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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio se realizé segun el plan anual operativo del Area de Auditoria de Servicios de
Salud, con el fin de analizar la gestidn institucional realizada sobre las listas de espera procedimientos
no quirdrgicos.

Como resultado de la evaluacién, esta Auditoria Interna evidencié oportunidades de mejora en el
direccionamiento institucional sobre la administracién y gestion de las listas de espera, lo anterior
por cuanto, se detectd que el Plan Tactico de la Gerencia Médica carece de acciones orientadas al
abordaje integral de los plazos de espera, ademas, que el Plan para la atencién oportuna de las
personas debe ser mejorado y considerado en el plan tactico de la Gerencia.

En relacién al cumplimiento del acuerdo de Junta Directiva, articulo 14, sesién 8949 del 21 de
diciembre del 2017, se determind que la Gerencia Médica no ha actualizado el Reglamento de
Funcionamiento de la UTLE, asimismo, no ha definido las funciones que esa unidad debe realizar
en pro de la disminucidn de los tiempos de espera en procedimientos no quirdrgicos. Aunado a
lo anterior se constaté que la Unidad Técnica de Listas de Espera destina sus recursos a la revision
y aval de proyectos de jornadas de produccidn, situacién que incide en las actividades asociadas
respecto a la gestidn estratégica de los tiempos de espera.

Adicionalmente, se evidencid la necesidad de fortalecer el marco normativo que regula las
actividades de la lista de espera, siendo que, las Direcciones Regionales y Grupos Gestores de
Listas de Espera carecen de una clara definicion de competencias en este tema, asimismo, el
sistema de informacién existente en la CCSS debe ser mejorado a efectos de establecer
estandares de produccion, disponer de herramientas administrativas que permitan la
recoleccidn, analisis y la gestidn institucional de las listas de espera.

En ese sentido, es necesario que la Gerencia Médica disponga de un marco de trabajo que le
permita determinar el uso y aprovechamiento de los recursos disponibles para la elaboracién de
examenes diagndsticos, siendo que a la fecha de elaboracién esa Gerencia no ha establecido ese
marco de trabajo, pese a lo dispuesto por la Junta Directiva en la sesién 8949 del 21/12/2017.
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AREA SERVICIOS DE SALUD

INFORME DE CARACTER ESPECIAL REFERENTE A LA GESTION INSTITUCIONAL
DE LA LISTA DE ESPERA EN PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
GERENCIA MEDICA, U.E. 2901

ORIGEN DEL ESTUDIO

El estudio se realizé de conformidad con el Plan Anual Operativo 2018 del Area Servicios de Salud, en el
apartado estudios de caracter especial.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la gestidn realizada sobre la lista de espera en los procedimientos no quirdrgicos a nivel institucional.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar el direccionamiento estratégico de la lista de Espera Procedimientos no Quirudrgicos,
realizado por la Gerencia Médica.

e Verificar la participacién de la Unidad Técnica de Listas de Espera, Direcciones Regionales Servicios
de Salud y Grupos Gestores de Listas de Espera, segin sus ambitos de accién, en cuanto a la
administracién, control y seguimiento de la lista de Espera Procedimientos no Quirurgicos.

e Verificar el Marco Normativo Institucional que regula y estandariza el proceso de gestion de Listas
de Espera para los Procedimientos Diagndsticos.

e Evaluar la suficiencia del sistema de informacion institucional definido para la gestion de la lista de
Espera Procedimientos no Quirurgicos.

ALCANCE

El presente estudio comprendid el analisis, verificacién y comprobacién de los actos administrativos
realizados por la Gerencia Médica para la gestién de la lista de Espera Procedimientos no Quirurgicos
(LEPQ), entre enero 2017 y octubre 2018, amplidndose en los casos donde se considerd necesario.

La presente evaluacion se realizé cumpliendo con las disposiciones establecidas en las Normas Generales
de Auditoria para el Sector Publico.
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METODOLOGIA

Con el propésito de alcanzar los objetivos del estudio se realizaron los siguientes procedimientos
metodoldgicos:

v

Revision y andlisis de la siguiente informacion:

Plan para la Atencién Oportuna de las Personas.

Plan Tactico Operativo de la Gerencia Médica, periodo 2015 - 2018.

Normativa institucional emitida para la Gestion de la lista de Espera.

Estandares de Produccidn Institucionales para el desarrollo de Procedimientos Diagndsticos.
Listado de funciones realizadas por los colaboradores de la Coordinacién de Listas de Espera
Procedimientos no Quirdrgicos.

Oficios, Circulares y Correos Electrénicos facilitados por la Administracion Activa.

Se visitaron los siguientes lugares:

Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia: Se conversé con la Dra. Karina Robles Segovia,
jefe del Servicio de Imagenes Médicas, fecha de visita 29 de octubre del 2018.

Hospital Monsefior Sanabria: Se conversé con el Dr. Mauricio Madrigal, jefe del Servicio de
Imagenes Médicas, fecha de visita 30 de octubre del 2018.

Hospital San Vicente de Paul: Se conversé con el Dr. Gerardo Ramirez Badilla, jefe Servicio
de Imagenes Médicas, fecha de la visita 31 de octubre del 2018.

Hospital San Rafael de Alajuela: Se converso con la Dra. Tatiana Dourmnod Montaiio y el
Téc. Mariano Molina Salas, Coordinadores del Servicio de Imagenes Médicas, fecha de la
visita 31 de octubre del 2018.

MARCO NORMATIVO

Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Ley General de Control Interno N.2 8292.

Normas de Control Interno para el Sector Publico.

Reglamento de Funcionamiento de la Unidad Técnica de Listas de Espera.
Instructivo Bésico de Organizacién de Direcciones Regionales.
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Aspectos que deben ser observados por la Administracion Activa respecto a la Ley General de Control
Interno 8292:

Esta Auditoria, informa y previene al Jerarca y a los titulares subordinados, acerca de los deberes que les
corresponden, respecto a lo establecido en el articulo 6 de la Ley General de Control Interno, asi como sobre
las formalidades y los plazos que deben observarse en razén de lo preceptuado en los numerales 36, 37 y 38
de la Ley N.2 8292 en lo referente al tramite de nuestras evaluaciones; al igual que sobre las posibles
responsabilidades que pueden generarse por incurrir en las causales previstas en el articulo 39 del mismo
cuerpo normativo, el cual indica en su parrafo primero:

“Articulo 39.- Causales de responsabilidad administrativa. El jerarca y los titulares subordinados
incurrirdn en responsabilidad administrativa y civil, cuando corresponda, si incumplen
injustificadamente los deberes asignados en esta Ley, sin perjuicio de otras causales previstas en
el régimen aplicable a la respectiva relacion de servicios. {(...)".

ANTECEDENTES

Los plazos de espera en la atencion “(...) son un indicador de la respuesta de los servicios publicos que
expresan su capacidad para proporcionar la asistencia correcta en el tiempo adecuado! (...)”, en ese
sentido, los tiempos de espera tienen su génesis en un desbalance entre la oferta institucional y la
demanda de servicios por parte de la poblacién usuaria.

A nivel institucional, se registran tres listas de espera: 1) procedimientos quirurgicos, 2) consulta externa
especializada y 3) procedimientos no quirldrgicos; mismas que son gestionadas mediante la siguiente
estructura funcional:

! Documento Gestion de listas de espera en el Sistema Nacional de Salud, una breve aproximacion a su analisis. -
http://www.fundacionalternativas.org/public/storage/laboratorio_documentos_archivos/9a22a4dc90277c6d4812609edb157639.pdf
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Imagen 1: Estructura funcional para la gestidn de listas de espera en la
Caja Costarricense de Seguro Social.
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Fuente: Auditoria Interna, elaborado con base en: Reglamento del funcionamiento de
la Unidad técnica de listas de espera, Guia para el ingreso, depuracién y resolucion de
lista de espera procedimientos quirdrgicos y no quirurgicos, e instructivo basico
Organizacion Direcciones Regionales.

En lo referente a procedimientos no quirdrgicos, segun corte a julio 2018, la lista de espera estd
conformada por pruebas diagndsticas relacionados con las especialidades de Cardiologia, Dermatologia,
Fisiatria, Gastroenterologia, Ginecologia, Medicina Nuclear, Neumologia, Neurologia, O.R.L,
Quimioterapia, Radiologia e Imagenes Médicas, Radioterapia, Urologia y Vascular Periférico, en las cuales
se concentran 67 procedimientos diagndstico.

Considerando lo anterior, segun el analisis efectuado por la Unidad Técnica de Listas de Espera, el plazo
promedio que los usuarios deben aguardar para la elaboracién de una prueba diagndstica es de 317 dias,
con un pendiente de resolver 21 474 (veinte y un mil cuatrocientos setenta y cuatro) citas para realizar
dichos estudios clinicos.
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Imagen 2: Distribucion nacional de la lista de espera, por establecimiento de salud y numero de citas,
segln rangos de espera, julio 2018.
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Fuente: Unidad Técnica de Listas de Espera, Coordinacion Listas de Espera Procedimientos no Quirurgicos.

Bajo este contexto institucional, la Unidad Técnica de Listas de Espera (UTLE) mediante la Coordinacion de
Listas de Espera Procedimientos Diagndsticos, es la instancia definida a nivel institucional para establecer
el gobierno corporativo en este tema y definir las acciones estratégicas en pro de impactar en la reduccidn
de los tiempos de espera.

Segun lo consignado, en la misiva nUumero GM-AJD-17230-2017, la UTLE esta 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 quirudrgica, consulta externa especializada y procedimientos no quirurgicos. Particularmente la
coordinacion de listas de espera de procedimientos no quirurgicos es liderada por el Dr. Rafael Cortes
Angel, Médico Evaluador de la Gerencia Médica.

Es mediante esa coordinacién de listas de espera, que se debe gestionar la estructura funcional
establecida por la Gerencia Médica, y plasmada en documentos normativos institucionales donde se
esbozan, de alguna forma, como deberia de interactuar las instancias institucionales a efectos de
administrar los registros relacionados con los plazos de espera e impactar en la reduccidn de esos 307 dias
promedio para disponer con los estudios que permita afirmar o descartar patologias.
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El proceso (observado desde una perspectiva macro) para la gestion y administracion de la lista de espera,
a nivel institucional involucra los tres niveles administrativos (diagramados en la imagen 1), siendo que
esas instancias deberian disponer de adecuados mecanismos de coordinacidon que permitan articular y
facilitar el proceso de gestion y toma de decisiones. Cabe sefialar que si bien es cierto existe normativa
institucional relacionada con la gestidn de listas de espera, la misma presenta falencias que deben ser
subsanadas (aspecto abordado en los hallazgos del presente informe).

Imagen 3: Flujo de proceso, Gestion de Listas de Espera Procedimientos no Quirdrgicos en la Caja
Costarricense de Seguro Social.

G Proceso Gestin Lista d

Gestion Listas de Espera Direcciones Gestion Listas de Espera Gerencia ‘-%

pera Procedimientos Diagndsticos — Nivel Local
v i o — Regionales Servicios de Salud - CCSS Médica - CCSS

REMES e sint en b iy

expedinte cino del  indicac &

pcente otegrdad de daosy  correspondiente
Corsendde Infermade

| fnconao de  Se verfa qee no Serepsta o xtaka
v el e

Renunca del Pacene
\} o requere ol procesments

Y v ; S8 realzd f procedments con susrecursos \J

“ B oms ;
0 v | -

s scusim | 3.
e apbe b e sctuniz el s 3 el esado el | A
s ® pobmpe e I faceme a| e mustene el
plenerta 5 50,2 ) e ol e
e o Grupo Gesoe Tendeste
e L prs v
Vieconeccones 1]
—

|
[

Fuente: Auditoria Interna, elaborado con base en: Reglamento del funcionamiento de la Unidad técnica de listas de espera, Guia
para el ingreso, depuraciéon y resolucion de lista de espera procedimientos quirdrgicos y no quirdrgicos, e instructivo basico
Organizacion Direcciones Regionales.

La relevancia de la lista de Espera a nivel institucional y nacional, posiciona este tema como un tépico de
riesgo para la Caja Costarricense de Seguro Social, desde la perspectiva social, financiera y de salud para
los pacientes.
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HALLAZGOS

1. DEL DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO DESARROLLADO POR LA GERENCIA MEDICA SOBRE LA
LISTA DE ESPERA EN PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS.

Se determind la necesidad de fortalecer el proceso de direccidon estratégica, desarrollado por la Gerencia
Médica, en cuanto a la gestidn institucional de la lista de Espera en Procedimientos no Quirurgicos, siendo
que durante las pruebas efectuadas por esta Auditoria Interna se detectaron los siguientes aspectos:

1.1. RESPECTO AL PLAN PARA LA ATENCION OPORTUNA DE LAS PERSONAS

Se evidenciaron debilidades relacionadas con la formulacién y atencion de las acciones plasmadas en el
Plan para la Atencién Oportuna de las Personas (PAOP), segun el siguiente detalle:

e El Plan para la Atencidn Oportuna de las Personas, no consigna los plazos maximos para que la
Administraciéon Activa desarrolle y ejecute los procesos y/o actividades definidas en la Matriz de
Responsabilidades, asimismo, el documento es omiso en establecer los entregables que se deben

emitir una vez finalizadas las tareas definidas.

e Esta Auditoria no obtuvo evidencia documental que permita constatar el grado de cumplimiento
de las siguientes actividades consignadas en PAOP, segln se detallan a continuacion:

o Definicidn de protocolos de referencia de procedimientos.
o Capacitacién de Médicos en el primer nivel de atencién en referencia de procedimientos.
o Optimizacién de la Capacidad Instalada de procedimientos.
o Depuracion de Listas de Espera.
Las Normas de Control Interno para el Sector Publico establecen en su numeral 4.5.2, lo siguiente:
“(...) El jerarca y los titulares subordinados, seglin sus competencias, deben establecer, vigilar el
cumplimiento y perfeccionar las actividades de control necesarias para garantizar razonablemente
la correcta planificacién y gestion de los proyectos que la institucion emprenda (...)”
La ausencia de un adecuado proceso de planificacion y control se constituye como la principal causa que

ha propiciado la carencia de plazos méximos y definicién de entregables para la atencidn de las actividades
consignadas en el Plan para la Atencién Oportuna de las Personas.
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La ausencia de plazos maximos de atencion para cada actividad establecida en el PAOP, es la principal
causa que ha generado que a la fecha de elaboracién del presente informe no se dispongan de protocolos
de referencia de procedimientos, médicos capacitados y la maximizacion de los recursos disponibles entre
otros elementos.

Lo evidenciado en el presente hallazgo ha ocasionado un detrimento en la gestién institucional de la lista
de espera de procedimientos no quirurgicos, lo anterior por cuanto, a la fecha se carece de lineamientos
claros y especificos para la solicitud de estudios para diagnosticar diferentes patologias, de un adecuado
sistema de informacion estandarizado, entre otros aspectos, elementos que inciden en el incremento de
la lista de espera.

La optimizacion de los recursos disponibles para procedimientos no quirlrgicos se posiciona como un tema
medular a nivel institucional, ya que, ante el desconocimiento de los recursos disponibles para la atencién
de la demanda de servicios a nivel institucional, la Gerencia Médica estaria limitada en el establecimiento
de acciones orientadas a impactar la disminucién de la lista de espera.

1.2. DEL PLAN TACTICO OPERATIVO DE LA GERENCIA MEDICA 2015 - 2018

Se constatd que el Plan T4ctico Operativo de la Gerencia Médica, para el periodo 2015 — 2018, no consigna
objetivos, metas e indicadores que motiven el abordaje integral de la lista de espera en procedimientos
no quirurgicos, siendo que, Unicamente se plasman acciones tacticas orientadas a la gestidn de listas de
espera en mamografias y cateterismos.

Aunado a lo anterior, es importante mencionar que dicho documento es omiso en establecer las acciones,
tareas o proyectos plasmados en el Plan para la Atenciéon Oportuna de las Personas.

Llama la atencidn de esta Auditoria Interna, la ausencia de acciones estratégicas orientadas a mejorar la
gestidn de la lista de espera en procedimientos de diagndsticos, puesto que, ese Plan Tactico establece
este tdpico como un proyecto de caracter prioritario, razén por la cual se refleja una disonancia entre el
analisis situacional plasmado en ese documento y las metas tdcticas definidas.

La Ley General de Control Interno, establece lo siguiente:

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

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

La Guia para la Elaboracién del Andlisis de Situacién Técnica FODA, emitida por la Direccidn de Planificacién
Institucional en el 2015, indica que el “(...) analisis de situacion es una actividad de suma importancia para
el desarrollo de los procesos de planificacidn, (...) su importancia radica en que es el punto de partida para
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gue la programacion de objetivos, estrategias y metas, se realice en apego con los recursos y capacidades
existentes en la organizacién y las necesidades de los usuarios {(...)".

La falta de claridad por parte de la Gerencia Médica en establecer objetivos, metas y métricas para la
gestion de la lista de espera en procedimientos no quirudrgicos, asi como, la falta de acciones concretas de
la Unidad Técnica de Listas de Espera en asesorar activamente a esa Gerencia en cuanto a las necesidades
de planificacion, control, monitoreo y seguimiento de los tiempos de espera en procedimiento de
diagndstico, son las principales causas por las cuales el Plan Tactico Operativo de la Gerencia Médica
carece de acciones que motiven el abordaje integral de la Lista de Espera en Procedimientos no
Quirdrgicos, ni se plasmen los aspectos relativos al cumplimiento del Plan para la Atencién Oportuna a las
Personas.

Lo evidenciado en el presente hallazgo ha ocasionado la de un direccionamiento institucional respecto a
la gestion de la lista de espera; los procesos administrativos carecen de orden, lo que eventualmente incide
en la adecuada utilizacién y aprovechamiento de los recursos disponibles en la Caja. Afectando
eventualmente el otorgamiento de los servicios de salud ante los plazos prolongados de la lista de espera.

2. RESPECTO AL MARCO NORMATIVO DEFINIDO PARA LA GESTION INSTITUCIONAL DE LA LISTA DE
ESPERA DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS.

Como resultado del analisis efectuado sobre la gobernanza institucional existente para la gestion de la lista
de espera en procedimientos no quirurgicos, se evidencié la necesidad de fortalecer el marco normativo
disponible que regula y estandariza las actividades desarrolladas para la administracidn, control y
seguimiento de los plazos de espera, segun el siguiente detalle:

2.1. SOBRE EL CUMPLIMIENTO DEL ACUERDO DE JUNTA DIRECTIVA, SESION 8949 DEL 21 DE
DICIEMBRE DEL 2017.

Se constatd que la Gerencia Médica, no ha cumplido a la fecha con lo solicitado por la Junta Directiva en
el articulo 14 de la sesion 8949 del 21 de diciembre del 2017, referente a la transformacion de la Unidad
Técnica de Listas de Espera. Ese acuerdo consigna lo siguiente:

“Instruir a la Gerencia Médica para proceda con la transformacion de la Unidad Técnica de Listas de
Espera en una Unidad de control y evaluacién de proyectos especiales de atencidon oportuna y que,
asimismo, se proceda con la revision y propuesta de modificacién del Reglamento de funcionamiento
de la Unidad Técnica de Listas de Espera actual”

Cabe sefialar que esta Auditoria evidencid mediante el informe ASS-238-R-2010, “Evaluacién del

Funcionamiento de la Unidad Técnica de Listas de Espera”, el Reglamento de Funcionamiento de la Unidad
Técnica de Listas de Espera no habia sido actualizado pese a solicitud de la Contraloria General de la
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Republica mediante el informe DFOE-SOC-31-2007, fechado el 9 de mayo 2007, situacidén que persiste a la
fecha de elaboracion del presente informe de Auditoria.

La Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, establece en el articulo 6 que “(...) La Caja
serd dirigida por la Junta Directiva (...)”, y la Ley de Administracion Publica consigna en su articulo 107, lo
siguiente:

“Articulo 107.-
1. Todo servidor publico estard obligado a obedecer las ordenes particulares, instrucciones o
circulares del superior {(...)”

Asi mismo, la Ley General de Control Interno indica en el articulo 10 lo siguiente:

“Serdn responsabilidad del jerarca y del titular subordinado establecer, mantener, perfeccionar y
evaluar el sistema de control interno institucional. Asimismo, serd responsabilidad de la
administracion activa realizar las acciones necesarias para garantizar su efectivo funcionamiento.”

La falta de empoderamiento por parte de la Gerencia Médica, en torno a la gestién administrativa segun
lo acordado por Junta Directiva en cuanto a la ULTE, aunado, a las debilidades evidenciadas en el hallazgo
1, del presente informe, se constituyen en las principales causas respecto al incumplimiento del acuerdo
de Junta Directiva.

Si bien es cierto, la solicitud inicial de actualizacidn del Reglamento de Funcionamiento originalmente fue
planteada en el 2007, la Junta Directiva instruye a la Gerencia Médica a realizar dicha modificacién en
diciembre 2017. La falta de actualizacion de alcances y actividades sustantivas consignadas en el
Reglamento de Funcionamiento de la Unidad Técnica de Listas de Espera impacta en la gestién
institucional de los plazos que los usuarios deben aguardar para una atencién especializada, elaboracion
de un procedimiento no quirdrgico y/o un procedimiento quirdrgico.

En ese sentido, ese marco normativo deberia considerar el contexto institucional actual, a efectos de
disponer de una herramienta que oriente las acciones a realizar para gestionar la lista de espera de
procedimientos no quirurgicos por parte de la UTLE.

La ausencia de esa actualizacion a las tareas y/o actividades a realizar por parte de la coordinacion de Listas
de Espera en Procedimientos no Quirurgicos, impacta en un debilitamiento del sistema de control interno
institucional, imposibilita determinar el valor agregado de dicha unidad en el quehacer institucional y se
ocasiona un detrimento en la consecucién de los objetivos e intereses institucionales.
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2.2. SOBRE LA AUSENCIA DE UNA ADECUADA DEFINICION DE LABORES PARA LOS GRUPOS GESTORES

DE LISTAS DE ESPERA CONFORMADOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.

Se determind la necesidad de mejorar el marco normativo establecido para la gestién de la lista de espera
en procedimientos no quirurgicos, siendo que, el mismo carece de los siguientes elementos:

Documento regulatorio en el cual se plasmen de forma clara las responsabilidades, competencias,
actividades y tiempos que deben desarrollar los Grupos Gestores de Listas de Espera.

Definicion de indicadores minimos a considerar y analizar para la lista de espera, asimismo, la
periodicidad y mecanismos mediante los cuales se debe documentar dichos estudios.

Establecer la cantidad de horas mensuales que los Grupos Gestores de Listas de Espera, segun su
nivel de complejidad, deben dedicar a las actividades propias de supervisién, capacitacion,
revisiones y analisis de datos en su ambito de accion.

Definir indicadores y/o métricas que permitan evaluar la gestion realizada por los Grupos Gestores
de Listas de Espera.

La Ley General de Control Interno, establece que el Sistema de Control Interno (SCI) se conforma de todas
las acciones que la administracidon activa disefie para proporcionar una seguridad razonable en la
consecucién de los objetivos institucionales, siendo que para este respecto ese marco normativo establece
en su articulo 10, lo siguiente:

“Articulo 10. —Responsabilidad por el sistema de control interno. Seran responsabilidad del jerarca
y del titular subordinado establecer, mantener, perfeccionar y evaluar el sistema de control interno
institucional. Asimismo, sera responsabilidad de la administracién activa realizar las acciones
necesarias para garantizar su efectivo funcionamiento.”

Ademas, las Normas de Control Interno para el Sector Publico, establecen en su punto 1.2 Objetivos del
SCl, lo siguiente:

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

Proteger y conservar el patrimonio publico contra pérdida, despilfarro, uso indebido, irregularidad
o acto ilegal. EI SCI debe brindar a la organizacién una seguridad razonable de que su patrimonio
se dedica al destino para el cual le fue suministrado, y de que se establezcan, apliquen y fortalezcan
acciones especificas para prevenir su sustraccién, desvio, desperdicio o menoscabo (...)”
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La Unidad Técnica de Listas de Espera es el ente institucional llamado a liderar, establecer y perfeccionar
el proceso relacionado con la gestidon de la lista de Espera, no obstante, la falta de direccionamiento
institucional en esta materia y la ausencia de una clara definicién de responsabilidades y competencias
para la UTLE han sido las principales causas de lo evidenciado en el presente hallazgo.

Lo descrito genera una limitante en el accionar de los Grupos Gestores de Lista de Espera, asimismo, se
generan debilidades en el sistema de control interno institucional y en la gestién, control y seguimiento
de la lista de espera.

En ese sentido, los Grupos Gestores de Listas de Espera destinan sus recursos a la gestion de la lista de
espera quirdrgica, siendo que esos 6rganos colegiados no realizan estudios, analisis ni proponen
estrategias en aras de impactar en los plazos de espera de los procedimientos no quirudrgicos, situacion
que afecta la oportunidad de la atencidn y en la accesibilidad de los exdmenes de diagnéstico.

3. SOBRE LA GESTION ADMINISTRATIVA EFECTUADA POR LA GERENCIA MEDICA E INSTANCIAS
TECNICAS SOBRE LA LISTA DE ESPERA PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS.

Se determind que la gestién administrativa efectuada por la Gerencia Médica, a través de la Unidad
Técnica de Listas de Espera, Direcciones Regionales Servicios de Salud y Grupos Gestores de Listas de
Espera, ha sido insuficiente para impactar en la disminucién de los plazos de espera para la elaboracién de
procedimientos diagndsticos, lo anterior segun el siguiente detalle:

3.1. DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA UTLE SOBRE LA LISTA DE ESPERA EN PROCEDIMIENTOS
NO QUIRURGICOS.

Se detectd que la Unidad Técnica de Listas de Espera orienta sus recursos a la promocidn, evaluacién y
control de proyectos de jornadas de producciéon, siendo que, la misma destina un tiempo limitado a
documentar y desarrollar nuevas estrategias que promuevan la reduccién de la lista de espera en
procedimientos no quirurgicos.

Adicionalmente, se determind que la Coordinacidn de Listas de Espera de Procedimientos Diagndsticos
realiza funciones que no estan relacionadas directamente con la gestién de la lista de espera,
particularmente el control y analisis de las Disponibilidades Médicas, situacion que habia sido evidenciada

por esta Auditoria desde el afio 2010, mediante el informe ASS-238-R-2010.

El Reglamento de Funcionamiento de la Unidad Técnica de Listas de Espera, en el articulo 5, establece las
funciones de esta unidad, identificadas como objetivos primarios, segun se indica a continuacion:

“Articulo 5. - Unidad Técnica de Listas de Espera.
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La Unidad Técnica de Listas de Espera se establece como una instancia adscrita a la Gerencia de
Division Médica y se conformard como unidad programdtica. 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:

e Documentar las estrategias desarrolladas a nivel nacional e internacional sobre la lista de espera
y clasificar aquellas que sean vdlidas de aplicarse en Costa Rica.

e Desarrollar las estrategias que promuevan una reduccion efectiva de la lista de espera para
Cirugia Electiva, Consulta externa especializada y Procedimientos en las especialidades que se
determinen como criticas por la Gerencia Médica.

e Promover negociaciones y fungir como ente facilitador de acuerdos con y entre centros médicos
dela C.C.S.S, para solucionar listas de espera para cirugia electiva, consulta externa especializada
y procedimientos.

e 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 médicos de la C.C.S.S. que sirvan como prestadores de servicios.

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

e Mantener y actualizar el sistema de registro de pacientes en listas de espera de los hospitales y
clinicas de la C.C.S.S. que sean incorporados a la estrategia de solucion de la Unidad Técnica de
Listas de Espera.

e Gestionar todos los mecanismos de Tecnologias de Informacion disponibles en el nivel
institucional, con el fin de establecer en el mediano plazo una red de informacion digital entre los
centros médicos que inician la estrategia y en el largo plazo, con todos los centros médicos del
pairs.

e Otras que sean delegadas, mediante aprobacion previa de la Junta Directiva de la C.C.S.S., por la
Presidencia Ejecutiva o la Gerencia Médica, en el dmbito de lo establecido como sus objetivos y

en la busqueda de su mejor cumplimiento.”

La desactualizacion del Reglamento de Funcionamiento de la Unidad Técnica de Listas de Espera, y la
carencia de un adecuado direccionamiento institucional del tema, (aspectos evidenciados en los Hallazgos
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1y 2, respectivamente), son las principales causas por las cuales se genera la asignacién de actividades
gue no estan relacionadas con la gestion de la lista de espera de procedimientos no quirdrgicos.

Por otro lado, la falta de empoderamiento por parte de la Coordinacién de Listas de Espera Procedimientos
no Quirdrgicos, en cuanto a asumir un rol de liderazgo y direccionamiento institucional, es la principal
causa por la cual las tareas efectuadas se han circunscrito a la promocién, evaluacién y control de
proyectos de jornadas de produccién.

La Unidad Técnica de Listas de Espera es el ente responsable de documentar y desarrollar estrategias que
promuevan la reduccion de la lista de espera en procedimientos no quirurgicos, lo evidenciado afecta el
el direccionamiento de la Lista de Espera en Procedimientos no Quirurgicos, lo anterior por cuanto la UTLE
destina sus recursos a actividades relacionadas con la revision de proyectos y no de investigacion y
elaboracion de estrategias institucionales que impacten en los tiempos de espera en cuanto a la
oportunidad de la atencién ofrecida a los usuarios, situacién que a su vez puede conllevar a un mayor
deterioro del estado de la salud de los pacientes.

3.2. RESPECTO A LA GESTION DE LAS DIRECCIONES REGIONALES DE SERVICIOS DE SALUD SOBRE LA
LISTA DE ESPERA PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS.

Se determind que las Direcciones Regionales Servicios de Salud no generan andlisis de la lista de espera de
procedimientos diagndsticos, ni brindan apoyo a los establecimientos de salud en aras de disminuir los
tiempos de espera, asimismo, esas instancias no han establecido estrategias regionales que impacten en
la gestidn de la lista de espera de procedimientos no quirirgicos. Lo anterior se evidenciéo mediante las
consultas efectuadas a las jefaturas de los Servicios de Rayos X visitados.

El instructivo bdsico Organizacidn Direcciones Regionales, establece lo siguiente respecto a las funciones de
direccién que deben desempefiar esas unidades, segun se transcriben a continuacion:

“Direccion
Dirigir la labor de las unidades médico-asistenciales de la region, para lo cual debera:

a. Dictar normas ejecutivas de aplicacion general, asimismo, como estdndares de
rendimiento y calidad de los servicios médico.

(..)

c. Promover la eficiencia tanto cualitativo como cuantitativamente de los servicios médicos
de la region (...)”

La Guia de ingreso, resolucién y depuracion de listas de espera para procedimientos médicos quirurgicos,
establece en el apartado “ responsables de la Gestidn de la Listas de Espera”, lo siguiente:
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“En este apartado se hace referencia, con cardcter general, a las tareas y responsabilidades de
las distintas instancias implicadas en la gestion de la lista de espera de procedimientos. Las
responsabilidades especificas se desarrollan en apartados posteriores de esta guia.

2.1 Director Regional

a) Conformar un equipo interdisciplinario de fiscalizacién de la gestion de la lista de espera
de las unidades a cargo.

b) En conjunto con dicho equipo, recopilar y analizar la informacion generada por cada uno
de los establecimientos de salud propios de su dmbito de competencia.

c) Realizar la respectiva consolidacion de datos de las unidades a cargo y remision a la UTLE
de los informes mensuales certificados, dispuestos en materia de listas de espera por esa
unidad. Cuando se trate del corte mensual, la misma debe ser remitida en los diez dias
hdbiles del mes siguiente a aquel en que se genere la informacion.
En forma conjunta con el equipo gestor regional, atender consultas en materia de listas de
espera de los centros y elevar consultas a nivel superior en caso de estar fuera de su dmbito

de competencia.”

La ausencia de un adecuado direccionamiento institucional, respecto a la gestién de la lista de espera en
procedimientos no quirurgicos, y la falta de proactividad por parte de las direcciones regionales en cuanto
a la participacién y promocion de estrategias regionales que impacten en la reduccién de los plazos de
espera, son los principales elementos que generan lo evidenciado en el presente hallazgo.

Aunado a lo anterior, el Dr. Gerardo José Ramirez Badilla, Jefe Servicio de Imagenes Médicas del Hospital
San Vicente de Paul; manifestd en sesién de trabajo realizada en conjunto con esta Auditoria Interna el 31
de octubre del 2018, lo siguiente:

“En cuanto a la Direccion Regional, cabe sefialar que esa instancia solicita informacion de cardcter
estadistico, mds no incursiona en el establecimiento de estrategias para region, articulacion de la
red de servicios u otras iniciativas que permitan la disminucion de la lista de espera e incrementar la
calidad de la atencion ofrecida a los usuarios.”

Asimismo, el Téc. Mariano Molina Salas, y la Dra. Tatiana Dourmond Montafo; ambos Coordinadores del
Servicio de Imagenes Médicas del Hospital San Rafael de Alajuela; externaron en sesion del 31 de octubre
del 2018, lo siguiente

“(...) la Direccién Regional no brinda colaboracion al centro médico, siendo que la informacion
generada se remite directamente a la UTLE y a los cuadros estadisticos (de los cuales se remite copia
a la Regional), ademds esta no promueve estrategias regionales ni la articulacion de la red para
impactar en la gestion de la lista de espera.”
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Por su parte, el Dr. Mauricio Madrigal, jefe del servicio de imagenes médicas del Hospital Monsefior
Sanabria, manifestd lo siguiente:

“Con respecto a la gestion efectuada por la Direccion Regional es importante mencionar que la
Direccion Pacifico Central ha tenido cambios constantes en cuanto al Director Regional, situacion que
podria limitar el quehacer de la Direccion sobre este tema, sin embargo, a nivel de la region se han
efectuado coordinaciones entre los establecimientos de salud a efectos de mejorar la gestion de los
servicios de imdgenes médicas.”

La falta de involucramiento de las Direcciones Regionales de Servicios de Salud impacta de forma negativa
en la adecuada gestion de la lista de espera, al limitar el establecimiento de acciones a nivel regional
orientadas a articular la red de servicios para favorecer la atencion de la lista de espera en procedimientos
no quirurgicos.

Por otro lado, lo antes expuesto genera que los centros médicos contacten directamente a los funcionarios
de Listas de Espera Procedimientos no quirudrgicos, ocasionando que la Unidad Técnica de Listas de Espera
atienda consultas sobre aspectos operativos que a nuestro criterio deberian de estarse resolviendo a nivel
regional.

3.3. RESPECTO AL FUNCIONAMIENTO DE LOS GRUPOS GESTORES DE LISTAS DE ESPERA
CONFORMADOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.

Se determind que los Grupos Gestores de Listas de Espera conformados en los establecimientos de salud
Unicamente destinan sus recursos a la gestidn, control y analisis de la lista de espera quirurgicas, sin que
se aborden temas relacionados con la administracién y/o gestion de los plazos de espera para los
procedimientos no quirurgicos.

Al respecto la Ley General de Control de Interno establece en el articulo 10, la responsabilidad de la
administracidn activa en cuanto a:

“(...) mantener, perfeccionar y evaluar el sistema de control interno institucional. Asimismo,
serd responsabilidad de la administracion activa realizar las acciones necesarias para garantizar
su efectivo funcionamiento (...)”

Asi mismo, las normas de control interno para el sector publico establecen entro los objetivos del Sistema
de Control Interno, lo siguiente:

“(...) Proteger y conservar el patrimonio publico contra pérdida, despilfarro, uso indebido,

irregularidad o acto ilegal. El SCI debe brindar a la organizacidn una seguridad razonable de que su
patrimonio se dedica al destino para el cual le fue suministrado, y de que se establezcan, apliquen
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y fortalezcan acciones especificas para prevenir su sustraccion, desvio, desperdicio o menoscabo.

()"

La ausencia de un marco normativo, orientado a regular las actividades, alcances y limitantes de los grupos
gestores de listas de espera conformados en el nivel local, se constituye como la principal causa de lo
evidenciado en el presente hallazgo.

Aunado a lo anterior, la carencia de la definicién de una ruta institucional y la necesidad de fortalecer la
gestién efectuada por la UTLE, son elementos que inciden en la falta de involucramiento de los Grupos
Gestores de Listas de Espera en cuanto a la administracidn, control y seguimiento de los plazos de espera
en procedimientos no quirdrgicos.

La falta de control de la lista de espera de procedimientos no quirdrgicos, por parte del Grupo Gestor de
listas de espera, impacta en la adecuada gestidn, control y seguimiento de los casos registrados en la
misma, situacidon que ha ocasionado que no haya logrado una depuracién de la listas de espera.

Aunado a lo anterior, esta situacion podria generar un incremento de los plazos de espera, una inadecuada
distribucidn y utilizacion de los recursos y una afectacion en el estado de la salud de los usuarios.

4. RESPECTO AL SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL ESTABLECIDO POR LA GERENCIA MEDICA
PARA EL REGISTRO, CONTROL, ACTUALIZACION, DEPURACION Y SEGUIMIENTO DE LA LISTA DE
ESPERA PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS.

Se detecté la necesidad de fortalecer el sistema informacidn institucional establecido por la Gerencia
Médica para el registro, control, actualizacién, depuracién y seguimiento de la lista de espera en
procedimientos no quirurgicos, lo anterior segln se menciona a continuacion:

4.1. DE LA DEFINICION DE PARAMETROS DE PRODUCCION PARA LOS SERVICIOS DE IMAGENES
MEDICAS A NIVEL INSTITUCIONAL.

Se evidencid que los estandares de produccién emitidos por la Gerencia Médica, mediante los oficios GM-
UTLE-24012-2017 y GM-UTLE-PD-9797-2018, deben ser revisados y ajustados a efectos de garantizar su
aplicabilidad a nivel institucional, asimismo, esos documentos Unicamente norman los tiempos de
produccién para TAC'’s, Biopsias aguja fina y gruesa, mamografias y ultrasonidos, siendo que actualmente
se carecen de parametros de produccion para las restantes pruebas diagnédsticas.

La Ley General de Control Interno, establece que el Sistema de Control Interno (SCI) se conforma de todas
las acciones que la administracidon activa disefie para proporcionar una seguridad razonable en la
consecucién de los objetivos institucionales, siendo que para este respecto ese marco normativo establece
en su articulo 10, lo siguiente:
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“Articulo 10. —Responsabilidad por el sistema de control interno. Serdn responsabilidad del jerarca
y del titular subordinado establecer, mantener, perfeccionar y evaluar el sistema de control interno
institucional. Asimismo, serd responsabilidad de la administracién activa realizar las acciones
necesarias para garantizar su efectivo funcionamiento.”

Ademas, las Normas de Control Interno para el Sector Publico, establecen en su punto 1.2 Objetivos del
SCl, lo siguiente:

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

Proteger y conservar el patrimonio publico contra pérdida, despilfarro, uso indebido, irregularidad
o acto ilegal. El SCI debe brindar a la organizacidn una seguridad razonable de que su patrimonio se
dedica al destino para el cual le fue suministrado, y de que se establezcan, apliquen y fortalezcan
acciones especificas para prevenir su sustraccion, desvio, desperdicio o menoscabo {...)"

En sesion de trabajo efectuada el 30 de octubre del 2018, con el Dr. Mauricio Madrigal, jefe del Servicio
de Imagenes Médicas del Hospital Monsefior Sanabria, menciond a esta Auditoria lo siguiente:

“En cuanto al aprovechamiento de la jornada ordinaria, es importante mencionar que actualmente se
carece de herramientas verdaderas para la gestion de listas de espera de procedimientos,
adicionalmente se conoce que es necesario mejorar los tiempos en procedimientos diagndsticos, no
obstante, se carece de elementos necesarios para poder establecer mecanismos de monitoreo, salvo
en ultrasonidos que los tiempos fueron estandarizados por la Gerencia Médica.

En lo referente a la definicidon de los tiempos para los TAC se definieron de manera general, siendo
gue los mismos, segun la realidad de los establecimientos médicos, no son aplicables para la totalidad
de centros, situacion que dificulta implementar mecanismos de control para determinar el
aprovechamiento de los recursos en los procedimientos realizados mediante la utilizacion del
Tomégrafo.”

Asi mismo, en sesiones de trabajo efectuadas el 31 de octubre del 2018, con los funcionarios del Hospital
San Vicente de Paul, se menciond, sobre este respecto, lo siguiente:

“Ademads, cabe mencionar que el afio pasado la Gerencia Médica inicio con el establecimiento de las
métricas de producciéon para determinados procedimientos, sin embargo, las mismas no se ajustan a
las realidades de los centros asistenciales lo cual dificulta el cumplimento de esos parametros por
parte de aquellos centros médicos que tienen limitantes en recurso humano, espacio y equipo.”

Asi mismo, en sesiones de trabajo efectuadas el 31 de octubre del 2018, con los funcionarios del Hospital
San Rafael de Alajuela, se menciond, sobre este respecto, lo siguiente:
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“Pese a lo anterior, actualmente la gerencia médica no ha emitido lineamientos claros en cuanto a la
gestion de los procedimientos diagndsticos, siendo que, actualmente se carece de directrices
institucionales sobre cémo debe funcionar los diferentes servicios de imagenes médicas, lo Unico que
se ha realizado a nivel nacional fue la estandarizacién de los tiempos para ultrasonidos, TAC's, tiempos
de reporte de mamografias, mismos que no se ajustan a las realidades a nivel hospitalario.”

Aunado a lo anterior, esta Auditoria Interna, no obtuvo evidencia documental del analisis realizado para
definir los estandares para TAC's, aspecto que limitdé comprobar los escenarios bajo los cuales fueron
disefados los tiempos y parametros de produccion.

Los procesos de estandarizaciéon deben considerar diversos factores que podrian incidir en la produccién,
entre los cuales podemos mencionar; la disponibilidad de recurso humano, equipamiento tecnoldgico e
infraestructura, entre otros, siendo que al analizar esos elementos a nivel institucional se pueden
establecer métricas que coadyuven a la gestidn de los diferentes servicios institucionales.

En ese sentido, la eventual ausencia de un estudio que permita determinar la capacidad resolutiva a nivel
institucional y por centro asistencial en procedimientos no quirurgicos, provoca la definicién de
parametros que distan de la realidad institucional situacion que podria contravenir en la adecuada gestion
de los servicios.

4.2.SOBRE LA LISTA DE ESPERA EN PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS.

Se determinaron debilidades en la Lista de Espera Procedimientos no Quirurgicos, segun se detallan a
continuacién:

1. Se evidencié que actualmente la Administracion Activa carece de una lista de espera consolidada
a nivel institucional para los procedimientos no quirdrgicos, situacidon que llama la atencién puesto
que la Unidad Técnica de Listas de Espera fue creada desde el afio 2001, es decir, han pasado 17
afios y actualmente la institucién carece de un registro institucional de esas listas de espera.

2. Se detectd que actualmente las instancias médicas de la Caja Costarricense de Seguro Social
carecen de un registro de los tiempos que deben esperar los usuarios de servicios de salud para
que les interpreten y transcriban los resultados de los procedimientos diagndsticos, por lo tanto,
Unicamente se disponen de datos relacionados con los plazos de espera para la elaboracion de los
examenes diagndsticos.

3. Se evidenciaron elementos que contravienen a la calidad de la informacidn consigna en la lista de
espera remitidas por los establecimientos de salud, siendo que:

a. Existen registros duplicados.
b. Se evidencid la omisién de datos.
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c. Sedetecto la eventual existencia de un subregistro de informacidn, puesto que no se disponen
de elementos que permitan garantizar que los casos consignados en la lista de espera
corresponden a “Casos Nuevos”.

d. Se carece de un estandar en cuanto a las variables que conforman la lista de espera de los
establecimientos de salud.

4. Se evidencio la ausencia de sistemas informaticos que faciliten el proceso de registro, control y
seguimiento a la lista de espera en procedimientos de diagndsticos, lo anterior, por cuanto la
informacidn de éstas es registrada en una hoja de célculo.

Sobre este respecto la Ley General de Control Interno, establece que el Sistema de Control Interno (SCl)
se conforma de todas las acciones que la administracion activa disefie para proporcionar una seguridad
razonable en la consecucién de los objetivos institucionales, siendo que para este respecto ese marco
normativo establece en su articulo 10, lo siguiente:

“Articulo 10. —Responsabilidad por el sistema de control interno. Seran responsabilidad del jerarca
y del titular subordinado establecer, mantener, perfeccionar y evaluar el sistema de control interno
institucional. Asimismo, serd responsabilidad de la administracién activa realizar las acciones
necesarias para garantizar su efectivo funcionamiento.”

Ademas, las Normas de Control Interno para el Sector Publico, establecen en su punto 1.2 Objetivos del
SCl, lo siguiente:

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

Proteger y conservar el patrimonio publico contra pérdida, despilfarro, uso indebido, irregularidad
o acto ilegal. El SCI debe brindar a la organizacidn una seguridad razonable de que su patrimonio se
dedica al destino para el cual le fue suministrado, y de que se establezcan, apliquen y fortalezcan
acciones especificas para prevenir su sustraccion, desvio, desperdicio o menoscabo {...)"

La falta de direccionamiento a nivel institucional en el tema de los plazos de espera en procedimientos no
quirargicos, y que la Unidad Técnica de Listas de Espera no destine sus recursos a la gestion, control y
seguimiento de la lista de espera, son las principales causas que originan lo evidenciado en el presente
hallazgo.

La informacidén consignada en las diferentes listas de espera, fungen como un insumo para el proceso de
toma de decisiones, establecimiento de estrategias y distribucidn de los recursos institucionales; siendo
que, la debilidad evidenciada afecta la sana administracion de los recursos publicos destinados al abordaje
de los plazos de espera, y repercute en la calidad y oportunidad de la atencion ofrecida a los usuarios de
los servicios de salud.
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Ademas, considerando que el proceso de establecimiento de acciones estratégicas o proyectos se basan
en la informacion suministrada por los establecimientos de salud, se podria exponer a un uso indebido de
los recursos financieros de la institucién.

4.3. SOBRE LA OPERACIONALIDAD DEL MODULO PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICO IMPLEMENTADO
EN EL SISTEMA DE IDENTIFICACION, AGENDAS Y CITAS (SIAC).

Se evidencid que en el mdédulo de procedimientos implementado mediante el SIAC, no brinda la
funcionalidad necesaria para garantizar la adecuada gestién de las agendas para procedimientos de
diagndsticos, asimismo, ese sistema informatico carece de la operacionalidad necesaria para el registro,
control y seguimiento de la lista de espera.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico sefialan:

“El jerarcay los titulares subordinados, seglin sus competencias, deben disponer los elementos y
condiciones necesarias para que de manera organizada, uniforme, consistente y oportuna se
ejecuten las actividades de obtener, procesar, generar y comunicar, en forma eficaz, eficiente y
econdmica, y con apego al bloque de legalidad, la informacién de la gestion institucional y otra de
interés para la consecucidn de los objetivos institucionales.”

Ademas, las Normas Institucionales en Tecnologias de Informacién Comunicaciones establecen:

“Toda Area de trabajo debe implementar el software que satisfaga los requerimientos de sus
usuarios y soporte efectivamente sus procesos...”

La falta de involucramiento de la Gerencia Médica, Unidad Técnica de Listas de Espera y Usuarios finales
de establecimientos de salud; en el planteamiento inicial de requerimientos para automatizar la agenda
de los servicios de imagenes médicas es la principal causa por la cual la funcionalidad ofrecida mediante
el SIAC no genera valor a la gestion de citas efectuada por los establecimientos de salud.

Aunado a lo anterior, la falta de proactividad por parte de la Unidad Técnica de Listas de Espera, respecto
a la creacién de un sistema informatico que permita el registro, procesamiento, control y seguimiento de
la lista de espera a nivel local, regional y nacional, siendo este aspecto otra causa de lo evidenciado en el
presente hallazgo.

La ausencia de un sistema informatico, aunado a la falta de estandarizacion evidenciada en el hallazgo 4.1

del presente informe, debilitan el sistema de control interno institucional, genera un detrimento en la sana
administracién de los recursos publicos e impacta en la oportunidad de la atencidn de los pacientes.
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4.3.1 Respecto a la implementacion del marco de trabajo que permite(a) determinar y analizar la
Disponibilidad, Uso y Aprovechamiento de los recursos.

Se detectd que actualmente la Gerencia Médica no ha implementado el marco de trabajo que permite
determinar y analizar la disponibilidad, uso y aprovechamiento de los recursos en procedimientos de
diagndstico, lo anterior pese a que la junta directiva en sesién 8949 del 21 de diciembre del 2018 acordd
lo siguiente:

“Instruir a la Gerencia Médica, para asumir la administracidon e implementacién oficial inmediata de
los cuadros contenidos en la Propuesta para analizar la disponibilidad de recursos, uso, produccion
y su impacto en la lista de espera quirurgica y de examenes de diagndstico, en los centros de salud
que desarrollan actividad quirurgica y realizan exdmenes de radiodiagndstico, con el fin de optimizar
el uso de los recursos disponibles y el abordaje de la problematica de la lista de espera.”

La Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, establece en el articulo 6 que “(...) La Caja
sera dirigida por la Junta Directiva (...)”, y la Ley de Administracién Publica consigna en su articulo 107, lo
siguiente:

“Articulo 107.-
1. Todo servidor publico estard obligado a obedecer las drdenes particulares, instrucciones o
circulares del superior {(...)”

Asi mismo, la Ley General de Control Interno indica en el articulo 10 lo siguiente:

“Seran responsabilidad del jerarca y del titular subordinado establecer, mantener, perfeccionar y
evaluar el sistema de control interno institucional. Asimismo, serd responsabilidad de la
administracion activa realizar las acciones necesarias para garantizar su efectivo funcionamiento.”

Es importante resaltar que uno de los aspectos fundamentales para fortalecer la gestion de la lista de
espera en procedimientos no quirdrgicos debe estar orientado a tres aspectos fundamentales: como se ha
mencionado anteriormente fortalecer la gestién administrativa en cuanto a disponer de actividades de
control y seguimiento para contar con una lista de espera debidamente depurada y con grupos gestores
mediante los cuales se les definan claramente sus funciones. Aunado a lo anterior que se genere una
adecuada articulacion a nivel de Gerencia Médica y Direcciones Regionales de Servicios de Salud, aspectos
que deben ser liderados por la Unidad Técnica de Listas de Espera.

Ademas de lo mencionado anteriormente, se debe disponer de mecanismos y herramientas que permitan
definir la capacidad resolutiva de los diferentes establecimientos de salud en cuanto a la optimizacién de
los recursos disponibles en cuanto a equipo, recursos humanos e infraestructura, de tal manera que no
solamente se disponga de indicadores para establecer la oferta de servicios ante la demanda de
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procedimientos, si no también que se pueda determinar los requerimientos de recursos que necesitan los
establecimientos de salud para atender la demanda insatisfecha de procedimientos de diagndstico.

La falta de empoderamiento por parte de la Gerencia Médica, en torno a la gestién administrativa de la
lista de Espera, aunado, a las debilidades evidenciadas en el hallazgo 1, del presente informe, se
constituyen en las principales causas respecto al cumplimiento del acuerdo de Junta Directiva.

No disponer de informacion relacionada con la disponibilidad, uso y aprovechamiento de los recursos en
los procedimientos diagndsticos contraviene en la Gestién Gerencial de la lista de espera, lo anterior por
cuanto, se carece de informacion para el adecuado establecimiento de estrategias y asignacidn de recursos
a nivel institucional, afectando eventualmente la salud de los pacientes.

CONCLUSIONES

El presente estudio permitid evidenciar oportunidades de mejora en la gestién estratégica, tactica y
operativa de la lista de espera procedimientos no quirurgicos.

La definicién de un marco de gobierno institucional orientado a la maximizaciédn de los recursos y al
impacto de los plazos que aguardan los usuarios, de los servicios asistenciales, para realizar una prueba
diagndstica se constituye en una necesidad institucional.

Las debilidades plasmadas en el presente estudio, respecto al direccionamiento estratégico impactan en
la adecuada asignacion de los recursos institucionales, asimismo, limita la posibilidad de verificar el valor
agregado que generan las diferentes iniciativas planteadas y desarrolladas a nivel institucional.

Si bien es cierto, se dispone de un Plan para la Atencidon Oportuna de las Personas, el mismo carece de los
elementos basicos que permitan su efectivo desarrollo, ademas, en cuanto a la operativizacién de dicho
plan es importante sefialar que la Gerencia Médica no considerd el mismo en su planificacién téctica
situacién que limita el adecuado desarrollo, fortalecimiento y actualizacidn de la cadena por resultados
planteada en el Plan.

Ademas, que la UTLE carezca de una definicién de funciones, debidamente actualizadas y ajustadas al
contexto institucional (puesto que sus funciones datan del afio 2001), propicia un entorno entrépico
degenerativo en la adecuada gestion de la lista de espera, siendo que los aspectos antes sefialados tienen
su impacto en el distanciamiento de las Direcciones de Sede, Direcciones Regionales de Servicios de Salud
y el defectuoso funcionamiento de los Grupos Gestores de Listas de Espera.

Por lo tanto, en los altos y medios mandos institucionales se carece de un claro direccionamiento y una
hoja de ruta a seguir para el adecuado abordaje de la lista de espera, situaciéon que ocasiona las debilidades
asociadas a la conformacion de la lista de espera a nivel institucional, funcionamiento de los sistemas
informaticos, estandarizacion de tiempos y definicion de métricas de produccién, entre otros elementos.
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Es imperante que la Administracidn Activa disponga de un marco metodoldgico para determinar la
disponibilidad y aprovechamiento de los recursos econémicos, humano, infraestructura y equipamiento,
no obstante, la carencia de parametros de institucionales que permitan medir esas variables, y se puedan
contrastar contra la demanda de servicios, las estrategias impulsadas por la Gerencia Médica podrian ser
insuficientes para impactar en los plazos de espera, y ademds expone a la institucidn a un uso deficiente
de los recursos disponibles.

En linea con lo anterior, las debilidades evidenciadas en el sistema de informacién institucional establecido
para la recopilacidn y analisis de la informacidn institucional en materia de listas de espera procedimientos
no quirdrgicos, se evidenciaron falencias que contravienen a la calidad de la informacién disponibles sobre
este tépico para soportar la toma de decisiones y establecer el direccionamiento institucional sobre este
respecto.

Preocupa a esta Auditoria los elementos evidenciados en el presente informe, puesto que han pasado 17
afios (aproximadamente) desde la conformacidn de la UTLE, y a la fecha la institucion carece de una
adecuada administracion, gestién, control, monitoreo y seguimiento de la listas de espera procedimientos
no quirurgicos, asimismo, no se disponen de métricas y/o parametros que permitan evidenciar el valor
agregado de dicha unidad en el tema de listas de espera, elementos que sin duda tiene una repercusion
en la prestacidn de los servicios ofrecidos a la poblacién usuaria y en la imagen institucional.

Es importante recordar a la Administracidn Activa, la necesidad de establecer, mantener y perfeccionar el
sistema de control interno en cuanto a la gestidn de la lista de espera, razén por la cual se han emitido las
siguientes recomendaciones en aras de fortalecer dicho proceso.

RECOMENDACIONES

AL DR. ROBERTO CERVANTES BARRANTES, GERENTE MEDICO, O A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE ESE
CARGO.

1. Considerando que los resultados del estudio evidencian que la lista de espera en procedimientos no
quirdrgicos, se constituyen en un aspecto de alto riesgo, al estar directamente relacionadas con el
otorgamiento de los servicios de salud y que actualmente 27 mil pacientes (aproximadamente)
aguardan por la elaboracion de un examen de diagndstico para su tratamiento de salud, que esa
Gerencia Meédica lleve a cabo un plan de accién institucional orientado a fortalecer el
direccionamiento estratégico, tactico y operativo de la gestidn de la lista de espera en procedimientos
no quirurgicos. Para lo anterior considerar, entre otros aspectos, los siguientes:

e Llevar a cabo las gestiones correspondientes para que las actividades relacionadas con la lista
de espera en procedimientos no quirurgicos sean consideradas en el Plan Tactico de la Gerencia
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Médica, brindandole de esta manera una mejor trazabilidad a los procesos que se deben de
llevar acabo a nivel institucional.

e Al amparo de los establecido en el acuerdo de Junta Directiva, sesidon 8949 del 21 de diciembre
del 2017, llevar a cabo las acciones que sean necesarias para continuar con la elaboracion e
implementacidon de un mecanismo que permita establecer el uso y aprovechamiento de los
recursos disponibles para la gestién de la lista de espera de procedimientos de diagndsticos,
aspecto que no solamente permita mejorar la gestién en los centros de salud, si no también
detectar los requerimientos de recursos a fin de favorecer la atencién oportuna de las personas.
Asimismo, de considerarse necesario y como resultado de la aplicacion de la herramienta, deben
implementarse otras estrategias o medidas que permitan atender la lista de espera.

e Revisar la pertinencia y actualidad de las acciones plasmadas en el Plan para la Atencidn
Oportuna de las Personas, con el propdsito de verificar su aplicabilidad en el contexto actual de
la institucidn, asimismo considerar este documento como un insumo para la elaboracién del Plan
T4actico Operativo de la Gerencia Médica, segun corresponda, y establecer los tiempos y
entregables que permitan evidenciar el seguimiento al cumplimiento de dicho plan.

e Efectuar un andlisis en aras de definir la participacién que deben tener las diferentes Direcciones
de Sede que conforman la Gerencia Médica, y los mecanismos de coordinacion que deben existir
con la UTLE, con el propdsito de garantizar un mejor direccionamiento y participacion del nivel
central con las Direcciones de Sede y Regionales.

e Realizar las acciones correspondientes para brindar un cumplimiento efectivo al articulo 14 de
la sesion de Junta Directiva 8949, del 21 de diciembre del 2017, en cuanto a la actualizacion del
reglamento de funcionamiento de la UTLE y la redefinicidén de sus actividades.

A la luz de los resultados obtenidos producto de los puntos supra citados, y considerando estos como
insumo, se deberan formular las acciones estratégicas orientadas a brindar un abordaje integral de la lista
de Espera Procedimientos no Quirurgicos, definiendo para lo anterior objetivos, metas y métricas para su
respectivo seguimiento en el Plan Tactico Operativo de la Gerencia Médica.

Plazo de Cumplimiento: 8 meses a partir del recibido del presente informe.

2. Enconcordancia con lo evidenciado en los Hallazgos del presente informe, relacionados con la gestién
administrativa efectuada sobre la lista de espera, que esa Gerencia Médica debera actualice el
documento “Guia para ingreso, depuracién y resolucién de la lista de espera procedimientos
quirargicos y procedimientos no quirdrgicos”, lo anterior con el propdsito de definir los siguientes
elementos:
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e Definir claramente el rol y responsabilidades de las Direcciones Regionales Servicios de Salud, en
cuanto a la gestion regional de la lista de espera en procedimientos de diagndsticos.

e Establecer métricas y/o indicadores que permitan analizar la gestidn realizada por las Direcciones
Regionales en cuanto a la gestion de la lista de espera procedimientos diagndsticos.

e Posicionar a las Direcciones Regionales Servicios de Salud como las responsables de gestionar la
lista de espera en procedimientos de diagndsticos a nivel regional, lo anterior con el propdsito de
involucrar a esas unidades en el establecimiento de estrategias regionales que permitan impactar
en los plazos de espera, asimismo, que dichas unidades fiscalicen el desarrollo de las jornadas de
produccién avaladas por la UTLE.

e Establecer las responsabilidades, potestades y alcances de los grupos gestores de listas de espera
conformados en los centros de salud, especificamente en cuanto a la gestién y administracion de
los plazos de espera de los procedimientos no quirurgicos.

Para acreditar el cumplimiento de la presente recomendacidn se tendrd que aportar evidencia documental
donde se consigne la actualizacién de la normativa antes mencionada.

Plazo de Cumplimiento: 10 meses a partir del recibido del presente informe.

3. Enconcordancia con lo evidenciado en los hallazgos del presente informe, relacionados con el sistema
de informacién institucional establecido para el registro, control, actualizacidon, depuracién vy
seguimiento de la lista de espera, que esa Gerencia Médica realice un analisis integral del sistema de
informacidn conformado a nivel institucional para gestionar la lista de espera en procedimientos no
quirargicos, considerando entre otros aspectos, los siguientes:

e Realizar las acciones administrativas correspondientes para garantizar la elaboracién de
protocolos de referencia de procedimientos, solicitado en el Plan para la Atencién Oportuna a las
Personas.

e Validar la aplicabilidad de los estandares de produccidn oficializados por la Gerencia Médica,
mediante los oficios UTLE-24012-2017 y GM-UTLE-PD-9797-2018, con los cuales se norman los
tiempos de produccion para TAC's, Biopsias aguja fina y gruesa, mamografias y ultrasonidos,
siendo que actualmente se carecen de parametros de produccién para las restantes pruebas
diagndsticas, lo anterior a efectos de garantizar la aplicabilidad de los mismos en los hospitales
periféricos, regionales y nacionales (segun su capacidad instalada).
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Definir un plan de accién, donde se establezcan plazos, actividades y responsables para la
definicion de estdndares para la referencia o solicitud de procedimientos diagndsticos y
homologar los tiempos maximos y minimos de dichos procedimientos, segun nivel de atencion.

En coordinacion con la Unidad Técnica de Listas de Espera, implementar los mecanismos y
herramientas administrativas que permitan documentar los plazos de espera para la elaboracion
de los procedimientos de diagnéstico, interpretacidon y transcripcién de resultados, estandarizar
la informacién registrada a nivel institucional y garantizar la calidad de la informacion sobre la
lista de espera de procedimientos de diagndstico.

Efectuar un analisis con el fin de precisar la cobertura funcional del Sistema Informatico SIAC-
Procedimientos, respecto al proceso que debe automatizar. En caso de identificarse
oportunidades de mejora, se deberdn plantear los requerimientos necesarios y priorizar los
mismos de manera tal que ese aplicativo computacional genere valor en la gestidon administrativa
de la lista de espera en el corto o mediano plazo.

Para acreditar el cumplimiento de la presente recomendacion la Gerencia Medica deberd aportar
evidencia documental que permita constatar:

a)

El disefio e implementacidn del marco de trabajo que permita analizar el aprovechamiento de los
recursos disponibles.

La verificacidon de los estdndares de produccion definidos, y el plan de accién disefiado para la
ceracion de estandares para los diferentes procedimientos no quirirgicos.

Evidencia de las acciones administrativas realizadas para disponer de protocolos de referencia.
Evidencia de los mecanismos implementados por la unidad técnica de listas de espera.

Evidencia del andlisis de la cobertura funcional del sistema SIAC-Procedimientos, asi como los
requerimientos planteados y priorizados, segin corresponda.

Plazo de Cumplimiento: 6 meses a partir del recibido del presente informe.
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COMENTARIO DEL INFORME

De conformidad con lo establecido en el Articulo 45 del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de
la Auditoria Interna de la Caja Costarricense de Seguro Social, los alcances del presente informe fueron
comentados el 10 de diciembre de 2018, con la Dra. Manny Lorena Ramos Rivas, Coordinadora de la
Unidad Técnica de Lisas de Espera, y por parte de la Auditoria Interna: Ing. Josué Zuiiga Herndndez -
Asistente de Auditoria.

De las observaciones sefialadas por la Dra. Ramos. las que se consideraron pertinentes se incluyeron en
las respectivas recomendaciones y hallazgos.
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Ing. Josué Zufiga Hernandez Lic. Edgar Avendafio Marchena
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