesta de la entidad para llevar a cabo los
procesos esenciales.

En el proceso de su elaboracion, debe considerarse el desarrollo de una politica de continuidad en la
institucion; evaluacion de riesgos; analisis de impacto; desarrollo de estrategias de recuperacion y
continuidad del negocio; concientizacion, capacitacion y probar los planes; asi como mantener y
mejorar el plan de recuperacién ante desastres.

A nivel institucional, se han disefiado varios planes de respuesta por unidad, segun lo sefial6 el Dr.
Daniel Quesada Rodriguez, Director de la CAED, en entrevista del 22 de abril de 2021, sin embargo,
las areas han presentado informacion de manera heterogénea, efecto causado por la ausencia
de un sistema de continuidad de la gestion que indique la ruta que debe seguir la organizacion
en esta materia (...)". (El resaltado no es del original)

3 Oficio GM-AJD-17230-2017, esta Unidad Técnica se encuentra adscrita a la Gerencia Médica y esta conformada por tres coordinaciones,
cada una de ellas destinada a gestionar los plazos de la lista de espera quirlrgica, consulta externa especializada y procedimientos no
quirdrgicos.

4 Informe “COVID-19: Efectos sobre los Servicios de Salud, Marzo — Diciembre 2020, Versién N°9.
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También se mencion6 que “...la Dra. Marny Ramos Rivas, Coordinadora Técnica de Listas de Espera, indico a
esta auditoria, en correo electronico del 12 de mayo 2021, sobre las estrategias para la continuidad de la
prestacion de los servicios de salud, que: “(...) cada establecimiento de salud a lo interno ha definido estrategias
adicionales de adaptacion y recuperacion (...)".

En ese orden de ideas, cabe mencionar que la Gerencia Médica adoptd estrategias para mitigar los efectos del
COVID-19 mediante el documento denominado “Continuidad de los Servicios” aportado por la Dra. Ramos Rivas,
exponiendo el plan de adaptacién y recuperacién en los servicios mas afectados con medidas para abordar listas
de espera en virtud de la pandemia, impactando directamente en la Consulta Externa.

Las estrategias insinuadas anteriormente disponen de tres etapas de implementaciéon con siete fases en total
distribuidas en cada una, como se describe en la imagen siguiente:

Imagen 1. Etapas y fases de recuperacién de servicios de salud

ey 3 II Etapa
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Fuente: Plan de Recuperaciéon COVID-19, UTLE
La implementacion se describe de la siguiente manera en el documento:
“l Etapa
» Marzo 2020:
Fase 1: Modalidades Alternativas (Telemedicina: Teleconsulta-Teleorientacion)
... (noviembre y diciembre) este indicador se estabilizé en un 39%...

v/ 18 de marzo del 2020 por oficio GM-AG-3553-2020 se establece “Directriz aplicacion excepcional
punto 6.2. Manual de procedimientos para la teleconsulta ante emergencia Sanitaria” ...

v/20 de marzo de 2020 por oficio GM-MDD-3720-2020 se remite el “Lineamiento técnico-operativo y
administrativo temporal en los Servicios de Consulta Externa ante la situacién epidemiolégica COVID-
19”.

* Abril 2020:

Fase 2: Recuperacion Procedimientos No Invasivos

A finales del mes de abril se empez6 retomar la realizacion de procedimientos no invasivos de tipo
radioldgico (radiografias, ultrasonidos, TAC o resonancia magnética) en horario ordinario...
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...a partir del mes de abril la produccién de Ultrasonidos inicié con una recuperacion progresiva. Este
mismo comportamiento se presenta en procedimientos como radiografias convencionales,
Tomografias, mamografias, entre otros...

Il Etapa
* Mayo, Junio y Julio 2020

Fase 3: Recuperacion de Consulta Presencial.
Fase 4: Recuperacion de Procedimientos Invasivos.

. se retoma la consulta presencial en los tres niveles de atencion, ... la consulta empezd con la
recuperacioén a partir del mes de mayo. Realizando y socializando nuevos lineamientos para la atencion
en la consulta externa y el aprovechamiento de la capacidad y recurso humano disponible.

v/21 de mayo de 2020, oficio GM-RH-6451-2020, se comunica “Criterio sobre modificacion de horario
de los trabajadores por el cambio en las condiciones de la prestacion de los servicios de salud, ante la
emergencia por covid-19” ...

v/22 de junio de 2020 por oficio GM-7957-2020, Se establece directriz “Reorganizacion y maximizacion
de actividades asistenciales - depuracion de las listas de espera quirdrgicas.” Con la finalidad de
continuar promoviendo la optimizacion y atencién de las listas de espera.

v/ 20 de julio de 2020 mediante comunicado GM-9462-2020, se realiza recordatorio del cumplimiento
“Lineamiento técnico-operativo y administrativo temporal en los Servicios de consulta externa de los
tres niveles de atencién de la CCSS ante la situacion epidemioldgica covid-19”

» Agosto, Setiembre 2020
Fase 5: Reactivacion de Cirugias ambulatorias de baja complejidad y riesgo.

A partir del segundo semestre de 2020, con la situacién de emergencia nacional, los centros iniciaron
acciones de reorganizacion de servicios, logrando un leve aumento de intervenciones quirdrgicas, en
conjunto con la continuidad de la depuracion.

v/11 de septiembre de 2020, por GM-12368-2020, se comunica el recordatorio “Disposicion respecto
a los pacientes Quirtrgicos durante la Emergencia Nacional”

v/27 de octubre del 2020, en nota GM-14560-2020, se remite un nuevo lineamiento como alternativas
de atencién presencial “Lineamientos para la aplicacion de las modalidades alternativas a la atencién
presencial en la prestacion de servicios de salud en la Caja Costarricense de Seguro Social”.

Asi, se logra una recuperacién leve pero sostenida de las cirugias, a partir de septiembre... Siendo que
la produccion de las cirugias de emergencias se mantuvo similar en todo el afio, esto debido a que las
cirugias no postergables o calificadas como emergencias se continuaron con la atencion usual...

Es importante mencionar que, de acuerdo con los datos de estadistica en salud, del total de la
produccion quirdrgica en 2020, se logra resolver 52.349 registros provenientes de Lista de Espera
mediante cirugia.
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* Octubre 2020

Se inici6 plan en conjunto con la Clinica Oftalmolégica, para la atencion de pacientes de toda la red
oftalmolégica nacional ...

Desde el inicio del plan y hasta diciembre 2020 se trabajaron un total de 463 pacientes, se logran operar
en Clinica Oftalmolégica (CLOF) 209 pacientes...Se depuraron de lista de espera 139 casos, lo que
corresponde a un 30 % de este listado inicial...

Il Etapa
Se inicia posterior a la evaluacién y el descenso de los casos hospitalizados.
» Noviembre y diciembre 2020

Fase 6: Reactivacion de Cirugias Electivas

... al igual que la recuperacién gradual de las cirugias ambulatorias y total de intervenciones, las
cirugias Electivas han tenido una recuperacion a partir del mes de octubre, aumentando hasta una
resolucién de méas de 3.900 registros en diciembre 2020...

v/13 de noviembre de 2020, por oficio GM-15448-2020, se oficializa el lineamiento mas reciente, en el
que se dictan las normas para la atencidon de pacientes cronicos bajo el marco de la pandemia
“Lineamiento técnico del proceso de atencidn a la persona Usuaria con enfermedad crénica no
transmisibles en los servicios De consulta externa de los tres niveles de atencién de la CCSS
ante La pandemia por Covid-19”. -el resaltado no es del original-

v/16 de noviembre de 2020, por oficio GM-15449-2020 se actualiza el Lineamiento técnico-operativo y
administrativo temporal en Servicios de Consulta Externa de los tres niveles de atencion de la CCSS
ante la situacion epidemiologica COVID-19.

* Enero, Febrero 2021
Fase 7: Reactivacion de Proyectos especiales, Jornadas de Produccion, Camparias de Alto Impacto.

v/ 05 de febrero 2021, por oficio GM-1743-2021, se inicia con “Desescalada tactico-estratégica de las
camas para abordaje de la pandemia por COVID-19, en la Caja Costarricense de Seguro Social”

v/ Por Oficio GM- AOP-0054-2021, se remite a Gerencia Médica Propuesta de Plan para la Atencion
Segura, de Calidad, Eficiente y Eficaz de las Listas de Espera 2021-2022”, Documento aprobado por
Junta Directiva.

*  Marzo-Abril-Mayo 2021

Dado que inicia una nueva ola de casos que presiona nuevamente los servicios de salud se hace
necesario revertir la estrategia de desescalada de camas y se deben preparar los servicios para la
elevacion sin precedentes de casos Covid-19 en el pais. La afectacion provocada por esta emergencia
en este momento si pone en riesgo la atencidon general en la institucién y por primera vez se pone en
riesgo la continuidad de los servicios mas esenciales como emergencias y hospitalizacion...

La afectacion de las listas de espera es esperable, Costa Rica no escapa de la realidad mundial, sin
embargo, se espera que se retome la fase 7 en el Il semestre del 2021, siempre que la realidad
epidemiologica sea mas favorable (...)".
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Corolario de lo anterior, se tuvo conocimiento por medio del oficio GM-OP-0515-2021, del 14 de octubre de 2021,
suscrito por la Dra. Ramos Rivas que, en relacion con el Plan para la adaptacién y recuperacion de los servicios
ante la pandemia por COVID-19, este se encuentra en las Ultimas fases 6 y 7 de la tercera Etapa, donde se indica
que:

“...estas (ltimas fases incluyen la reactivacion paulatina de las cirugias, los proyectos especiales para
atencion de las listas mediante jornadas de produccién y campafias de alto impacto. Jornadas de
producciéon que como se mencionaron al principio del documento, se aprobaron bajo la condicionante
a cambios, aplazamiento o no inicio segun sea el comportamiento epidemioldgico que presente en el
centro o la regién donde se desarrollen las jornadas.

La instauracién de esta Ultima etapa no supone una vuelta a la normalidad, ni que se dara una apertura
de lleno para las cirugias y proyectos especiales. Es mas, un esfuerzo institucional para adaptar los
servicios a la situacion actual, recuperar cirugias de la mano con atencion de la emergencia bajo un
marco de trabajo paralelo, logrando con la menor afectacién posible a los servicios ordinarios que se
deben ofrecer a los usuarios regulares; estando inmerso el accionar en el Plan Institucional y el Plan
de Contingencia”.

Asi mismo, sefialé que esas fases consideran proyecciones y requerimiento en cuanto a “...medicamentos,
insumos médicos (entre ellos equipos de proteccién personal) y servicios para la puesta en marcha; garantizando
el abastecimiento y continuidad de los servicios durante todo el proceso”.

En ese sentido y hasta este punto, es criterio de esta Auditoria manifestar la importancia que reviste el seguimiento
y control de estas fases, asi como el cumplimiento de los plazos definidos en la planificacién de cada una de las
estrategias, ya que pueden permitir la eficiente, eficaz y paulatina reapertura de los servicios de salud, siendo
garantes de estos a la poblacién general en el territorio nacional.

Ademas, de que estas estrategias permitan la flexibilidad en los diferentes escenarios que se puedan presentar
en nuestro pais en virtud del comportamiento de la enfermedad del COVID-19.

En oficio AS-ASS-1015-2021 del 18 de mayo 2021, formulado por esta Auditoria Interna se concluyé que:

“(...) Ante el panorama descrito sobre los planes o estrategias de continuidad de la gestion, es relevante
que la Institucion se mantenga vigilante y brinde seguimiento a la conformacién de la Direccion
Institucional de Riesgos, esto, con la finalidad de que la Caja Costarricense de Seguro Social, disponga
de un responsable encargado de gestionar todo lo referente al tema de riesgos y su incidencia y por
ende estar preparados para afrontar posibles eventos como el suscitado con la pandemia.

El éxito de un plan de continuidad de la gestién en una institucién como la Caja Costarricense de Seguro
Social, se deriva del nivel de articulacion, integralidad, seguimiento y evaluacién, de manera que la
capacidad de respuesta ante emergencias en el sector salud, sea replicada en otras areas 0 procesos
como lo es en materia financiera, tecnologias de informacién, recursos humanos y operaciones, como
areas sensibles dentro de la organizacion. Disponer de ese plan, brindaria una linea de accion
formalmente establecida para el control de riesgos, asi como la orientacion de como proceder ante un
evento imprevisto.

Debido a lo anterior, con la finalidad de aportar elementos que coadyuven a la toma de decisiones, se
informa a la Administracion Activa, para que procedan a la valoracion de los aspectos sefialados y se
fortalezcan las medidas de control interno en cuanto a la gestién de la continuidad de los servicios
publicos (...)".
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Se extrae del oficio AS-ASS-1880-2021, del 6 de setiembre 2021 que, “...En el Informe “COVID-19: Efectos sobre
los Servicios de Salud™, se indica que en el afio 2019, una semana de produccién tipica en la institucién, consistia
en mas de 151 mil consultas de medicina general y 59 mil consultas de especialidad; 115 mil atenciones de
urgencias, 46 mil consultas en odontologia; se realizaban mas de 45 mil imagenes de Rayos X; 7 mil egresos
hospitalarios y casi 4 mil intervenciones quirtrgicas; 6 mil ultrasonidos; casi 4 mil tomografias y 2.5 mil ultrasonidos
gineco-obstétricos; aclarando que la atencion ambulatoria se divide en dos grandes servicios, como o son
Consulta Externa que se subdivide en las consultas y los procedimientos ambulatorios y el Servicio de
Emergencias’.

Ademas “...que antes de la pandemia en el pais, el promedio semanal de la consulta total rondaba alrededor de
doscientas cincuenta y cinco mil atenciones, bajando a doscientos un mil, a la entrada del COVID-19 al pais. De
las consultas médicas, ciento cuarenta y ocho mil aproximadamente correspondian a medicina general, lo que
representa un 72% y un 28% a especialidades (cincuenta y seis mil cuatrocientos)”.

Entre las consideraciones finales del citado oficio, se indicé que:

“(...)Segun informacion aportada por la Administracion, los principales riesgos del Servicio de Consulta
Externa Especializada se incrementaron en razon de la emergencia nacional, toda vez que los recursos
de la institucion tuvieron que ser redistribuidos para la atencion y para salvaguardar la salud, tanto de
funcionarios como de la poblacion, sin embargo, no se aporta evidencia que permita determinar la
capacidad instalada en la consulta externa especializada de la Institucion. El esfuerzo que debe realizar
la Caja Costarricense de Seguro Social para la atencion de las listas de espera debe concentrarse en
el aprovechamiento de los recursos internos, atencién de la consulta, reposicién de citas, asi como en
aspectos relacionados con infraestructura y equipamiento.

En razon de lo anterior y analizando los esfuerzos que realizan las autoridades de la Institucién para
seguir brindando los servicios a la poblacién pese a la atencién de la emergencia nacional por COVID-
19, asi como las estrategias planteadas por las diferentes Gerencias y Direcciones de la Caja
Costarricense de Seguro Social para la continuidad eficiente y efectiva de la prestacién de servicios,
propiamente en lo relacionado a la gestién de la Consulta Externa Especializada y de otros servicios,
se considera importante que la Administracion Activa, le brinde un seguimiento eficiente y eficaz a las
estrategias propuestas y su actualizacion frente a la realidad nacional; un mayor aprovechamiento de
los recursos institucionales como lo es el trabajo en red, identificacion de los riesgos de la actividad con
el proposito de gestar acciones oportunas para contrarrestar el impacto en las listas de espera, en
procura de una atencioén acertada, oportuna y de calidad a los usuarios de la Instituciéon, maximizando
los recursos institucionales. Debe considerarse que el impacto en los indicadores de salud en la
poblacién nacional es una realidad, que no solo debe verse manifestado en la cantidad y calidad de las
consultas, sino en el estado de salud de los pacientes y el impacto que ello representara para las
finanzas institucionalesy(...)”.

Debido a lo anterior, la Gerencia Médica a cargo del Dr. Mario Ruiz Cubillo, suscribi6 el oficio GM-13395-2021, al
Dr. Eduardo Cambronero Hernandez, director de Red de Servicios de Salud, y a la Dra. Marny Ramos Rivas,
Coordinadora de la Unidad Técnica de Listas de Espera para que en conjunto, analizaran lo expuesto en el
documento y se atiendan todas las observaciones citadas por la Auditoria Interna.

En oficio GM-AOP-0447-2021, del 17 de setiembre 2021, la Dra. Ramos Rivas, en respuesta a la solicitud
efectuada en nota GM-13395-2021, indic6 que “...desde diciembre 2019 al declararse alerta a nivel mundial como
consecuencia de la propagacion del SARCov-2, Costa Rica inicia con fases de preparacion ante la inminente
llegada del virus. Es asi como, en los meses de enero y febrero del afio 2020; especialmente en este Ultimo; se
inicié con la socializacién institucional, por medio del canal oficial WebMaster, de informacion acerca del virus,
medio de contagio, sintomas y complicaciones”.

5 Marzo-Diciembre 2020, Version N° 9.
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Asi mismo, hace referencia que tanto la Gerencia Médica como la Unidad Técnica de Listas de Espera (UTLE)
han gestionado diversas estrategias y/o acciones para disminuir el impacto sobre la atencion de los pacientes en
las diferentes listas de espera.

También, hace hincapié en el Plan de Continuidad Institucional donde refiere que la institucion ha desarrollado
acciones especificas en la continuidad de los servicios de salud, en atenciones que ya se encontraban
programadas como de aquellas nuevas demandas, segun se mencionan:

1. Plan Contingencial para la Atencién de la Emergencia Sanitaria por COVID-19 y la Continuacion de
Servicio, CCSS.

2. Plan para la Adaptacion y Recuperacion de Servicios ante la Pandemia por COVID-19, UTLE.
En este sentido, se menciondé que “...Tanto las estrategias planteadas, como el seguimiento del “Plan
contingencial para la atencién de la emergencia sanitaria por covid-19 y la continuacién de servicios” (se ha
mantenido a lo largo de la emergencia, ver imagen 1), mismo que contempla e integra el “Plan para la adaptacion
y recuperacion de servicios ante la pandemia por COVID-19”; del cual deriva de las acciones que se lleva a cabo
hasta el momento...”,

Imagen 1.
Ejes estratégicos de gestién y coordinacion, atencidon en salud, servicios de pensiones y financieros,
comunicacién y gestion de informacion.

Plan para la
Adaptacion y
Recuperacién de
Servicios ante la
pandemia por
Conducir la CcCOVID-19

adaptabilidad de los
Servicios de Salud
en o contexto
COVID-19

.....
i
Recuperar la
prestacion deo Establecer la campana
gservicios de salud Fortalecer los de informacion que
suspendidos a raiz de Servicios virtuales y apoyara la
los modicas de presenciales rocuperacion de
respuesta COVID-19 necesarios on las servicios

4 eslructuras
Financieras y q
lm. Pensionos ‘
HO)
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En ese mismo documento se detalla que:

“(...)una vez oficializado el “Plan para la Atencion Segura, de Calidad, Eficiente y Eficaz de las Listas
de Espera 2021-2022”, en el mes de junio de 2021, se inicia con la recepcion de las solicitudes de
aprobacion de proyectos especiales, con lo que se espera que las estrategias propuestas en la fase 7
favorezcan el aumento de atenciones de casos de lista de espera siempre que la realidad

epidemiolégica sea mas favorable.

A la fecha se han aprobado proyectos para la recuperaciéon de Consulta Externa de diferentes
especialidades en las Regiones Brunca, Chorotega y del Centro Nacional de Rehabilitacion bajo un

trabajo en red, de impacto nacional(...)".

Ahora bien, la Dra. Ramos Rivas suministré informacion de la situacion actual a nivel pais en relacion la
recuperacion de la produccién de la Consulta Externa en el | Semestre del 2021 para un total de 6 105 377

consultas, como se muestra en el siguiente gréafico:

Gréfico 1.
Produccion de consulta externa, CCSS, 2021
%) 1200000 I
= 1 000 000 e —
N 800 000
g 600 000 —
i 400 000
v 200 000
= 0
= Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
% 2021
“ e Total consultas 898136 953423 1111782 1005610 1020781 1115645
e edicina General 590 092 596 277 703 847 640407 658 125 715 665
Medicina Especializada 198 051 236 892 270171 238692 235 365 253 925
Otros Profesionales en Salud = 83 771 89 456 98 746 91322 95931 107 076

Fuente: Oficio GM-AOP-0447-2021, Area de Estadistica en Salud, CCSS.

Lo anterior menciona que el logro se originé de las acciones estratégicas de la teleconsulta y tele orientacién,
donde se efectuaron consultas nuevas y de seguimiento a los pacientes, mediante la via telefénica o plataformas

tecnologicas.

También, el oficio indica que:

“(...)Para el primer semestre de 2021 las modalidades alternativas, mantienen un promedio de 34,66%
de consultas, resultando esta recuperacion gradual desde julio 2020 superior al 87%, segln los datos
estadisticos, al compararse con afios anteriores en lo referente a consulta externa.

Asimismo, la consulta médica especializada logra superar para el | Semestre del afio en curso, la
cantidad de consultas brindadas durante sus meses homoélogos del 2020, para un total de 1 433 096

consultas(...)”.
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Es menester de este Organo de Control reconocer todos los esfuerzos y acciones realizadas por las diferentes
Unidades institucionales para la continuidad y restablecimiento de los servicios de salud en la Caja Costarricense
de Seguro Social, no obstante lo anterior, es imperativo continuar con el seguimiento de los riesgos ya
identificados como aquellos que puedan surgir y que alcancen a impactar de forma negativa las listas de espera
en la Consulta Externa Especializada, maxime lo atipica o impredecible que es esta enfermedad del COVID-19 a
nivel mundial y que Costa Rica no ha estado exenta a ella.

Por otro lado, en nota Al-1808-2021 del 26 de octubre 2021, remitido al Dr. Mario Ruiz Cubillo, Gerente Médico y
a la Dra. Marny Ramos Rivas Coordinadora de la Unidad Técnica de Listas de Espera, “Oficio de Asesoria en
Atencion del oficio GG-2666-2021 referente a los Servicios de Odontologia”, el cual mencionaba que a través de
nota GG-1964-2021 de fecha 24 de junio 2021 con asunto “Prestacion de Servicio de Salud de Odontologia
General y Odontologia General Avanzada” en el cual se comunicé a la Gerencia Medica, que “(...)con la finalidad
de conocer la prestacion de servicios en Odontologia para nuestra poblacion usuaria, se procedié con la revision
del comportamiento de las atenciones odontolégicas desde el inicio de la pandemia, especificamente en lo
relacionado con los datos de la produccion y de la lista de espera de consulta externa y cirugia, tanto de
odontologia general como odontologia general avanzaday...)".

En dicho documento se menciond que el comportamiento en las atenciones odontolégicas desde el inicio de la
pandemia se redujo en un 83% en cuanto a la produccion y la lista de espera de consulta externa y cirugia, tanto
de odontologia general como de la avanzada, lo anterior, en comparacion del segundo semestre de los afios
2019, 2020y 2021. Al respecto, hay que mencionar que la Auditoria Interna ha realizado constantes evaluaciones
a nivel institucional sobre la continuidad y restablecimiento de los servicios de salud en el contexto de la pandemia.

El Instituto de Normas Técnicas de Costa Rica emitié la norma internacional “Seguridad de la sociedad, Sistema
de gestion de continuidad del negocio”, estableciendo requisitos para planificar, instaurar, implementar, operar,
dar seguimiento, revisar, mantener y mejorar continuamente, un sistema de gestion documentado para
protegerse, reducir la posibilidad de ocurrencia, prepararse y recuperarse de los incidentes disruptivos cuando
acontezcan.

En el oficio se menciona la necesidad de identificar los procesos criticos y asi determinar la posible afectacién de
la continuidad de la prestacion de los servicios de salud, segun lo normado por la 1ISO 2230116

Mediante oficio AS-ASS-2001-2021 del 20 de setiembre 2021, dirigido a la Gerencia Médica, se indica con
relacion a los tiempos promedio de espera de la Lista de Espera de la Consulta Externa Especializada que:

“(...)Uno de los temas que se encuentra pendiente y sobre el cual tanto esta Auditoria, como la
Contraloria General de la Republica, ha realizado observaciones, es la necesidad de actualizar o
modificar el Reglamento del Funcionamiento de la Unidad Técnica de Listas de Espera, que fue
aprobado en marzo del 2001, no sélo porque el documento se encuentra desfasado, sino también
porque existe la “Politica y Lineamientos para la gestion de Listas de Espera”, que fue aprobada por la
Junta Directiva en diciembre 2010, en la que se incluye una serie de lineamientos que discrepan con el
contenido del citado Reglamento.

Precisamente, la “Politica y Lineamientos para la gestion de Listas de Espera”, establece como uno de
sus ejes, el disponer de un “sistema unitario de informacién”; al respecto se indica que “la Caja contara
con un sistema integrado de informacioén automatizado con indicadores comunes para la inclusion y
priorizacion para la atencién de pacientes, previamente definidos por la Gerencia Médica (...).

6 %(...) La importancia de un plan de contingencia a nivel institucional, radica en que este es un conjunto de procedimientos e instrucciones
alternativos a las condiciones operativas normales de la organizacion, de forma que permita el funcionamiento de esta, a pesar de que algunas
de sus funciones dejen de hacerlo como consecuencia de algun incidente o ciertas condiciones externas ajenas a la institucion.

Por consiguiente, el Plan de Contingencia debera estar basado en una evaluacion de riesgos que permita identificar un conjunto de medidas
y acciones basicas concretas de respuesta, que se deberian tomar para afrontar de manera adecuada y efectiva, posibles incidentes,
accidentes y/o estados de emergencias que pudieran ocurrir tanto en las instalaciones como fuera de ellas (...)”
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Otro aspecto que es importante tener consideracion, es que la Junta Directiva, ratificé en el articulo 37
de la sesién 8529 del 01 de setiembre del 2011, que el Area de Estadistica en Salud, es la unidad oficial
responsable de la recopilacién, produccion, analisis y publicacion de datos estadisticos de la prestacion
de servicios de salud en al CCSS (...)”

En relacion con ese punto, la Dra. Marny Ramos Rivas, Coordinadora Técnica de Listas de Espera, en correo
electronico del 12 de mayo 2021, indic6 a esta Auditoria que:

“(...) De conformidad con lo acordado en el Centro Coordinador de Emergencias Institucional (CCEI)
se remitieron para consideracion y ajustes los oficios de las distintas Gerencias mediante oficio GG-
1565-2020, solicitando entre otros que la “ Implementacion del Plan fuera gradual y flexible, con
capacidad de adaptarse a los posibles escenarios segun las etapas del periodo pandémico (segun la
evolucidon pueda activarse y desactivarse regionalmente en forma inmediata)”, asi mismo debian
considerarse “Proyecciones en cuanto a requerimiento de medicamentos, insumos médicos (entre ellos
Equipos de Proteccion Personal) y servicios para la puesta en marcha del Plan garantizando el
abastecimiento y continuidad de los servicios durante todo el proceso”. Dado lo anterior, se remitio
mediante oficio GM-9107-2020 /GA-CAED-0768-202 lo solicitado (...)".

Por otro lado, en respuesta al oficio de asesoria Al-1808-2021, comunicado por esta Auditoria a la Gerencia
Médica, en nota GM-16311-2021 del 4 de noviembre de 2021, se solicito al Dr. Mario Mora Ulloa, enlace de la
Direccién Desarrollo de Servicios de Salud, el analisis del oficio de marras, con el fin de contar con el criterio
técnico y la informacion procedente de esa direccion y la instancia técnica correspondiente a més tardar el 26 de
noviembre del 2021, sin embargo, a la fecha de término de este documento se desconoce dicha gestion y su
resultado.

Lo anterior, en virtud de que en “(...)revision realizada en el SAYC a la fecha no se ha recibido el oficio del
Gerencia; razon por la cual contacté a la Sra. Kattia Rojas Carrera (Secretaria de la parte de Auditoria de la
Gerencia Médica), funcionaria que revis@ y constato6 que el oficio se remitié erréneamente a la Direccion Desarrollo
de Servicios de Salud, siendo lo correcto esta Direccién de Red(...)”, segin se evidencié en correo institucional
del 15 de noviembre 2021, suscrito por el Lic. Luis Gustavo Ramirez Alvarado, de la Direccion de Red de Servicios
de Salud, al Dr. Eduardo Cambronero Hernandez.

ACERCA DE LOS PLANES DE CONTINUIDAD Y RECUPERACION DE LOS SERVICIOS POR LOS
HOSPITALES SAN JUAN DE DIOS, DR. RAFAEL ANGEL CALDERON GUARDIA Y MEXICO.

Por medio de correo institucional este Organo de Control solicité a la Administracion Activa de los hospitales San
Juan de Dios, México y Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, indicar si disponian de un plan de continuidad y
recuperaciéon de los servicios de salud en esos nosocomios, ademas de la métrica utilizada para valorar el
porcentaje de recuperacion de los mismos y si estos se encontraban en apego a las directrices procedentes por
parte de la Gerencia Médica, respondiendo:

= DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS.

Mediante oficio HSJD-DG-3963-2021, del 11 de noviembre 2021, la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, en calidad
de Directora General a.i. del Hospital San Juan de Dios, remitié a los Directores, Jefaturas y Coordinadores de
ese nosocomio el “Plan de recuperacion de los Servicios de Salud” para su conocimiento en el cual se detall6 lo
siguiente:

“(...) Es importante hacer un recuento de los recursos disponibles al dia 10 de noviembre de 2021, para
la planificacion de la apertura de algunas de las areas de la prestacion de los servicios de salud,
teniendo en consideracién que permanecen recursos destinados para la atencién de los pacientes por
patologia COVID-19 en el Servicio de Emergencias y en el area de hospitalizacion, a expensas del
Servicio de Medicina Interna, bajo esta premisa es necesario continuar con la priorizacién de las
patologias a atender, toda vez que a la fecha no se dispone de la totalidad de los recursos para la
atencion de los pacientes con otras patologias que demandan los servicios de salud.
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Consulta externa

El Hospital San Juan de Dios cuenta con una amplia oferta de servicios en las diferentes especialidades
para la disposicion de las personas que ameritan una atencion en salud, sin embargo, con el pasar de
los afios, los cambios epidemioldgicos en términos de aumento de poblacidon, aumento en la expectativa
de vida, aumento de las comorbilidades, aumento en las enfermedades crénicas no transmisibles, entre
otras, ha ocasionado que la oferta deba de crecer aiin més, sin embargo la infraestructura existente
limita este proceso ocasionando que hayamos llegado ya al limite de crecimiento, inclusive teniendo
que habilitar areas para atencién de consulta en: areas de descanso, aulas, jefaturas, bodegas, entre
otros; las cuales no son infraestructura adecuada para la prestacion de estos servicios.

A raiz de la Emergencia Nacional por COVID-19, se debi6 tomar una serie de medidas urgentes para
atender aquella necesidad emergente, dentro de las cuales se pueden citar: el ceder 12 consultorios
en la planta A (sétano contiguo a Urgencias) para la atencién del paciente COVID-19, que impacto al
propio servicio de Consulta Externa; implementar una modalidad de atencién virtual (lamada telefénica,
telemedicina, videollamada, entre otros) para reducir el riesgo de contagio tanto para los pacientes y
para los funcionarios, en donde mediante procesos de innovacién y de la mano de la tecnologia fue
posible implementar; sin embargo, con el pasar de los meses se fueron detectando una serie de
limitaciones para mantener por periodos prolongados este tipo de modalidad de atencién, siendo que
a 18 meses del inicio de la pandemia los pacientes que se han mantenido bajo esa modalidad, ya se
estan agudizando y muchos de ellos se niegan a seguir siendo valorados de manera virtual, situacion
que se sale de nuestro control y nos obliga a brindarles la atencién presencial.

Al ser un Hospital Nacional correspondiente al 11l Nivel de Atencion, la naturaleza de las patologias
tratadas en este Centro requieren de un control mas estricto y una valoracion mas personalizada,
situacién que se ve interrumpida mediante la modalidad virtual; lo que ha ocasionado que sea inevitable
cada dia mas consultas presenciales y esto de la mano de aglomeraciones en las areas de espera.

En el caso particular del Hospital San Juan de Dios con una infraestructura que data de los afios 1845
y al ser Patrimonio Nacional, genera que no haya sido posible remodelar o construir de acuerdo a las
nuevas necesidades y que las areas en donde se brinda el servicio, llamese Consultorios, salas de
espera, ventanillas, pasillos, inclusive hasta la ubicacion no sean de acuerdo a los requerimientos
minimos para la prestacion, aunado las nuevas directrices del Ministerio de Salud en relacién al COVID-
19 y el aforo en las areas de espera a no mas de un 50%, nos deja maniatados para poder atender a
la totalidad de pacientes de manera presencial, asi como dar continuidad a los servicios de manera
eficiente, eficaz e integral, generando cada vez mas listas de espera y una demanda insatisfecha.

(...)

- La infraestructura existente no se acopla con los protocolos del Ministerio de Salud en relacién con el
distanciamiento por COVID 19 y la LEY 7600; Consultorios con areas de ingreso estrechas que no
permiten el ingreso de camillas y/o silla de ruedas.

- Pasillos estrechos que limitan el transito.

- Salas de espera insuficientes para la cantidad de consultorios y para mantener el aforo al 50%.

- Consultorios en areas de descanso, jefaturas, aulas, entre otros.

Tomando en cuenta que en el Hospital San Juan de Dios en Consulta Externa se atienden en promedio
anual 300 000 consultas especializadas, con indicadores de gestion hospitalaria en Consulta Externa
Optimos que nos indican que hemos sobrepasado la capacidad del sistema; esto nos obliga a tomar
medidas. Para incrementar la atencion presencial a nivel del Hospital.

Hospitalizaciéon

A finales del mes de octubre de 2021, el 28 de dicho mes y ante la marcada disminucién de casos de
COVID-19 a nivel nacional, es que en reunion sostenida en la Direccibn General con Jefaturas de
Seccién y con la anuencia de la Gerencia Médica, que se define la reconversion y reorganizacion de la
Unidad COVID-19, y de esta manera recuperar el Salén Lara, el cual se reconvierte a camas de
Medicina Interna Femenina y Masculino. Al ser esto posible, se logran trasladar pacientes de Medicina
gue estaban en el &rea quirlrgica, tanto en el Salén de Urologia como en un cubiculo de Medicina en
Cirugia.
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Con esta estrategia se logran recuperar camas de Anexo Quirlrgico masculino, Unidad de Urgencias
Quirdrgicas Masculino y Ortopedia Masculino.

Mientras, se contindia con la reorganizacion a lo interno de la Unidad COVID. Ya que se define, bajar
complejidad de UCI COVID severa a moderados, que es donde se tiene mayor necesidad. Y al mismo
tiempo, reconvertir camas de UCI COVID critica a camas de UCI no COVID, ya que la necesidad es
imperiosa en pacientes no COVID-19.

Para el 8 de noviembre del afio en curso, se logra reconvertir el Salén Peralta como Medicina Interna
Femenina, y esto permite que se trasladen pacientes del lado de cirugia hacia Medicina y ademas la
recuperacién de salones de cirugia.

(..)

Sala de Operaciones

La apertura de salas segun los criterios emitidos en reunién del consejo médico por la jefatura de
seccién se fundamenta en la distribucién del personal médico especialista en Anestesiologia que se
detalla a continuacion.

1. Cobertura del Blogue Quirargico.

2. Cobertura de los servicios externos. (Gastroenterologia, CPRE, Neumologia, etc).

3. Salas externas. Hemodinamia Cirugia Menor.

4. Cobertura de Salén Covid.

Asi las cosas se propone por parte de los gestores de acuerdo al recurso disponible la apertura de 11
salas, 1 para aislamiento para reducir los riesgos de contagio.

RUTA DE REAPERTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Consulta externa

La propuesta de la jefatura de Consulta Externa esta basada en la disponibilidad de los consultorios
aspectos de infraestructura, y la necesidad imperiosa de mantener el aforo, asi como los recursos
humanos disponibles a la fecha.

Pese al esfuerzo realizado por la administracion activa, asi como por los profesionales en salud
prestadores de las atenciones que han realizado esfuerzos importantes con el fin de garantizar la
continuidad de los servicios, actualmente se dificulta por mdaltiples factores, mantener la atencién de
forma virtual por mas tiempo, situacion que obliga en la toma de decisiones relacionadas con el
desarrollo de un plan de reapertura paulatina a la presencialidad.

De manera tal que, como parte del plan de reapertura de servicios de salud, posterior a las olas
pandémicas por COVID 19, conforme lo establecido por el Ministerio de Salud en temas de aforo y
tomando en cuenta las de infraestructura propias de este nosocomio, es que se plantean 2 alternativas
gue podrian ser viables en aras de ofrecer servicios presenciales a la totalidad de los pacientes, para
la valoracion por parte de los Jefes de Servicio y sus colaboradores.

1. Cambio de Horario:

Existe la posibilidad de hacer modificacion en el horario de trabajo, trasladando la Jornada Laboral
actual de 7am — 4pm a horario de 12md a 8pm; ya sea la totalidad de la semana o dias especificos a
conveniencia de los servicios; esto con la posibilidad de que se pueda habilitar consulta externa de 4pm
a 8 pm en donde ya contamos con mayor disponibilidad de consultorio y menos aforo en las salas de
espera.

Cabe mencionar que el mismo no representa un pago de tiempo extraordinario, ya que lo que se estaria
realizando es una modificacion de horario.
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2. Distribucion de especialistas en virtual y presencial por quincena o mes:

Como parte de la distribucion de actividades en Consulta Externa, es notorio en la mayoria de las
especialidades que hay muchos especialistas de la misma rama brindando atencién al mismo tiempo,
en ocasiones mas de 4. Por tanto se propone, establecer un rol en el cual la mitad de los especialistas
brinden la atencion virtual y la otra mitad presencial a las horas ya programadas, esto nos permitiria
disminuir los aforos en las salas de espera y a su vez ofrecerle al usuario la posibilidad de ser visto por
el especialista.

Es importante mencionar, que desde antes del inicio de la Pandemia por COVID 19, la distribucién
arquitectonica del Hospital, las salas de espera y la cantidad de consultorios resultaban ya insuficientes
para la demanda existente, si aunado a ello mencionamos que hemos tenido que cambiar usos de
espacios como por ejemplo: 12 consultorios en la Seccion A para ser utilizados por COVID, esto
aumenta cada vez mas la brecha de consultorios y nos impone la obligacion de tomar medidas
alternativas.

Con el pasar de estos ya casi 2 afios, se ha podido aumentar paulatinamente la presencialidad de las
atenciones en Consulta Externa a estar al dia de hoy entre un 70 — 75%; es por ello que las alternativas
planteadas lo son en beneficio del usuario y la seguridad de nuestros funcionarios, con el objetivo de
ofrecer la posibilidad de que todos los servicios puedan valorar a sus pacientes de forma presencial,
requiriéndose para su implementacién un compromiso conjunto incluyendo aquellos servicios que ya
estan 100% presencial, asi como la articulacién correspondiente con el fin de evitar aforos, a efecto de
ofrecer equidad en la oportunidad de la atencién tanto al paciente como a los profesionales.

Es por ello existe la disposicién de la jefatura de consulta externa para brindar acompafiamiento en la
creaciéon de un plan de acuerdo a las necesidades de cada servicio para ir aumentando la
presencialidad.

Plan Piloto

Realizacion de atencidén de pacientes en lista de espera en la consulta externa los dias sdbado para la
depuracion y alta de los pacientes subsecuentes, lo que genera la apertura de cupos para la atencion
de pacientes nuevos, impactando directamente la reduccion de los plazos, través de pago de tiempo
extraordinario con financiamiento de la UTLE.

Distribucién de Quiréfanos

La jefatura de Sala de Operaciones de Anestesia y la jefatura de Seccion de Cirugia considerando la
capacidad instalada a partir del mes de diciembre, la disponibilidad del recurso humano, asi como el
aforo del servicio de recuperacién, ha definido la apertura de 10 quiréfanos por parte de los entes
técnicos.

La priorizacion se continuara con la establecida segln se cita:
I. Pacientes Oncoldgicos.

Il. Pacientes con Patologia Prioritaria.

Ill. Recursos de Amparo -con lugar-.

IV. Lista de espera.

Teniendo en consideracion las variables mencionadas, la Direccion General, en coordinacién con las
jefaturas de seccidn, la subdireccion y la participacion de departamento del control de la gestién, se
analiza los recursos de amparo, la lista de espera que define la demanda de los servicios, resultando
en la siguiente distribucion de salas:
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Se abren 10 salas de operaciones distribuidas de la siguiente forma:

1. Ortopedia: Sala fija diaria

. Oftalmologia: Sala fija diaria

. Urologia: Opera 3 dias por semana y Vascular Periférico 2 dias por semana

. Cirugia General: Sala fija diaria

. Oncologia Quirdrgica: Sala fija diaria

. Emergencias y Unidad de Emergencias Quirdrgicas: Comparten una sala fija diaria

. Ginecologia ambulatoria: Opera 3 dias por semana y ORL 2 dias por semana

. Neurocirugia: Opera 3 veces por semana y Cirugia Reconstructiva 2 veces por semana

. Cirugia de Térax: Opera 3 veces por semana y Cirugia Cardiovascular 2 dias por semana
10. Ortopedia: Opera 3 dias por semana y Cirugia general 2 dias por semana (maxilo facial 1 dia sala
cada 15 dias para pacientes prioritarios siempre que sea necesario)

O©COoO~NOOITDWN

Corto plazo
Presentacion de proyectos de jornadas de produccién de cirugia ambulatoria por parte de las jefaturas

de servicio. Para enviar por medio de la direccién médica a la UTLE para su aprobacion.

Mediano Plazo.
A mediano plazo realizacion de jornadas de produccion para la atencion de las listas de espera de
cirugia ambulatoria(...)".

= DEL HOSPITAL DR. RAFAEL ANGEL CALDERON GUARDIA.

En oficio SDG-1253-11-2021, del 22 de noviembre 2021, el Dr. Ronald Corella Elizondo Subdirector General a.i.
del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, suministré la informacién correspondiente a las acciones que se
han realizado durante los periodos 2020 y 2021, en cuanto a la continuidad de los servicios de salud en ese
nosocomio, como se indica a continuacion:

“(...)
= El 29 de abril de 2020, el Dr. Mario Ruiz Cubillo, en calidad de Gerente Médico, mediante el oficio GM-

5465-2020, realiza la solicitud de informacidn y planes de contingencia a los Centros Médicos para la
continuidad de los Servicios ante el escenario de emergencia nacional por COVID-19.

= Por esta razén, mediante el oficio DG-1511-05-2020, con fecha del 11 de mayo de 2020 y el oficio
SDG-0560-05-2020, con fecha del mismo dia, se solicita a los Jefes de las diferentes Secciones,
Departamento y Servicios, la elaboracion y presentacion de dichos planes de contingencia para la
continuidad de los servicios.

= Mediante el oficio DG-1598-05-2020, dirigido al Dr. Mario Ruiz Cubillo, Gerente Medico, se realiza el
traslado de los planes de contingencia elaborados por nuestro Hospital, los cuales se apegan a las
directrices emanadas por la Gerencia Médica, al cual se dio acuse de recibo mediante el oficio GM-
MDA-6921-2020.

= Cabe mencionar, que para la elaboracion de estos, se tomo en consideracion las especialidades mas
criticas, los plazos de espera y los pacientes mas antiguos, utilizando las modalidades de atencién
alternas planteadas por las instancias superiores de la Institucién, todo esto gestionado las acciones
requeridas, para garantizar la utilizacion maxima de nuestra capacidad instalada durante la jornada
ordinaria. Es importante tomar en consideracion, que por instrucciones giradas por la Gerencia General
y la Gerencia Médica, segun las estrategias planteadas por la Institucién, se designo a nuestro Hospital
junto con el CEACO, como Centros de atencidon de la mayor demanda de los pacientes COVID
positivos, que si bien es cierto, se brind6 el apoyo en recurso financiero, no se dot6 de personal médico
especializado para la atencién directa de estos pacientes, debiendo ser atendidos por los especialistas
de planta, teniendo que reorganizar la atencién de los pacientes ordinarios.
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= Por otro lado, como parte de las acciones realizadas por la administraciéon activa de este Centro Médico,
se realizo las gestiones en tiempo y forma, para la continuidad de la modalidad de jornadas de
produccion mediante la UTLE, lo anterior mediante el oficio DG-2166-06-2021, con fecha de 28 de junio
del 2021, al cual se le brind6 respuesta y aval, mediante el oficio GM-AOP-0329-2021, del 7 de julio de
2021, suscrito por la Dra. Marny Ramos Rivas, Coordinadora General de la UTLE. Ademas, se depuré
las listas de espera con las que cuenta este Hospital.

» Deigual manera, mediante el oficio DG-1479-05-2020, se solicit6 a los Jefes de Seccion, Departamento
y Servicio, realizar la priorizacién de procedimientos quirirgicos, dando especial énfasis a los pacientes
de emergencias, situaciones urgentes de tipo Oncolégico, Neuro-Oncoldgico y Cardiovascular, ademas
de atender a los pacientes mas antiguos en las listas de espera.

= En cuanto a la consulta sobre métricas para la medicion del regreso a la continuidad de los servicios o
de aplicacion de los planes de contingencia en los diferentes establecimientos de la Institucion, hasta
nuestro mejor conocimiento, no se ha girado directriz o lineamiento para este fin a nivel de la CCSS
mediante alguna herramienta. Mas bien se instruye a una estrategia gradual de restablecimiento de
servicios;

()

= Por otro lado, para agilizar el proceso de gestion y consulta de los usuarios en relacién con las listas
de espera e informacion en general, se les indico a las jefaturas mediante el oficio DG-3585-10-2020,
asi como al publico en general, la creacién de un correo electrénico, exclusivo para la atencion de
consultas de los usuarios sobre este tema(...)".

A su vez, en el oficio se expone un analisis de lo realizado por ese Centro de Salud:

“(...)En el gréfico 1 se muestran la totalidad de egresos hospitalarios del Hospital para los ultimos tres
afios, SIN considerar los egresos COVID 19. Del analisis de este, se desprende que hubo un descenso
marcado en la cantidad de las Hospitalizaciones NO COVID durante el 2020, y que dicho descenso fue
méas marcado en los meses de abril y agosto (coincidiendo con las fechas de mayor recrudecimiento
de la pandemia en Costa Rica y con los periodos en los que fue necesario reconvertir camas de la
dotacion normal, para la atencién en COVID).

Posteriormente se observa una tendencia hacia la recuperacion de la cantidad de egresos totales
(hasta octubre 2021) que se aproxima a niveles pre-pandemia (afio 2019).

GraficoN°® 1
CCSS. Egresos hospitalarios sin egresos de salones COVID segtin
periodo
hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia 2019-octubre 2021
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v

2020

a/ Datos del afio 2021 corresponden de enero a octubre, y estan sujetos a cambios por revisiones.
Fuente: C.C.5.S., Base de datos sistema ARCA, HCG

A partir del gréafico 2, se puede ver como los egresos TOTALES del Hospital (incluyendo los COVID)
han mantenido una tendencia al alza a partir del 2020 y en volumen superan a los del 2019.
Evidentemente esto se debe a la designacion de nuestro Centro por parte de la Institucién, (Junta
Directiva) como uno de los Hospitales con la mayor cantidad de camas para la atencién del COVID. Ya
en los ultimos meses que se grafican del 2021 (conforme comienzan a disminuir los casos COVID en
el pais), la tendencia se revierte y se alcanzan los niveles del 2019.

GraficoN° 3
CCSS. Egresos con intervenciones quirurgicas mayores segun periodo
hospital Dr. Rafael Angel Calder6n Guardia 2019-octubre 2021
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1/ No incluye ambulatorias y vespertinas
2/Datos del afio 2021 corresponden de enero a octubre, y estdn sujetos a cambios por revisiones.
Fuente: C.C.5.5., Base de datos sistema ARCA, HCG.

En el grafico 3, se puede apreciar como se produjo un descenso en las cirugias electivas durante
practicamente la totalidad del afio 2020, sin embargo durante el 2021 la tendencia se revierte hacia el
mayor retorno de la actividad quirdrgica electiva y mayor. En algunos meses superando incluso el
histérico del 2019. La linea ain se mantiene bajo el indicador pre-pandemia. Los totales de casos
intervenidos son: 13062 para el 2019, 10341 para el 2020 y 9497 para lo que se lleva del 2021.

También cabe sefalar que si se registra un cambio en los porcentajes de los tipos de cirugias realizadas
en nuestro Hospital, con relacion al binomio emergencias/electivas. Para el afio 2019 los porcentajes
corresponden a 40/60 (emergencias vs electivas) y para los afios 2020 y 2021 la proporcién es
practicamente 50/50. Lo anterior se evidencia en el grafico 4 a continuacion(...)”.
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Grafico N° 4
CCSS. Egresos con intervenciones quirdrgicas segun via de ingreso,
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, 2019-octubre 2021
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a/ Datos del afio 2021 corresponden de enero a octubre, y estan sujetos a cambios por revisiones.
Fuente: C.C.S.S., Base de datos sistema ARCA, HCG.

En cuanto a la Consulta Externa Especializada se refiere, el documento indica que

“(...)al parecer en vista de algunas ventajas técnicas que se pueden aplicar exitosamente en esta area;
también se ha podido recuperar bastante satisfactoriamente. Incluso en algunos momentos altos en
cuanto a casos activos, esta consulta igual6 los niveles previos del 2019. Gréfico 5.

Grafico N° 5
CCSS. Atenciones consulta externa especializada segun periodo, hospital

Dr. Rafafel Angel Calderén Guardia 2019-octubre 2021
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a/ Datos del afio 2021 corresponden de enero a octubre, y estan sujetos a cambios por validaciones en
sistema.

(-..)Y en relacion a la utilizacion de métodos alternativos para la cobertura de la consulta externa
especializada, se pueden cuantificar mediante el gréafico 6.
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Grafico N° 6
CCSS. Atenciones consulta externa especializada por medio de atencidon
segln periodo, Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia,
2019-octubre 2021
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a/ Datos del afio 2021 corresponden de enero a octubre, y estan sujetos a cambios por
revisiones.
Fuente: C.C.S.S., Informe diario y cubo consulta externa, HCG.

(-..)En dicho grafico se muestra la reduccion en la utilizacion de medios alternativos para brindar la
consulta especializada, de la cual un remanente del 20% se mantenia a inicios de octubre.

En relacion con la consulta Odontoldgica, se menciona lo siguiente:

A nivel Institucional la Gerencia Médica emite el oficio GM-MDA-3623-2020 del 19 de marzo del 2020,
en el cual se envian los: “Lineamiento técnico-operativo y administrativo temporal en los servicios de

odontologia de los tres niveles de atencion de la CCSS ante la situacion epidemiolégica Covid-19”.

Dicha situacién, como es de esperar, impactd de forma significativa la cantidad de atenciones como se
muestra en el grafico 6(...).

GréficoN° 6
Atenciones en odontologia segun especialidad Hospital
Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, 2019-octubre 2021
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a/ Datos del afio 2021 corresponden de enero a octubre, y estan sujetos a cambios por revisiones.
Fuente: C.C.5.5., informe servicio de odontologia , HCG,

(...)Posteriormente, mediante el oficio GM-4441-2021 del 26 de marzo del 2021, la Gerencia comunica
el “Andlisis integral para reapertura de Servicios de Odontologia a un 25% a Nivel Nacional en los tres
niveles de atencion”, en el que se trata de alcanzar dicho objetivo de atencion, siempre supeditado a la
existencia de EPP entre otros factores.
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Del analisis del cuadro 6 se observa que los volimenes de atencion en las diferentes ramas que brinda
el Servicio de Odontologia se han mantenido dentro de ese rango solicitado.

Posteriormente, mediante oficio GM-8979-2021 22 de junio del 2021, la Gerencia Médica publica el
aval y socializacion de la: “Instruccion de Trabajo para retomar de manera paulatina la continuidad de
los Servicios de Odontologia de los tres niveles de atencién de la Caja Costarricense de Seguro Social
ante la situacion epidemioldgica Covid-19. Cédigo. IT.GM.DDSS. ARSDT.OD18062021.” Esta es
trasladada mediante oficio SDG-0603-06-2021 del 24 de junio del 2021, a la Jefatura del Servicio de
Odontologia.

En dicha instruccion de trabajo se solicita garantizar la atencién de urgencias y emergencias. Ademas
se dictan las normas para la atencién en los diferentes escenarios en lo referente a EPP(...)".

Debido a lo anterior, el documento concluye indicando:

“(...)Los planes de reactivacion de la atencién han sido presentados en tiempo y forma de acuerdo a
las directrices de Gerencia Médica. Sin embargo; cdmo se puede observar en la figura 4, las
fluctuaciones en cuanto a la ocupacion hospitalaria han sido multiples y han ocurrido en un tiempo muy
corto (llama la atencion que para el primero de octubre 2021 nos encontrdbamos en el pico maximo de
ocupacion hospitalaria registrado durante la pandemia y al 15 de octubre la ocupacion se encontraba
en picada). Este comportamiento abrupto en ambos sentidos genera problemas para la reactivacion de
servicios.

Los patrones en cuanto a la afectacion de servicios hospitalarios claves han sido similares a los
registrados en el resto del mundo.

Al dia de hoy, en que se registra un descenso marcado de los casos de COVID19 en Costa Rica, y a
la vez de las Hospitalizaciones, se presenta la oportunidad de plantearse (de manera cautelosa pero
firme) una nueva estrategia de reactivacién de servicios(...)".

Figura 4. Tendencias de ocupacion Hospitalaria actualizadas al 17 de Noviembre 2021. Centros de la
CCss.

"@ TENDENCIAS OCUPACION HOSPITALARIA

Pacientes hospitalizados en Pacientes hospitalizados en
Unidad de Cuidados Intensivos Unidades Moderadas y Leves

Umbraldemtenciénéptimsss

Fuente de das 2 en Salud Gerencia Mécica, CCSS/ Baborado por CCSS, Unidad de Gestin de informacién CON

Fuente: Area de Estadisticas de Salud Gerencia Médica
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= DEL HOSPITAL MEXICO.

En oficio HM-DG-5035-2021, del 25 de noviembre de 2021, el Dr. Juan Antonio Ugalde Mufioz, en calidad de
Director General a.i. del Hospital México, remitié a esta Auditoria el “Analisis de la Continuidad y Recuperacion
de los Servicios de Hospitalizacion, Consulta Externa, Cirugia y Odontologia” manifestando que todas las
acciones y tareas definidas en el Plan Institucional corresponden a estrategias de recuperacion se flexibilizaron
de tal forma que permitié adaptarlas a la realidad de ese nosocomio.

Como también la importancia de las plataformas virtuales, teleconsulta -general y especializada- en la parte
médica y de enfermeria favorecieron a la no paralizacién en la atencién de la Consulta Externa, ademas del
teletrabajo y sus ventajas en la seguridad de los funcionarios, y que para Odontologia se carecio de afectacion
en el servicio debido a que por ser altamente especializado, se mantuvo operativo durante la pandemia.

Por tanto, en el caso de la Consulta Externa se explica en el oficio que:

“(...)Se giraron instrucciones por parte de la Direccion General, para la elaboracion de un cronograma
de atencion para las especialidades que atienden a la poblacién adscrita a la Consulta Externa. Se cité
a cada Jefe de Servicio para concretar el Plan Estratégico, donde se definié el método que seria el
utilizado, para evitar que los pacientes asistieran a la consulta presencial para favorecer el
distanciamiento social y que los usuarios se mantuvieran en sus casas.

La informacion es enviada mensualmente a la Jefatura de Registros y Estadisticas en Salud, para
mantener a sus funcionarios informados, para que, en el momento de realizar las llamadas a los
pacientes, se les notifique, cual seria el método de atencion (telefénico, video llamada o presencial).

La Consulta Externa identifico el riesgo de mantener a los usuarios de los servicios de salud dentro de
las instalaciones, por lo que, en conjunto con el Servicio de Vigilancia, se giré la instruccion de limitar
el acceso a los pacientes 30 minutos antes de su cita programada, para poder realizar la activacion en
el sistema, esto con el objetivo de favorecer el distanciamiento social y las aglomeraciones, tanto entre
los usuarios como el personal de salud.

Se coloc6 en la entrada funcionarios de salud entre ellos: médicos(as), enfermeros(as), asistentes de
pacientes y personal de vigilancia, los cuales tenian como funciones realizar el triage (valorando
sintomas respiratorios que podria comprometer al resto de personas o funcionarios). Si alguna de esas
personas contaba con alguna de esta sintomatologia respiratoria o fiebre era enviado al Servicio de
Urgencias.

Se giré la instruccion al Departamento de Ingenieria y Mantenimiento de colocar dispositivos de lavado
de manosy solucién alcohdlica en a la entrada de la Consulta Externa, para mantener una higienizaciéon
elevada.

En relacion con el “Lineamiento técnico del proceso de atencion a la persona usuaria con enfermedad
cronica no transmisibles en los servicios de consulta externa de los tres niveles de atencién de la CCSS
ante la pandemia COVID-19”, se gird la instruccién para enviar los medicamentos mediante el Servicio
de Correos de Costa Rica.

A partir de enero 2021, se inicia la apertura escalonada de la consulta presencial en diferentes servicios,
cabe destacar que se continuo la consulta virtual en aras de ofrecer opciones a los pacientes sin
perjudicar la oportunidad en la atencion.
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El Servicio de Farmacia envia la receta de medicamentos a las Direcciones Regionales Chorotega y
Pacifico Central y de ahi son enviadas a las respectivas areas de salud, para el retiro por parte de los
usuarios. También se incluye las solicitudes exdmenes de laboratorio, imagenes médicas y referencias.

En junio 2021, se inicio6 el retorno a la presencialidad de los usuarios a las citas en Consulta Externa,
se genero la instruccién a los Jefes de Servicio de todas las especialidades valorar el retorno a la
presencialidad. Paulatinamente los servicios han venido aumentando las citas presenciales. Ademas,
en conjunto con la Jefatura

de Enfermeria, se supervisa la presencia de soluciones alcohdlicas en las distintas columnas, en los
sanitarios y en las oficinas administrativas, también se verifica que todos los usuarios que ingresan a
la Consulta Externa se laven las manos con agua y jabon en las piletas localizadas en la entrada.

Se colocaron camaras térmicas en las entradas con mayor afluencia de usuarios y funcionarios con
intencién de detectar en las personas una posible elevacion de su temperatura por encima de los 37°,
con la intencién de minimizar el riego de ingreso de usuarios sintomaticos al Hospital.

Se realizan periédicamente supervisiones en conjunto con la Administracion, la Jefatura Médica de
Consulta Externa, Redes y Enfermeria en las salas de espera de las distintas secciones con la intencion
de mantener el aforo aprobado por el Ministerio de Saludy(...)".

El documento también menciona que para el caso de Odontologia se realizé lo siguiente:

“(...)Al ser el Unico centro altamente especializado de toda la Red Noroeste; no se implementé ningan
plan de continuidad y recuperacion de los servicios de salud bucodental, ya que se han mantenido
todas las consultas especializadas en funcionamiento, ain en Pandemia.

Se han generado y aplicado una serie de conductas con la finalidad de plantear lineas de accion de
aplicacion al personal propio del Servicio; asi como para el usuario de las consultas.

Debido al campo de accién circunscrito a la cavidad buco nasal; el cual genera fluidos y aerosoles, se
reforz6 las medidas de bioseguridad y el uso completo del equipo de proteccién personal; la aplicacion
de la higienizacion de manos en los cinco momentos de atencién al usuario, se aplicé la normativa y
las distintas directrices como profesionales de un Tercer Nivel de Atencion.

Con la reapertura gradual de los Servicios de Odontologia correspondientes al | y Il Niveles de Atencién
en Odontologia de la Red Noroeste; se esta recuperando paulatinamente el flujo de referencias que
normalmente se atendian antes de la pandemia.

Con la consolidacion del Proyecto P-91, el cual incluye para su operativizacion, la compra indispensable
de 04 Unidades Dentales con sus respectivos equipamientos de funcionamiento; asi como la compra
de equipos de aire acondicionado para los cuatro consultorios. Este proyecto se encuentra operativa y
funcionalmente ligado con los tres consultorios de la antigua aula de Rayos X; con ambos en
funcionamiento se beneficiardn en un 100% los usuarios de la Red Noroeste; pudiendo acceder a
tratamientos de frenillos prequirdrgicos; atencion odontolégica altamente especializada e integral; en
consultorios construidos; acondicionados; y equipados en apego a la normativa de habilitacion de
consultorios odontolégicos del Ministerio de Salud.

Esto genera un impacto positivo en la atencion y el acceso de los usuarios en situacion de
vulnerabilidad; para recibir servicios odontolégicos integrales de calidad que demandan, antes, durante
y post Pandemia.

Es importante resaltar que con este proyecto habrd grandes beneficios directos e indirectos que
favoreceran en conjunto aproximadamente a 7500 usuarios de la red Noroeste.

Se reducirdn y/o eliminardn en un 95% las listas de espera para citas en la consulta externa y en
procedimientos bajo anestesia local propios de la consulta externay...)”.
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En Hospitalizacién se ejecutaron las siguientes acciones:

“(...)instrucciones a la Coordinaciéon de Gestion de Camas tanto a su parte estratégica como a la
operativa. Con lo cual se han establecido camas para la atencién de pacientes con COVID19 positivos
en estratos de leves, moderados y severos.

La parte operativa en conjunto con estadistica llevan los censos diarios, tanto de camas COVID como
las NO COVID. Siguiendo los indicadores de camas hospitalarias, como el giro cama, porcentaje de
ocupacion y estancia hospitalaria se han definido una estrategia para la disminucién paulatina de
Camas COVID.

Se sigue diariamente los datos proporcionados por la institucién en cuanto a pacientes en la red de
atencion, para poder establecer las acciones a seguir en cuanto a la conversiéon de camas de COVID
a No COVID y viceversa, de acuerdo con las necesidades.

Aunado a esta estrategia también se fortalecié la atencién al ampliar y flexibilizar modalidades de
trabajo, horarios y formas de contratacién para trabajadores de centros de salud, como por ejemplo la
duplicacién de plazas para poder atender adecuadamente y con seguridad y calidad a los usuarios de
los servicios de salud. Ejemplo de las estrategias implementadas por los diferentes servicios. Tenemos
la Jefatura de Cirugia de Torax y Cardiovascular(...)".

Se indica que para el Plan de Contingencia se realizara:

“(...)1. Hacer concientizacion a los hospitales de la red de la clara situacion sobre las limitaciones de
camas en los salones y Unidades de Cuidados Intensivos, que se destinan a la atencion de estos
pacientes, ya que hemos tenido importantes problemas en este aspecto, y si surge una nota de parte
de las direcciones hospitalarias nos ayudaria a efectuar una mejor gestién en el manejo y traslado de
los usuarios y mitigar los conflictos entre los servicios de otros hospitales.

2. En nuestro plan de contingencia, realizaremos una lista de los pacientes prioritarios semanalmente,
anotando nombre, apellido, patologia y prioridad para planificar de forma conjunta con la Jefatura de
Departamento de Cirugia, internamiento, solicitud de exdmenes principalmente COVID19 y si fuese
posible la programacion de la cirugia.

3. En el punto anterior, estaremos expectantes en el cumplimiento de los requisitos preoperatorios, y
que en las sesiones clinico-quirlrgicas se verifiquen las clases funcionales, EUROESCORE y condicién
clinica real para con objetividad aceptar solo pacientes que requieran Cirugia de Prioridad.

4. En este plan de contingente estaria la necesidad de contar con cupo, en la Unidad de Cuidados
Intensivos, 03 dias por semana, para programacion de cirugia los lunes, miércoles y viernes como
minimo; donde esta Jefatura, sera la responsable de coordinar con el Dr. Jimmy Quirds Rodriguez, Jefe
y los Asistentes de Unidad de Cuidados Intensivos desde el dia anterior, para valorar la posibilidad de
las programaciones o si se deben de programar pacientes de cirugia toracica que no requieran ser
manejados

en esta unidad.

5. Se anotaran en esta lista de pacientes los recursos de amparo de la Sala Constitucional que tienen
fecha de hospitalizacion.

6. En el plan de contingencia debemos de tomar en cuenta que el Servicio de Hemodinamia sigue
efectuando estudios de cateterismo lo cual suma mas casos que se deben de clasificar, y donde un
porcentaje de esos son para cirugia prioritaria, la cual nos obliga en la sesién clinico-quirdrgica,
determinar la prioridad de esos para programar la cirugia y en las listas de espera respectivas de
acuerdo con la categorizacion.
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7. Se estara expectante en la medida de lo posible de tener pacientes de cirugia toracica en caso de
suspension de la Cirugia Cardiovascular, a pesar de que solo se dispone de 6 camas en el servicio.

8. Entre el plan, esta jefatura coordinara los traslados de otros Hospitales con la adecuada supervision
y categorizacion para cirugia de prioridad de acuerdo con cada una de las patologias.

9. El plan de trabajo de contingencia tiene en cuenta la prioridad inclusive la Patologia Oncolégica, que,
de acuerdo con los lineamientos de la Institucion, de debe de mantener la atencion continua, y es obvio
que los pacientes con el trauma toracico asociada son de extrema prioridad, normativa que se han
mantenidos en “época de COVID 19”,

10. Esta Jefatura en todos los planes de gestion administrativa y asistencial médico -quirlrgica, en la
medida de las posibilidades va a fomentar las sesiones de telemedicinay Teleconsulta bajo los recursos
tecnoldgicos que ofrece la institucién y los planes de mejora que se han implementado por medio de
informatica.

11. Bajo el fundamento de las aplicaciones de préacticas del Buen quehacer Medico, se seguirdn
aplicando las guias, normativas a nivel nacional e internacional de aceptacion practica para atencién
de pacientes

en la epidemia del COVID 19, bajo todos los conceptos éticos y deontoldgicos, apoyo a las directrices
de nuestras jefaturas y la Direccién General de nuestro Hospital(...)”.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, en el Capitulo Ill: Normas sobre Valoracién del Riesgo, en
el apartado 3.1 “Valoracion del Riesgo” citan:

“(...) Eljerarcay los titulares subordinados, segun sus competencias, deben definir, implantar, verificar
y perfeccionar un proceso permanente y participativo de valoracion del riesgo institucional, como
componente funcional del CI. Las autoridades indicadas deben constituirse en parte activa del proceso
gue al efecto se instaure (...)".

En el Capitulo IV: Normas sobre Actividades de Control, en el apartado 4.5 Garantia de eficiencia y eficacia de
las operaciones, se establece:

“(...) El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben establecer actividades de
control que orienten la ejecucion eficiente y eficaz de la gestion institucional. Lo anterior, tomando en
cuenta, fundamentalmente, el bloque de legalidad, la naturaleza de sus operaciones y los riesgos
relevantes a los cuales puedan verse expuestas, asi como los requisitos indicados en la horma 4.2

(..).

Las Normas técnicas para la gestién y el control de las tecnologias de informacién, en el Capitulo | Normas de
aplicacién general, apartado 1.3 Gestion de riesgos, establecen:

“(...) La organizacion debe responder adecuadamente a las amenazas que puedan afectar la gestiéon
de las TI, mediante una gestion continua de riesgos que esté integrada al sistema especifico de
valoracion del riesgo institucional y considere el marco normativo que le resulte aplicable (...)".

Si bien es cierto, la Administracion Activa de los centros de salud han realizado acciones importantes para afrontar
la emergencia nacional por la pandemia del COVID-19 en el restablecimiento de los servicios de salud en Consulta
Externa, Procedimientos, Hospitalizacién y Odontologia -general como especializada-, es importante que los
esfuerzos a nivel institucional estén bien integrados mediante un plan de gestién de continuidad institucional,
como se indic6 en los oficios AS-ASS-1015-2021, y AS-ASS-1880-2021 por parte de esta Auditoria, y que se
ratifica en nota GM-AOP-0445-2021, del 09 de setiembre 2021, suscrita por la Dra. Marny Lorena Ramos Rivas,
Coordinadora General de la Unidad Técnica de Listas de Espera donde indic6 que “(...)se solicit6 a todos los
centros médicos institucionales, mediante oficio GM-5465-2020, la elaboracién de un plan local para continuidad

CONTIENE
@ firmadigital L.
7 ey liteasy “La CAJA es una” Pagina 25 de 26



mailto:auditoria_interna@ccss.sa.cr

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

COSTA RICA

y reactivacion servicios. EI mismo debia incluir aspectos basicos como la capacidad instalada, recurso humano,
medidas de proteccion a usuarios y funcionarios, entre otros. Siendo los directores de los centros v personal
afin, para estrategia de recuperacién y continuidad de servicios, los responsables de la ejecucidn segun
los roles correspondientes”. Resaltado y subrayado no es del original.

Adicionalmente, lo mencionado en el oficio GM-AOP-0515-2021, del 14 de octubre de 2021 en cuanto a que:
“(...) La evolucion de las acciones a desarrollar en adelante dependera de manera directa del
comportamiento de la enfermedad y servicios que requieran los casos de COVID-19. Asi como de la
capacidad instalada de cada establecimiento desde el punto de vista del comportamiento
epidemiolégico vy el criterio local de salud ocupacional, en el cual esta unidad no tiene injerencia.

Lo anterior considerando las diferencias que son inherentes a manejarse segun criterio local y de
acuerdo con el comportamiento de casos en cada zona lo que hace que el planteamiento deba ser
heterogéneo, dindmico y versétil (...)".

CONSIDERACIONES FINALES

Es importante resaltar que, esta Auditoria en forma sisteméatica ha emitido productos de asesorias y advertencias
a la administracién activa, sobre la importancia de la continuidad y recuperacion de los servicios de salud,
suministrando insumos para la toma de decisiones y orientados al cumplimiento de los objetivos, como versa en
el desarrollo de este documento, antes y durante la pandemia, situaciéon que cambio6 el rumbo de la institucion y
hace imperativo que se disponga de recursos necesarios para la atencién de la misma.

En ese sentido, es fundamental que esas autoridades velen para que la Administracion Activa establezca planes
de continuidad formales, teniendo en cuenta su ejecucion y medicion en el tiempo, ademas, de todas aquellas
variables que pudiesen afectar las estrategias a implementar a nivel de cada centro médico y de forma
institucional. Siendo fundamental que la Gerencia Médica, establezca los mecanismos y medidas de control
interno, para monitorear y supervisar que los planes que se disefien y se desarrollen a nivel hospitalario,
garanticen la continuidad de los servicios y su recuperacion. Con lo anterior, nos referimos al fortalecimiento de
los niveles de coordinacion que deben llevarse a cabo, coadyuvar con la necesidad de recursos, colaboracion
técnica y sobre todo robustecer la articulacion de esfuerzos en red a nivel institucional.

Debido a lo anterior, y con el propésito de aportar elementos de juicio adicionales que colaboren en la adecuada
toma de decisiones, se informa a esa Administracion Activa, para que realice una valoracion de los aspectos
mencionados, y que la institucion se robustezca en su actividad ordinaria, relacionado con la prestacion de
servicios de salud, buscando una accesibilidad oportuna, eficiente y eficaz a los usuarios como derecho
constitucional que le corresponde a cada uno.

Atentamente,
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