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Relaciéon con normativa vigente

El presente lineamiento se fundamenta en la normativa legal e institucional vigente
relacionada con la organizacién de los servicios de urgencias y emergencias y la atencion
de personas usuarias con lesiones oftalmoldgica, entre las cuales se incluye:
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Numero Nombre de las normativas Fecha de emision

07 Noviembre, 1949
Constitucion Politica de Costa Rica

Ley 5395 1973
Ley General de Salud

Ley 7600
Ley Igualdad de Oportunidades para las 29 de mayo de 1996
Personas con Discapacidad

Ley 8239 Ley Derechos y Deberes de las personas 2002
usuarias de los servicios de salud
publicos y privados

Ley 17 Ley Constitutiva de la Caja Costarricense 22 de octubre de 1943
de Seguro Social

Ley 8239 Reglamento a la Ley Derechos y
Deberes de las personas usuarias de los 2005
servicios de salud publicos y privados

Ley 9162 Ley Expediente Digital Unico en Salud y 2013

_su reglamento
Junta Directiva, Art  Cdédigo de Etica del Servidor del Seguro 25 de febrero, 1999

15, sesion 7308 Social
Junta Directiva, Art
19, sesion 7082 Reglamento del Seguro de Salud 2018

Guia para la Gestion de los Servicios de

Consulta Externa, CCSS 16 octubre 2013
Referente a la atencién de pacientes que
AD-ASALUD-0106- presentan urgencias oftalmoldgicas a 2024
2024 nivel institucional durante los fines de

semana y feriados.

GM-18831-2024 Elaboracion del Protocolo de Atencion
Clinica de Urgencias Oftalmoldgicas
Retina y Vitreo 2025
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Este documento establece disposiciones de gestion administrativa que procura una
propuesta de organizaciéon en la red para la atencion de las personas usuarias con
urgencias oftalmoldgicas. Los criterios diagndsticos y terapéuticos especificos se rigen la
normativa clinica institucional no se veran modificados por las competencias técnicas
vigentes de las especialidades clinicas correspondientes, las cuales se regiran por la
normativa institucional aplicable.

Justificacion:

En atencion al informe AD-ASALUD-0106-2024 del 7 de octubre de 2024, referente a la
atencion de pacientes que presentan urgencias oftalmologicas a nivel institucional durante
los fines de semana y feriados, el 6érgano fiscalizador mediante el informe AAS-037-2022,
“Auditoria de caracter especial referente a la atencion de los pacientes, en los Servicios
de Oftalmologia de los hospitales: Dr. Rafael Angel Calderén Guardia y Dr. Enrique
Baltodano Bricefio”, en el cual se inform¢ a las autoridades institucionales de la importancia
de fortalecer la atencién de pacientes.

En este particular, se el cual cita:

(...) En tal sentido, se reitera la situacién evidenciada por este Organo de Control y se
informa a la Gerencia Médica, Direccion de Red de Servicios de Salud y Direccién de
Centros Especializados, sobre la importancia de valorar la implementacién de acciones
dirigidas a solventar la situacion sefialada, en donde los fines de semana los pacientes
que presentan patologias consideradas como urgencias oftalmolédgicas (cuerpo extrafio
intraocular, desprendimiento de retina-macula, luxacién nucleo con aumento de la presion
intraocular, endoftalmitis, otros), se encuentran descubiertas y en riesgo en la seguridad
social (...).

Los datos institucionales disponibles evidencian una demanda relevante de atencion por
urgencias oftalmoldgicas de retina y vitreo y permiten identificar brechas en la capacidad
de respuesta, particularmente durante fines de semana y feriados. La caracterizacion de
esta demanda, segun volumen, diagnéstico, procedencia, oportunidad de atencién y
necesidad de traslado o resolucion quirurgica, constituye el fundamento para definir
medidas proporcionales orientadas a garantizar la continuidad, oportunidad y seguridad
de la atencién

Desde la normalizacién técnica, se busca garantizar una atencion oftalmoldgica oportuna
y de calidad, mitigando las brechas asistenciales y las presiones operativas para
resguardar la continuidad y seguridad de la atencion (Junta Directiva, 2026).

Finalmente, con el propdsito de garantizar la continuidad, oportunidad y seguridad en la
atencién de las personas usuarias que presentan urgencias oftalmoldgicas de retina y
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vitreo durante fines de semana y dias feriados, se establecen las siguientes medidas
institucionales complementarias, las cuales podran ser implementadas por la
Administracion Activa conforme a su capacidad resolutiva, la disponibilidad de recursos y
la normativa institucional vigente.

Objetivo:

Garantizar la continuidad, oportunidad y seguridad de la atencién en la red institucional
mediante la aplicacion regulada de medidas para el abordaje de urgencias oftalmolégicas
de alta prioridad, estableciendo lineamientos técnicos, responsabilidades, criterios
operativos y mecanismos de seguimiento que aseguren la reduccion del riesgo de pérdida
visual y secuelas permanentes durante fines de semana y feriados.

Fundamentacion del lineamiento:

Las urgencias oftalmoldgicas corresponden a condiciones que amenazan de forma subita
la visidn y que, de no recibir atencién oportuna, pueden ocasionar dafio permanente.
También incluyen situaciones que, aunque no implican riesgo inmediato de pérdida visual,
requieren valoracién oftalmoldgica en un plazo de dos a tres horas. Para garantizar una
atencion inmediata y segura, todos los establecimientos de salud, independientemente de
su nivel de complejidad, deben mantener una adecuada articulacion y coordinacion
asistencial. (UNAM, 2023).

Lo que corresponde a el informe de auditoria AD-ASALUD-0106-2024 en cuanto a la
implementacién de las medidas administrativas y técnicas, necesarias que brinden una
solucion real y sostenible en el tiempo al riesgo y problematica documentada, es
fundamental la ejecucion de las acciones que se consideren pertinentes conforme a sus
competencias y responsabilidades.

En cuanto al perfil estadistico, segun datos de atenciones en la Clinica Oftalmolégica
durante los periodos comprendidos 2023-2024-2025 evidencia una frecuencia en
patologias oculares predominado desprendimiento de retina, luxaciones y endoftalmitis de
predominio en hombre casi el doble con respecto a mujeres

Por lo anterior, es necesario impulsar gestiones para disponer de un flujo de pacientes que
de manera definitiva permita al médico especialista en Retina y Vitreo los fines de semana
y feriados, brindar la atencién, asi como el equipo quirdrgico correspondiente para la
atencion de urgencias oftalmoldgicas a nivel nacional.

Considerando que la disponibilidad limitada de recurso humano especializado y la creciente
demanda de atencién condicionan la respuesta institucional, se identifica que el Centro




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

AREA ATENCION INTEGRAL A LAS DISPONIBILIDAD, OPORTUNIDAD EN LA RESOLUCION DE URGENCIAS CopIGO: L.GM.DDSS-AAIP-

LINEAMIENTO DE GESTION TECNICA ADMINISTRATIVA PARA

PERSONAS OFTALMOLOGICAS DE ALTA PRIORIDAD DE LA CAJA COSTARRICENSE DE 04092026
SEGURO SOCIAL

Especializado Oftalmolégico dispone de las capacidades técnicas y de infraestructura
requeridas para apoyar de manera efectiva la gestion de estos servicios1.

De esta manera, y pese a que la Clinica Oftalmolégica no cuenta con un servicio de atencion
que permita responder a las urgencias oftalmoldgica (cuerpo extrano intraocular,
desprendimiento de retina-macula, luxacion nucleo con aumento de la presion intraocular,
endoftalmitis), para lo que se ha gestionado coordinar la atencion de dichos pacientes en
otros hospitales nacionales con el fin de garantizar que se cuente con el personal de apoyo
correspondiente para la atencion de estas patologias mediante, por lo cual se ha optado
por modalidades de pago por disponibilidades médicas, o pago de tiempo extraordinario
para el resto del equipo que debera reforzarse en jornada no ordinaria.

Finalmente, sobre los hallazgos y recomendaciones emitidas por la Auditoria Interna en los
cuales plantea la importancia de fortalecer la atencion de pacientes que presentan
urgencias Oftalmoldgicas que requieren de una resolucion inmediata, ante la eventual
pérdida o afectacion de la vision durante los fines de semana y feriados, citado informe, y
que es necesario que se impulsen gestiones para disponer de manera definitiva de un
médico especialista en Retina y Vitreo los fines de semana y feriados, asi como el equipo
quirurgico correspondiente para la atencion de dichas condicion de salud oftalmoldgicas a
nivel nacional, en beneficio de la poblacion usuaria.

Por consiguiente, la auditoria interna advierte a la Administracion Activa acerca de los
elementos identificados, a fin de subsanar en forma inmediata los riesgos expuestos, en
especial, lo que corresponda a dotar a la institucion del médico cirujano en retina y vitreo,
durante este periodo, y que con ello se garantice atencién oportuna a todas las urgencias
oftalmoldgicas que se presenten a nivel institucional como medida ante la necesidad médica
del paciente o eventuales requerimientos que surjan de complicaciones propias de los
procesos de atencién, como lo son las jornadas de produccion, campafas de atencion,
cirugias electivas, o actividades que desarrolle la nueva Unidad de Alto Desempefio en
oftalmologia entre otras.

Mediante oficio DICE-CLOF-DM-0443-11-2024 del 04 de noviembre 2024, se indico a la
instancia auditora por parte de la Clinica Oftalmolégica, que:

“(...) En conocimiento del oficio N °AD-ASALUD-0106-2024 del 7 de octubre de 2024, esta
Direccion Médica del Centro Especializado Oftalmolégico, le solicita a su persona el
respectivo aval, con el fin de poder realizar la inclusién en el Sistema de Disponibilidades
Médicas a la Clinica Oftalmoldgica en la Sub-Especialidad de Retina y Vitreo.

!' Seguin oficio DICE-CLOF-DM-0443-11-2024 del 04 de noviembre 2024
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Para ello, este centro nacional, le comunica que cuenta con los recursos necesarios de tipo
infraestructura y recurso humano; llamese:

Médicos Especialistas

5 Salas de Operaciones

4 Vitrectores; insumos.

Personal de Enfermeria especializado en Cirugia Oftalmoldgica
Farmacia (Servicio de apoyo Hospital México 24/7) (...)"

Adicionalmente, mediante oficio GM-16959-2024 en respuesta al oficio DICE-CLOF-DM-
0443-11-2024, indica lo siguiente:

“(...) en vista de que la Clinica Oftalmoldgica no cuenta con servicio de Urgencias, es
importante que se realicen las gestiones necesarias para articular la atencion de dichos
pacientes en otros hospitales, en este caso, el Hospital México con el fin de garantizar que
se cuente con el personal de apoyo correspondiente para la atencion de estas patologias
en disponibilidad esto con el fin de cumplir con lo solicitado en el AD-ASALUD-0106-2024
de fecha 07 de octubre de 2024 (...)"

Finalmente, se solicitd en oficio DICE-CLOF-DM-0475-11-2024, de manera vehemente
poder autorizar la “DISPONIBILIDADES MEDICAS BINOMIO OFTALMOLOGIA RETINA'Y
VITREO — ANESTESIOLOGIAY RECUPERACION?”; esto trajo algunos inconvenientes que
al parecer se han subsanado

Descripcion del Lineamiento:

El presente lineamiento recopila los hallazgos identificados a la fecha para orientar medidas
institucionales que contribuyan a abordar la problematica planteada. Su elaboracion incluyé
una revision de antecedentes internos enfocada en la necesidad de intervencion, la
proporcionalidad de las medidas propuestas y su alineacion con el Reglamento de
Disponibilidades.

Los hallazgos fueron analizados a la luz de los estandares de la OCDE sobre calidad,
seguridad, equidad, resultados en salud y eficiencia del gasto, asi como del marco de Redes
Integradas de Servicios de Salud para las Américas, que promueve el acceso efectivo, la
continuidad del cuidado y una atencion de calidad (OMS, 2023; OPS, 2025).

Basado en estos y otras revisiones efectuadas en torno a mejorar de forma técnica-
administrativa la demanda de urgencias oftalmoldgicas, se establecer algunos parametros
generales a considerar, tales como:
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Los datos estadisticos de la Clinica Oftalmolégica muestran como en el trienio (2023-2024
y 2025) registraron un total de 2489 diagnésticos atendidos, predominando la edad de 20 a
49 anos, asi mismo en orden descendente segun cuadro estadistico los diagnédsticos de:

o Desprendimiento de la retina 1426 (con ruptura 1249) por traccion (177)
e Luxaciones 276
e Endoftalmitis 191

Estos datos estadisticos definen un porcentaje mayor en hombres (63%) afectados por
encima de mujeres (37%) pudiendo orientar en cuanto al tipo, nivel de severidad y
mecanismo en el caso de trauma que puede desencadenar cualquiera de estas tres
patologias.

Partiendo de lo anterior, se debe de considerar aspectos relevantes para ser valoradas
desde la administracién activa como:

Estandarizar la activacion y ejecucidn de guardias y disponibilidades médicas mediante
criterios claros, para garantizar cobertura segura fuera de la jornada conforme al
Reglamento Unico.

La aplicacion excepcional del pago por resultados en casos urgentes priorizados debera
regirse por criterios de inclusion, definicion de perfiles criticos y reglas de compatibilidad, a
fin de asegurar la trazabilidad clinica y financiera para la sostenibilidad operativa.

La ejecucion del presente lineamiento debera evaluarse peridbdicamente mediante reportes
estandarizados, para retroalimentar a la Gerencia Médica y efectuar los ajustes operativos
necesarios durante su vigencia.

Se cuentan con los recursos necesarios de tipo infraestructura y recurso humano para
poder hacer frente a la necesidad de atencion entre ellos médicos especialistas, salas de
operaciones, insumos como vitrectores, personal de enfermeria y farmacia (Servicio de
apoyo Hospital México 24/7)

Existe capacidad instalada potencial; su disponibilidad efectiva debera verificarse en cada
periodo de cobertura, considerando simultaneamente recurso humano, quiréfano,
anestesia, enfermeria, insumos, farmacia y capacidad de traslado.

De esta manera, se proponen algunas medidas institucionales que puedan solventar la
situacion sefalada, en donde los fines de semana los pacientes que presentan patologias
consideradas como urgencias oftalmolégicas (cuerpo extrafio intraocular, desprendimiento
de retina-macula, luxacion nucleo con aumento de la presion intraocular, endoftalmitis,
otros), se encuentran descubiertas y en riesgo en la seguridad social, entre ellas.
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A. MEDIDA INSTITUCIONAL 01

Disponibilidades médicas binomio oftalmologia retina y vitreo anestesiologia y
recuperacion, incrementando la oferta de guardias y disponibilidades médicas.

Como parte de la implementacion del plan de transicién, como instrumento técnico-
operativo permite establece lineamientos temporales de aplicacion del Reglamento de
Disponibilidades vigentes; mientras se decida la continuidad de la modificacion planteada
en el Lineamiento para la aplicacién de medidas derivadas de la extensién de la declaratoria
de emergencia por renuncia de especialistas (articulo 4°, Sesién N.°9579, 03-feb-2026
Cdédigo L.GM.AOP.090226)

Se tendra como intencién, el establecer los lineamientos técnicos, administrativos y
operativos para autorizar (de manera excepcional, regulada y temporal) el uso dual o el
incremento de la oferta de guardias y disponibilidades médicas en los servicios que lo
requieran, con el fin de fortalecer la continuidad, oportunidad y capacidad resolutiva en
jornadas extraordinarias, particularmente en escenarios de alta demanda derivados de
brechas de atencion, renuncia de especialistas o reduccion de jornadas contratadas. (Junta
Directiva, 2026)

Este se aplicara unicamente a meédicos cirujanos de retina y vitreo autorizados a brindar
atenciones especializadas dentro de los Servicios respectivos. Aplica para hospitales
especializados, nacionales, regionales y periféricos?. (CCSS, 2026)

Los profesionales que tengan disponibilidad subsecuente o consecutiva vinculada a un
esquema de pago excepcional por produccién o resultados deberan atender de manera
oportuna cualquier emergencia que implique riesgo vital para el paciente y requiera de su
intervencion, incluso si ocurre durante la modalidad de pago excepcional. El tiempo
destinado a la atencion de la emergencia se sumara a las horas reconocidas como parte
de su disponibilidad o guardia; una vez finalizada la emergencia, el o la profesional podra
retomar la modalidad excepcional (jornada de produccion o pago por resultados) que tenia
programada.

Podra aplicarse también al reforzamiento con especialistas o subespecialistas médicas que,
sin corresponder estrictamente a la especialidad formalmente adscrita al servicio
determinado, posee formacion, experiencia y competencias clinicas demostrables que le
permiten brindar, de manera segura, eficaz y oportuna, las atenciones requeridas para un
conjunto especifico de patologias o prestaciones, dentro de un alcance de practica

2 Lineamiento para la aplicacion de medidas derivadas de la extension de la declaratoria de emergencia por
renuncia de especialistas (articulo 4°, Sesion N.°9579, 03-feb-2026) Codigo L.GM.AOP.090226
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previamente definido, y sin perjuicio de la referencia a la especialidad correspondiente
cuando el nivel de complejidad asi lo requiera.

Se excluyen de poder participar de esta modalidad:

No tengan disposicion para trabajar fuera de la jornada ordinaria y cumplir con lo
indicado en esta normativa.

Tengan superposicion horaria respecto de la jornada ordinaria u otra modalidad
extraordinaria excepcional (pago por resultados o jornadas de produccion).

Se encuentren incapacitados o con cualquier tipo de licencia.

Se encuentren en vacaciones, permiso con goce de salario o permiso sin goce de
salario en la jornada ordinaria completa correspondiente.

Estar con separacion temporal del puesto o suspendido por el Colegio Profesional
respectivo.

Haber incumplido con sus obligaciones durante jornadas similares anteriores o tener
disposiciones administrativas que limiten su participacion.

No se permite que un profesional realice guardias consecutivas. En estos casos y
para una misma persona, el servicio podra alternar entre guardias y disponibilidades
para asegurar la cobertura, siempre garantizando, sin excepcion, un dia libre de
descanso fisioldgico por semana para la recuperacion fisica y emocional del
profesional. Durante ese dia obligatorio de descanso, establecido por ley, no podran
participar en ninguna modalidad extraordinaria dentro de la Institucion.

Los profesionales no podran participar de manera concomitante en dos modalidades
extraordinarias al mismo tiempo. Sin embargo, se autoriza el uso subsecuente y
consecutivo de dos modalidades diferentes de pago extraordinario por necesidad
del servicio, cuando se requiera por ejemplo la aplicacion de atenciones en la
modalidad de pago excepcional por resultados o jornadas de produccion y la
cobertura subsecuente del profesional en guardia o disponibilidad en el servicio para
cubrir atenciones de emergencia o0 urgencia segun corresponda, ajustando el pago
de la guardia o la disponibilidad al numero de horas cubiertas por el profesional
posterior a la jornada excepcional ejecutada.

La jefatura de servicio, la direccién de la unidad de atencién y los superiores seran
responsables de asegurar el cumplimiento de esta norma. Ademas, los servicios pueden
asignar en el mismo dia guardias y disponibilidades de manera simultdnea a diferentes
especialistas a cargo del servicio. En todos los casos, se debe garantizar el respeto al dia
de descanso semanal establecido por la ley.

La Direccion General de cada hospital podra, cuando lo considere necesario, crear o
aumentar la cantidad de guardias y disponibilidades en un servicio especifico. Esto se



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
GERENCIA MEDICA Pagina 10 de 2
DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

LINEAMIENTO DE GESTION TECNICA ADMINISTRATIVA PARA

AREA ATENCION INTEGRAL A LAS DISPONIBILIDAD, OPORTUNIDAD EN LA RESOLUCION DE URGENCIAS CoDIGO: L.GM.DDSS-AAIP-
PERSONAS OFTALMOLOGICAS DE ALTA PRIORIDAD DE LA CAJA COSTARRICENSE DE 04092026

SEGURO SOCIAL

VIGENCIA: 2031

aplicara tanto para especialistas y subespecialistas como para el refuerzo con médicos
generales (solo guardias), siempre que se justifique técnica y operativamente la
necesidad de estos recursos. El propdsito es asegurar la atencién continua de
emergencias y urgencias durante las 24 horas, los siete dias de la semana, utilizando estas
modalidades extraordinarias de pago, ya sea a nivel local o para responder a demandas
regionales de salud de la poblacion.

La asignacion de guardias o disponibilidades estara determinada por el criterio técnico de
la Jefatura del Servicio y la Direccion General del Hospital, considerando las necesidades
operativas, la capacidad de respuesta y la disposicion de los profesionales para participar.
Corresponde a las DRSS (Hospitales Nacionales y Especializados) y a las DRIPSS
(Hospitales Regionales y Periféricos) analizar, aprobar dichas solicitudes y llevar a cabo los
estudios de excepcion pertinentes, emitiendo el dictamen correspondiente.

Como reglas de aplicacion de la estrategia se establece lo siguiente manera:
Baja demanda Poca oferta profesional

(...) podran crear o incrementar las disponibilidades
o guardias para cubrir el servicio respectivo los 30
dias al mes, de manera que el servicio cuente con
al menos un profesional todos los dias. Aplica para
hospitales periféricos 1y 2.

Alta demanda Mucha oferta profesional

(...) podran incrementar el nimero de guardias o
disponibilidades segun consideren, para cubrir de
igual forma los 30 dias del mes con el numero de
profesionales que requieran por dia. Aplica para
hospitales periféricos tipo 3, regionales, nacionales
y especializados.

Fuente: Tomado de base para su elaboracion: Lineamiento para la aplicacién de medidas derivadas de la extension de la
declaratoria de emergencia por renuncia de especialistas (articulo 4°, Sesiéon N.°9579, 03-feb-2026) Cadigo
L.GM.AOP.090226

Se autoriza que las jefaturas y los profesionales médicos que ocupen cargos superiores
(médicos generales, especialistas o subespecialistas) puedan integrarse a los roles de
guardias y disponibilidades médicas, siempre que la labor realizada corresponda
estrictamente a actividades de atencion directa a los usuarios como profesionales afines a
su disciplina. Esta autorizacion solo procedera cuando el servicio enfrenta una necesidad
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institucional calificada que compromete la continuidad de la atencion y cuando se ha
verificado que no existen suficientes funcionarios disponibles en los perfiles ordinarios para
cubrir las jornadas extraordinarias requeridas.

La autorizacion para integrar a una jefatura en estas funciones debera ser emitida por la
direccién general del centro, quien debera dejar constancia de la situacion que motiva la
decision.

Sera responsabilidad de la Direcciéon General de cada centro hospitalario dar cumplimiento
a esta instruccion.

B. MEDIDA INSTITUCIONAL 02

Fortalecimiento de la atenciéon en horarios ampliados en servicios de vespertina o
urgencias en Areas de Salud (fines de semana y feriados)

Establecer los lineamientos para la implementacion de horarios ampliados de atencion, en
modalidad vespertina y/o en servicios de urgencias 24/7 de las Areas de Salud que brindan
soporte de atencion periférica a hospitales de alta demanda en la atencion de salud segun
complejidad media-baja que puedan resolverse con seguridad segun capacidad instalada,
donde se cuenten con especialistas en oftalmologia, con el propésito de mejorar el acceso
oportuno a los servicios a estas personas, descongestionando esta demanda en los centros
hospitalarios hacia unidades de menor complejidad. Ante criterios de alarma o
incertidumbre diagndstica se activara la referencia inmediata al nivel correspondiente

La habilitacién o reforzamiento de jornadas 24/7 aplicara unicamente para Areas de Salud?®
tipo 3 ubicadas en la red de referencia periférica inmediata a hospitales nacionales o
regionales con altas demandas de atencién en salud identificadas, que refieren pacientes
en forma directa a estas unidades hospitalarias, en horarios de fin de semana o feriados.

La apertura o reforzamiento se realizara por medio de redistribucién de plazas ordinarias o
a través de tiempo extraordinario o guardias médicas segun corresponda. Se excluyen de
la estrategia aquellas unidades cuyas propuestas dependan de la creacion de plazas para
su operacion, las direcciones a cargo podran gestionar la posibilidad de conseguir plazas
en préstamo de ser requerido.

3 Clinica Central, Moreno Cafias, Marcial Fallas, Solon Nufiez y Clorito Picado
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Sera responsabilidad de la Direccion de Red de Servicios de Salud y las Direcciones
Regionales de Prestacion de Servicios de Salud identificar los hospitales y areas de salud
con la necesidad y capacidad de implementar esta estrategia respectivamente,
promoviendo su desarrollo a través de una propuesta formalizada y que garantice un flujo
de pacientes acorde al nivel de complejidad de la urgencia oftalmoldgica que se presente.

Las propuestas de apertura o ampliacion de horarios extendidos de atencién en areas de
salud para la atencidn de casos de menor complejidad deberan ser coordinadas y
desarrolladas por la DRIPSS, en conjunto con las Areas de Salud Involucradas y el Hospital
Regional o Nacional beneficiado con la estrategia de contencién. El plan respectivo de
fortalecimiento o apertura de una jornada vespertina o 24/7 para fin de semana o feriados
debera contener al menos la siguiente informacion:

e Resumen Ejecutivo

o Justificacién Técnica General de la solicitud

¢ Antecedentes y estado de situacion actual que resuma las condiciones del servicio
en cuanto a demanda, oferta y costos (que considere incluso la situacién de previo
a la declaratoria de emergencia).

o Detalle del problema actual que desea atenderse

e Propuesta técnica de reforzamiento o apertura de jornadas vespertinas o 24/7

e Presupuestacion requerida para la ejecucion de la propuesta

¢ Analisis de viabilidad y factibilidad

¢ Mecanismos de control interno y seguimiento definidos

¢ Plan de gestion de riesgos en el manejo de pacientes de mayor complejidad

¢ Cronograma de activacion

e Conclusiones generales

e Recomendacion técnica

Las propuestas elaboradas por las DRIPSS deberan ser trasladadas para su analisis y
aprobacion a la DRSS. Se define un plazo no mayor a 10 dias habiles para la emisién del
criterio respectivo y sera responsabilidad de esta, dar seguimiento al trabajo realizado en
las Areas de Salud autorizadas supervisando lo que corresponda.

La DRSS supervisara la adecuada ejecucion de la estrategia y el uso eficiente de los
recursos que esta estrategia demande.

Para la puesta en marcha de la estrategia se utilizara las partidas respectivas de tiempo
extraordinario y guardias médicas segun lo normado a nivel institucional, haciendo uso de
los recursos ordinarios existentes y siguiendo los controles presupuestales establecidos.
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En caso de necesidad de refuerzo financiero, las unidades gestionaran las modificaciones
presupuestarias conforme al procedimiento establecido, cumpliendo con los requisitos
técnicos y normativos correspondientes.

Cuando se apruebe la aplicacion de la estrategia a nivel de la DRSS o la DRIPSS para una
unidad, correspondera a estas instancias realizar la gestion correspondiente de aval
presupuestario, formulando la gestién a través de la Gerencia Médica y de esta a la
Direccion de Presupuesto de la Gerencia Financiera. La Gerencia Médica, el CAED vy la
Gerencia Financiera valoraran el financiamiento de las necesidades de presupuesto
adicional con recursos del Fondo de Contingencias.

Cada Area de Salud autorizada deberd mantener un control riguroso de las atenciones
realizadas en jornada vespertina, modalidad 24/7, fines de semana y feriados, mediante
mecanismos internos definidos por su Direccion General conforme a las directrices de la
Direccion de Red de Servicios de Salud (DRSS). Mensualmente, las jefaturas de servicio
deberan elaborar un informe ejecutivo que consolide tanto la informacién financiera,
desagregada por partidas presupuestarias, como los principales indicadores de produccion,
incluyendo consultas efectuadas, recetas despachadas, estudios de laboratorio y gabinete
realizados, referencias de emergencia y urgencia, y traslados gestionados.

Las Direcciones Generales seran responsables de analizar la informaciéon generada y
remitir a la Direccion de Red de Servicios de Salud (DRSS), a mas tardar el dia 10 de cada
mes, un informe ejecutivo que incluya los resultados de produccion, costos y la respectiva
base de datos en formato Excel. Con el propésito de fortalecer la calidad, consistencia,
oportunidad y trazabilidad de la informacion, el Area de Estadistica en Salud (AES), la
Direccion de Red de Servicios de Salud (DRSS) y la Unidad Técnica de Listas de Espera
(UTLE) coordinaran el desarrollo e implementacion de herramientas digitales* que faciliten
el registro, la consolidacion y el analisis estandarizado de los datos, de conformidad con los
principios institucionales de gobernanza de la informacion.

Asimismo, la DRSS sera responsable de elaborar el informe de evaluacion del impacto de
la estrategia en los hospitales regionales y nacionales, con especial énfasis en su efecto
sobre la demanda de atencion por urgencias oftalmolégicas en los servicios de
emergencias. Para ello, contara con el apoyo y la informacién suministrada por las
Direcciones Generales de los establecimientos participantes.

“ Las herramientas digitales que se desarrollen deberan contar con perfiles de acceso diferenciados segun el
rol institucional, mecanismos de autenticacion, trazabilidad de operaciones, registro de auditoria y controles
de seguridad que garanticen la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacion.
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Los instrumentos de registro y las herramientas digitales deberan mantenerse actualizados
mediante procesos periddicos de revision y control de versiones, garantizando su alineacion
con la normativa institucional vigente y las necesidades operativas de la red de servicios de
salud. Asimismo, deberan contemplar perfiles de acceso diferenciados segun las
responsabilidades de cada usuario, mecanismos de autenticacion, trazabilidad de las
operaciones, registros de auditoria y controles de seguridad que aseguren la
confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacion.

La gestidn presupuestaria de los hospitales nacionales y especializados continuara
realizandose de forma directa ante la Gerencia Médica, de conformidad con la normativa
institucional aplicable.

C. MEDIDA INSTITUCIONAL 03

Aplicacién excepcional de mecanismos de pago por resultados para la resoluciéon
de casos urgentes diferidos

Mediante la modalidad de pago por resultados procura la resolucion adecuada, segura y
efectiva de los casos urgentes oftalmolégicos mediante la aplicacion regulada, excepcional
y debidamente justificada, con el propdsito de ampliar la capacidad operativa institucional y
prevenir el deterioro clinico asociado a retrasos en la atencion.

Esta orientada a priorizar la resolucion de casos de trauma diferido, tanto ambulatorio como
hospitalario, asi como a la realizacion de procedimientos quirdrgicos como la
fotocoagulacion laser inmediata para evitar la progresion a desprendimiento de retina,
Retinopatia / vitrectomia, asi como la interpretacion de estudios de imagenes médicas,
pueda representar un riesgo significativo para la evolucion clinica de las personas usuarias.

La finalidad es garantizar la atencion oportuna asistencial, contribuir a la reduccién de los
tiempos de espera en urgencias oftalmolégicas (retina y vitreo) de alta complejidad y
asegurar que las limitaciones derivadas de la disponibilidad de recurso humano, la creciente
demanda de servicios o las restricciones de capacidad instalada no comprometan el acceso
oportuno, la calidad de la atencion ni la integralidad del abordaje de estos grupos clinicos
prioritarios.®

Como parte del alcance se incluyen dentro de la autorizacién la realizacién y reporte de
todos los tipos de ultrasonidos, interpretacion y reporte de estudios por imagenes que
cumplan con los criterios sefialados para la 6ptima respuesta de atencién al paciente.

5 Conforme a lo establecido en el oficio GM-11271-2025 del 22 de julio de 2025
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La atencion diferida del paciente debe estar debidamente justificada y documentada en su
expediente por el profesional responsable y su jefatura, detallando la condicién clinica, los
riesgos asociados a la espera y la afectaciéon ocasionada por la falta o renuncia de
especialistas, como evidencia del impacto de la emergencia sobre la capacidad de
resolucion del servicio.

La seleccion de los diagnésticos y procedimientos susceptibles de ser atendidos mediante
esta modalidad correspondera al especialista tratante o a su jefatura inmediata, conforme
a los criterios definidos en la presente instruccion. Solo podran realizarse aquellos
procedimientos contemplados en la Tabla de Pago Excepcional por Resultados vigente,
aprobada por la Junta Directiva para este propdsito, observando en todo momento el
procedimiento habitual y los criterios técnicos aplicados durante la jornada ordinaria.

D. MEDIDA INSTITUCIONAL 04

Red Nacional de Urgencias Oftalmolégicas con centro de referencia unico y
disponibilidad formalizada 24/7, priorizando fin de semana y feriados como plan
piloto

Establecer una red nacional de atencion de urgencias oftalmoldgicas de retina y vitreo,
teniendo como centro de referencia definido el binomio Clinica Oftalmologica-Hospital
México, como centro receptor y circuito asistencial, el cual este debidamente respaldado
por:

e Disponibilidad institucional formal de un cirujano de retina y vitreo 24/7 o fines de
semana y feriados.

¢ Disponibilidad simultanea de anestesiologia, enfermeria especializada y sala
quirurgica.

¢ Protocolo Unico de referencia y contrarreferencia en el que se detallen con precision
los criterios de referencia como urgencia oftalmoldgica para toda la CCSS.

e Activacion mediante llamada institucional unica desde cualquier servicio de
emergencias, segun criterios definidos.

Esta propuesta coincide con las observaciones de la Auditoria Interna respecto a la
necesidad de garantizar la disponibilidad de especialistas y equipos especializados para
resolver estas patologias dentro de una ventana de tiempo impostergable.

Al concentrar la atencion urgente en dualidad de la capacidad instalada de ambos centros,
se facilita la gestién de los espacios quirurgicos disponibles, disminuyendo la suspensién
de cirugias electivas para la atencion de urgencias.
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Este escenario aprovecha las fortalezas que cada centro es capaz de ofrecer, apoyandose
en la capacidad quirurgica de infraestructura, activos, recurso humano especializado de
ambos centros.

Impacto esperado en las patologias prioritarias

Patologia Impacto esperado

Endoftalmitis Disminucion de retrasos quirurgicos y reduccién del riesgo de
pérdida visual irreversible.

Desprendimiento de retina Mayor probabilidad de preservacion visual al disminuir
macular tiempos de espera y traslados.

Cuerpo extrano intraocular Resolucion mas rapida y disminucién de complicaciones
infecciosas y traumaticas.

Luxacion de nucleo con Reducciéon del tiempo de exposicién a presiones elevadas y
hipertensién ocular menor dafio glaucomatoso secundario.

Fuente: Tomado como base informe de auditoria AAS-037-2022

Con estas medidas se tiene como aspectos de mejora:

e Potencial factibilidad administrativa.

e Menor inversién que abrir servicios de emergencias oftalmoldgicas en multiples
hospitales.

e Responde de manera directa a las observaciones de Auditoria.

E. MEDIDA INSTITUCIONAL 05

Tele-interconsulta para el apoyo especializado en la atencion de urgencias
oftalmologicas de alta prioridad

Contar con una modalidad de tele interconsulta para el apoyo especializado en la atencion
de urgencias oftalmolégicas sean sincrénicas o asincronicas que funcione las 24 horas,
priorizando fines de semana y feriados, donde todo paciente con sospecha de una urgencia
oftalmolégica mayor sea valorado por un oftalmélogo o retindlogo de referencia antes de:

e Diferir atencion.
e Programar o reprogramar cirugia.
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e Rechazar traslado.
e Dar egreso.

Disposiciones generales

La tele-interconsulta constituye un mecanismo de apoyo especializado y no sustituye la
valoracién presencial cuando esta se encuentre clinicamente indicada, la referencia o
traslado urgente de la persona usuaria, los protocolos clinicos institucionales vigentes ni las
responsabilidades profesionales y asistenciales de los establecimientos participantes.

Su utilizacion no debera retrasar la atencién, referencia o traslado de personas usuarias
cuya condicién clinica implique riesgo de pérdida visual, deterioro funcional o necesidad de
resolucion inmediata. En estos casos debera activarse de forma inmediata la ruta
asistencial correspondiente.

Requerimientos para la operacion

Los establecimientos participantes deberan garantizar:
e Acceso al Sistema Integrado de Expediente en Salud (SIES-EDUS).
o Disponibilidad de los perfiles autorizados para la gestion de tele-interconsultas.
o Oferta especializada formalmente definida y comunicada a la red institucional.
e Mecanismos institucionales de coordinacion y comunicacion para la atencién de
casos urgentes.
e Registro para la trazabilidad de las actuaciones efectuadas.
o Disponibilidad de informacién clinica suficiente para la valoracion especializada.

Cuando se encuentren disponibles, deberan incorporarse fotografias clinicas, imagenes
diagnésticas, resultados de ultrasonido ocular u otros elementos complementarios que
contribuyan a la adecuada valoracion especializada del caso.

Gestion de la tele-interconsulta

El profesional tratante: tele-interconsultante sera responsable de realizar la valoracion
presencial inicial, adoptar las medidas diagnosticas y terapéuticas requeridas y registrar la
tele-interconsulta mediante la funcionalidad institucional correspondiente en el SIES del
EDUS, incorporando la informacion clinica necesaria para sustentar la solicitud
especializada.

El profesional tele-interconsultado debera analizar la informacion aportada, emitir el criterio
especializado y registrar las recomendaciones diagnosticas, terapéuticas, de seguimiento,
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referencia, traslado o resolucidon especializada que resulten procedentes en el SIES del
EDUS

Cuando la informacion disponible resulte insuficiente para emitir criterio especializado,
debera solicitarse la informacion complementaria requerida utilizando los mecanismos
institucionales establecidos.

Conductas derivadas de la tele-interconsulta

Como resultado de la valoracién especializada podran recomendarse una o varias de las
siguientes conductas:

o Continuidad temporal del manejo local con seguimiento clinico.

o Realizacion de estudios diagndsticos complementarios.

o Valoracién presencial por Oftalmologia.

o Referencia a un establecimiento con mayor capacidad resolutiva.

o Traslado urgente para atencién especializada.

e Resolucion quirargica prioritaria.

e Seguimiento clinico especifico segun la condicion de la persona usuaria.
La ejecucion de la conducta recomendada correspondera al profesional tratante y a las
instancias responsables de la gestidén asistencial, conforme a la condicion clinica de la
persona usuaria y la organizacion de la red institucional de servicios de salud.

Registro y trazabilidad

Toda tele-interconsulta debera registrarse en el SIES-EDUS como mecanismo oficial de
documentacién clinica institucional.
El registro debera contener, como minimo:

e Solicitud de tele-interconsulta.

e Informacién clinica aportada.

o Criterio especializado emitido.

e Conducta recomendada.

e Acciones ejecutadas.

e Resultado final del caso, cuando corresponda.

Contingencia ante indisponibilidad de los sistemas institucionales

Cuando el SIES-EDUS o los sistemas institucionales requeridos para la gestion de la tele-
interconsulta no se encuentren disponibles, los establecimientos deberan garantizar la
continuidad de Ila atencion mediante los mecanismos asistenciales ordinarios
correspondientes.
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La indisponibilidad tecnoldgica no constituira una causa para retrasar la valoracion
presencial, la referencia, el traslado ni la resolucion de una urgencia oftalmoldgica.

Una vez restablecidos los sistemas institucionales, deberan registrarse las actuaciones
realizadas durante el periodo de contingencia, garantizando la trazabilidad de la atencién y
la integridad del expediente clinico.

Responsabilidades

Los profesionales tele-Interconsultantes y tele-interconsultados seran responsables del
cumplimiento de las disposiciones establecidas en la presente medida, asi como de la
calidad, oportunidad y trazabilidad de la informacion registrada.

Las Direcciones Generales, Direcciones Médicas y Jefaturas de los establecimientos
participantes seran responsables de garantizar la organizacion de la oferta especializada,
la disponibilidad operativa de la modalidad, el seguimiento de los resultados y la
implementacion de las acciones de mejora que resulten necesarias.

Tiempos de respuesta

La definicion de los tiempos de respuesta, centros participantes, horarios de cobertura,
mecanismos de escalamiento y rutas de referencia asociadas a la presente medida deberan
formalizarse como parte de la organizacién operativa de la Red Nacional de Urgencias
Oftalmoldgicas y mantenerse actualizadas conforme a la capacidad instalada y a las
necesidades de la red institucional.

Los tiempos definidos deberan garantizar que la emision del criterio especializado
contribuya a la toma oportuna de decisiones clinicas y no represente una barrera para la
atencion, referencia, traslado o resolucion de las urgencias oftalmolégicas.

Cuando la condicion clinica de la persona usuaria implique riesgo de pérdida visual,
deterioro funcional o necesidad de intervencion inmediata, la activaciéon de la ruta
asistencial correspondiente no debera supeditarse a la respuesta de la tele-interconsulta.

El especialista debera tener acceso a fotografias, hallazgos clinicos, ultrasonido ocular
cuando exista y documentacién digital del caso.

La decision final sobre urgencia o diferimiento recaeria en un especialista acreditado,
reduciendo interpretaciones locales heterogéneas.
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Rechazo de pacientes: Cuando no exista oftalmdlogo presencial en un hospital regional, el
médico de emergencias tendria respaldo técnico inmediato.

Gestidn de quiréfanos: permite identificar cuales pacientes requieren cirugia inmediata y
cuales pueden programarse de forma segura, evitando bloqueos innecesarios de agenda

electiva.

Valoracion comparativa

Criterio Medida 1 Medida 2 Medida 3 Medida 4 Medida 5
Impacto clinico Muy alto Alto Alto Muy alto Muy alto
Factibilidad inmediata Media-Alta Alto Alto Media-Alta Alto
Recurso humano adicional Moderado Bajo Bajo Alto Moderado-baja
Reduccion de rechazos Muy alta Alto Moderado Muy alto Muy alto
Disminucién de variabilidad Muy alta Muy alta Moderado Muy alto Muy alto
clinica
Proteccion medicolegal Muy alta Alto Alto Muy alto Muy alto
Afectacion de cirugia Baja Muy baja Muy baja Baja Muy alto
electiva

Fuente: Elaboracion propia, tomando en consideracion las medidas institucionales y su comparacion.

Recomendacion técnica

La alternativa de mayor valor institucional seria una implementacién combinada, donde la
Red Nacional de Urgencias Oftalmolégicas con disponibilidad formalizada constituya el
modelo asistencial principal, complementada por un Sistema Nacional de Teleinterconsulta
y validacion obligatoria de urgencias para garantizar criterios homogéneos, trazabilidad
clinica y evitar rechazos o diferimientos injustificados. Esta combinacion responde
directamente a los riesgos descritos por la Auditoria Interna y a los problemas operativos
evidenciados en la atencion de retina y vitreo a nivel nacional.

En la actualidad desde la Gerencia Medica se esta trabajando en solicitud a largo plazo,
en la cual se procure una reestructuracion que permita disponer de instalaciones para la
mejorar continua de la atencion en oftalmologia.

Responsable del cumplimiento:

La responsabilidad del cumplimiento de las disposiciones establecidas en el presente
Lineamiento recaera en las Direcciones Generales de los hospitales nacionales,
especializados, regionales y periféricos, asi como en las Direcciones Generales de las Areas
de Salud incluidas en la aplicacion de las medidas institucionales definidos.

Cada Direccién General debera garantizar la implementacion operativa de las acciones
correspondientes, en estricto apego a los plazos, limites, criterios y condiciones establecidos
para cada medida, asegurando el cumplimiento de los acuerdos adoptados por la Junta
Directiva.
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Responsable de verificar el cumplimiento:

La verificacion del cumplimiento del presente Lineamiento corresponde a los siguientes
niveles, segun la funcion definida:

DRSS y DRIPSS: Responsables de verificar el cumplimiento por parte de las Direcciones
Generales vy jefaturas en su red de prestacion, asegurando la articulaciéon operativa y el
control interno requerido. Emitiran informes regionales y supervisaran la calidad de los
registros y reportes.

Direcciones Médicas y Direcciones Financieras-Administrativas de cada unidad operativa:
Verificaran los controles internos locales, la correcta ejecucion presupuestaria, la integridad
de los registros, el apego a fechas de corte y el cumplimiento de incompatibilidades, perfiles
autorizados y reglas de participacion.

Centro de Traslados Institucionales (CTI): Verificara la trazabilidad de las atenciones y
coordinaciones en las cuales interviene, validando flujos entre unidades y control cruzado
con los reportes emitidos por hospitales y areas de salud.

La Unidad Técnica de Listas de Espera participara en el analisis metodolégico de

Estas instancias actuaran conforme a las atribuciones de la Ley N.°8292 de Control Interno
y deberan informar oportunamente a la Gerencia Médica sobre desviaciones relevantes para
la toma de decisiones correctivas.

Monitoreo y Evaluacion del Lineamiento

La Direccion de Red de Servicios de Salud (DRSS) y las Direcciones Regionales de
Prestacion de Servicios de Salud (DRIPSS) seran responsables de supervisar, evaluar y
monitorear el cumplimiento de las disposiciones en su respectivo ambito de competencia y
cobertura territorial.

Gobernanza de Informacién y Herramientas Digitales

Con el propdsito de disponer de informacion oportuna, estandarizada y confiable para la
gestion de las urgencias oftalmoldgicas, las instancias involucradas promoveran el uso y
fortalecimiento de herramientas digitales institucionales que faciliten el registro, la
integracion, el analisis y la visualizacion de la informacion relacionada con la atencion de
las personas usuarias, los traslados, los tiempos de respuesta, la disponibilidad de recursos,
la produccion asistencial y los resultados obtenidos en la red de servicios de salud.

La gestién de la informacion generada a partir de la implementacién y seguimiento del
presente lineamiento se fundamentara en los principios de calidad, seguridad, integridad,
trazabilidad, oportunidad, interoperabilidad y confidencialidad de los datos, favoreciendo
una toma de decisiones informada, el monitoreo continuo del desempefo y la mejora
permanente de los procesos asistenciales. Toda la informacion registrada debera atender
la normativa institucional vigente en materia de proteccion de datos, seguridad de la
informacion y gestion documental.
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La responsabilidad sobre la calidad de la informacion recae en cada unidad generadora del
dato y en su respectiva Direccién General, quienes deberan velar por la completitud,
consistencia, exactitud y oportunidad de los registros. Por su parte, la consolidaciéon
institucional de la informacion por parte de las instancias rectoras tendra como finalidad el
analisis, seguimiento, monitoreo y evaluacién de la gestion, sin que ello constituya una
validacion clinica, financiera o administrativa de los registros de origen.

Asimismo, la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud (DRSS), con el apoyo técnico
de la Asesoria Estratégica en Salud (AES), la Unidad Técnica de Listas de Espera (UTLE)
y la Direccion de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones (DTIC), impulsara el
desarrollo de tableros de control, reportes ejecutivos e indicadores estandarizados que
permitan monitorear la capacidad resolutiva de la red, evaluar la oportunidad de la atencién,
identificar brechas de acceso y desempenio, y orientar acciones de mejora continua basadas
en evidencia, en beneficio de las personas usuarias y del fortalecimiento de la prestacion de
los servicios de salud.

Propietario funcional DRSS

Custodio de datos AES

Desarrollo tecnolégico DTIC

Indicadores de oportunidad y espera UTLE

Seguridad de informacion CISADI/DTIC
Administraciéon de usuarios Unidad propietaria

Nota: La calidad, integridad, exactitud y certificacion del dato correspondera a la unidad generadora de la
informacion y a su Direccién General respectiva. La consolidacion institucional de la informacion no constituira
certificacion clinica, financiera ni administrativa por parte de la instancia receptora.

Por su parte, la Direccion de Red de Servicios de Salud (DRSS) actuara como propietaria
funcional de la informacion vinculada al presente lineamiento, mientras que la Direccion de
Tecnologias de Informacion y Comunicaciones (DTIC) sera responsable de la
administracién tecnologica de las herramientas digitales institucionales que se implementen.
La custodia, gestion y conservaciéon de los datos se realizara conforme a las
responsabilidades que se definan institucionalmente y a la normativa vigente en materia de
seguridad de la informacién y proteccion de datos.

En el caso de la Unidad Técnica de Listas de Espera (UTLE) se circunscribira al analisis
metodolégico de los indicadores de espera y oportunidad, asi como a la consolidacién y
analisis de la informacién oficialmente remitida, validada y certificada por las instancias
competentes, sin asumir responsabilidades relacionadas con la generacion, certificacion,
fiscalizacion operativa o validacion clinica, administrativa, financiera o tecnoldgica de los
datos
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Finalmente, para garantizar la estandarizacion, calidad, consistencia y comparabilidad de la
informacion generada en el marco del presente lineamiento, la Direccién de Red de
Servicios de Salud (DRSS), con el apoyo técnico del Area de Estadistica en Salud (AES), la
Unidad Técnica de Listas de Espera (UTLE) y las instancias competentes, desarrollara y
mantendra actualizado un Diccionario Institucional de Datos. Este instrumento establecera
las definiciones oficiales de las variables, indicadores, fuentes de informacion, reglas de
validacion, periodicidad de reporte y responsables del registro, consolidacion y analisis de
los datos, constituyéndose como el documento de referencia obligatoria para todos los
establecimientos participantes (véase anexo 3)

Indicadores estratégicos y mediciéon de resultados

Tiempo promedio de resolucion de wurgencia Fecha atenciéon definitiva - fecha

oftalmologica
Tiempo promedio de traslado

Porcentaje de urgencias resueltas dentro de estandar
institucional

Numero de traslados evitados por telesoporte

Tasa de rechazo de referencias

Porcentaje de disponibilidad efectiva

Produccién quirargica urgente

Impacto sobre listas de espera

ingreso
Fecha recepcién - fecha referencia

Casos resueltos oportunamente / total
casos

Casos resueltos localmente / total

evaluados

Referencias rechazadas / referencias
totales

Jornadas cubiertas /
programadas

jornadas

Procedimientos urgentes realizados

Variacion trimestral

Para el caso de la linea basal Durante los primeros tres meses de implementacion se
levantard y oficializara la linea base institucional de cada indicador definido en el presente
lineamiento, utilizando informacién histérica validada correspondiente al periodo
inmediatamente anterior a la entrada en vigor.
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Aspectos Bioética y Derechos Humanos

La atencion de las urgencias oftalmoldgicas de retina y vitreo se fundamenta en el respeto
a la dignidad humana, el derecho a la salud, la autonomia de las personas usuarias, la
beneficencia, la no maleficencia y la justicia. Las acciones contempladas en este lineamiento
procuran garantizar una atencién oportuna, segura, accesible y equitativa, orientada a
prevenir la pérdida visual irreversible, reducir inequidades en el acceso a los servicios
especializados y fortalecer la continuidad del cuidado. Toda intervencién debera
desarrollarse bajo un enfoque humanizado, respetando la confidencialidad, la diversidad,
las condiciones de vulnerabilidad y la participaciéon informada de las personas en las
decisiones relacionadas con su atencion.

Principio de justicia

La asignacion de recursos y la priorizacion de la atencion deben fundamentarse en criterios
clinicos objetivos relacionados con la gravedad, el riesgo de pérdida visual y la necesidad
de intervencién inmediata. Ninguna persona debera ser discriminada por razones
geograficas, econdémicas, sociales, culturales, etarias o de discapacidad.

Respeto a la vulnerabilidad y no discriminacién

Las personas que enfrentan una urgencia oftalmoldgica se encuentran en una condicion de
especial vulnerabilidad debido al temor, la incertidumbre y el riesgo potencial de pérdida de
la vision. El personal de salud debera brindar una atencién empatica, respetuosa y libre de
estigmatizacién, procurando ajustes razonables para personas con discapacidad, personas
adultas mayores, poblacion indigena y otros grupos

Responsabilidad social y derecho a la salud

La organizacion de la atencion durante fines de semana y feriados responde al deber
institucional de adoptar las medidas necesarias para favorecer el acceso oportuno y
continuo a la atencion de las urgencias oftalmoldgicas y reducir el riesgo de complicaciones
evitables derivadas de retrasos asistenciales

Contacto para consultas:

Las consultas técnicas, operativas o de interpretacidon normativa relacionadas con la
aplicacion de este Lineamiento deberan dirigirse a:

Despacho de la Gerencia Médica Caja Costarricense de Seguro Social.
Direccion de Red de Servicios de Salud.

Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud.

Area de Atencién Integral a las Personas.



os
WP S0,
7

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

GERENCIA MEDICA Pagina 25 de 2

DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

AREA ATENCION INTEGRAL A LAS DISPONIBILIDAD, OPORTUNIDAD EN LA RESOLUCION DE URGENCIAS CopIGO: L.GM.DDSS-AAIP-

LINEAMIENTO DE GESTION TECNICA ADMINISTRATIVA PARA

PERSONAS OFTALMOLOGICAS DE ALTA PRIORIDAD DE LA CAJA COSTARRICENSE DE 04092026
SEGURO SOCIAL

Referencias:

Auditoria Interna. (2026, 26 de marzo). SASALUD-22-0037-0002-2026: Auditoria de caracter
especial referente a la atencién de los pacientes V.M.R., y J.A.A., en los servicios de
oftalmologia de los hospitales: Dr. Rafael Angel Calderén Guardia y Dr. Enrique
Baltodano Bricefio, Auditoria Interna. Caja Costarricense de Seguro Social. San José,
Costa Rica: CCSS.

Cadena, S., de Jesus, G., Guglielmi, G. J., Cossalter, P., Aman Jr, A. C., Cassese, S., ... & Lenglart,
E. (2025). La internacionalizacion del derecho administrativo. Editorial Universidad del
Rosario.

CCSS (2021). Manual de definiciones de los productos de la DDSS (Cédigo M.GM. DDSS.290312,
V2). Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud. Caja Costarricense de Seguro
Social. San José, Costa Rica: CCSS.

CCSS. (2010). Reglamento Unico de Disponibilidades Médicas. Aprobado en sesién N.° 8449 del
27 de mayo de 2010. Ultima versién 09/03/2021. Caja Costarricense de Seguro Social
https://pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_texto _completo.aspx?nV
alor1=1&nValor2=68219

CCSS. (2015). Manual metodoldgico para la construccion de Lineamientos en la DDSS (Cdédigo
M.GM.DDSS.260812, V2). Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud. Caja
Costarricense de Seguro Social. San José, Costa Rica: CCSS.

de Desarrollo, B. I., & Mundial, B. (2025). Actualizaciéon del marco conceptual y operacional para
las redes integradas de servicios de salud en las Américas: Consenso técnico del
Banco Interamericano de Desarrollo, el Banco Mundial y la Organizacion
Panamericana de la Salud para fortalecer las redes integradas de servicios de salud
en la Region de las Américas. https://doi.org/10.37774/9789275330692

Junta Directiva. (2026, 3 de febrero). Acta de la sesion N.° 9579, articulo 4°: Ampliacién de la
declaratoria de emergencia institucional por renuncia de especialistas y disposiciones
para plan de transiciéon. Junta Directiva. Caja Costarricense de Seguro Social. San
José, Costa Rica.

Kang, E. Y. C., Tai, W. C,, Lin, J. Y., Huang, C. J., Yeh, P. H., Wu, W. C., ... & Chen, K. J. (2020).
Eye-related emergency department visits with ophthalmology consultation in Taiwan:
visual acuity as an indicator of ocular emergency. Scientific Reports, 10(1), 982.

Munguia, I. S. (2022). Cirugia urgente por desprendimiento de retina regmatégeno en el hospital
de especialidades, centro médico nacional siglo xxi durante la pandemia por covid
19 (doctoral dissertation, instituto mexicano del seguro social).

World Health Organization. (2023). Proyecto de plan de accién mundial para la seguridad del
paciente 2021-2030: hacia la eliminacion de los dafios evitables en la atencion de
salud. World Health Organization.

VIGENCIA: 2031



https://iris.paho.org/bitstreams/dde93e86-a6b1-4c68-9ad4-82c126a639f7/download

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
GERENCIA MEDICA
DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

Pagina 26 de 2

AREA ATENCION INTEGRAL A LAS
PERSONAS

DISPONIBILIDAD, OPORTUNIDAD EN LA RESOLUCION DE URGENCIAS
OFTALMOLOGICAS DE ALTA PRIORIDAD DE LA CAJA COSTARRICENSE DE 04092026

LINEAMIENTO DE GESTION TECNICA ADMINISTRATIVA PARA

SEGURO SOCIAL

CopIGo: L.GM.DDSS-AAIP-

VIGENCIA: 2031

ANEXO

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
7@y Gerencia Médica
|f\"\c\-'\:|.f"<.‘ib Teléfono: Direj cto 2539-0921 - 25390000 ext. 7600 / 8253
para servir Comeo electronico: coiNccss@ccss.sa.cr

GM-18714-2026
22 de octubre de 2026

Doctora
Ana Jessig.a Navarro Ramirez, Directora
DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD - UP2904

Estimada sefiora:

ASUNTO: AVAL DEL LINEAMIENTO DE GESTION TECNICA ADMINISTRATIVA PARA
DISPONIBILIDAD Y OPORTUNIDAD EN LA RESOLUCION DE URGENCIAS
OFTALMOLOGICAS DE ALTA PRIORIDAD

Reciba un cordial saludo. En atencion al proceso desarrollado por la Direccion de Desarrolio de
Servicios de Salud para la formulacion del Lineamiento de gestion técnica administrativa
para disponibilidad, oportunidad en la resolucion de Urgencias Oftalmoldgicas de alta
prioridad de la Caja Costarricense de Seguro Social, codigo L.GM.DDSS-AAIP-04092026"
y, considerando la revision técnica consignada en el propio instrumento, esta Gerencia otorga
el aval correspondiente para su formalizacion e implementacion institucional.

El lineamiento establece medidas orientadas a fortalecer la continuidad, oportunidad vy
seguridad de la atencion de las personas usuarias con urgencias oftaimologicas de alta
prioridad, particularmente durante fines de semana y feriados, mediante acciones relacionadas
con disponibilidades y guardias médicas, fortalecimiento de la atencion en horarios ampliados,
aplicacion excepcional de mecanismos de pago por resultados, organizacion de una Red
Nacional de Urgencias Oftaimoldgicas y teleinterconsulta para el apoyo especializado.

Asimismo, el instrumento establece responsabilidades para su ejecucidn, supervision,
monitoreo y evaluacion, e incorpora mecanismos para el seguimiento de la oportunidad de la
atencion, los traslados, la disponibilidad efectiva del recurso especializado, la produccion
quirirgica urgente y su impacto sobre |as listas de espera.

En consecuencia, correspondera a esa Direccion realizar las gestiones necesarias para la
formalizacion, publicacion y comunicacion del lineamiento a las instancias comprendidas en su
ambito de aplicacion, asi como coordinar con la Direccion de Red de Servicios de Salud v las
demas dependencias involucradas las acciones requeridas para su implementacion, de
conformidad con las responsabilidades y disposiciones establecidas en el propio instrumento.

Atentamente,
GERENCIA MEDICA
}Vg Firma Digital
Dr. Marvin Palma Lostalo
Gerente a.i.
MPLIbvc/dsc/Maritza

Estudic y redaccion: Dra. Diana Salas Corrales /Revision técnica: Dr. Bernny Villameal Cortés
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Anexo 1. Matriz de responsabilidades RACI

Proceso

Direcciones DRSS AES UTLE DTIC

Registro de informacién operativa
Validacion de la calidad del dato
Consolidacion institucional de datos

Definiciéon de indicadores

Analisis de produccion y costos

Monitoreo de oportunidad y tiempos
de atencion

Desarrollo y mantenimiento de
herramientas digitales

Seguridad de la informacion y
perfiles de acceso

Elaboracion de informes
institucionales

Evaluacion del impacto de la
estrategia

Definicion de mejoras y toma de
decisiones

R = Responsable (Responsable): ejecuta la actividad o tarea.

Generales

R |
R C
(o4 A
(o4 A
R A
(o4 A

I (o4

| C
C R/IA
C R/IA
C R

Cc I I
Cc I I
R Cc I
R Cc I
Cc Cc I
o R I

| | R/IA

Cc Cc |
Cc Cc I
Cc Cc |

A = Aprobador / Autoriza): tiene la responsabilidad final sobre el resultado y aprueba la actividad.
C = Consultado: aporta criterio técnico, asesoria o informacién especializada antes de la toma de decisiones.
I = Informado: recibe informacién sobre el avance o resultado de la actividad.

Gerencia
Médica

Esta matriz de responsabilidades podra ser revisada y actualizada de forma periédica por
la Direccion de Red de Servicios de Salud (DRSS), en coordinacién con las instancias
involucradas, cuando se produzcan cambios normativos, funcionales o tecnolégicos que
afecten la operacién de la estrategia. Cualquier modificacidén debera preservar los principios
de gobernanza de la informacion, trazabilidad, rendicion de cuentas y mejora continua de

los servicios de salud.
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Anexo 2. Ficha de indicadores

La linea base institucional de los indicadores establecidos en este lineamiento sera definida
y oficializada durante los primeros tres meses de implementacion, con base en informacién
histérica validada correspondiente al periodo inmediatamente anterior a su entrada en vigor.

Nombre del indicador

Tiempo Promedio de Resolucion de la Urgencia
Oftalmolégica

Definiciéon conceptual

Tiempo transcurrido entre el ingreso del caso al sistemay la
atencioén definitiva por el especialista o equipo resolutivo.

Formula de calculo

Yi# [(Fecha] de atencién definitiva —
Fecha de ingreso)/Numero de casos resueltos

Componentes involucrados en la
férmula del calculo

Fecha de personas usuarias atendidas e ingresadas.
Casos resueltos.

Unidad de medida

Horas o dias

Interpretacion Numero de personas usuarias atendidas que logran

alcanzar la resolucion de caso.
Desagregacion Geogréafica Nacional

Tematica Poblacién clave

Linea base N/A
Periodicidad Mensual
Fuente de informacion Establecimiento de salud
Clasificacion Eficiencia
Tipo de operacidn estadistica Registro Administrativo
Responsable de analisis DRSS

UTLE

Comentarios generales

Tiene como objetivo medir la oportunidad de resolucién de
los casos clasificados como urgencias oftalmoldgicas.

Nota: Tomado del Lineamiento técnico administrativa para disponibilidad, oportunidad en la
resolucién de Urgencias Oftalmolégicas de alta prioridad de la Caja Costarricense de Seguro

Social
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Nombre del indicador Tiempo Promedio de Traslado

Definicién conceptual Tiempo promedio transcurrido entre la emisién de la
referencia y la recepcion efectiva por el establecimiento
resolutivo.

Foérmula de célculo (Fecha de reception — Fecha de referencia)/

Numero de traslados

Componentes involucrados en la Fecha de personas usuarias referidas.

férmula del calculo Casos trasladados.

Unidad de medida Horas

Interpretacion Numero de personas usuarias referidas segun numero de
traslados realizados.

Desagregacion Geografica Nacional

Tematica Poblacién clave

Linea base N/A

Periodicidad Mensual

Fuente de informacion Hospital remitente y receptor.

Clasificacion Eficiencia-acceso

Tipo de operacion estadistica Registro Administrativo

Responsable de analisis DRSS

Comentarios generales Tiene como objetivo evaluar la oportunidad del traslado de
personas usuarias entre establecimientos de salud y como
meta < 24 horas para urgencias prioritarias.

Nota: Tomado del Lineamiento técnico administrativa para disponibilidad, oportunidad en la
resolucion de Urgencias Oftalmoldgicas de alta prioridad de la Caja Costarricense de Seguro
Social
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Nombre del indicador Porcentaje de Urgencias Resueltas dentro del Estandar
Institucional
Definicién conceptual Proporcién de urgencias oftalmolégicas resueltas dentro del
tiempo establecido institucionalmente.
Foérmula de célculo Numero de casos resueltos oportunamente/
Numero total d ecasos x 100
Componentes involucrados en la Casos resueltos oportunamente.
férmula del calculo Total, de casos
Unidad de medida Porcentaje
Interpretacion Numero de casos oportunamente resueltos segun totalidad
de atenciones
Desagregacion Geografica Nacional
Tematica Poblacién clave
Linea base N/A
Periodicidad Mensual
Fuente de informacion Hospital remitente y receptor.
Clasificacion Eficacia-acceso
Tipo de operacion estadistica Registro Administrativo
Responsable de analisis DRSS
UTLE
Comentarios generales Tiene como objetivo determinar el cumplimiento de los
tiempos institucionales de atencion y como meta = 90%

Nota: Tomado del Lineamiento técnico administrativa para disponibilidad, oportunidad en la
resolucion de Urgencias Oftalmoldgicas de alta prioridad de la Caja Costarricense de Seguro
Social
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Nombre del indicador

Numero de Traslados Evitados mediante Telesoporte

Definicion conceptual

Casos inicialmente valorados para referencia que lograron
resolverse localmente mediante apoyo remoto especializado.

Foérmula de calculo

Casos resueltos localmente
/Total de casos evaluados mediante telesoportex100

Componentes involucrados en la
férmula del calculo

Casos resueltos localmente
Total, de casos evaluados

Unidad de medida Porcentaje
Interpretacion Numero de casos oportunamente resueltos localmente
mediante telesoporte
Desagregacion Geogriafica Nacional
Tematica Poblacion clave
Linea base N/A
Periodicidad Mensual
Fuente de informacion Hospital remitente y receptor.
Clasificacion Eficacia-acceso

Tipo de operacion estadistica

Registro Administrativo

Responsable de analisis

DRSS

Comentarios generales

Tiene como objetivo determinar el cumplimiento de los
tiempos institucionales de atencién y con una meta de
incremento progresivo anual.
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Nombre del indicador

Tasa de Rechazo de Referencias

Definicién conceptual

Proporcién de referencias rechazadas respecto al total de

referencias emitidas.

Formula de calculo

Numero de referencias rechazadas
/(Numero total de referencias enviadas x100)

Componentes involucrados en la
férmula del calculo

Referencias rechazadas
Total, referencias enviadas

Unidad de medida Porcentaje
Interpretacion Numero de referencias rechazadas del total enviadas
Desagregacion Geogréafica Nacional
Tematica Poblacién clave
Linea base N/A
Periodicidad Mensual
Fuente de informacion Hospital remitente y receptor.
Clasificacion Eficacia-acceso

Tipo de operacion estadistica

Registro Administrativo

Responsable de analisis

DRSS

Comentarios generales

Tiene como objetivo identificar oportunidades de mejora en

la calidad de las referencias realizadas.
y como meta < 5%.
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Nombre del indicador

Porcentaje de Disponibilidad Efectiva del Recurso
Especializado

Definicién conceptual

Proporcién de jornadas efectivamente cubiertas respecto a
las jornadas programadas.

Formula de calculo

Numero de jornadas cubiertas
/(Numero total de jornadas programadas x100)

Componentes involucrados en la
férmula del calculo

Jornadas programadas
Total, jornadas cubiertas

Unidad de medida

Porcentaje

Interpretacion Porcentaje de jornadas cubiertas segun programacion
Desagregacion Geogréfica Nacional
Tematica Poblacion clave
Linea base N/A
Periodicidad Mensual
Fuente de informacion Segun establecimiento de salud
Clasificacion Eficacia-acceso

Tipo de operacion estadistica

Registro Administrativo

Responsable de analisis

Direccion General del establecimiento
DRSS.

Comentarios generales

Tiene como objetivo monitorear la disponibilidad del recurso
humano especializado programado para la atencién de
urgencias oftalmolégicas

y como meta = 95%.
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Nombre del indicador Produccion Quirargica Urgente

Definicién conceptual Numero de procedimientos quirdrgicos urgentes realizados
durante el periodo de evaluacion.

Foérmula de célculo Y. = Numero de procedimientos quirurgicos realizados

Componentes involucrados en la Procedimentos quirurgicos realizados por urgencias

formula del calculo

Unidad de medida Numero absoluto
Interpretacion Numero de procedimentos quirurgicos realizados por
urgencias oftalmolégicas
Desagregacion Geogréafica Nacional
Tematica Poblacion clave
Linea base N/A
Periodicidad Mensual
Fuente de informacion Segun establecimiento de salud
Clasificacion Eficacia-acceso
Tipo de operacion estadistica Registro Administrativo
Responsable de analisis Hospitales participantes
DRSS.
Comentarios generales Tiene como objetivo medir la capacidad de respuesta

quirargica para la resolucién de urgencias oftalmoldgicas y
como meta segun capacidad instalada y demanda
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Nombre del indicador Impacto sobre las Listas de Espera

Definicién conceptual Variacion porcentual de la lista de espera respecto al periodo
basal.

Férmula de célculo Lista de espera actual — Lista de espera basal

Lista de espera basal x100

Componentes involucrados en la Porcentaje de lista de espera atendida

férmula del calculo

Unidad de medida Porcentaje de variacion.

Interpretacion Numero de variacion de lista de espera de urgencias
oftalmolégicas

Desagregacion Geogréafica Nacional

Tematica Poblacion clave

Linea base N/A

Periodicidad Trimestral.

Fuente de informacion Base institucional de listas de espera.

Clasificacion Eficacia-eficiencia

Tipo de operacion estadistica Registro Administrativo

Responsable de analisis UTLE
DRSS.

Comentarios generales Tiene como objetivo evaluar el efecto de la estrategia sobre
la gestién institucional de listas de espera oftalmoldgicas.
y como meta disminucidn sostenida de la lista de espera.

Nota: Tomado del Lineamiento técnico administrativa para disponibilidad, oportunidad en la
resolucion de Urgencias Oftalmoldgicas de alta prioridad de la Caja Costarricense de Seguro
Social
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Anexo 3. Diccionario de datos de gestion
Variable Definicion Tipo de Fuente Responsable
dato
Codigo del Cdédigo o UP del Numeérico EDUS Establecimiento
establecimiento establecimiento que registra
el caso
Fecha de referencia  Fecha y hora de emision de  Fecha/Hora = Sistema de Establecimiento
la referencia referencia remitente
Fecha de recepcion Fecha y hora de aceptacion Fecha/Hora Sistema de Establecimiento
de la referencia referencia receptor
Fecha de atencion Fechay hora de resolucion  Fecha/Hora Expediente Establecimiento
definitiva especializada del caso clinico resolutor
Tipo de urgencia Clasificacion clinica segun Categérica  Expediente Profesional
oftalmolégica lineamiento institucional clinico tratante
Modalidad de Presencial, tele- Categdérica  EDUS Servicio tratante
resolucién interconsulta, quirdrgica u
otra
Traslado realizado Indica si fue necesario el Si/No Sistema de Establecimiento
traslado del paciente referencia
Procedimiento Procedimiento efectuado Texto Sistema local Servicio
realizado para resolver la urgencia especializado
Condicién de egreso Estado final del caso Categérica  Expediente Profesional
atendido clinico tratante

Nota: Tomado del Lineamiento técnico administrativa para disponibilidad, oportunidad en la
resolucion de Urgencias Oftalmoldgicas de alta prioridad de la Caja Costarricense de Seguro

Social
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