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Estimados (as) sefiores (as):

ASUNTO: Oficio de Asesoria referente a la capacidad instalada en los centros de salud para el
abordaje integral de la lista de espera.

En cumplimiento de las actividades preventivas consignadas en el Plan Anual Operativo de esta Auditoria, para
el periodo 2023 y con fundamento en los articulos 21 y 22 de la Ley General de Control Interno, se informa sobre
los resultados obtenidos por esta Auditoria, respecto a las revisiones efectuadas de la gestion institucional, en el
tema de capacidad instalada en los establecimientos de salud, con el propdsito de coadyuvar en la toma de
decisiones y acciones que le competen a la administracion activa.

Sobre el particular se debe indicar que el tema la capacidad instalada, es un aspecto que ha sido ampliamente
abordado por este 6rgano de control, no obstante, las acciones emprendidas por las autoridades institucionales
no han logrado resolver la problematica, considerando que tiene un impacto directo en la prestacién de servicios
de salud a la poblacion. Seguidamente se incluyen los aspectos que consideramos medulares:

e AIl-1366-19 del 20 de mayo de 2019, sobre los factores que inciden en la gestion institucional de las Listas
de Espera en la CCSS a nivel institucional.

Del citado oficio se concluy6 que uno de los aspectos mas relevantes, esta relacionado con la capacidad resolutiva
de los centros asistenciales. Lo anterior, se constituye en una variable fundamental a efectos de lograr la
maximizacion en la prestacion de los servicios y a la vez es un insumo para el proceso de toma de decisiones, la
distribucion de los recursos y el planteamiento de estrategias institucionales.

Consecuente con este pensamiento, la Auditoria Interna desarrollé durante el periodo 2017, una metodologia
para medir el aprovechamiento de los recursos disponibles en la actividad quirargica, a través de la presentacion
sistematica de los indicadores institucionales ya definidos e implementados por la Gerencia Médica.

Como resultado de la aplicacién de esa metodologia a los 27 centros asistenciales que disponen de quiréfanos,
se evidencié que el 20% del tiempo contratado a 863 médicos cirujanos es destinado a la actividad quirdrgica, y
de ese porcentaje, los profesionales utilizaron en promedio el 38% en el acto quirdrgico, propiamente.

e AIl-1099-2020, del 8 de mayo 2020, “Consideraciones sobre aplicaciéon de tratamientos de quimioterapia
en la institucion”.

En este documento se refirié que los estudios técnicos concluyen que a la fecha el promedio de atenciones al afio
en las unidades de aplicacion de quimioterapia excede en un 17.5% la capacidad instalada, lo que ha conllevado
a la apertura de sus servicios en jornadas extraordinarias; ademas, se estima un crecimiento anual del 6.3% en
la demanda, que ocasionaria que en el 2023 no se pueda brindar mas atencién mediante jornada vespertina, sino
gue seria necesaria la apertura de un segundo turno.
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Asimismo, se concluye que existen oportunidades de mejora en la gestion operativa de las unidades de
administracion de quimioterapias, en cuanto a estandarizacion de procesos y optimizacién de los recursos
disponibles, identificacién de reprocesos que conllevan a tiempos muertos entre cada etapa de la atencién, lo
cual significa una afectacion en la atencién oportuna y eficiente de los pacientes que requieren de estos servicios.
Se concluye también que existen oportunidades de mejora en cuanto a la oferta de servicios a nivel regional para
la aplicacion de quimioterapias, de manera que se eviten desplazamientos innecesarios que generan costos
operativos elevados para la institucion, asi como dificultades para este grupo de pacientes.

En virtud de lo anterior, en los estudios se recomienda efectuar un analisis de los procesos en las unidades de
administracion de quimioterapia que permitan mejorar el aprovechamiento de la capacidad instalada, asi como
determinar la pertinencia de ofrecer como parte del portafolio institucional de servicios y, la administracion de
guimioterapias a nivel regional.

e AS-ASS-025-2022, del 8 de febrero de 2022, “Oficio de Asesoria referente a la atencién de la lista de
espera a nivel institucional durante la pandemia y acciones a futuro e importancia de activacion de planes
de continuidad y recuperacion de los servicios de salud”.

En el citado oficio se mencioné que la problemética de la lista de espera es uno de los principales desafios de la
institucion, y a pesar de que existen diferentes unidades involucradas en su atencién, no se evidencia una solucién
en concreto para los pacientes que presentan un periodo de espera prolongado para la resolucién del problema
de salud. No obstante, los esfuerzos de unidades como la Unidad Técnica de la Lista de Espera, Direcciones de
Sede y la misma Gerencia Médica en conjunto con los Centros de Salud, continGa la creciente demanda que
sobrepasa las acciones que en realizan estas unidades, lo cual llama a la reflexién si el sistema de salud, con los
recursos actuales, se encuentra capacitado para resolverla o si por el contrario, es necesario la asistencia externa
por parte de distintos actores sociales, econémicos o internacionales para solventar esta situacion, siempre y
cuando se garantice un uso efectivo de los recursos humanos y materiales en la jornada ordinaria.

Consecuentemente con lo anterior, la Contraloria General de la Republica ha sefialado los analisis de riesgos
gue se deben de realizar en el proceso de planificacion de los servicios de salud, siendo el comportamiento de la
lista de espera un eje para tomar en consideracion, como parte de los factores que puede presentar una afectacion
de la salud de la poblacion. Por ello, a nivel Institucional se debe disponer de mecanismos de contingencia
necesarios para establecer acciones que reflejen una mejora sustancial de la problemética evidenciada.

o AS-AAS-075-2022, del 23 de junio de 2022, “Oficio de Asesoria sobre los principales riesgos estratégicos
en los procesos de direccion, relacionados con la atencion de las listas de espera en la institucion”.

En este estudio, esta Auditoria indicé que la Gerencia Médica, la Unidad Técnica de Listas de Espera, y los
gestores de las unidades, enfrentan el desafio de aumentar la oferta de servicios, siendo necesario generar una
mejora en los indicadores de los tiempos de atencién y disminucion en el nimero de pacientes y citas en las listas
de espera, con mecanismos que generen una maximizacion del uso de los recursos disponibles (determinacion
de la capacidad instalada de los centros de salud), una mayor eficiencia de las jornadas ordinarias, no ordinarias
-de produccion-, implementacion de nuevas tecnologias, andlisis de diferentes modalidades para la resolucion de
la lista de espera, brechas en recurso humano, especializacion técnica y humana, asignaciéon de recurso humano
de acuerdo con los insumos técnicos disponibles, coordinacién con la comisién para la distribucion de
especialistas, considerar estrategias en Red, proyectos de jornadas quirdrgicas, cirugias vespertinas y determinar
la pertinencia de la compra de servicios a terceros, de forma que se brinde una solucién integral a la problematica,
con el fin de generar una mejora en el servicio.
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Es preciso continuar con las iniciativas que permitan la implementacién de herramientas tecnoldgicas, como los
Dashboard de hospitalizacién, Médulo Quirurgico, cubos de informacion y otros, de tal manera que se constituyan
en herramientas eficaces de gestién (de gestidon general y gerencial), asi como de conocimiento obligatorio para
las autoridades, y personal de los centros de salud, elementos que deben permitir gestionar de manera oportuna
las listas de espera en coordinacion con la Unidad Técnica, a los efectos de establecer estrategias en Red que
permitan una solucidn integral y por consiguiente que el paciente logre una resolucion pronta al problema de
salud.

e AS-AAS-109-2022, del 28 de junio 2022, “Oficio de Asesoria referente a la importancia de fortalecer la
gestién estratégica y operativa de la lista de espera a nivel institucional”.

De los resultados del mencionado oficio, se pudo establecer que la lista de espera se constituye en un efecto de
acciones que eventualmente no se estan abordando eficientemente, o requieren de un manejo distinto para
atenuar sus efectos. En tal sentido, la identificacién de las principales causas que la originan se debe de constituir
como el punto de partida para establecer estrategias o planes de accidén que mejoren su gestién. Como se
menciono anteriormente, los problemas son de variada naturaleza, en el plano estructural se debe de valorar la
eficacia de la organizacion funcional de la Unidad Técnica de la Lista de Espera, en el sentido si dispone de la
autoridad, potestades y el nivel de direccionamiento requerido, de igual forma, se debe de valorar el trabajo en
red, en el sentido que la infraestructura, el equipo, los recursos humanos e insumos, deben de conceptualizarse
como un bien institucional y no de un determinado centro de salud, dichos recursos deben de estar a la orden de
los pacientes indistintamente de donde estén adscritos, es decir, conceptualizar la lista de espera con un problema
nacional y no particular de un determinado centro de salud.

Un aspecto, en el cual se ha insistido, es la necesidad de establecer la capacidad instalada de los centros de
salud, en el sentido que se determine su nivel de productividad, es decir, verificar y tener claridad que con los
recursos con que se dispone cuanto se puede atender de la lista de espera y la atencion normal de sus
operaciones, en resumen, determinar qué tan eficientes son los establecimientos de salud en la jornada ordinaria
y la claridad que tenga el Director en planificar los recursos existentes para maximizar el uso de los recursos.

Esto es fundamental, ya que, con la aplicacion de indicadores, se puede establecer si estamos ante una
saturacién hospitalaria, es decir que la demanda de los servicios supera con creces la oferta de servicios, o por
el contrario se pueda establecer, que con una mejor gestién administrativa se puede aumentar la productividad.

e AD-ASALUD-120-2022 16 de noviembre de 2022, “Oficio de Advertencia sobre la importancia de resolver
y gestionar la lista de espera en procedimientos de mamografias para la atencién oportuna del cancer de
mama”.

En el citado estudio, se considerd que la lista de espera en mamografia se constituye en uno de los principales
riesgos para las pacientes, y en uno de los mayores desafios actualmente, se indicé la importancia de que se
declare esta tematica como una emergencia nacional y de alto riesgo para las usuarias que esperan cita para
realizarse algun procedimiento de diagnéstico y ser atendida por un especialista, en tal sentido el destinar mas
recursos, implica que se debe ser mas eficiente con los disponibles.

En tal sentido, se indico la necesidad de un mayor liderazgo para su abordaje, de un plan con acciones precisas
para mejorar la articulacién a nivel de Redes, de definicion de indicadores de gestion para establecer las
desviaciones que existen entre la oferta de servicios y la demanda, y la determinacién de la capacidad instalada.
Pero, sobre todo, maximizar el uso de las instalaciones mas alla de la jornada ordinaria, y de la busqueda de
alianzas con la empresa privada ante la urgente necesidad de atender los problemas de salud de los pacientes y
ante el riesgo que pierdan la vida.
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e ASALUD-090-2022, 16 de noviembre de 2022, “Auditoria de caracter especial sobre la gestion técnica y
administrativa de los servicios de radiologia e imagenes médicas en los hospitales regionales y
periféricos”.

Los resultados del estudio evidenciaron la necesidad de actualizar y fortalecer los parametros de produccién en
los Servicios de Radiologia e Imagenes Médicas, de tal manera que permita en todos los servicios a nivel
institucional, aplicar los tiempos establecidos para la realizacion e interpretacion de los estudios radiolégicos de
manera estandarizada, definiendo con claridad las métricas que deben ser asignadas para la ejecucion de
estudios, que por su naturaleza deban abarcar mas de un érgano o en su defecto su bilateralidad.

Asi mismo, se evidencié la necesidad de disefiar e implementar indicadores de gestiéon y productividad, que
permitan a los titulares subordinados evaluar el rendimiento y la eficiencia de los recursos disponibles, establecer
metas para cada profesional, analizar el desempefio de los equipos, entre otros aspectos de interés.

Consecuente con lo anterior, es transcendental que los Servicios de Radiologia e Imagenes Médicas realicen su
planificacién operativa en funcion de su ofertay demanda, con el fin de optimizar el uso de los recursos disponibles
y el abordaje de la problemética de la lista de espera.

o AS-ASALUD-005-2023, del 25 de enero de 2023, “Oficio de Asesoria sobre la emergencia institucional
que representa la lista de espera”.

En el producto emitido por esta Auditoria, en virtud del impacto desfavorable -negativo- que siguen generando
los plazos de espera prolongados en la condicion de vida de los pacientes, en general en el ambito de la salud,
social y econémico de nuestro pais, se hizo referencia a que este tema debe ser reanalizado y conceptualizado
como de muy alto riesgo, para lo cual existia la posibilidad de una declaratoria de estado de emergencia por parte
del Poder Ejecutivo, a los efectos de implementar estrategias multisectoriales e interinstitucionales, asi como
articular esfuerzos orientados a salvaguardar la salud y vida de las personas, segun lo consagrado en nuestra
Constitucion Politica y como pais.

Ademas, se consider6 importante indicar, que la Presidencia Ejecutiva, Gerencia General y las demas unidades
gue intervienen, en el proceso de atencion de la Lista de Espera, definan las estrategias integrales a corto y
mediano plazo de manera prioritaria, que permitan la atencién de esta problematica; a su vez se debe considerar
el establecimiento de responsabilidades disciplinarias y de otra indole, asi como la funcién de las unidades: (UTLE
(Unidad Técnica de Listas de Espera), grupos gestores de listas de espera a nivel local y regional, asi como
encargados del proceso de listas de espera en los centros de salud).

o AS-ASALUD-0029-2023, del 2 de mayo de 2023, “Oficio de Asesoria referente a la importancia de
replantear la atencion integral del cancer en la prestacion los diferentes niveles de atencion”.

En este oficio, se indica a la administracion activa, la necesidad de acompafiamiento gerencial que requieren
servicios tan delicados y complejos como el de Radioterapia del Hospital México, considerando que al pasar de
los afios las situaciones evidenciadas y las acciones de mejora no han sido suficientes para garantizar un
aprovechamiento 6ptimo del equipo médico y recurso humano especializado y del cual depende la calidad y
oportunidad de vida de muchos usuarios. Ademas, que se constituye en referente para la atencion que se brinda
en el reciente Centro Conjunto de Atencion del Cancer, lo que justifica un esfuerzo gerencial importante que
garantice el éxito y desarrollo de estos servicios.

De igual formay en linea con lo que expone la OMS-OPS, esta Auditoria ha reiterado la necesidad de fortalecer
y establecer estrategias robustas para la atencién del cancer de mama y préstata principales tipos de cancer a
nivel pais y enfermedades con mayor incidencia a nivel mundial. De forma adicional, siendo que los efectos de
estas patologias se reflejan en el paciente, familias y sociedad, es necesario fortalecer las actividades de
prevencion de la enfermedad, promocion de la salud, deteccion, diagnostico, tratamiento y manejo oportuno, sin
descuidar la rehabilitacion en los casos de sospecha y confirmacion de estas patologias, desde el primer y
segundo nivel de atencion, dando prioridad a las actividades mas costo-efectivas, pero que juegan un papel
fundamental en la reinsercién socioeconémica y el manejo paliativo.
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Asi mismo, pero no menos importante, el manejo de las listas de espera ante el limitado recurso humano (técnico
y profesional) y el equipo médico que coadyuva en el diagnéstico y tratamiento de esta patologia merece un
analisis de funcionalidad, asi como el fortalecimiento de estrategias, las cuales algunas se encuentran en
ejecucion (la descentralizacién); sin embargo, estas disponen de limitantes de complejidad por niveles de atencién
gue delimitaran la actuacién de las unidades y el no ser oportunos a estas limitaciones esta generando que esas
listas de espera aumenten desproporcionalmente y no se tenga la capacidad para atenderla, impactando de
manera directa a los usuarios, en su condicién de salud, asi como al entorno social y familiar (problema de salud
publica).

e ASS-50-2021 del 29 de junio 2021, “Estudio especial sobre la gestion administrativa en el Centro Nacional
de Imagenes Médicas”.

Se evidenci6 que los equipos de resonancia magnética de 1.5T del Centro Nacional de Imagenes Médicas ya
cumplieron su vida util, es decir, su periodo 6ptimo de funcionamiento ya fue superado, aspecto de relevancia por
tratarse de los dos Unicos equipos de resonancia magnética de 1.5T a nivel nacional.

Ademas, no se dispuso de informacién especifica sobre la capacidad instalada, por lo que se desconoce la
produccion maxima que podria alcanzarse en un periodo determinado con los recursos disponibles
(infraestructura, recurso humano y equipamiento).

o AGO-100-2019, del 5 de setiembre de 2019, “Estudio especial sobre la disponibilidad de camas
(capacidad instalada) en el area de hospitalizaciéon (hematologia, oncologia y cirugia oncoldgica), y de
salas de operaciones en el servicio de cirugia oncolégica del hospital México.

En esta evaluacion, se evidenciaron oportunidades de mejora en relacidn con la disponibilidad del recurso cama
hospitalaria de los servicios de Hematologia, Oncologia y Cirugia Oncolégica, asi como de salas de operaciones
y optimizacion de los recursos para atender la lista de espera quirirgica del servicio de Cirugia Oncoldgica.

Se consideré importante revisar y ajustar aspectos relacionados con el establecimiento de indicadores en la
planificacién y en los registros estadisticos, asi como revisar los indices que miden el desempefio de los recursos,
las estancias prolongadas relacionadas con infecciones asociadas a la atencion de la salud, o las areas fisicas
disponibles para usuarios que requieren, por su condicién clinica, un aislamiento, aspectos que inciden en la
gestién del recurso cama hospitalaria.

e AGO-107-2019, del 17 de setiembre de 2019, “Auditoria de caracter especial sobre la evaluacién de la
gestién y produccién del servicio de Gastroenterologia, hospital México”.

Los resultados evidenciaron que, sobre la norma interna, se deben estandarizar los protocolos de atencion
vigentes y disponibles en el servicio, lo que permitiria uniformar y mejorar la utilizacion del tiempo, los recursos y
la calidad de la atencion que se brinda a los pacientes.

e ASS-33-2021, del 4 de junio de 2021, “Auditoria de caracter especial sobre el control de procesos y
maximizacion de capacidad instalada para tratamientos con acelerador lineal en el servicio de
radioterapia del hospital México”.

En cuanto a la disponibilidad y suficiencia de recurso humano para la maximizacién de la base instalada, es
importante mencionar que la oferta de personal para el Servicio de Radioterapia es limitada, ademas es complejo
de formar y capacitar ya que requiere superar una curva de aprendizaje importante debido a los riesgos asociados
a la aplicacion de tratamientos con radiacién ionizante y los requisitos establecidos por el Ministerio de Salud. La
limitacién de personal ha ocasionado que se recurra al pago de guardias y extras para habilitar el tercer turno de
trabajo para tratamientos con acelerador lineal y no se dispone del personal completo para habilitar el sexto
acelerador lineal que se encuentra en proceso de adquisicion, la situacion puede verse alin mas afectada cuando
inicie la operacion del Centro Conjunto de Atencién del Cancer y el personal del Hospital San Juan de Dios que
actualmente apoya al Hospital México deba trasladarse o se presente migracion de personal de un servicio a otro
como ya ha ocurrido con personal de fisica médica.
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En cuanto al equipamiento disponible en el servicio, la capacidad instalada actual ha sido superada
tecnolégicamente ya que los estudios clinicos recomiendan cada vez mas el uso de técnicas especiales y estas
a su vez mejoran la productividad, por lo que es necesario que los proyectos sean visionarios para mejorar la
calidad en la atencion, ampliar la oferta y evitar la compra de servicios. Conviene resaltar la necesidad imperiosa
gue en la institucién se establezcan los lineamientos y acciones necesarios en torno a la Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias (ETS), con el propoésito que se ejecuten cuanto antes los procesos sistematicos de
valorizacion de las propiedades, los efectos y/o los impactos de las que se requieran implementar, contemplando
las dimensiones médicas, sociales, éticas y econémicas para que se disponga de la suficiente informacion para
la toma de decisiones costo-efectivas.

e AAICC-044-2022 del 11 de agosto de 2022, “Auditoria de caracter especial sobre la gestion técnica-
administrativa del servicio de oftalmologia del hospital México”.

Los resultados de la evaluacién evidenciaron la importancia de mejorar la gestién quirargica, consulta externa
especializada, administracion de bienes y servicios, recursos humanos, gestion administrativa y ambiente laboral
del Servicio de Oftalmologia.

Se determind la necesidad de implementar acciones y estrategias tendientes a mejorar la gestion de la lista de
espera, optimizacion de los recursos y capacidad resolutiva de la actividad quirdrgica; datos consignados en los
sistemas de informacion, (EDUS, TUSH), ademas de lograr la reactivacion y normalizacion de las atenciones a
los usuarios, asi como fortalecer las actividades de control, supervisién y rendicién de cuentas de la gestiéon en la
consulta externa especializada.

e ASALUD-084-2022, del 10 de noviembre de 2022, “Auditoria de caracter especial referente a la gestion
administrativa de la actividad quirdrgica en cirugia cardiovascular del hospital México-2104".

Del estudio efectuado se concluyé que existen oportunidades de mejora en cuanto a produccién en Sala de
Operaciones, tiempos de anestesia y cirugia, calidad de la informacién, lista de espera y vencimiento de estudios
prequirdrgicos.

El servicio de cirugia cardiovascular registra un total de 52 procedimientos quirdrgicos en el periodo (enero-abril
2022), de los cuales, 49 (94 %) se realizaron en la Sala No. 4 y 3 (6 %) en la Sala 19, el promedio de uso diario
del quir6fano en jornada ordinaria fue de 5.99 horas y un aprovechamiento del tiempo disponible en sala de
operaciones del 66.5%.

En términos generales, este servicio realiza una cirugia por dia en jornada ordinaria, en virtud de lo cual, para
impactar la lista de espera, se ocuparia otro equipo quirargico, la apertura de mas quiréfanos y mas dias
asignados en sala, lo que requiere de una revision de la actual capacidad instalada.

o Al-2818-19, del 4 de octubre de 2019, sobre la disponibilidad, uso y aprovechamiento de recursos en la
actividad quirdrgica, en el Hospital de San Juan de Dios.

Esta Auditoria indico en el citado documento que el Hospital San Juan de Dios dispone de 23 salas registradas
en el TUSH, de las cuales 15 son gestionadas por el Servicio de Cirugia, 3 por Ginecologia (1 de ellas asignada
a obstetricia), 2 son del CAIS de Desamparados y otras 2 son utilizadas para la unidad de quemados y
procedimientos.

Para el citado analisis, se consideraron Unicamente las 15 salas del servicio de cirugia y las 3 salas de
Ginecologia, lo anterior, tomando en consideracién lo antes explicado, asimismo, el analisis se circunscribi6 a la
produccion durante la jornada ordinaria (7:00 am a 4:00 pm).
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Si esas 18 salas de operaciones fuesen utilizadas el mismo dia, y cada una de éstas es usada como minimo 5.5h
por jornada, el Hospital podria programar 99h quirdrgicas diarias (bajo la premisa de contar con los equipos
quirdrgicos, insumos y personal médico, entre otros aspectos), por lo tanto, durante marzo se habrian podido
utilizar las salas en 2 079h para realizar operaciones.

e AS-ASALUD-0054-2023, del 19 de junio de 2023, “Oficio de Asesoria sobre el "Analisis del uso y
aprovechamiento de las salas de operaciones del hospital Nacional De Nifios, mediante la aplicacion de
analitica de datos".

La Auditoria Interna, mediante ese oficio, hizo del conocimiento de la Direccion General del Hospital Nacional de
Nifios, los resultados que derivaron del proceso de Analitica de Datos, en lo que respecta a la produccion
quirargica y el aprovechamiento de los recursos disponibles, con el propésito de brindar a los titulares
subordinados de informacién que podria constituirse en insumos para motivar un proceso de andlisis para el
fortalecimiento de los procesos institucionales, la maximizacién de los recursos disponibles, la disminucién de
costos operativos, y en la atencién oportuna y eficiente de los usuarios que requiere de una intervencion
quirurgica, todo lo anterior para realizar un mejor uso de los recursos y favorecer la salud de los pacientes.

o AI-3365-19 del 9 de diciembre de 2019, “Auditoria de caracter especial sobre uso de la capacidad
instalada en actividad quirurgica en el hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla”.

En este documento se indicé a la administracién activa que es importante valorar el disefio e implementacion de
proyectos, tales como: jornadas de produccion, reforzamiento con la red, reactivar el proyecto de remodelacion
del servicio de Gineco-obstetricia, que contempla el establecimiento de una sala de operaciones para ese servicio,
o bien, la construccion de una torre quirirgica para este centro médico.

Sobre el proyecto de remodelacion del servicio de Gineco-obstetricia, los datos obtenidos evidencian que esta es
la cuarta especialidad en lista de espera quirargica, tanto en cantidad de pacientes (774) como en plazo en dias
(277.7). Asi mismo, en setiembre de 2019, fue la tercera especialidad en produccién de Cirugia, con el19% que
corresponde a 90 cirugias, y ocupo la tercera posicibn en cuanto a especialidades que utilizaron horas de
anestesia, con el 16 % de ellas correspondiente a 113.02 horas.

e AGO-201-2019, del 13 de diciembre de 2019, “Auditoria de caracter especial sobre el aprovechamiento
de recursos en la actividad quirurgica en el hospital Dr. Maximiliano Peralta Jiménez”.

En este informe, se identifico la existencia de oportunidades de mejora para la asignacion del tiempo quirargico
por especialidad; por cuanto, se evidencié que la programacidon es responsabilidad de cada jefatura y/o
coordinador, evidenciado que no se efectla de manera consensuada y a partir del resultado de un andlisis
actualizado de la realidad del centro de salud, como listas de espera, recursos disponibles, entre otros.

Como resultado del analisis de tiempos de utilizacién de sala de operaciones, se evidencié que, durante los meses
de abril a setiembre de 2019, el hospital presenté resultados de aprovechamiento menor a los definidos
institucionalmente, siendo el mes de abril el mas bajo con 61,40 % vy junio en el que se obtuvo el mayor
aprovechamiento con 85,00 %.

e AI-1079-19, del 2 de mayo de 2019 “Sobre la necesidad de actualizar los resultados del documento
“Informe de Labores” mediante el cual se expone el analisis de la capacidad instalada del Servicio de
Imagenes Médicas del Hospital Max Peralta de Cartago”.

En este producto, sobre las actividades de los radiologos y las horas hombres necesarias para atender la
demanda (sin considerar listas de espera), se concluye, en el citado “Informe de Labores”, que se requieren de
389.75 horas semanales y 11.8 Médicos Radiblogos, para la elaboracion de estudios del diagnéstico de
enfermedades.
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En relacién con el reporte de los estudios efectuados, se determind una brecha de 28.55 horas semanales, para
el reporte de TAC, en cuanto a los ultrasonidos se detectd que la demanda semanal de estudios sonogréficos es
de 221, y la capacidad instalada del servicio es de 215 estudios semanales, es decir, el Servicio de Imagenes
Médicas carecia, al momento de realizar el informe, de la capacidad resolutiva para entender la demanda ordinaria
e impactar en la lista de espera de procedimientos diagnésticos del Hospital.

De conformidad con lo anterior, se evidencia, que la Administracion Activa efectué un analisis sobre la
disponibilidad, uso y aprovechamiento de recursos. Lo anterior, permitié identificar las brechas del servicio para
atender la demanda de servicios durante la jornada ordinaria.

o AGO0-202-2019, del 20 de diciembre de 2019, “Evaluacién sobre la gestién desarrollada en la consulta
externa, hospitalizacién y servicios de apoyo al diagnéstico y tratamiento del hospital San Carlos”.

En el citado informe se identificé que, a setiembre de 2019, se reflejaron 7207 casos nuevos en espera de ser
atendidos por el Especialista en la Consulta Externa, con plazos maximos de 1810 dias; asi mismo, si se
consideraran las 1483,98 horas no utilizadas, la Unidad estaria en la capacidad de atender 5936 casos, con un
promedio de 3,67 consultas por hora. Las especialidades con mayores plazos de espera son Ortopedia,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Psiquiatria, Gastroenterologia y Urologia.

Por otra parte, Oftalmologia registré consultas de primera vez en el afio en la especialidad, asi como altas por el
Médico Residente, situacidn que ya habia sido evaluada por esta Auditoria mediante los informes AGO-057-2017
y AGO-084-R-2008, lo que refleja la necesidad de mejorar la gestion y garantizar una mayor calidad de vida a las
personas, a través de la adecuada prevencion, recuperacion y rehabilitacion de su salud.

e ASS-134-2019 del 14 de octubre de 2019, “Estudio especial sobre la gestion médica y administrativa de
la lista de espera en el hospital San Rafael de Alajuela”.

Los resultados de este estudio evidenciaron debilidades en la gestion de los servicios de Consulta Externa,
Emergencias y Actividad Quirdrgica, del Hospital San Rafael, adicionalmente se identificé la ausencia de acciones
administrativas para dotar al establecimiento médico de camas hospitalarias, pese a la existencia de estudios
técnicos elaborados por dependencias de la Gerencia Médica donde se consigna un faltante de camas.

Adicionalmente, se indic6 que era necesario que Direcciéon de Red Integrada para la Prestacion de Servicios de
Salud Central Norte, promoviera estrategias regionales orientadas a mejorar la accesibilidad de los servicios
sanitarios, puesto que la falta de acciones concretas ha limitado la gestion de los recursos, y la resolutividad en
red, afectando la capacidad de respuesta de la subred del Hospital San Rafael de Alajuela.

o AGO0-049-2019, del 11 de junio de 2019, “Auditoria de caracter especial sobre uso de la capacidad
instalada en actividad quirargica en el hospital de Ciudad Neily”.

Los resultados de la evaluacion evidenciaron aspectos de control que deben fortalecerse y que constituyen uno
de los ejes fundamentales en los establecimientos de salud que brindan atencion médico — quirdrgica, no
solamente por los costos que esta actividad representa, sino por la oportunidad que ello constituye para el usuario
que se encuentra en la lista de espera quirargica.

Considerando la naturaleza de la actividad y el impacto que ello representa en la oportunidad de atencion al
usuario, el éxito de las estrategias, normas, procedimientos y actividades que se impulsen al efecto, para
maximizar la utilizacion de los recursos, deben estar orientadas al andlisis de las variables que influyen en la
oferta de servicios, a fin de determinar su efectivo control.

e AGO-117-2019, del 30 de setiembre de 2019, “Auditoria de caracter especial sobre la revision y control
de las listas de espera en el hospital San Vito”.
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El estudio evidencié plazos de espera superiores a los 90 dias en consulta externa en las especialidades de
Psicologia Clinica y Ginecologia, asi como para procedimientos de ultrasonido de tejidos blandos; lo anterior a
pesar de las estrategias implementadas por el grupo gestor para la disminucion de plazos.

Con respecto a la administracién de la sala de operaciones se determiné que el hospital posee 2 quiréfanos, uno
de ellos funciona de forma permanente mientras que el otro es subutilizado; debido a que solo hay un recurso
humano en anestesiologia y la maquina de anestesia (placa 644083) agoto su vida util. De esta manera, existen
limitaciones en el uso de este recurso institucional lo que podria implicar afectacion en la prestacién de servicios
de salud.

o Al-928-19 del 23 de abril de 2019, “Auditoria de caracter especial sobre jornada quirdrgica en el Hospital
Dr. Max Teran Valls”.

En este oficio, esta Auditoria indicé que el pago de tiempo extraordinario no constituye la solucién para solventar
la carencia de personal en el area de sala de operaciones, por el contrario, es un recurso excepcional que debe
ser utilizado por la Administracién activa para casos igualmente excepcionales o especiales.

En este sentido, mantener el quirdfano 2 en las condiciones indicadas podria derivar en la subutilizacién de este,
si bien, ese centro médico no tiene una lista de espera en cirugia de dimensiones criticas, ese quiréfano si
constituiria un medio para mejorar la prestacién de servicios a la poblacion adscrita e incluso solventar las
necesidades de otros centros meédicos.

Conviene que las jefaturas analicen y de ser oportuno gestionen lo pertinente, con el fin de dotar a ese quir6fano
de los recursos necesarios, a fin de atender la poblacién adscrita a esa zona, asi como las necesidades de los
centros de salud de esa region.

¢ MONITOREO-ASALUD-0006-2023 del 27 de marzo de 2023, “Primer monitoreo sobre la apertura del
servicio de Oftalmologia en el hospital Dr. Max Teran Valls”.

En este documento, se observé que han invertido mas de 10 millones de colones en infraestructura, 40 millones
de colones aproximadamente en equipamiento médico (Consulta Externa) destinado para la atencion de
pacientes de Oftalmologia, se tiene planificada una compra de equipo para cirugias por un monto de alrededor
de 150.000 ddlares (84.561 millones de colones aproximadamente2), y se han llevado procesos de contratacion
y capacitacién de personal, no obstante, en el apartado de recurso humano, las acciones realizadas en ese
nosocomio, no garantizan el cumplimiento de lo dispuesto normativamente para la habilitacion de un servicio de
oftalmologia, quedando pendiente de gestionar el médico especialista en Oftalmologia, técnico en Oftalmologia,
Optometrista y enfermera capacitada en sala de operaciones; ademas, no se observan acciones para disponer
de una infraestructura adecuada para realizar procedimientos quirargicos de oftalmologia.

La inversion en infraestructura y equipamiento es una parte importante para la creacion de servicios médicos,
pero sin el personal adecuado para operar y administrar los equipos, la inversion puede ser subutilizada. El
personal calificado es esencial para proporcionar un servicio de calidad y garantizar la seguridad de los pacientes.

Por otra parte, el disponer de infraestructura y equipo médico en desuso es una pérdida de recursos valiosos,
mismos que son para la atencion médica y la salud de las personas, que al no utilizarse pueden deteriorarse,
perder su funcionalidad y garantias, lo que resultaria en costos adicionales para repararlos o reemplazarlos en el
futuro.
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e AGO-39-2020 del 18 de mayo 2020, “Evaluacion de la gestion médica y administrativa del hospital san
Francisco de Asis”.

El analisis realizado evidencié debilidades en la gestion del servicio de Consulta Externa en aspectos de
planificacién del recurso humano, por cuanto algunos profesionales en ciencias médicas no han cumplido con el
tiempo de atencion requerido a nivel institucional, lo cual conlleva el eventual desaprovechamiento de horas
médicas; subutilizaciéon de cupos y consultorios, afectando el porcentaje de resolucion de la lista de espera 'y en
la calidad de los datos registrados en el Sistema Integrado Agendas y Citas (SIAC).

Es necesario enfocarse en mecanismos que permitan subsanar las debilidades evidenciadas por esta Auditoria
en relacion con el uso de los recursos disponibles, con el fin de fortalecer el Sistema de control interno e impactar
positivamente en la prestacion de los servicios en temas relacionados con programacion del recurso humano de
las especialidades médicas, produccién, uso de consultorios y las listas de espera en las diferentes
especialidades.

e Oficio 170-2019 del 4 de febrero de 2019: Sobre la importancia de fortalecer la capacidad resolutiva de
la Clinica Dr. Marcial Rodriguez para beneficiar la atencioén de pacientes en consulta externa, diagnostico
y quirdrgica.

En el documento se indic6 la importancia de revisar la categorizacion de la Clinica Dr. Marcial Rodriguez Conejo,
debido al incremento en la lista de espera en consulta externa especializada, diagnéstica y quirirgica en esa red
de servicios, asi como la revision de la capacidad instalada, de la oferta de servicios, la infraestructura,
equipamiento, recurso humano especializado, aunado al crecimiento exponencial de la demanda que ha tenido
ese centro asistencial.

e ASS-175-2019 del 2 de diciembre 2019, “Estudio de caracter especial referente al tiempo extraordinario
en area de salud Goicoechea 2.

En este estudio se indico que el cambio de clasificacion de esa area de salud fue ratificado hace mas de 10 afios,
se evidencié que no se efectuaron las gestiones pertinentes y oportunas para la reasignacion de los puestos de
las jefaturas del area de salud, de conformidad con la clasificacion respectiva, no siendo consecuente con la
estructura acorde a la prestacion de los servicios, complejidad, recursos y especialidades disponibles.

En cuanto a la apertura del servicio de urgencias 24 horas, 7 dias a la semana, se evidenci6 que, para su puesta
en marcha, no se dispuso de un estudio técnico que sustentara su apertura, y otros aspectos fundamentales como
el nivel de resolucién, los recursos humanos vy financieros asignados al centro de salud y si esta situacién es
sostenible en el tiempo.

De conformidad con el procedimiento utilizado para la asignacion de tiempo extraordinario, se constaté que la
institucion no dispone de un mecanismo, guia, lineamiento o procedimiento para la conformacion de una bolsa
de oferentes para la realizacién de la jornada no ordinaria, situacion que ha provocado la elaboracién de otros
mecanismos para este fin, sin considerar otros criterios técnicos y andlisis desde el punto de vista normativo.

CONSIDERACIONES FINALES

Como se detalla anteriormente, esta Auditoria Interna, mediante sendos productos emitidos, ha evidenciado la
problematica existente a nivel institucional en cuanto al aprovechamiento de los recursos disponibles, aspecto
gue evidentemente impacta la gestién de la lista de espera quirargicas, de consulta externa y de procedimientos
de diagnéstico, siendo un tema que se debe de continuar brindando prioridad y aplicar las estrategias y acciones
gue correspondan para disponer de los recursos necesarios y utilizarlos de manera eficiente.
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Debido a laimportancia del tema, es preciso establecer acciones consistentes, que permitan validar la informacién
gue se obtiene de la produccion reflejada en los sistemas de informacién con que dispone la institucion, de forma
gue la capacidad productiva y la analitica de los datos de la gestién sea un mecanismo adecuado para gerenciar
los recursos existentes con una interpretacion adecuada de los resultados. Esto implica, la necesidad e
importancia que los indicadores de gestion establecidos sean revisados, a fin de determinar su pertinencia y
utilidad como parametros para determinar los niveles de productividad en funcion de los recursos disponibles.

Lo descrito implica la necesidad de adoptar decisiones efectivas y oportunas para aumentar la capacidad
productiva de los centros de salud, en procura de acercarla al potencial que ofrecen los recursos disponibles, a
través de actividades de control y rendicion de cuentas.

La capacidad productiva es un aspecto en el cual esta Auditoria ha insistido, de tal manera que se determine el
nivel de productividad de cada centro de salud, es decir, verificar y tener claridad cual es el impacto que se puede
generar en la lista de espera mediante el desarrollo normal y efectivo de las operaciones. En resumen, determinar
gué tan eficientes son los establecimientos de salud en la jornada ordinaria y la claridad que tengan las
autoridades correspondientes en planificar los recursos requeridos para reducir las brechas existentes.

Esto es fundamental;ya que, con la correcta aplicacion e interpretacion de indicadores de gestién, se puede tener
claridad acerca del nivel de saturacion hospitalaria, es decir, si la demanda de los servicios supera con creces la
oferta, o si por el contrario existen margenes de accion a nivel administrativo, para aumentar la productividad de
los centros de salud.

Sobre este tema se ha insistido, en la importancia de enfocar las acciones en varios temas elementales, una
gestién estratégica efectiva, que de cuentas de los procesos que se deben de realizar a nivel de las diferentes
gerencias, para resolver los temas y necesidades administrativas, financieras, de infraestructura, de tecnologias
informaticas, y sobre todo de gestion clinica, sustentado en una adecuada articulacién de las Direcciones de
Redes Integradas de Prestacion de Servicios de Salud al mando de la Direccién de Red de Servicios de Salud.
De igual forma, es preciso lograr mejores indicadores de gestidon de los centros de salud, con un enfoque
articulado, que de cuentas del uso eficiente de los recursos y que se resuelvan las falencias de gestién de
direccién y de necesidades de recursos que presentan los centros médicos. En tal sentido, el éxito del nivel local
también da cuenta de las estrategias y politicas oportunas y de calidad externadas por el nivel central, en el
sentido que sean consistentes y apegadas a la realidad regional.

Pero, sobre todo, el sistema de salud debe rendir cuentas que se dispone de un eficiente sistema de informacién
en donde el Area de Estadisticas de Salud, brinde datos estadisticos oportunos, consistentes y que reflejan la
realidad de la capacidad instalada y los niveles de productividad que presentan los establecimientos de salud en
la jornada ordinaria, de tal manera que permita tomar decisiones oportunas, sustentados en informacién til y
veraz para gerenciar. La determinacion de la capacidad instalada y la razonabilidad de la produccioén es un tema
gue esta Auditoria, por su naturaleza, importancia y riesgo, se le ha brindado una especial atencién, advirtiendo,
asesorando y recomendando acciones para que se mejora el actuar institucional.

El manejo de los factores determinantes de la oferta de servicios en contraposicién de la demanda, son dos
aspectos que deben de estar definidos, para fomentar acciones administrativas consistentes, y que brinden
cuenta de una adecuada administracion de los recursos disponibles, esto evidencia la urgente necesidad que se
establezcan acciones que permitan determinar qué tan eficiente son los directores de los centros de salud en el
uso eficiente de los recursos que se le han asignado y sobre todo si ha existido una asignacion de oferta de
servicios en funcion de los niveles de complejidad y de los requerimientos que necesitan los centros de salud
segln sus particularidades.
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Todos estos esfuerzos deben de estar sustentados en una meta elemental, el ofrecerles a los pacientes, servicios
eficientes, eficaces, oportunos, de calidad y calidez. En tal sentido, el propésito de esta Auditoria Interna es brindar
informacion como resultado del analisis, revisién y abordaje que hemos realizado al tema, de tal manera que se
contribuya en la toma de decisiones y acciones que se requieren a nivel institucional para llevar a cabo una
gestién eficiente de los recursos.

Atentamente,

AUDITORIA INTERNA
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