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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio se origind en atencién al Plan Anual Operativo 2019, del Area de Servicios de
Salud con la finalidad de evaluar la gestion administrativa y clinica de la especialidad de
Neurocirugia en los centros hospitalarios y red de servicios de salud.

Los resultados del estudio evidencian que la institucién no dispone de un marco normativo que
permita estandarizar y regular el funcionamiento de los servicios de Neurocirugia. Se evidenciaron
documentos elaborados por la Direccidon de Desarrollo de Servicios de Salud, sin embargo, no se
obtuvo la fecha de su oficializaciéon y divulgacidn, situacién que ha conllevado a que los
especialistas elaboren sus propios protocolos y guias de atencién a nivel local.

La falta de acciones integrales de regulacion y parametrizacidn para el abordaje de las patologias
de neurocirugia incide en el trabajo en red, por cuanto tampoco esta definido que deben atender
los hospitales regionales de acuerdo con sus insumos, infraestructura, instrumental, especialistas y
personal asistencial, incidiendo en la resolucién de las patologias e impactando en los resultados
de la salud de los pacientes, ante posibles complicaciones; adicionalmente, engrosa la lista de
espera de los hospitales nacionales, con padecimientos que pudieron y debieron resolverse en los
hospitales regionales.

Otro factor asociado al accionar resolutivo para el manejo de las patologias neuroquirurgicas, se
relaciona con la falta de una estructura organizacional definida para la especialidad, por cuanto se
observé que los hospitales se organizan en Servicios o Departamentos, segun la complejidad
conferida a cada centro médico; pero aun no se ha efectuado un analisis sobre las especialidades
de mayor complejidad segun riesgo, en el cual se contemplen aspectos como la cantidad de
especialistas, listas de espera, infraestructura y equipamiento, entre otros, que permitan definir
aquellas en las que sea necesario el disefio de una estructura organizacional.

Tampoco se evidencié la existencia de un diagndstico institucional que permita establecer las
condiciones de infraestructura, equipamiento y asistenciales que corresponderian a los servicios
de neurocirugia a nivel institucional, afectando los principios de accesibilidad y oportunidad a los
servicios asistenciales que la poblaciéon requiere.

En lo que respecta a los especialistas que estan por adquirir el derecho a la jubilacidn, se
determind que de 33 neurocirujanos que laboran para la institucién, cuatro especialistas estan
entre 0 a 5 afos para adquirir el derecho a la jubilacidn; seis estan entre los 6 a 10 afios; seis estan
entre los 11 a 15 afos; cuatro entre los 16 a 20 aiflos y 13 neurocirujanos superan los 21 afios para
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adquirir este derecho. Sin embargo, factores asociados a la cantidad de estudiantes que logran
ingresar a la especialidad, duracién del proceso de formacidn (seis afios), separaciones o renuncias
académicas, fuga hacia otras instituciones publicas o el sector privado, permiso laboral a
extranjeros por parte del Colegio de Médicos y Cirujanos, han incidido en el proceso de planificar
la formacidn de éstos.

En el tema de produccién, se determind que no existe una estandar en relacién con los tiempos
destinados por servicio para las actividades no médicas, médicas y asistenciales, que permita
identificar aspectos de mejora para la utilizacion y aprovechamiento del horario contratado a los
especialistas en neurocirugia, generando un impacto en la accesibilidad y oportunidad para la
atencién de los pacientes que se encuentran en lista de espera de un procedimiento.

De conformidad con la especialidad, el manejo de los plazos de la lista de espera se constituye en
un aspecto medular que la Gerencia y sus centros de salud, deben de estar evaluando en forma
sistematica para favorecer la prestacion de los servicios de salud, en donde los pacientes que
estén hospitalizados como en la lista de espera sean atendidos oportunamente, y con ello no se
comprometa la salud y hasta la vida de los usuarios.
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ASS-152-2019
29-10-2019

ESTUDIO DE CARACTER ESPECIAL SOBRE LA GESTION ADMINISTRATIVA Y CLINICA DE LA
ESPECIALIDAD DE NEUROCIRUGIA
GERENCIA MEDICA
U.P.2901
ORIGEN DEL ESTUDIO

La evaluacién se realizé en cumplimiento del Plan Anual Operativo del Area de Servicios de Salud,
2019, en el apartado de estudios especiales.

OBIJETIVO GENERAL

Evaluar la gestion administrativa y clinica de la especialidad de Neurocirugia, en los centros
hospitalarios y red de servicios de salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Evaluar la gestion de la Gerencia Médica en el direccionamiento de los servicios de
Neurocirugia a nivel Institucional.
2- Verificar la razonabilidad de las normas Institucionales (politicas, protocolos y guias de

atencion) que regulan el funcionamiento de los Servicios de Neurocirugia.

3- Verificar la organizacién y funcionamiento (planificacién) de los servicios de Neurocirugia a
nivel Institucional, asi como las condiciones de infraestructura y equipamiento.

4- Identificar la cantidad de profesionales en Neurocirugia que laboran en la Institucién, su
distribucidn, produccidn y eficiencia en el logro de metas.

5- Evaluar las estrategias adoptadas a nivel central y local para el abordaje de la lista de
esperay el acceso de los servicios de Neurocirugia en la Red de Servicios de Salud.

ALCANCE

El estudio comprende la revisiéon y anadlisis de las acciones y actividades desarrolladas en la
atencién de pacientes en la especialidad de Neurocirugia, en los centros asistenciales adscritos a
la Red de Servicios de Salud, considerando aspectos relacionados con: politicas, lineamientos,
estructura orgdnica y funcional, recursos humanos, infraestructura, equipamiento, produccién y
rendimientos.
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El periodo evaluado comprende de enero a diciembre 2018 y enero a junio 2019, amplidndose en
aquellos aspectos que se considerd necesario.

El estudio se realizé6 de conformidad con el Manual de Normas Generales de Auditoria para el
Sector Publico.

LIMITACIONES

Con respecto a la aprobacidn, oficializacidn, divulgacion de la normativa institucional relacionada
con la especialidad de Neurocirugia, esta Auditoria envié dos oficios denominados Al-1044-19-19
y Al-1694-19 del 29 de abril y 20 de junio del 2019, respectivamente a la Dra. Daisy Corrales Diaz,
Directora de Desarrollo de Servicios de Salud, sin embargo, no se obtuvo respuesta a los
planteamientos efectuados.

Los registros solicitados y aportados por las distintas unidades médicas generaron limitaciones
para obtener la informacién requerida, por cuanto los hospitales Dr. Rafael Angel Calderén
Guardia y Monsefior Sanabria, no remitieron los datos solicitados por este Organo de Control y
Fiscalizacién, lo cual limité nuestra labor, en el momento de comparar la produccién de los
centros médicos de acuerdo con su complejidad.

METODOLOGIA

Con el propdsito de alcanzar los objetivos del estudio se ejecutaron los siguientes procedimientos
metodoldégicos:

e Solicitud de informacidn para conocer el funcionamiento de esta especialidad y verificar las
condiciones en infraestructura, equipamiento, recursos humanos y otros, a los siguientes
funcionarios:

v Dra. Daisy Corrales Diaz, Directora de Desarrollo de Servicios de Salud, sobre las fechas
de aprobacidn, oficializacién, divulgacidén y a quién se enviaron, las guias y protocolos
aportados, mediante oficios Al-1044-19-19 y Al-1694-19 del 29 de abril y 20 de junio
del 2019.

v" Dr. Mario Ruiz Cubillo, Gerente Médico.

v" Dr. Douglas Montero Chacén, Director General del hospital México Dr. Randall Alvarez
Juarez, Director General del hospital Monsefior Sanabria.

v Dr. Taciano Lemos Pires, Director General del hospital Dr. Rafael Angel Calderén
Guardia.

v" Dra. Joyci Solis Castro, Directora General del hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla

v Dra. Krisia Diaz Valverde, Directora General del hospital Maximiliano Peralta.
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v’ Dra. Shirley Vasquez Gaitan, Directora General a/c del hospital San Carlos.

v" Dr. Carlos Mario Salazar Quirds, Jefe de Ortopedia y Cirugia del hospital San Carlos.

v" Dr. Oscar Castro Santana, Director Red Integrada de Prestacién de Servicios de Salud
Brunca.

v" Dr. Warner Picado Camareno, Director Red Integrada de Prestacién de Servicios de
Salud Chorotega.

v" Dr. Gustavo Zeledén Donzo, Director Red Integrada de Prestacién de Servicios de
Salud Huetar Norte.

v" Bach. Réger Jovan Lépez Espinoza, Usuario Lider del Sistema de Identificacion,
Agendas y Citas -SIAC mddulo de Consulta Externa-.

e Visitas y entrevistas con los siguientes Jefes de Servicio:

v" Dr. Miguel Esquivel Miranda, Jefe del Servicio de Neurocirugia del hospital México

v" Dra. Dessiré Marie Gutiérrez Gutiérrez, Asistente Médico Especialista del Servicio de
Neurocirugia del hospital México

v" Dr. Fernando Enrique Gonzélez Salazar, Jefe Clinica del Servicio de Neurocirugia del
hospital México

v" Dr. Esteban Sanchez Jiménez, Jefe del Servicio de Neurocirugia del hospital San Juan
de Dios

v" Dr. Héctor Torres Rodriguez, Jefe del Servicio de Neurocirugia del hospital Dr. Rafael
Angel Calderén Guardia.

v" Dr. Salvador José Marin, especialista en Neurocirugia del hospital de San Carlos

v" Dr. Alejandro Sdenz Orozco, Coordinador de la especialidad de Neurocirugia del
hospital Maximiliano Peralta de Cartago.

v Dr. Juan Luis Segura Valverde, jefe del Servicio de Neurocirugia del hospital Nacional
de Nifios

v Ing. Carlos Bejarano Cascante, colaborador de la Direcciéon Red de Servicios de Salud y
quien tiene a cargo la “Herramienta de Gestion de Produccion de los Servicios de
Salud.

e Adicionalmente, se entrevisto a los siguientes colaboradores:
v" Dr. Juan Carlos Esquivel Sdnchez, Director Ejecutivo del CENDEISSS.
v" Dr. Jorge Arturo Jiménez Brizuela, Jefe de la Subarea de Postgrados y Campos Clinicos
del CENDEISSS.

v" Dra. Marny Ramos, Coordinadora de la Unidad de Lista de Espera.

e Se revisaron los siguientes documentos:
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v

v

Lineamiento que regula el accionar de especialidades médico-quirurgicas en los
hospitales generales y establecimientos de atencién ambulatoria de la CCSS”
Documento “Diagndstico Situacional Servicio de Neurocirugia hospital México de
mayo del 2018.

Documento “Definicion, conformacion y funcionamiento del Gobierno de las Redes
Integradas de Prestacidn de Servicios de Salud en la CCSS”.

Consultas al Sistema Integrado de Pensiones, sobre las proyecciones de jubilacién de
los neurocirujanos.

Minutas 007-11-2018, 007-11-2018-1, 008-11-2018 y 008-11-2018-1 de la Comisidn
Técnica para el Analisis y Asignacién de Médicos Especialistas.

Acuerdos de Junta Directiva, en el articulo 202 de la Sesion N2 8699, celebrada el 6 de
marzo de 2014, referente a los nombramientos de Médicos Asistentes Especialistas.
Tiempo de Uso de Sala Hospitalaria (TUSH) Servicios de Neurocirugia de los hospitales
Meéxico, San Carlos y Calderén Guardia.

Instructivo de Formulacién Plan-Presupuesto, especificamente el apartado
Programacion Fisica, sobre la informacion que debe contener para los hospitales
Regionales, Periféricos y Nacionales.

Guia para la gestion de los Servicios de Consulta Externa, para el uso eficiente de los
recursos a través de la capacidad instalada Version 1.7.

Informe ASS-12-2019 “Evaluacién de cardcter especial de la gestion del CENDEISSS vy
las dreas de Planificacién y Desarrollo del Factor Humano, Gerencia Médica U.E. 2901
CENDEISSS U.E. 2931”.

Oficio AI-1366-19 20 de mayo del 2019 “Sobre los factores que inciden en la gestidn
institucional de las Listas de Espera en la CCSS”, dirigido al Dr. Roberto Cervantes
Barrantes, Gerente General y al Dr. Mario Ruiz Cubillo, Gerente Médico.

MARCO NORMATIVO

e Ley General de Control Interno

e Normas de Control Interno para el Sector Publico emitidas por la Contraloria General de la
Republica.

e Reglamento General de los Hospitales Nacionales.

e Documento “Actualizacion del Anadlisis General Evaluativo de la Reestructuracion de la
Gerencia Médica y elaboracion de los Manuales de Organizacion especificos de las
Direcciones adscritas”.

e Lineamiento que regula el accionar de especialidades médico-quirurgicas en los hospitales
generales y establecimientos de atencién ambulatoria de la CCSS”.

e Guia para la Gestidon de los Servicios de Consulta Externa.
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ASPECTOS GENERALES DE LA ESPECIALIDAD DE NEUROCIRUGIA

La neurocirugia es la especialidad médica mediante la cual se aborda el manejo quirdrgico
(incluyendo la educacidn, prevencidn, diagndstico, evaluacion, tratamiento, cuidados intensivos, y
rehabilitacion) de determinadas enfermedades del sistema nervioso central, periférico y
vegetativo, incluyendo sus estructuras vasculares; la evaluacién y el tratamiento de procesos
patoldgicos que modifican la funcidn o la actividad del sistema nervioso, incluyendo la hipdfisis y el
tratamiento quirurgico del dolor.

Como tal, la cirugia neurolégica abarca el tratamiento quirdrgico, no quirudrgico y estereotactico de
pacientes adultos y pedidtricos con determinadas enfermedades del sistema nervioso, tanto del
cerebro como de las meninges, la base del craneo, y de sus vasos sanguineos, incluyendo el
tratamiento quirlrgico y endovascular de procesos patoldgicos de los vasos intra- y extracraneales
que irrigan al cerebro y a la médula espinal; lesiones de la glandula pituitaria; ciertas lesiones de la
médula espinal, de las meninges, y de la columna vertebral, incluyendo los que pueden requerir el
tratamiento mediante fusion, instrumentacion, o técnicas endovasculares; y desdrdenes de los
nervios craneales y espinales todo a lo largo de su distribucién.

Campo de accién

A pesar de sus limites bien definidos, la Neurocirugia tiene campos comunes con otras
especialidades, en el diagndstico y tratamiento de ciertas afecciones. Estas especialidades son:
Anestesiologia y Reanimacion, Angiologia y Cirugia Vascular, Cirugia Cardiovascular, Cirugia
General, Cirugia Maxilofacial, Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Cirugia Pediatrica, Cirugia
Plastica y Reparadora, Endocrinologia y Nutricién, Geriatria, Medicina Intensiva, Medicina Nuclear,
Neurofisiologia Clinica, Neurologia, Neurorradiologia, Oftalmologia, Oncologia Médica, Oncologia
Radioterapica, Otorrinolaringologia, Psiquiatria y Rehabilitacion.

Distribucion de especialistas en neurocirugia a nivel nacional a junio 2019
Para diciembre del 2018, Costa Rica tenia 59 médicos inscritos como especialistas en neurocirugia
ante el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, de los cuales 32 se encontraban laborando

en los hospitales de la Caja Costarricense de Seguro Social y dos mas gozaban de un permiso
laboral por parte del citado Colegio; el detalle se puede ver en la llustracién 1.
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llustracion 1. Distribucion de especialistas de neurocirugia a nivel nacional a junio 2019.

HEREDIA
GUANACASTE

CARTAGO

SAN JOSE

Fuente: Elaboracion propia con informacion proporcionada por los centros de salud.
Lista de espera Consulta Externa
A mayo del 2019, la Caja Costarricense de Seguro Social registré para la especialidad de
Neurocirugia una lista de espera conformada por 3 375 (tres mil trescientos setenta y cinco) casos

gue estan pendientes para ser atendidos en la Consulta Externa.

Cuadro 1. Lista de espera en la Consulta Externa de Neurocirugia, mayo 2019

Tiempo .
. Citas a
Hospital Total promedio mas de 90 Plazo en
P Citas de Espera , Dias 3/

2 dias
Dr. Rafael Angel Calderén Guardia 701 131 155 230
San Juan De Dios 737 158 338 180
Nacional De Nifios 55 160 25 171
México 156 73 9 238
Max Peralta 123 79 11 91

AI-ATIC-F002 (Versién 1.0) - Pagina 8 de 48

San José, Costa Rica. Ave. 2da, calles 5y 7. Teléfono 2539-0821, Fax 2539-0888

> CONTIENE
© firmadigital
= Ley N28454

“Garantiza Iz sutoria e integridad de los

les y /s eq
Juridica de /a firma manuscrita™



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
AUDITORIA INTERNA
Tel.: 2539-0821 - Fax.: 2539-0888

Apdo.: 10105

San Carlos 266 192 164 201
Monsefior Sanabria 828 507 731 144
Enrique Baltodano 104 46 2 185
Escalante Pradilla 405 408 315 557
Total 3375 1754 1750 1997

Fuente: Elaboracion propia con informacién proporcionada por la Unidad Técnica de Lista de Espera

Segln se puede observar en el Cuadro 1, los hospitales que presentan mayor cantidad de citas
pendientes son el Monsefior Sanabria con 828 citas, San Juan de Dios con 737 citas y el Dr. Rafael
Angel Calderén Guardia con 701 citas.

Respecto al tiempo promedio de espera, el hospital Monsefior Sanabria posee 507 dias, seguido
del Escalante Pradilla con 408 dias.

En lo referente a los plazos de espera que superan los 90 dias, nuevamente el hospital Monsefior
Sanabria, de los nueve centros de salud que brindan la especialidad, es el centro de salud que
mayor cantidad de citas presenta con 731 citas, seguido del hospital San Juan de Dios con 338 citas
y el Escalante Pradilla con 315 citas.

Lista de espera Quirurgica

Para abril del 2019, la especialidad de Neurocirugia en la actividad quirdrgica tenia una lista de
espera de 2860 pacientes, con un plazo promedio de 2316 dias.

Cuadro 2. Lista de espera en la quirtrgica de Neurocirugia, abril 2019

Hospital Promedio Espera Numero Personas

Calderén Guardia 542 759
Enrique Baltodano 170 362
Escalante Pradilla 275 263
Max Peralta 236 290
México 294 204
Monsefior Sanabria 402 642
San Carlos 191 94
San Juan De Dios 206 246
Total 2316 2860

Fuente: Elaboracidon propia con informacién proporcionada por la Unidad Técnica
de Lista de Espera
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Otro factor que considerar es que las unidades estan fuertemente trabajando en la
depuracion de las listas de espera, por lo que se pretende que los datos que se muestran
actualmente vayan a modificarse significativamente.

Con respecto a la especialidad de neurocirugia, lo éptimo seria que estuvieran dos
especialistas, sin embargo, ante una problematica de formacién de especialistas, lo éptimo
seria es que estuvieran distribuidos en el lugar donde realmente puedan resolver”.

HALLAZGOS

1. SOBRE LA ESTANDARIZACION Y REGULACION DE LA NORMATIVA INSTITUCIONAL PARA
EL FUNCIONAMIENTO DE LA ESPECIALIDAD DE NEUROCIRUGIA

En la Institucidon no se dispone de un marco normativo (politicas, lineamientos, protocolos y guias
de atencion) que estandarice y regule el funcionamiento de los servicios de Neurocirugia.

Si bien es cierto, la Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud aporté 10 guias, dos protocolos y
dos manuales para el manejo de patologias asociadas a neurocirugia, asi como un plan de
intervencién en enfermeria para pacientes con atencion neuro oncoldgica, no se detallé la fecha
de aprobacidn, oficializacién y divulgacién, por lo que no se dispone de garantia razonable de su
aplicacion.

Al respecto, los especialistas de Neurocirugia aportaron documentos elaborados a nivel local para
la atencidn de las principales patologias relacionadas con la especialidad, algunas aprobadas por la
jefatura o coordinador del servicio, y otros de comun acuerdo entre centros médicos para el
manejo de los pacientes pertenecientes a su red. Anexo 1.

La problemdtica referente a la falta de suficiente normativa institucional que regule el abordaje
de la patologia quirurgica fue del conocimiento de la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, en ese
entonces, Gerente Médico, mediante oficio sin nimero, del 10 de agosto del 2017, suscrito por el
Dr. Ronald Jiménez Garcia -en ese entonces jefe-, Dr. Juan Luis Segura Valverde, Dr. Miguel
Esquivel Miranda y el Dr. Héctor Torres Rodriguez, jefaturas de los Servicios de Neurocirugia de los
hospitales San Juan de Dios, Nacional de Nifios, México y Dr. Rafael Angel Calderén Guardia,
respectivamente:

“... la distribucién de neurocirujanos debe ir de la mano de normas o guias de manejo de la
patologia neuroquirurgica,_que permitan definir el tipo de patologia a atender en cada
area y los recursos materiales necesarios minimos para laborar, y que deben establecer el
manejo de la red institucional”. El subrayado es nuestro.
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Aunado a lo anterior, se consulté a los neurocirujanos y jefaturas de los servicios de Neurocirugia
de los hospitales nacionales y regionales si tenian conocimiento de normativa que regula el
manejo de las patologias neuroquirurgica emitida por la Gerencia Médica, a través de la Direccidn
Desarrollo de Servicios de Salud; sefialando:

En el documento Diagndstico Situacional del hospital México del 2018, elaborado por Dr.
Miguel Esquivel Miranda, Jefatura y la Dra. Dessiré Marie Gutiérrez Gutiérrez, Asistente
Médico Especialista del Servicio de Neurocirugia del hospital México, se indicé en la pagina 16:
“Es necesario construir protocolos o guias a nivel institucional de manejo clinico de la
patologia neuroquirurgica, en asociacidén con las estructuras de la institucion destinadas para
estos propdsitos”.

La Dra. Dessiré Marie Gutiérrez Gutiérrez, Asistente Médico Especialista y el Dr. Fernando
Enrique Gonzalez Salazar, Jefe Clinica del Servicio de Neurocirugia del hospital México;
sefialaron: “(...) la ausencia de regulacién a nivel de la Red nacional ha sido un factor decisivo
en esta especialidad, lo gue desencadena que padecimientos que pueden ser tratados a nivel
regional, sean traslados a un hospital Nacional. El subrayado es nuestro.

El Dr. Alejandro Sdenz Orozco, Coordinador de la especialidad de Neurocirugia del hospital
Maximiliano Peralta de Cartago senald: “Desconozco la emisién de politicas, lineamientos,
protocolos y guias de atencién por parte del nivel central o la Gerencia Médica para la
especialidad de neurocirugia. En este sentido, he elaborado un protocolo de pacientes con
patologias espinales para que el médico general en el primer nivel de atencidon conozca los
pasos a seguir y examenes que realizar antes de referenciar un paciente a la especialidad de
neurocirugia”.

La Dra. Joyci Solis Castro, Directora General del hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla,
sefialé en nota D-1748, del 25 de junio del 2019: “Se emitio el documento “Criterios de
referencia a la especialidad de neurocirugia de Priorizacion de Lumbalgia” aprobado por el Dr.
Mario Alberto Boschini Ldpez, Jefe Servicio de Cirugia”.

El Dr. Randall Alvarez Juérez, Director General del hospital Monsefior Sanabria, el 7 de mayo
del 2019; indicé: “El hospital Monsefior Sanabria ha establecido protocolos de interconsulta los
cuales se encuentran pendiente de actualizar. Desconozco lineamientos emitidos por la
Gerencia Meédica o la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud para regular el
funcionamiento de la especialidad”.

El Dr. Salvador José Marin, especialista en Neurocirugia del hospital de San Carlos, el 22 de
julio del 2019; sefiald: “Ausencia a nivel institucional de politicas, directrices y lineamientos que
requlen el accionar de la especialidad. Tampoco existe, una parametrizacion en el abordaje de
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los pacientes, de acuerdo con su patologia que permita establecer cuantas veces debe ser visto
como minimo o para dar de alta a un paciente en la Consulta Externa (el abordaje como cudles
exdmenes vy la revision queda a criterio del especialista), el cual obviamente tiene
conocimientos universales para el manejo de la patologia y queda a su criterio.

Ausencia de requlacidn, politicas, lineamientos en donde se establezca que deben resolver los
hospitales regionales que poseen un especialista en neurocirugia de acuerdo con la capacidad
instalada _-por _ejemplo, quirdfano, equipo _quirurgico _(craneotomo, _microscopio),
anestesidlogo, intensivista, enfermeras”. El subrayado es nuestro.

Segln el documento “Actualizacién del Analisis General Evaluativo de la Reestructuracion de la
Gerencia Médica y elaboracién de los Manuales de Organizacién especificos de las Direcciones
adscritas”, la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud tiene como funcidén sustantiva en la
gestidn estratégica:

“Formular e implementar las politicas, directrices y lineamientos internos, con base en las
normas y los objetivos institucionales, con el propdsito de lograr el desarrollo de la
organizacion y la utilizacion eficiente y eficaz de los recursos”.

Mediante oficios AI-1044-19-19 y AI-1694-19 del 29 de abril y 20 de junio del 2019,
respectivamente, asi como en varios correos, se consulté a la Dra. Daisy Corrales Diaz, Directora
de Desarrollo de Servicios de Salud, sobre las fechas de aprobacion, oficializacidn, divulgaciény a
quién se enviaron, las guias y protocolos aportados, sin embargo, no se obtuvo respuesta a los
planteamientos efectuados.

Adicionalmente, esta Auditoria consulté a la Dra. Giovanna Mora Mata, funcionaria de la Direccién
de Desarrollo de Servicios de Salud, la cual fungié en su momento como coordinadora del proceso
de elaborar las guias y protocolos en las distintas especialidades por parte del Area de Atencién
Integral a las Personas, sefialando: “Debido al tiempo transcurrido, no se cuenta con el dato del
numero de aval por parte de la Gerencia Médica de los documentos mencionados, pero los mismos
fueron publicados por parte de la Gerencia Médica a través de la WEBMASTER en el afio 2013”.

La falta de suficientes normas y estandarizacién para el funcionamiento de la especialidad de
Neurocirugia, a través de la emision de protocolos y guias de atencién de las patologias y
procedimientos, desencadena que padecimientos o patologias pueden ser atendidos a nivel
regional, sean traslados a un hospital nacional.

Lo anterior, evidencia un detrimento del sistema de control interno, por cuanto existe un ente
técnico con la responsabilidad de la elaboracion de todo el marco regulatorio a utilizar en la

especialidad, sin embargo, no es consecuente con un adecuado abordaje del ambiente de control,
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en lo que respecta al cumplimiento del ordenamiento juridico y técnico, ademas, repercute en la
eventual capacidad resolutiva de cada centro hospitalario.

2. SOBRE LA ARTICULACION Y FUNCIONAMIENTO DE LAS REDES EN LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE NEUROCIRUGIA

Se determind la existencia de un trabajo regional fragmentado, lo cual imposibilita a la
administracién disponer de insumos para articular una red de atencién, que provea a los centros
de salud, mecanismos administrativos, técnicos y legales para direccionar en tiempo y forma los
recursos, asi como el acceso oportuno a la poblacidn a los servicios segun el nivel de complejidad y
resolutividad.

En este sentido, esta Auditoria obtuvo los siguientes sefialamientos de las jefaturas de
Neurocirugia:

e Red Noroeste, conformada por el hospital México (centro de referencia), San Carlos,
Monseiior Sanabria y Dr. Enrique Baltodano Briceio.

El 7 de julio del 2019 en reunidn efectuada con la Dra. Dessiré Marie Gutiérrez Gutiérrez, Asistente
Médico Especialista y el Dr. Fernando Enrique Gonzdlez Salazar, Jefe Clinica del Servicio de
Neurocirugia del hospital México; sefialaron:

“(...) la red con la que ha trabajado la institucidn por afios no es funcional para el hospital
Meéxico, por cuanto el Monsefior Sanabria presenta una lista de espera considerable a nivel
quirdrgico y _San Carlos, al parecer tiene limitaciones de equipo e instrumental para
resolver, incidiendo que los casos que podrian resolverse en los niveles regionales
acrecienten la lista de espera del México, por cuanto deben resolver en muchos casos las
Emergencias de esos centros médicos...”

Asi mismo, el Dr. Douglas Montero Chacdn, Director General del hospital México, en oficio DGHM
3295-2019, del 5 de agosto del 2019, seiald: “(...) requiere del apoyo de la Red, sin embargo, ha
sido dificil la coordinaciéon con la Red de Servicios, ya que hay pocos neurocirujanos y son de
capacidad de resolucion moderada. Por lo tanto, muchos pacientes de cirugias complejas de
columna, asi como todas las tumoraciones craneales siguen siendo atendidos en el Hospital
Meéxico”.

e Red Sur, conformada por el hospital San Juan de Dios (centro de referencia), Dr.
Escalante Pradilla
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El Dr. Esteban Sanchez Jiménez, Jefe del Servicio de Neurocirugia del hospital San Juan de Dios;
destacd: “Las dreas de salud estdn enviando pacientes al servicio, los cuales en alto porcentaje
corresponde a otras patologias.

Dentro del mismo hospital, los médicos generales y algunos especialistas envian a los pacientes
con referencias al servicio de Neurocirugia, por patologias que no necesariamente corresponden.

El hospital Escalante Pradilla posee dos neurocirujanos, los cuales atienden consulta externa y
operan tanto crdneo como espalda, la problemdtica se genera cuando salen de vacaciones y los
pacientes se recargan al San Juan de Dios”.

e Red Este, conformada por el hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia (centro de
referencia) y el hospital Max Peralta de Cartago

El Dr. Héctor Torres Rodriguez, Jefe del Servicio de Neurocirugia del hospital Dr. Rafael Angel
Calderén Guardia, destacd que aunque el hospital de Cartago tiene tres especialistas en
Neurocirugia, todavia atienden poblacién de ese centro médico. Adicionalmente, sefaldé que todo
lo referente al Tony Facio y Guapiles, les ingresa directamente.

En el documento “Definicién, conformacion y funcionamiento del Gobierno de las Redes
Integradas de Prestacion de Servicios de Salud en la CCSS”, en el Capitulo 2. Elementos para la
conformaciéon de las Redes Integradas de Prestacién de Servicios de Salud, se explica la nueva
organizacion administrativa para la prestacién de los servicios de salud que ofrece la Caja
Costarricense de Seguro Social, a través de Redes integradas, las cuales - de manera articulada -
cubren todo el territorio nacional. Lo anterior, con el fin de garantizar a la poblacién, servicios
oportunos y de calidad en todos los niveles de atencidn, los cuales sean recibidos por los usuarios
con satisfaccidn sin distincion de género, edad, lugar de residencia y condicién socioecondmica,
con un enfoque centrado en las personas.

Si bien, la institucién ha trabajado en la nomenclatura de tres Redes de Servicios de Salud, lo cierto
es que, a nivel funcional, las mismas carecian de una figura que liderara la gestion, definicién de
objetivos comunes y seguimiento a las acciones y/o estrategias para su implementacion,
evaluacidn y seguimiento.

En consecuencia, cada centro médico ha brindado la atencién a los pacientes segun los recursos
disponibles, y en el caso de los hospitales regionales por su capacidad limitada a nivel de insumos,
instrumental, infraestructura y especialistas, terminan refiriendo los pacientes al siguiente nivel,
incidiendo en la resolucidn de las patologias e impactando en los resultados de la salud de los
pacientes, ante posibles complicaciones; adicionalmente, engrosa la lista de espera de los
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hospitales nacionales, con padecimientos que pudieron y debieron resolverse en los hospitales
regionales.

3. SOBRE LA DEFINICION DE UNA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL Y FUNCIONAL DE LA
ESPECIALIDAD DE NEUROCIRUGIA A NIVEL INSTITUCIONAL

Se determind que no existe una estructura organizacional definida para la especialidad de
Neurocirugia, en ese contexto, se observdé que los Hospitales se organizan en Servicios o
Departamentos, seglin la complejidad conferida a cada centro médico; asociado a lo anterior, a las
cinco areas basicas de atencion definidos desde el Reglamento General de Hospitales: Medicina,
Cirugia, Pediatria, Ginecoobstetricia y Psiquiatria.

Adicionalmente, en la Circular GM-AUDC-12262-2018 se establecié el “Lineamiento que regula el
accionar de especialidades médico-quirurgicas en hospitales generales y establecimientos de
atencién ambulatoria de la CCSS”, la cual explica una organizacién interna seglin su nivel de
complejidad, sin referirse a una especialidad en particular.

Cuadro 3. Estructura organizacional del servicio de Neurocirugia en los hospitales nacionales y
regionales

Servicio Jefe Servicio Jefe Asistente
Hospital Cirugia  Neurocirugia Clinica Mé(_:lic.o Planilla Total
Especialista
San Juan De Dios 1 1 1 4
Cartago 1 0 0 3
Calderon 1 1 0 6 7
México 1 1 1 8 10
Nifios 1 1 0 2 3
Enrique Baltodano 1 0 0 2 2
San Carlos 1 0 0 1 1
Monsefior 1 0 0 1 1
Escalante Pradilla 1 0 0 2 2
Total 9 4 2 29 35

Fuente: Elaboracion propia segun informacion proporcionada por los servicios de Neurocirugia a junio 2019.
Se puede observar en el Cuadro 3, que los hospitales Nacional de Nifios, Dr. Rafael Angel Calderdn

Guardia, San Juan de Dios y México tienen un servicio de Neurocirugia con su respectiva jefatura,
pero solamente los dos ultimos tienen un jefe de Clinica.
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En el caso del hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, la especialidad de Neurocirugia
pertenece al Departamento de Neurociencia junto con Neurologia y Neurosiquiatria, con una
Jefatura en comun, nomenclatura organizacional Unica en la especialidad en la institucion.

Referente al hospital de Cartago, si bien es un centro médico clase A, la especialidad se encuentra
adscrita al Servicio de Cirugia y, por ende, depende jerdrquicamente de éste, existiendo a nivel
informal la figura de un Coordinador, por lo que el Servicio de Neurocirugia no estd constituido
como tal, aun teniendo a tres especialistas.

Para los hospitales regionales, la especialidad de Neurocirugia se encuentra adscrita al Servicio de
Cirugia, ademds poseen diferencias en cuanto a la cantidad de personal entre los centros médicos;
mientras el Enrique Baltodano y el Escalante Pradilla tienen a dos neurocirujanos cada uno con un
colaborador con permiso temporal por parte del Colegio de Médicos y Cirujanos, los centros
médicos Monsefior Sanabria y San Carlos, Unicamente tienen a uno.

Sobre este particular, el Dr. Mario Ruiz Cubillo, Gerente Médico mediante oficio GM-AUD-7111-
2019, el 6 de junio del 2019, con respecto a la existencia de una estructura organizacional y
funcional a nivel nacional, del funcionamiento de los servicios de Neurocirugia (hospitales
nacionales y regionales); sefalo:

“A nivel institucional, la unidad con competencia técnica para la definicion de la Estructura
Organizacional de los Establecimientos de Salud es el Area de Estructuras Organizacionales
de la Direccion de Sistemas Administrativos.

En ese sentido, la estructura organizacional estd definida por nivel de complejidad
(tipologia) de los establecimientos de salud, por lo que se puede decir que no existe una
estructura definida para cada especialidad, ya que los Hospitales se organizan en Servicios
o Departamentos, sequn la _complejidad conferida a cada centro _médico; asociado lo
anterior, a las cinco dreas bdsicas de atencion definidos desde el Reglamento General de
Hospitales: Medicina, Cirugia, Pediatria, Ginecoobstetricia y Psiquiatria. El subrayado es
nuestro.

Sin embargo, ante la ausencia de Manuales de Organizacion actualizados y que la tnica
norma vigente que establece una estructura funcional es el Reglamento General de
Hospitales Nacionales, a través de la circular GM-AUDC-12262-2018 se establecio el
“Lineamiento que regula el accionar de especialidades médico-quirurgicas en hospitales
generales y establecimientos de atencion ambulatoria de la CCSS”, el cual contiene la
organizacion interna segun su nivel de complejidad”. El subrayado no pertenece al original.
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Considera esta Auditoria, que si bien es cierto existe un Lineamiento que regula el accionar de
especialidades médico-quirirgicas en hospitales generales y establecimientos de atencién
ambulatoria de la CCSS”, adn no se ha efectuado un andlisis sobre las especialidades de mayor
complejidad segun riesgo, en el cual se contemplen aspectos como la cantidad de especialistas,
listas de espera, infraestructura y equipamiento, entre otros, que permitan definir aquellas en las
gue sea necesario el disefio de una estructura organizacional.

Por consiguiente, ante la ausencia de una definicién de cdmo deben estar constituido los servicios
de Neurocirugia, tanto en estructura organizacional y funcionamiento, el accionar resolutivo para
el manejo de patologias podria verse limitado, por cuanto cada servicio de neurocirugia atiende
segln sus criterio y recursos.

4. SOBRE LOS RECURSOS DE INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y ASISTENCIALES QUE
POSEEN LOS SERVICIOS DE NEUROCIRUGIA EN LOS HOSPITALES NACIONALES Y
REGIONALES

Se evidencid que no se dispone de un diagndstico institucional que permita establecer cuales
deberian ser las condiciones de infraestructura, equipamiento y asistenciales que corresponderian
a los servicios de neurocirugia a nivel institucional.

En este sentido, este Organo de Control y Fiscalizacién realizé visitas y solicité informacién a los
diferentes centros de salud que brindan la especialidad de Neurocirugia, con la finalidad de
determinar los recursos que poseen los centros médicos nacionales y regionales, obteniendo los
siguientes resultados (Ver detalle Anexo 2):

a) CONSULTA EXTERNA:

e Se observd que los consultorios son compartidos con otras especialidades.

e Algunos consultorios no poseen el equipamiento para atender la consulta especializada

e En algunos casos debido la infraestructura data de hace varios afios no hay espacio para
ampliarlos, como por ejemplo los hospitales San Carlos y Escalante Pradilla

e En el caso del hospital Nacional de Nifos, se observé que la sala de reuniones de los
neurocirujanos, también se resguarda equipo propio de la especialidad, sin que las
instalaciones brinden una seguridad ante un eventual ingreso no autorizado.

e En el hospital Max Peralta de Cartago, se observé que una pared tenia un orificio en la
parte inferior, el lavatorio goteaba, una silla estaba en mal estado, habia un cumulo de
documentos en una silla y en un el archivador, un ventilador de pared descompuesto
debajo de la camilla de revisidn y un Equipo de Diagndstico (Oftalmoscopio) que segun el
especialista no funcionaba. Ver fotografias 1, 2, 3 y 4.
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Estado del consultorio destinado a la especialidad de Neurocirugia
Consulta Externa, hospital Maximiliano Peralta
Al 10 de mayo del 2019

s q =

Imagen 1. Abanico debajo de la camilla Imagen 2. Hueco en la pared vy
de revisién. lavatorio goteando.

Imagen 3. Silla del especialista rota y Imagén 4. Expedientes en archivador.
documentos en cajas.

b) SALAS DE OPERACIONES:

e Con respecto a la disponibilidad y equipamiento, por cuanto en su mayoria deben
compartirse con otras especialidades y por el tamafio de los equipos y las dimensiones de
éstas, en ocasiones se dificulta utilizar otros quiréfanos.

c) HOSPITALIZACION:

e En el hospital México, segun lo indicado por el Dr. Douglas Montero Chacén, Director
General de hospital México, en el oficio DGHM-3295-2019, del 5 de agosto del 2019, el
servicio tiene camas de internamiento en saldn, principalmente en el cuarto piso, asi como
una Unidad de Cuidado Neurocritico (Unidad de Cuidado Intermedio) y una Unidad de
Terapia Intensiva de Neurocirugia (UTI de Neurocirugia).
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e Diferencia con el hospital San Juan de Dios, el cual dispone de 20 camas de hospitalizacién
y ocho camas para el cuidado intensivo neuroquirurgico y en los hospitales regionales, son
camas por el Servicio de Cirugia, sin que se tenga en especifico para la especialidad.

d) EQUIPAMIENTO

e No se aportaron estudios a nivel gerencial que establezcan que deberian tener para el
diagnéstico y cirugia en los servicios de neurocirugia en los centros médicos de una misma
complejidad tanto nacionales como regionales. (Ver detalle en el Anexo 3).

e Si bien, existe una Comisidn de compras de Neurocirujanos conformada por los jefes del
Servicio de Neurocirugia de los hospitales Nacionales, estos emiten criterios técnicos y
presenta ante las instancias correspondientes la necesidad de los equipos.

Cuadro 4. Equipo para diagndstico y cirugia para la especialidad de Neurocirugia

San
. . . Juan Calderén Nacional San Escalante Enrique
Equipo/Hospital Mexico De Guardia Nifos Carlos Pradilla Cartago Baltgdano
Dios
Craneotomo v v v v v v ' X
Aspiradora Ultrasonica v v v v X X v X
MICI‘OS(?OpI(:) Quirdrgico Para y v y v y v X X
Neurocirugia
Neuronavegador v X v ' X X X X
Mesa De Cirugia Columna \ X Vi v X X X X
Videoelectronencefalégrafo X X v v X X X X
Arco EnC v v v v v ? ? v
Tac \ Y \ \ \ \ \ \

Fuente: Elaboracién propia con informacién proporcionada por los centros y las visitas efectuadas. ** Nota: En el caso del hospital
Enrique Baltodano Bricefio, la informaciéon proporcionada fue el Arco en C y el TAC. El nosocomio Monsefior Sanabria, no brindé la
informacion solicitada.

Segun se puede observar, el Cuadro 4, existen diferencias entre el equipo que poseen los hospitales
nacionales con respecto a los regionales, aspectos visibles incluso entre centros de salud de un
mismo nivel.

e) PERSONAL ASISTENCIAL

e Los neurocirujanos de los hospitales México y San Juan de Dios, seiialaron la existencia de
una alta rotacién del personal de enfermeria en todas las dreas, los cuales no siempre
tienen los conocimientos adecuados para el manejo de pacientes con patologias
neuroquirurgicas de alta complejidad.
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Al respecto, se consultd a las jefaturas de los servicios de Neurocirugia, Jefes de Cirugia y
Departamentos, asi como los Directores Generales de los hospitales sobre los factores que han
incidido en la actual situacién de la infraestructura, asi como el proceso de mantenimiento de la
infraestructura y equipamiento, obteniéndose los siguientes comentarios:

e Hospital Nacional de Nifos

El Dr. Juan Luis Segura Valverde, jefe del Servicio de Neurocirugia sefialé: “No se tiene programado
la ejecucion de obras de infraestructura, se ha solicitado un espacio apropiado para bodega y no
ha sido asignado (se adjuntan notas)”.

e Hospital San Juan de Dios

Sefialé el Dr. Esteban Sanchez Jiménez, jefe del Servicio de Neurocirugia; indicé: “La remodelacion
del servicio de Neurocirugia se realizd hace cinco afios aproximadamente. En cuanto a
infraestructura no conozco a parte del proyecto de la torre quirdrgica del Hospital San Juan de
Dios, de ningun otro proyecto”.

e Hospital México

En el oficio DGHM-3295-2019, del 5 de agosto del 2019, el Dr. Douglas Montero Chacdn, Director
General de hospital México; sefiald que, en entrevista con el Ing. Luis Fonseca Valerio Jefe de
Servicio de Ingenieria y Mantenimiento, se le indicd que actualmente estd en proceso el cartel de
contratacion del Proyecto P124 “Diagnostico de Infraestructura Hospital México”, (...). Y que en
mayo anterior se realizé la valoracién del indice de Seguridad Hospitalaria por parte de la DAPE, a
la fecha estamos a la espera del informe.

Con respecto al personal de enfermeria destinado al Servicio de Neurocirugia y la rotacién en los
salones de hospitalizacidn y en sala de operaciones de Neurocirugia, el Dr. Montero Chacén,
Director General sefialé que se entrevistd a la Dra. Silvia Beirute Bonilla, Directora de Enfermeria,
la cual indicé: “(...) Este programa inicia con la orientacidon de los enfermeros el dia 4 de febrero
de 2019 como lo conversado con el Dr. Miguel Esquivel Miranda, se desarrolla un periodo de
rotacion por el servicio de recuperacion, cuidados intensivos de neurocirugia y a mediano plazo la
rotacion en la sala de operaciones con el objetivo de que el profesional de enfermeria cuente con
los conocimientos necesarios en el abordaje quirurgico de estos pacientes para una atencion
integral segura con calidad y calidez; a su vez se inicia la atencion directa debido a la plétora de la
lista de espera el dia 6 de febrero; por lo que se desarrolla la orientacion de forma simultanea con
la atencién directa debido a que las enfermeras asignadas ya contaban con experiencia en el
manejo del pacientes critico”.
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Sobre equipamiento, el Dr. Gonzélez, Jefe de Clinica del Servicio de Neurocirugia indicé: “hospital
de San Carlos a pesar de tener neurocirujano no cuenta con equipo para las cirugias complejas y
no existe una solicitud ante la Comisidn de Neurocirugia para solventar esa carencia. Por lo que,
finalmente termina refiriendo al Hospital México. En el Hospital de Puntarenas, refiere que, si se
realizan cirugias, pero las de alta complejidad se envian al Hospital México”.

e Hospital Dr. Escalante Pradilla

La Dra. Joyce Solis Castro, Directora General en oficio D-1748-2019, del 25 de julio 2019; destaco:
“Tanto la Gerencia Médica, el Gerente General y la Gerencia de Infraestructura conoce la
problemdtica de la planta fisica de este hospital. Actualmente estd un proyecto de reforzamiento
del hospital como una posibilidad de construir un tercer piso de salas de operaciones que cumplan
con las medidas adecuadas, asi como mds cantidad, ya que las actuales no son suficientes y
recuperacion no tiene el numero de camillas adecuadas por falta de espacio fisico. Se estd
realizando la compra para la adquisicion de un equipo de Neuronavegacion, un Aspirador
Ultrasdnico y un OARM estos para su uso en sala de operaciones de las cirugias de Neurocirugia”.

e Hospital Maximiliano Peralta

La Dra. Krisia Diaz Valverde, Directora General en oficio HMP-DG-AD-2147-2019, del 17 de julio
2019; sefiald: “(...) Los edificios donde se ubican las salas de cirugia y los salones de hospitalizacion
datan de los afios 1992 y 1970 respectivamente. Segun valoraciones visuales de ingenieria civil no
ha sido recomendable realizar un diagnéstico profundo de las condiciones estructurales. (...) No
obstante, no se ha realizado un diagndstico profundo de estado del recurso fisico. En el caso de las
salas de operaciones, se tuvo planteado un proyecto de remodelacién, el cual por capacidad
resolutiva del Hospital fue trasladado para su ejecucion en el nivel central. (...)”. El subrayado es
nuestro.

Sobre equipamiento, el Dr. Alejandro Saenz Orozco, Coordinador de la especialidad, sefialé que desde
hace 18 afios se han solicitado multiples equipos para mejorar la calidad de la solucién de las
enfermedades usuales, asi como aumentar el ambito y la complejidad de las patologias
neuroquirdrgicas. Sin embargo, destacd que no ha sido posible la consecuciéon de muchos de estos
equipos debiendo delimitar la oferta de servicios.

e Hospital de San Carlos
En nota GM-AJD-17628-2016, del 2 de setiembre del 2016, la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, en

ese momento Gerente Médico, en atencion a la misiva DGHSC-1291-2016, indicé al Dr. Edgar
Carrillo Rojas, Director General del hospital San Carlos; lo siguiente:
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“En atencidn a su oficio citado en el epigrafe, mediante el cual manifiesta que la necesidad
del Hospital a su digno cargo de contar con un médico especialista en Neurocirugia y
tomando en consideraciéon lo sefialado por su persona en cuanto a que existen
ofrecimientos de la poblacién para colaborar en equipar al hospital en las necesidades para
la_apertura del servicio, asi como que se cuenta con un cédigo de plaza disponible (...)". E
subrayado no forma parte del original.

Sin embargo, lo anterior llama la atencién de esta Auditoria, por cuanto la Dra. Shirley Vdsquez
Gaitan y el Dr. Carlos Mario Salazar Quirds, Directora General a/c y Jefe de Ortopedia y Cirugia,
mediante oficio DGHSC-1148-2019, del 24 de julio del 2019, sefialaron que ese centro de salud no
posee la infraestructura para la gestion administrativa y Clinica de la especialidad de Neurocirugia,
siendo incongruente con lo sefialado a la Gerencia Médica en el 2016.

e Hospitales Dr. Rafael Angel Calderén Guardia y Monsefior Sanabria

Esta Auditoria mediante oficio AC-ASS-2034-19, dell12 de julio del 2019, consulté al Dr. Taciano
Lemos Pires, Director General del hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, y en notas al Al-
2018-19 y Al-2092-19, del 11 y 23 de julio del 2019, al Dr. Randall Alvarez Judrez Director General
del hospital Monsefior Sanabria respectivamente, sobre la elaboracion de un diagnéstico de las
condiciones estructurales y de mantenimiento en las salas de cirugia y salones de hospitalizacién.
No obstante, a la fecha de la finalizacién del trabajo de campo, no habia obtenido respuesta a la
consulta efectuada.

La ausencia de un diagndstico Institucional de la situacién de infraestructura (consultorios
médicos, salas de cirugia, camas para hospitalizacidn), equipamiento y personal asistencial que se
requiere para el manejo de las principales patologias asociadas a la especialidad de neurocirugia,
afecta los principios de accesibilidad y oportunidad a los servicios asistenciales que la poblaciéon
requiere, por cuanto ese documento constituye en un insumo para la toma de decisiones, la
gestidn y canalizacién de los recursos institucionales.

Importante resaltar que, si bien se observaron esfuerzos por parte de los Directores Generales y
las Jefaturas de los Servicios en la compra de equipos, sin embargo, se requiere un abordaje

integral por parte de la Gerencia Médica para resolucién.

5. SOBRE LA PROYECCION DE ESPECIALISTAS EN NEUROCIRUGIA POR ADQUIRIR EL
DERECHO A LA JUBILACION

Se determind que de 33 neurocirujanos que laboran para la institucidn, cuatro especialistas estan
entre 0 a 5 afios para adquirir el derecho a la jubilacidn; seis estan entre los 6 a 10 afios; seis estan
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entre los 11 a 15 afos; cuatro entre los 16 a 20 ainos y 13 neurocirujanos superan los 21 anos para
adquirir el derecho a la jubilacidn, como se puede observar en el Grafico 1.

De los cuatro neurocirujanos que estan los 0 a 5 afios con proyeccién a jubilacion, se incluyé al Dr.
Cabezas Campoddnico del hospital México, el cual tiene el derecho a la jubilacidn hace 22 afios, y
en el caso del hospital Nacional de Nifios, se observd que dos de los tres neurocirujanos se
encuentran dentro de este rango como se muestra en el siguiente grafico. (Ver detalle en el Anexo
4).

Grafico 1. Proyeccion de jubilacidn de los neurocirujanos
Al 12 de julio del 2019

Ms de 21 afios | NN : :
De 16 a 20 afios _4

De 11 a 15 anos

De 6 a 10 afios —6
De 0 a 5 afios _4

0 2 4 6 8 10 12 14

Fuente: Elaboracidn propia con informacion proporcionada
por el Sistema Integrado de Pensiones.

Al respecto, las Normas de Control Interno para el Sector Publico, establecen en la norma 4.6, sobre el
Cumplimiento del ordenamiento juridico y técnico:

“El jerarca y los titulares subordinados, segin sus competencias, deben establecer las
actividades de control que permitan obtener una seguridad razonable de que la actuacion de
la institucion es conforme con las disposiciones juridicas y técnicas vigentes. Las actividades
de control respectivas deben actuar como motivadoras del cumplimiento, prevenir la
ocurrencia de eventuales desviaciones, y en caso de que éstas ocurran, emprender las
medidas correspondientes {...)".

La temdtica de la jubilacidn de estos especialistas se encuentra intrinsecamente vinculada con el
proceso de formacidn de neurocirujanos que han realizado la Institucién ante una brecha que
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pudiera surgir, por lo que, esta Auditoria consulté al el Dr. Jorge Arturo Jiménez Brizuela, Jefe a.i.
de la Subdrea de Postgrados y Campos Clinicos del CENDEISSS; indicando:

“La Direccion de Proyeccion decia que se necesitaban 3 neurocirujanos, segun recurso
humano especializado faltaba uno, de ahi los cuatro especialistas para el 2023. Al 2018 habia
11 residentes en formacidn. Al hacer el cdlculo esa cantidad de residentes permitiria
solventar la necesidad proyectada de la DPSS y las 6 se jubilaciones que se esperan para el
afio 2020.

Al final, se tendria un médico neurocirujano formado de mas segun el estudio presentado en
Junta Directiva. Hay que considerar que actualmente hay 8 formandose, porque 3 salieron y
ya se distribuyeron (Hospital México, Hospital San Juan de Dios y Hospital Max Peralta). Para
febrero del 2020 sale uno y para julio de 2020 sale otro. Se proyecta que saldran 3 mds para
el afo 2023, otros 3 para el 2024 y estos nuevos 6 ingresos saldrian para el 2025”.

En este contexto, debe considerarse otros factores que han incidido es la cantidad de estudiantes
gue logran ingresar aprobar el examen para la residencia, por cuanto de 13 participantes que
optaban por ocupar seis plazas en agosto del 2019, solamente tres médicos aprobaron el examen.

Es importante indicar que esa especialidad junto con oncologia quirdrgica, tienen la mdaxima
duracién del proceso de formacién (seis afios), por lo que su planificacion se podria complicar,
maxime cuando hay separaciones académicas o renuncias asociadas.

También debe contemplarse la fuga de especialistas hacia otras instituciones o sector privado,
principalmente ante la oferta laboral presentada por el Instituto Nacional de Seguros -INS-,
ademads el proceso de contratacion de extranjeros y el respectivo permiso laboral, mientras
aprueban el examen de incorporacion ante el Colegio respectivo.

Adicionalmente, debe observarse lo sefialado mediante nota sin niUmero del 1° de marzo del 2019,
por parte de la Dra. Dessiré Gutiérrez Gutiérrez, Coordinadora de Posgrado de Neurocirugia de la
Universidad de Costa Rica, dirigida al Dr. Juan Carlos Esquivel Sanchez, Director Ejecutivo del
CENDEISSS, que indicé: “que debido a la renuncia de los profesores del Posgrado de Neurocirugia
del hospital Nacional de Nifios, no se pudo continuar con el proceso de ingreso de médicos
residentes durante el 2018".

6. SOBRE LA PRODUCCION DE LOS ESPECIALISTAS DE NEUROCIRUGIA

Se determind que no existe un estdndar en relacidn con los tiempos destinados por servicio para
las actividades no médicas, médicas y asistenciales, que permita identificar aspectos de mejora
para la utilizacién y aprovechamiento del horario contratado a los especialistas en neurocirugia.
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En este sentido, esta Auditoria con la colaboracién de las Jefaturas de Servicios de Neurocirugia,
Cirugia, Recursos Humanos y los Directores Generales de los hospitales Dr. Rafael Angel Calderén
Guardia!, San Juan de Dios, México, Dr. Enrique Baltodano Bricefio, Dr. Escalante Pradilla,
Maximiliano Peralta y San Carlos, procedid con el llenado del cuadro con el horario contratado y
las actividades ejecutadas por los especialistas durante un periodo, obteniéndose los siguientes
resultados: en total se planificaron 6 443 horas laborales de las cuales, segln la asignacién diaria
por 30 médicos especialistas en neurocirugia, el 12.32% (707,25 horas) se utilizaron en actividades
no médicas, el 15.69 % (900,5 horas) en actividades médicas y el 71.99% (4 131,27 horas) en
actividades asistenciales. (Ver detalle en Anexo 5).

En el presente Cuadro 5 se muestra la distribucidon de horas para la atencién de las diferentes
actividades en relacién con la planificacién de estas segun médico asistente especialista.

Cuadro 5. Distribucion de horas contratadas de 30 especialistas en Neurocirugia. Dr. Rafael
Angel Calderén Guardia, San Juan de Dios, México, Dr. Enrique Baltodano Bricefio, Dr. Escalante
Pradilla, Maximiliano Peralta y San Carlos
Durante el mes de marzo 2019

Vacaciones 168 2,93 12,32% No
: Médicas

Incapacidades 44 0,77

Alimentacion 425,25 7,41

Permiso 70 1,22

Capacitacion, Administracion, Comisiones y otros 349,5 6,09 15,69 % Médicas

Sesiones y Juntas Médicas 551 9,60

CE (1)/Visita/Proced/Inter/Emerg(1) 1903,86 @ 33,17  71,99% Médicos
Asistenciales

Hospitalizacion 820,91 @ 14,30

Actividad quirlrgica 1406,5 24,51

TOTAL 5739,02 100

(1) Consulta Externa (18,38%), visita hospitalaria, interconsulta, emergencias, procedimientos no quirdrgicos.

(2)  En relacidon con el aspecto de comisiones, sesiones y juntas se aclara que no se pudo delimitar en el presente Cuadro si las
mismas corresponden a actividad propia del ambito asistencial o administrativo, esto por cuanto la informacién
suministrada dispone de limitacidn al respecto.

Fuente: Elaboracion propia, con base en informacidon del cuadro 1 de la herramienta “disponibilidad, uso y produccién de recursos

disponibles de la actividad quirdrgica” y la proporcionada por los centros de salud.

1 Ante la ausencia de la informacicn solicitada, se consideraron los datos recabados en enero del 2018 para el informe ASS-254-2018, del
21 de diciembre del 2018.
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En la Guia para la Gestidn de los Servicios de Consulta Externa, en el apartado 7. Definiciones,
especificamente en el inciso 7.28) Periodo de habilitacién de la agenda, senala:

“(...) para las especialidades quirurgicas el tiempo destinado a la atencién de la consulta
externa no deberad ser inferior a un 20% del tiempo contratado”.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico emitidas por la Contraloria General de la
Republica establecen como objetivos del Sistema de Control Interno, exigir la confiabilidad y
oportunidad de la informacidn, indicando en el apartado 1.2, inciso b:

“(...) EI SCI debe procurar que se recopile, procese y mantenga informacién de calidad
sobre el funcionamiento del sistema y sobre el desempeiio institucional, y que esa
informacidn se comunique con prontitud a las instancias que la requieran para su gestion,
dentro y fuera de la institucion, todo ello de conformidad con las atribuciones y
competencias organizacionales y en procura del logro de los objetivos institucionales {...)"

Con respecto a la distribucidn horaria de los Servicios de Neurocirugia, senalada por el Director
General del hospital México y la Jefatura del Neurocirugia del hospital Dr. Rafael Angel Calderén
Guardia, se efectuan las siguientes observaciones:

e El tiempo que se dedica a la Visita General (Pase de Visita) es inferior al tiempo utilizado
en sesiones clinicas y académicas.

* No todo el equipo del Servicio de Neurocirugia se presenta a la visita general.

e La visita general es fundamental, por cuanto se observa la evolucién del paciente, el no
aumentarlo y que la mayoria del equipo participe, puede generar un atraso en la
movilidad de los pacientes y, por ende, la fluidez del servicio.

e En el caso del hospital México, existe un médico dedicado a las funciones administrativas
casi a un 100%; sin embargo, se recurre a un segundo neurocirujano para apoyar la
gestién administrativa del servicio en perjuicio de las horas de cirugia y la visita general.

¢ No se dispone de un estandar en relacidn con el tiempo de alimentacion, respecto a si se
contabiliza 1 hora o 15 minutos de almuerzo. Segun en cuadro, son 21 dias, 30 minutos
por 30 especialistas, dan 315 horas; sin embargo, en la revisiéon nos da 425,25 horas.

e En lo que respecta a la Consulta Externa, el tiempo global dedicado es de un 18.38%, es
decir, inferior a lo establecido en la Guia para la Gestién de los Servicios de Consulta
Externa, en la cual se sefiala que no debe ser inferior al 20%.

e No existe un estandar en relacidn con los tiempos destinados por servicio para actividades
como capacitacién/ sesiones, que concuerden entre servicios, con la finalidad de
establecer una trazabilidad de informacién que permita identificar aspectos de mejora
para la utilizacién y aprovechamiento de las salas de operaciones.
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e En cuanto al tiempo de no respuesta, las causas principales, se destaca: Problema de
resolucidn social; traslado a otro centro; ingreso por recurso de amparo; programacion
gue no se realiza por falta de equipo o personal capacitado; coordinacién de exdmenes
complementarios, huelga nacional en setiembre-octubre del 2018.

e Referente a las estancias prolongadas se indicd: Sepsis (Cumplimiento de antibidticos);
evolucion de pacientes secuelado; reintervencion; estado del paciente que retrasa la
programacion.

Si bien existe la Guia para la Gestidon de los Servicios de Consulta Externa, la cual pretende
promover la toma de decisiones de los Directores médicos, en funcion de reducir los plazos de
atencién de las listas de espera de consulta externa especializada y procedimientos de consulta
externa, lo cierto es que las instancias competentes no han establecido los indicadores o
estandares para definir los diferentes tiempos de las diversas actividades de los médicos
contratados durante su jornada ordinaria.

Lo sefalado puede generar un impacto en la accesibilidad y oportunidad para la atencién de
pacientes que se encuentran en la lista de espera de un procedimiento quirudrgico. Por lo que es
necesario establecer mecanismos de control robustos facilitan la utilizacién de los recursos
disponibles, permite a la administracion el cumplimiento de actividades y el direccionamiento de
acuerdo con los objetivos planteados, con el fin de generar impacto en la atencién de la lista de
espera quirdrgica.

7. CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LA PRODUCTIVIDAD DE LA ESPECIALIDAD DE
NEUROCIRUGIA

No se evidencié un instrumento a nivel institucional para monitoreo y control de la especialidad de
neurocirugia.

En ese sentido, se procedid a realizar una revisiéon de las herramientas de medicion establecidas
por la institucidn en general, segln los niveles gerencial, regional y local, a saber:

e Plan Presupuesto

e Guia para la gestién de los Servicios de Consulta Externa, para el uso eficiente de los
recursos a través de la capacidad instalada Version 1.7

e Herramienta de Gestidn de Produccidn de los Servicios de Salud

Al respecto, la Ley General de Control Interno establece en el apartado I, a saber:

“Articulo 12. Deberes del jerarca y los titulares subordinados:
a) Velar por el adecuado desarrollo de la actividad del ente o del érgano a su cargo.
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b) Tomar de inmediato las medidas correctivas, ante cualquier evidencia de desviaciones o
irregularidades.

Articulo 13. Ambiente de control

c) Evaluar el funcionamiento de la estructura organizativa de la institucidon y tomar las
medidas pertinentes para garantizar el cumplimiento de los fines institucionales; todo de
conformidad con el ordenamiento juridico y técnico aplicable.

La Ley de Planificacidon Nacional N2 5525, en el articulo 2, inciso e) establece:
“e) Evaluar de modo sistematico y permanente los resultados que se obtengan de la
ejecucién de planes y politica, lo mismo que de los programas respectivos”.

El Reglamento General del Sistema Nacional de Planificacidn, en el articulo 2 -Definiciones, siglas y
acrénimos- sefiala:

“Planificacién: proceso de definicion de objetivos y metas de desarrollo en un tiempo y
espacio determinados para la elaboracién, ejecucién y evaluacién de los planes,
programas y proyectos con miras al logro de esos objetivos y metas, utilizando
racionalmente los recursos disponibles y potenciales.

Monitoreo: proceso puntual y continuo de captacién de informacidn, segun indicadores
predefinidos, para determinar el estado actual de la situacién de politicas, planes,
programas y proyectos.

Seguimiento: proceso continuo y sistemadtico de recoleccidn de datos para verificar lo
realizado y sus resultados, durante la ejecucién de las actividades y a su conclusién, tanto
en términos fisicos como financieros, que ofrece informacién necesaria para mejorar la
gestién y el desempefio”.

El 6 de junio del 2019, mediante oficio GM-AUD-7111-2019, el Dr. Mario Ruiz Cubillo, Gerente
Médico, indico:

“(...) la Gerencia Médica a través del proceso de Planificacion Institucional, evalua la
programacion de metas de las Direcciones de Sede y Hospitales Nacionales vy
Especializados y de estos ultimos, se definid a través de la Direccion de Planificacidon
Institucional, indicadores de Gestidon en Salud predefinidos, contenidos en la Matriz de
Programacion Fisica, las cuales se contemplan por Servicio y por ejemplo para Cirugia
corresponden los siguientes: Nimero de Egresos; Niumero de Egresos Cirugia Ambulatoria;
Numero de camas

- Total de consultas médicas especializadas de Cirugia; Dias de Estancia Promedio del
Servicio de Cirugia; indice Ocupacional del Servicio de Cirugia.
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Por lo anterior, es responsabilidad de cada Director de Hospital y los Jefes de Servicio, en
la_definicién de mecanismos de control y seguimiento a la productividad de cada
especialidad y definicion de indicadores para la toma de decisiones, lo anterior en
cumplimiento del articulo 17 de la Ley de Control Interno”. (El subrayado es nuestro).

También se consultd a los Directores Generales y Médicos de los nueve hospitales que tienen la
especialidad de neurocirugia, asi como a los directores de las Red Integradas de Prestacion de
Servicios de Salud Brunca para el hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla; Chorotega para el
hospital Enrique Baltodano Briceiio; Huetar Norte para el hospital San Carlos y Pacifico Central
para el hospital Monsefior Sanabria.

De las respuestas obtenidas, se desprende que las supervisiones se focalizan principalmente al
cumplimiento de las metas del Plan Presupuesto y el comportamiento estadistico con base en las
medias regionales, asi como el tema de las listas de espera, sin disponer de mayores criterios para
supervisar y brindar el seguimiento, viéndose su capacidad de evaluar y actuar de forma limitada.
(Ver detalle de las respuestas obtenidas en el Anexo 6).

Si bien la Gerencia Médica ha establecido a través del Plan Presupuesto de los hospitales
nacionales, la evaluacién de la programacién de los Indicadores de Gestién de Salud en forma
semestral y anual, este se realiza por Servicio y no por especialidad, segin lo regulado por la
Direccién de Planificacién Institucional.

El establecimiento de indicadores de control y seguimiento permite a la Administracién Activa,
determinar el cumplimiento de acciones a nivel general garantiza que los recursos se orienten de
manera eficiente y eficaz para el abordaje de las patologias relacionadas con la especialidad.

CONCLUSIONES

En relacion con las pruebas realizadas, si bien la Gerencia Médica, ha realizado acciones por
estandarizar y regular la atencién de las principales patologias asociadas a neurocirugia, lo cierto
del caso es que no se evidencio su oficializacién y divulgacion, a nivel de los hospitales nacionales y
regionales.

Ademas, se evidencié una fragmentacion en el trabajo de articulacion de las redes, incidiendo en
el funcionamiento de los centros de salud y, por ende, en la especialidad. Por cuanto,
padecimientos que se pudieron atender en los niveles regionales, terminan refiriéndose a los
hospitales nacionales, engrosando su lista de espera.

La forma en que como se ha venido trabajando ha fomentado una vision individualizada de la
oferta de servicios (por unidad), con pocos objetivos comunes y reglas poco claras para la relacion
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interniveles, desvinculacidn con objetivos de eficiencia, calidad y resultados de salud esperados,
sin que exista una relacion entre la transferencia de recursos y el desempeno de los servicios de
salud, aspectos que dificultan la gestidon en y promueven la fragmentacion de la prestacién de
servicios de salud.

Lo anterior, se encuentra asociado a la carencia de una definicion de cdémo deben estar
constituidos los servicios de Neurocirugia en los centros de salud, es decir, la identificacién la
estructura organizacional y funcional de ésta.

Adicionalmente, no existe estandarizacidon en los recursos de infraestructura, equipamiento y
personal asistencial que disponen los centros hospitalarios, para atender la especialidad de
Neurocirugia, aun dentro de un mismo nivel, situacién que incide en la prestacién y deteccion
Optima y adecuada de las diversas patologias de la especialidad.

Sobre la proyeccion de jubilacion de especialistas en neurocirugia, debe considerarse la cantidad
de profesionales que estan proximas a adquirir el derecho, la cantidad de médicos que ingresan a
la especialidad, asi como el plazo de la residencia (6 afios).

En cuanto a la programacion y distribucidn de las actividades de 30 neurocirujanos durante marzo
del 2019, se determind que el 71.99% de sus labores se dedicaron a la parte asistencial, el 12,32%
en actividades no médicas y el 15,69 % en funciones médicas.

En cuanto al establecimiento de mecanismos de control y seguimiento especificos para la
medicion de la productividad de la especialidad de Neurocirugia, asi como la definicién de
indicadores para la toma de decisiones, se determind que estos no han sido planteados por parte
del nivel gerencial en especifico para neurocirugia, por lo que se utilizan los mismos que el resto
de las especialidades.

Actualmente, la Caja Costarricense de Seguro Social registra para la especialidad de Neurocirugia
una lista de espera conformada por 3 375 (tres mil trescientos setenta y cinco) casos que estan
pendientes para ser atendidos en la Consulta Externa. Para abril del 2019, la especialidad de
Neurocirugia en la actividad quirurgica tenia una lista de espera de 2860 pacientes, con un plazo
promedio de 2316 dias.

En resumen, son evidentes diversas situaciones que afectan la prestacién de servicios en esta
especialidad, ausencia de lineamientos sobre qué servicios se deben ofrecer en cada nivel de
atencion, escasez de infraestructura adecuada, equipos de mejor tecnologia, disponibilidad de salas
de operacidn, una atencién en red con protocolos guias, que aumente la posibilidad de un mejor uso
de los recursos, accesibilidad y resolutividad.
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RECOMENDACIONES

AL DR. MARIO RUIZ CUBILLO, EN SU CALIDAD DE GERENTE MEDICO, O A QUIEN EN SU LUGAR
OCUPE EI CARGO

Realice una revisién, actualizacion y oficializacion de la normativa que regula la
especialidad de Neurocirugia, abordando la estandarizacion de protocolos, guias de
atencién y referencias, segun los niveles de complejidad de cada uno de los centros de
salud, asi como el tipo patologias que deberan atender los hospitales nacionales y
regionales.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacidn, debe enviarse a la Auditoria Interna en el
plazo de seis meses a partir de la recepcion del informe, la evidencia documental de las acciones
ejecutadas.

2. Realizar un diagndstico situacional de la especialidad de neurocirugia en las que se contemple
como minimo las siguientes variables (Hallazgos 2, 3,4, 6y 7):

a)
b)

c)

g)

Personal especializado y asistencial (enfermeras, intensivista, anestesidlogo y demas).
Caracteristicas de infraestructura y equipamiento disponible, de manera que este insumo
permita definir las funciones.

Detectar cudles son los recursos necesarios que se requieren, considerando las
necesidades por competencia y complejidad de los centros asistencial.

Distribucion actual de los especialistas en neurocirugia, con la finalidad de determinar si es
razonable, de conformidad con el andlisis técnico, debera esa Gerencia proporcionar los
insumos para su adecuado funcionamiento o en su defecto, reubicar a los profesionales en
otros nosocomios para una mejor capacidad resolutiva.

Niveles de coordinacién que deben asumir las Redes Integradas de Prestacién de Servicios
de Salud en la CCSS, en cuanto a la disciplina de neurocirugia.

Distribucion de horarios de los especialistas en neurocirugia, lo anterior a fin de
determinar la factibilidad de parametrizar la asignacion de tiempo para las actividades de
los médicos especialistas, segun nivel de complejidad, procedimientos, disponibilidad de
salas, entre otros. (Hallazgo 6).

Sobre los indicadores que permitan monitorear y brindar seguimiento a la especialidad de
Neurocirugia, debera establecerse los parametros de control, supervision y evaluacién que
las jefaturas, Directores Generales y Directores de Redes Integradas deberan utilizar para
evaluar la especialidad. (Hallazgo 7)

Abordaje integral de la lista de espera de conformidad con la normativa vigente.
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Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacién, debe enviarse a la Auditoria Interna en el
plazo de nueve meses a partir de la recepcién del informe, la evidencia documental de las acciones
ejecutadas.

AL DR. JUAN CARLOS ESQUIVEL SANCHEZ, EN SU CALIDAD DE DIRECTOR EJECUTIVO DEL
CENDEISSS, O A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE El CARGO

3. En lo que respecta a la proyeccién de jubilacién, la cual se encuentra relacionada con la
formacién de especialistas en Neurocirugia, considerando las aristas desarrolladas en el
presente informe, como el tiempo de formacién, separaciones académicas o renuncias, asi
como la aprobacion por parte de Junta Directiva de las nuevas plazas de residentes y la
cantidad de estudiantes que aprobaron el examen de residentes recientemente, se revise ante
las instancias competentes el proceso de ingreso a la residencia, con la finalidad de que ante la
deteccién oportuna que los residentes en formacién no van a suplir la brecha existente, se
gestione otra estrategia para su abordaje. (Hallazgo 5)

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacién, debe enviarse a la Auditoria Interna en el
plazo de dos meses a partir de la recepcién del informe, la evidencia documental de las acciones
ejecutadas.

COMENTARIO DEL INFORME:

De conformidad con lo establecido en el articulo 45 del Reglamento de Organizacién y
Funcionamiento de la Auditoria Interna de la CCSS, los resultados del presente estudio fueron
comentados con la Dr. Karla Solano Durdn, el Lic. Juan Pablo Mora Molina, Asesores y la Licda.
Marcela Urefia Cruz, Encargada de seguimiento informes Auditoria de Gerencia Médica, los que
sefialaron estar de acuerdo con los hallazgos y recomendaciones.

Asimismo, el hallazgo 5 y la recomendacion 3 fueron comentados con el Dr. Jorge Arturo Jiménez
Brizuela, jefe de la Subarea de Posgrados y Campos Clinicos del CENDEISSS, indicando: “estar de
acuerdo con el hallazgo 5 y la recomendacién 3. Ademds, destacé que actualmente las plazas
desiertas se le pide a la universidad realizar concurso extraordinario para ver si se puede satisfacer la
necesidad planteada”.
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Anexo 1
Tabla 1. Protocolos y guias de atencidon elaborados
por los especialistas de neurocirugia por centro médico
UNIDAD PROTOCOLOS/GUIAS DE ATENCION
Hospital Criterios de referencia a la especialidad

Escalante Pradilla
En la actualidad no hay Guias o Protocolos que haya elaborado el Servicio de Neurocirugia en

H . I E H . . ~
ospital Enrique |, timos afios.

Baltodano

Hospital Max | Manejo de pacientes con patologias espinales
Peralta
Disfuncidn Valvular y ventriculostomia

Drenaje de ventriculostomia para enfermeria

Hidrocefalia
Hoja de preconsulta para neurocirugia

Protocolo de manejo del paciente con mielomeningocele y espina bifida abierta

Hospital Nacional = Protocolo de manejo cirugia de epilepsia

de Nifos - - - - —
Protocolo de manejo del pseudoquiste abdominal asociado a la derivacién
ventriculoperitoneal
Protocolo de manejo sindrome de Chiari

Protocolo del tratamiento quirdrgico-ortodéncico de nifios con
Sindromes craneo-maxilofaciales

Manejo de los pacientes en la Unidad de Monitoreo y Cirugia de Epilepsia (UMCE)

Protocolo manejo de craneofaringioma y tumores de la region selar

Protocolo de manejo del trauma crdneo encefalico severo

Protocolo de atencién sinus dermal espinal congénito

SN-209-12 Criterios para muerte neuroldgica

Protocolo del manejo de Trauma craneoencefalico (TCE) leve

Hospital San Juan Manejo del trauma craneoncefélico

de Dios
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Protocolo de proceso diagnodstico terapéutico en neurocirugia endovascular

Protocolo de manejo de trauma de craneopara el servicio de emergencias

Protocolo de asistencia inmediata a traumatismo craneo encefalico

Protocolo de atencidon de enfermeria al paciente con hemorragia subaracnoidea

Manejo de ventriculostomias
Protocolo manejo del paciente alérgico al latex
Protocolo de manejo del paciente con trauma craneoncefalico

Protocolos de inclusidn, exclusién y manejo en medicina hiperbatica

Protocolo de manejo de fracturas de béveda craneal en adultos (no secundarias a misiles)

Protocolo manejo fluidos y electrélitos

Manejo de diabetes insipida en cirugia transesfenoidal

Trauma cervimedular
Protocolo de Red Hospital México-San Carlos Neurocirugia Referencia al Ill Nivel.

Hospital San
Carlos

Fuente: Elaboracidon propia con informacién aportada por las unidades.
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Cuadro 6. Estado de las instalaciones fisicas de los hospitales

HOSPITAL CONSULTA EXTERNA SALA DE OPERACIONES CAMAS OBSERVACIONES
Consultorios Médicos pequefios y compartidos ) ]
Pe "%°lsala de operaciones pequefias v
con otras  especialidades.  Consltorios| ® % C# OPeracOnes pedueres
ESCALANTE |construidos hace muchos afios, que con los P P . .
f Infraestructura muy antigua que con los|4 camas disponibles para hospitalizacion.
PRADILLA |nuevos equipos y las computadoras del
‘ ~ nuevos equipos ya no cumplen con las
expediente digital se hacen pequefios y no hay,
) medidas actuales recomendadas
espacio para ampliarlo.
La especialidad de neurocirugia en el{Con respecto a la asignacion de camas de|En el consultorio 20, una pared tiene un orificio en la parte inferior, el
hospital Max Peralta, tiene programada|hospitalizacion, no tiene asignadas por|lavatorio gotea, una silla ests en mal estado, cumulo de documentos
) cirugias los v viernes. No ti iali se asignan conforme a las|en una silla y el archivador, un ventilador de pared descompuesto
CARTAGO Consultorio #20 N . . o " 1l N . e N . N
asignada una sala en especifico. Segiin|demandas del dia a dia de cada especialidad, en|debajo de la camilla de revision y un Equipo de Diagndstico
indico el Dr. Sienz, constantementeltotal el Servicio de Cirugia tiene 72 camas,|(Of que segin el no funciona y do el
tienen que operar sin aire acondicionado. |correspondiente a 40 para hombre y 32 mujeres. |Sistema Contable de Bienes Muebles, tiene un valor actual de 0.
Sin embargo, el Dr. Sanchez sefiald “En cuanto a las cifras
anteriormente  presentadas es importante mencionar que la
especialidad de Neurocirugfa tiene la particularidad que los pacientes
con una enfermedad especifican no se comportan de forma
o " : . homogénea. Por ejemplo, un paciente con un aneurisma roto puede
El servicio de Neurocirugia del hospital San Juan|Se tienen asignadas una sala los lunes, genea. Por ejemp) pa to P!
icio. ! > , e N tener hospitalizaciones de 15 dias hasta 2.5 meses. Un paciente con
SAN  JUAN|de Dios, tiene asignados dos consultorios para|martes y jueves, adicionalmente, una sala|20 camas de hospitalizacion y 8 camas de ° i~ n pacier
Heves ! , reion traumatismo craneoencefalico puede tener una hospitalizacién de 3
DEDIOS  |la Consulta Externa. Se brinda la consulta|de hemodinamia a manera de préstamo|cuidado intensivo neuroquirdrgico " c - rener ¥ ¢
" ! rin < dias o 3 meses. Esto debido a que el diagndstico por si solo (aneurisma
diariamente después del mediodia que se utiliza los lunes. A
roto o trauma craneos no es ni de tal
forma que un aneurisma roto puede o no tener otra condicion llamada
Vasoespasmo o un trauma de créneo puede o no tener dafio axonal
difuso. Estos son solo 2 ejemplos, pero para practicamente para todas
las condiciones neurolgicas es asi”.
MONSENOR [Un consultorio, se programa I Consulta|Para la especialidad de Neurocirugia se o~~~ Consultorio y sala de operaciones, se comparte con otras
SANABRIA _|Externa los martes, jueves y viernes. tiene dos quiréfanos por P &
No se tiene programado la ejecucion de obras de infraestructura, se ha
solicitado un espacio apropiado para bodega y no ha sido asignado (se
adjuntan notas). A pesar que se ha gestionado la asignacion de espacio
para bodega, y asi custodiar de forma apropiada los insumos y activos,
esta espacio no ha sido asignado. La sala de operaciones no cumple
con los criterios apropiados para su utilizacién, no solo en relacién con
el tamafio de los quiréfanos, el cual es insuficiente, también con la
ausencia de espacio en cada quiréfano para guardar equipos, o cual
, ) " N Una sala de operaciones, segin el Dr. ausel pacio g para guardar equipos, 1o
NIROS Consultorio #8, edificio de hospitalizacion e e i 8 camas para implica que los equipos que no se usen en determinada cirugia, se
8! Pta p ubican fuera del quiréfano, en el espacio donde coinciden todos los
quiréfanos, o cual convierte a Sala de Operaciones en una trampa
mortal, ya que en caso de requerirse una evacuacion de emergencia, el
personal se encontraria con todos los equipos obstruyendo las vias de
desalojo. El flujo de pacientes también es inadecuado, ya que coinciden
los pacientes no operados con los operados, los
sép
ENRIQUE  |Un consultorio, se programa la Consultalsala de operaciones, se programa - o Consultorio y sala de operaciones, se comparte con otras
, ! ¥ 163 camas disponibles para hospitalizacién o
BALTODANO |Externa los lunes, martes y jueves. miercoles y viernes especialidades.
Unidad de Neurociencia (Neurologia, Neurocirugia): 6 camas./Unidad
de ICTUS (Derrame cerebral): 6 camas./ Unidad Neurocriticos graves: 7
camas asistidos con 2 intensivistas. /Unidad de pacientes intermedios:
pacientes condicién estable asistidos por 1 enfermera y 2 auxiliares../
CALDERON Dos quiréfanos dos dias por semana;|Neurociencia: 22 camas salén, 6 camas|Unidad Videomonitoreo de EEG: se ingresan pacientes con crisis
piyeiine sala # 23 se comparten con urologia y la|neurocritico, dos salones uno para mujeres por ejemplo los epiléticos para estudios y eventual
422 es exclusivo de Urologia. 8 camas y para hombres con 6 camas programacion de cirugia. El hospital Calderén Guardia y el de Nifios,
tienen esta Unidad../ Unidad Aislados: pacientes con infecciones, esta
unidad pertenece desde el punto de vista administrativo, a Medicina./
Como departamento tienen una especialista en Doppler para realizar|
05 ultrasonidos vasculares y analizar la patologia vascular.
Dos quiréfanos que se comparten con las
otras especialidades, sin embargo por el ) )
SAN CARLOS |Consultorio 4 -8 oS : 80 PO €ll ;1. 5 camas Consultorio se comparte con ortopedia
tamafio del equipo a emplear, se prefiere
Ia sala de cirugia # 4.
Unidad de Terapia Intensiva de Neurocirugia (UTI): Cuenta actualmente
con seis (6) camas, de las cuales cuatro (4) estan destinadas para la
atencién a enfermos que por causa neuroquirtirgica requieran atencion
especializada, monitoreo continuo, vigilancia médica estricta,
Ventilacién mecanica, entre otras funciones. Las otras dos (2) camas se
] utilizan para el cuidado postoperatorio inmediato de los pacientes
Cubiculos de camas normales 32 camas; P do postoperato o8 P
) ‘ ° operados por patologia neuroquirdrgica de alta complejidad. En esta
) ” Cubiculos de Cuidados Intermedios 10 camas;|°™ ) 92 o e )
, Dos consultorios en la sesion 2 de la Consulta - p ‘ ° unidad se encuentran los pacientes en condicién més delicada./Unidad
MEXICO Dos quiréfanos Cubiculos de Cuidados Intensivos 12 camas; ‘ ' ! ‘ 4
Externa. ) . 2%/ de Cuidados Neurocriticos (Cuidado Intermedio): Cuenta con cinco (5)
Cubiculos  de  Cuidados  Posoperatorios

Intensivos 5 camas; Total de camas 57

camas. Los pacientes de UTI de neurocirugia que hayan mejorado su

dicién, los de de que no ameritan terapia
intensiva, pero si una vigilancia mayor que la ofrecida en salén, deben
ser trasladados a las camas de la Unidad de Cuidados Neurocriticos.
También se internan en esta unidad los pacientes de salén que hayan
deter./iorado su condicién clinica o que ameritan ser manejados

Fuente: Elaboracion propia con informaciéon proporcionada por los centros de salud.
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ANEXO 2

Cuadro 7. Equipo para diagnostico y cirugia para la especialidad de Neurocirugia

HOSPITAL <

DESCRIPCION DE EQUIPO <

PLACA -

UBICACION -

VALORACTUAL -

GARANTIA -

C IONES -

ESCALANTE PRADILLA

ELECTROCAUTERIO BOWA

1176253

SALA DE OPERACIONES # 2

EQUIPO BUEN ESTADO

ESCALANTE PRADILLA |CRANEOTOMO TREPANO ELECTRICO 1176253 |SALA DE OPERACIONES # 2 ¢9200 117,98|08/12/2017 Al 07/12/2019 _ [EQUIPO BUEN ESTADO
ESCALANTE PRADILLA |EQUIPO DE ENDOSCOPIA CEREBRAL 849059 |ARSENAL QUIRURGICO 178 571,75[12/11/2009 Al 11/11/2011 _ [EQUIPO BUEN ESTADO
ESCALANTE PRADILLA |PANTALLA 46 PULGADAS REIN MEDICAL | 1176254 |ARSENAL QUIRURGICO ¢9 747 430,71|08/12/2017 Al 07/12/2019 _[EQUIPO BUEN ESTADO
ESCALANTE PRADILLA |MICROSCOPIO QUIRURGICO SIN PLACA [SALA DE OPERACIONES # 2 N/A[N/A EQUIPO BUEN ESTADO
ENRIQUE BALTODANO |[TOMOGRAFiA AXIAL COMPUTARIZADA | SIN PLACA |Servicio de Rayos X N/A[N/A EQUIPO BUEN ESTADO
ENRIQUE BALTODANO |ARCO EN C SIN PLACA |Sala de Operaciones N/A[N/A EQUIPO BUEN ESTADO
EQUIPO DE ASPIRACION ULTRASONICA,
CARTAGO marca: INTEGRA, modelo: EXCELSYS,| 1211894 [SALA DE OPERACIONES 59 178 006,63(26/10/2018 Al 25/10/2020  [EQUIPO BUEN ESTADO
serie: HFC18012031E
CARTAGO CRANEOTOMO NEUMATICO, MARC| 1211910 |SALA DE OPERACIONES 24 078 424,29/30/10/2018 Al 29/10/2020 _ [EQUIPO BUEN ESTADO
CALDERON IMPRESORA COMPACTA DE IMAGENES 1163359 |SALA DE OPERACIONES 428 305,50|06/12/2017 Al 05/12/2019 _ [EQUIPO BUEN ESTADO
CALDERON EQUIPO DE ASPIRACION ULTRASONICA 1090333 _|SALA DE OPERACIONES 28 864 699,98 EQUIPO BUEN ESTADO
MEXICO MICROSCOPIO  QUIRURGICO  PARA| 35769 |saLA DE OPERACIONES 169 864 736,28|N/A EQUIPO BUEN ESTADO
NEUROCIRUGIA.
MEXICO EAQF:SOPARA TRANSPORTE DE EQUIPO|  gg5047  |SaLA DE OPERACIONES 875 157,40|N/A EQUIPO BUEN ESTADO
SISTEMA DE VIDEOENDOSCOPIO MARCA
MEXICO KARL STORZ CON SU RESPECTIVO| yoq);c  |sa| A DE OPERACIONES ¢0,00|N/A EQUIPO BUEN ESTADO
MONITOR Y VIDEO  GRABADORA|
C/REGLETAS Y TODOS LOS ACCESORIOS .
MICROSCOPIO  QUIRURGICO  PARA|
MEXICO NEUROCIRUGIA , MARCA  ZEISS | 1193508 [sALA DE OPERACIONES ¢103 517 313,13(03/07/2018 Al 02/07/2020  [EQUIPO BUEN ESTADO
MODELO PENTERO 900 , SERIE
6637120656
MEXICO EQUIPO DE ULTRASONIDO TRASCRANEAL| 827981 [SALA DE OPERACIONES ¢S 006 684,36(31/01/2012 Al 30/01/2014 _ [EQUIPO BUEN ESTADO
MEXICO SISTEMA DE NAVEGACION CRANEAL (NEU| 1118144 |SALA DE OPERACIONES 159 602 099,36 |N/A EQUIPO BUEN ESTADO
SAN JUAN DE DIOS _|EQUIPO DE ASPIRACION ULTRASONICA. 929701 _[SALA DE OPERACIONES ¢13 037 869,14|20/02/2012 Al 19/02/2015 _ |NO SE REVISO
SAN JUAN DE DIOS _|EQUIPO DE ULTRASONIDO TRASCRANEAL| 929707 _ [SALA DE OPERACIONES ¢S5 163 901,31|28/02/2012 Al 27/02/2014 _ |EQUIPO BUEN ESTADO
SAN JUAN DE DIOS _|CRANEOTOMO Y TREPANO ELECTRICO, C{ 843414 _ [SALA DE OPERACIONES ¢0,00{20/07/2010 Al 19/07/2012 _ |EQUIPO BUEN ESTADO
SAN JUAN DE DIOS _|CRANEOTOMO Y TREPANO ELECTRICO, C{ 930575 _[SALA DE OPERACIONES /869 249,04|06/09/2013 Al 05/09/2015  [EQUIPO BUEN ESTADO
SAN JUAN DE DIOS | DESFIBRILADOR. 996317 |[ENCAMADOS 3519 117,57|28/11/2014 Al 27/11/2017 __[EQUIPO BUEN ESTADO
SAN JUAN DE DIOS | MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA NEUR( 1047116 _[JEFATURA DE NEUROCIRUGI 84 805 449,18|  12/11/2015 Al 11/11/2017|NO SE REVISO
NIROS SISTEMA DE NAVEGACION CRANEAL (NEU| 1000761 [SALA DE SESIONES NX ¢170 188 230,91|30/06/2014 Al 29/06/2016 _ [EQUIPO BUEN ESTADO
NIROS MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA NEUR] 1223138 [SALA DE OPERACIONES 195 306 242,47(02/11/2018 Al 01/11/2020 _ [EQUIPO BUEN ESTADO
NIROS EQUIPO DE ASPIRACION ULTRASONICA 95885 |SALA DE SESIONES NX ¢13 214 771,83(13/08/2013 Al 12/02/2015 _ [EQUIPO BUEN ESTADO
NINOS ASPIRADOR ULTRASONICO 673956 |SALA DE OPERACIONES ¢0,00[N/A EQUIPO BUEN ESTADO
NIROS MESA DE CIRUGIA MARCA MAQUET 1092805 |SALA DE OPERACIONES ¢16 990 220,09|03/10/2016 Al 02/10/2018 _ [EQUIPO BUEN ESTADO
NINOS ELECTROENCEFALOGRAFO. 1050740 _|UMCE (C-2 ¢21 553 418,08|07/12/2015 Al 06/12/2017 __[EQUIPO BUEN ESTADO
NINOS ELECTROENCEFALOGRAFO. 1050741 |UMCE (C-2 19 842 829,39|07/12/2015 Al 06/12/2017 _ [EQUIPO BUEN ESTADO
EQUIPO BUEN
SAN CARLOS CRANEOTOMO SIN PLACA |SALA DE OPERACIONES ¢0,00|N/A ESTADO/PRESTAMO ~ POR
PARTE DE PUNTARENAS
N CARL MICR PIO PARA ORL 12161 LA DE OPERACIONE N COMPARTIDO  CON LA
SAN CARLOS CROSCOPIO PARA ORL. 312161  [SALA DE OPERACIONES ¢0,00|N/A ESPECIALDIAD DE ORL
TIENE UN GOLPE EN UNA
PANTALLA LADO
EQUIPO RAYOS X TIPO ARCO EN C
,MARCA SIEMENS, MODELO AVANTIC SALA # 4 ORTOPEDIA/24 E;ZEIEQO'/ Efr;g o Dst
SAN CARLOS VARIC 1081911 |RAYOS X  SALA  DE ¢19 787 044,60|21/07/2016 Al 20/07/2018 | O o QU SE
OPERACIONES UTILIZA N A
ESPECIALIDAD DE
NEUROCIRUGIA
EQUIPO DE RAYOS X ARCO EN C , EN USO/ESTADO  DEL
MARCA SIEMENS MODELO SIREMOBIL 10,SALA DE OPERACIONES f{gg:;?oel‘AMED:)cl?E [;E
SAN CARLOS COMPACT SERIE 925558  |,PASILLOS 16 536 633,07(14/01/2013 Al 13/01/2015
UTILIZA EN LA
ESPECIALIDAD DE
NEUROCIRUGIA
EN USO./ ESTADO DEL
EQUIPO DE RAYOS X , TIPO ARCO EN C EQUIPO  MEDICO  DE
DE ALTA POTENCIA MARCA PHILLIPS 16 SALA DE OPERACIONES, ! RADIOLOGIA ~ QUE  SE
SAN CARLOS 1124259 | ) ORTOPEDIA 477676 333,29|06/06/2017 Al 05/06/2018 | - N A
ESPECIALIDAD DE
NEUROCIRUGIA
TOTAL ¢1 095 906 725,94

Fuente: Elaboracidon propia con informacién proporcionada por los centros de salud.
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Anexo 3
Cuadro 8. Distribucion de especialistas en los hospitales nacionales
y regionales a junio 2019.

Hospital Médico especialista en Neurocirugia

Esteban Sanchez Jiménez

Jorge Badilla Corrales

Alfonso Lozada Diaz

HSJID
Réger Torres Cordero

Andrés Humberto Morales Martinez

Gerando Xavier Lang Serrano

Miguel Esquivel Miranda

Fernando Gonzalez Salazar

Carlos Cabezas Campoddnico

Manuel Gadea Nieto

Desiree Gutiérrez Gutiérrez

MEXICO
Modnica Quiroga Galindo

Yahaira Molina Sanchez

Natalia Massiel Alvarado Morales

Tze-Yu Yeh

Emmanuelle Vargas Valenciano

Fidel Raul Pefa Hernandez

ESCALANTE
José Antonio Prince Lépez (1)

Jeffrey Villalobos Alvarez

ENRIQUE BALTODANO
Leonidas Roman Marquina Peraza (2)

Luis Alejandro Saenz Orozco

CARTAGO Ricardo Murillo Alvarez

Andrés Gamboa Sanabria

MONSENOR Otto Ramiro Contreras Calonge

Juan Luis Segura Valverde

HNN Justiniano Zamora Chaves

Adrian Caceres Chacén

SAN CARLOS Salvador José Marin
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CALDERON GUARDIA

Héctor Torres Rodriguez

Alejandro Vargas Roman

Katherine May Escoe Bastos

David Salazar Olmedo

Francisco Javier Gutiérrez Duran

Alexis Quesada Gomez

Oriana Castro Leiton

Fuente: Elaboracidén propia con informacién proporcionada
por los centros de salud.
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Anexo 4

Cuadro 9. Proyeccidn de jubilacion de los neurocirujanos que laboran en la Caja Costarricense
de Seguro Social

Al 12 de julio del 2019

Fechade

Consolidacion Pensionarse en los
Unidad Médico Codigo Cédula de Derecho si . . L .

) préximos seis afios
sigue
- - - _ |Cotizando: -

HSJD Esteban Sadnchez Jiménez 7464 109600589 31/1/2039 19,57
HSJD Jorge Badilla Corrales 3707| 106250458 2/7/2026 6,98
HSJD Alfonso Lozada Diaz 6711| 801070196 1/2/2027 7,56
HSJD Roger Torres Cordero 4388| 108180314 24/12/2030 11,46
HSJD Andrés Humberto Morales Martinez 14192| 48400422622 4/2/2048 28,59
HSJD Gerando Xavier Lang Serrano 11231 113660934 4/12/2050 31,42
MEXICO Miguel Esquivel Miranda 3451| 401330456 9/7/2025 6,00
MEXICO Fernando Gonzalez Salazar 3428| 106500736 17/7/2027 8,02
MEXICO Carlos Cabezas Campoddnico 352| 102340276 6/3/1997
MEXICO Manuel Gadea Nieto 2439 104060805 15/2/2024
MEXICO Desiree Gutiérrez Gutiérrez 4860| 900930719 25/3/2033 13,71
MEXICO Monica Quiroga Galindo 5802| 108960473 9/4/2037 17,76
MEXICO Yahaira Molina Sanchez 9231 603200290 27/7/2044 25,06
MEXICO Natalia Massiel Alvarado Morales 9813 111900939 6/5/2046 26,84
MEXICO Tze-Yu Yeh 7523 800710947 3/10/2042 23,24
ESCALANTE Fidel Raul Pefia Hernandez 4343| 19200308807 26/3/2026 6,71
ESCALANTE José Antonio Prince Lopez 15116 Extranjero 0,00
ENRIQUE BALTODANO [Jeffrey Villalobos Alvarez 8943| 205750588 22/9/2044 25,22
ENRIQUE BALTODANO [Leonidas Roman Marquina Peraza Extranjero 30/6/2044 24,99
CARTAGO Luis Alejandro Saenz Orozco 302630217 1/2/2028 8,56
CARTAGO Ricardo Murillo Alvarez 111200293 16/1/2044 24,53
CARTAGO Andrés Gamboa Sanabria 9144| 303900076 30/10/2045 26,32
MONSENOR Otto Ramiro Contreras Calonge 6561 16861309 28/8/2032
HNN Juan Luis Segura Valverde 2699 106440404 27/11/2021
HNN Justiniano Zamora Chaves 3641 501900386 8/9/2024
HNN Adrian Caceres Chacdn 4812 107440760 3/2/2032 12,57
SAN CARLOS Salvador José Marin 13557 104466595 8/10/2041 22,26
CALDERON GUARDIA [Héctor Torres Rodriguez 4144 800980611 1/6/2031 11,90
CALDERON GUARDIA [Alejandro Vargas Romén 4107 106950031 8/10/2031 12,25
CALDERON GUARDIA |Katherine May Escoe Bastos 6057 109560516 26/2/2038 18,64
CALDERON GUARDIA [David Salazar Olmedo 6529 109500526 3/12/2038 19,41]
CALDERON GUARDIA |Francisco Javier Gutiérrez Duran 9927| 112300779 16/2/2047 27,62
CALDERON GUARDIA |Alexis Quesada Gomez 8498 205580914 27/6/2043 23,98
CALDERON GUARDIA |Oriana Castro Leitén 9622 112020892 19/8/2045 26,12

Fuente: Elaboracidn propia con informacién obtenida del SIP.
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Cuadro 10. Proyeccion de jubilacion de los
especialistas en Neurocirugia

Rangos de edades Cantidad
De 0 a5 afios 4
De 6 a 10 aiios 6
De 11 a 15 afios 6
De 16 a 20 afios 4
Mas de 21 afios 13
Total 33

Fuente: Elaboracion

propia con datos obtenidos

por el SIP
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Anexo 5

Cuadro 11. Actividades médicas y no médicas ejecutadas por los especialistas de Neurocirugia
durante marzo 2019.

HORAS EN ACTIVIDADES NO MEDICAS (HANM) HORAS EN ACTIVIDADES MEDICAS
Dias Jomada  (Total Horas Administrativo, | Sesionesy . Consulta T?taIH'oras
) " - . . o ) - L Procedimiento | Sala de o Disponibles
Unidad Médico Laborados | Diaria |Laboradas | Vacaciones | Incapacidades | Almentacion | Permiso | Capacitaciones | Comisiones, | Juntas L X Hospitalizacidn |Extemainte| .~
(Periodo) | Contratad~ |(Periodo) Consejosy Otrr= | Médicas Mo o |RECERRT reonsulte T
v v v v v v v v v v - - v v v v HA"MH“'
HSID Esteban Sanchez liménez 2] 88 B 0 0 95 0 0 3 3 575 4% 6 171 %1
HSID lorge Badila Corrales ] 88 8 0 0 35 0 0 B 17 15 305 15 3475 898
HSID IAlfonso Lozada Diaz il 88 B 0 0 1 0 0 265 U 95 3175 3791 1S5 5064
HID Roger Torres Cordero ] 88 8 0 0 1025 0 0 3 0 6 545 515 1975 72,5
HSID (Andrés Morales Martingz pil 38 0 0 125 0 0 1 315 1 il urs 0% 305
HSID (Gerardo Lang Serrano it 88 B 0 0 825 0 0 135 15 10 5175 515 % 43
VEXICO Miguel Esquivel Miranda it 88 B0 0 18 0 0 1075 9 0 B 0 15 88
VEXICO Fenando Gonzalez Salazar n 88 1% 0 0 7 0 0 0 19 19 415 15 U 83
VEXICO Carlos Cabezas Campodonico il 88 8 0 0 n 3 0 0 n 10 0 0 8 1018
‘MEXICO Manuel Gadea Nieto ] 88 8 0 0 165 0 0 5 0 0 i 7 U5 408
[ME’XICO Desiree Gutiérrez Gutiérrez il 88 8 0 0 155 4 0 625 165 15 315 35 18 33
‘MEXICO Mdnica Quiroga Galindo ] 88 B 0 0 10 0 0 5 25 35 4 645 U5 523
[ME'XICO Yahaira Molina Sanchez il 88 8 9 0 3 0 0 4 20 85 545 525 U 538
‘ MEXICO Massiel Alvarado ] 88 B 0 0 145 3 0 5 20 8 95 66 18 183
VEXICO Tre-YuYeh il 88 85 5 0 11 0 0 4 1% 5 34 %5 10 393
MEXICO Emmanuelle Vargas Valenciano 2] 88 8 0 0 17 0 0 45 315 8 495 755 0 433
ESCALANTE Fidel Pefia Hernandez il 88 8 0 0 1575 0 0 0 3 11 75 675 30 1083
ESCALANTE osé Antonio Prince Lopez 2] 76 w0 0 0 675 9 0 0 5 8 5425 4 0 12685
ENRIQUE BALTODANO lffrey Villalobos Alvarez pil 88 80 u 3 0 0 0 0 1.5 1) 0 I 155
ENRIQUE BALTODANO |Leonidas Marquina Peraza pil 88 80 0 n 0 0 1 0 n 0] 0 B 588
CARTAGO Luis Alejandro Saenz Orozco il 88 B0 0 5 17 0 16 10 4 U 18 4675 608
CARTAGO Ricardo Murill Avarez ] 88 85 0 115 1 0 0 4 0 30 5 585 08
CARTAGO [Andrés Gamboa Sanabria ] 88 8 0 0 1775 0 0 0 8 0 475 36,75 1725 105,05
SAN CARLOS Salvador Marin il 88 8B 0 0 105 0 0 0 4 165 315 0 94 598
CALDERON GUARDIA  [Alejandro Vargas Roman ] 88 85 3% 0 17 0 0 3 15 0 55 3 3 558
CALDERON GUARDIA  [Katherine May Escoe ] 88 %5 8 0 20 0 0 0 U 0 8 1 El 888
CALDERON GUARDIA | David Salazar Olmedo ] 88 Ry 0 19 0 0 0 20 0 79 17 N 198
CALDERON GUARDIA  [Francisco Javier Gutiérrez Durén ] 88 8B 0 0 n 0 0 0 3 0 % 0 3 9838
CALDERON GUARDIA [l Quesada Gomez ] 88 B 0 0 n 0 0 0 3 0 8 16 8 838
CALDERON GUARDIA  {Oriana Castro Letén il 88 B 0 0 n 0 0 0 9 0 76 2% 3 768
o3 168 4 455 0 0 3495 951 1 14065 82091 90395 274639

Nota: No se obtuvo informacién por parte del hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, por lo que se utilizé la
estadistica correspondiente a enero del 2018 para la especialidad. No se recibio respuesta sobre estos datos por parte
del hospital Nacional de Nifios ni del Monsefior Sanabria.

Fuente: Elaboracién propia con informacidn proporcionada por las jefaturas de los servicios y
direcciones generales.
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Cuadro 12. Respuestas obtenidas por las Direcciones de las Red Integradas de Prestacion de

Anexo 6

Servicios
DRIPSS Hospital Respuesta 1 Respuesta 2
Pacifico Central | Monsefior De acuerdo con oficio de la | Este despacho, mensualmente al
Sanabria Direccién de Planificacion | realizar el analisis de la gestion de

Institucional DPI-0241-11, solicita
a las Unidades la rendicion de
cuentas de las acciones
programadas de acuerdo con lo
establecido en el Sistema de
Planificacion institucional en lo que
corresponde al Plan Presupuesto.
en el cual se monitorea las
especialidades médicas
contenidas en el Plan
Presupuesto, pero en la
planificacion del 20182019 del
Hospital Monsefior ~ Sanabria
contempla indicadores de consulta
externa y hospitalizacion
generales del servicio de cirugia,
no incluye indicadores especificos
por especialidad.

las diferentes listas de espera de
las especialidades de centros de
la Regién Pacifico Central, analiza
la condicién y evolucion de la lista
de espera quirlrgica y de consulta
externa de Neurocirugia del
Hospital Monsefior Sanabria. De
igual manera, en las reuniones
mensuales cada unidad presenta
la condiciébn de sus listas de
espera Yy las estrategias
implementadas para la atencion
de estas.

Chorotega Enrique Baltodano | Efectivamente cada semestre se | La institucion no dispone de un
Bricefio evalia el Plan - Presupuesto del | instrumento ni  procedimiento

Hospital Dr. Enrique Baltodano | oficializado para la supervision de
Bricefio y en el apartado | las especialidades médicas para
indicadores de otras | se ha aplicado por las Direcciones
especialidades médicas no | de Red Integradas de Prestacion
incluidas en las anteriores, se | de Servicios de Salud.
incluye la programacién y el
seguimiento de las consultas
(primera vez y subsecuentes) y
horas utilizadas de la especialidad
de neurocirugia

Brunca Dr. Fernando | La DRIPSS Brunca si supervisa | A partir de la planificacion de

Escalante Pradilla

las especialidades médicas de la

Region mediante el Plan
Presupuesto, segun los datos
formulados en la matriz de
desempefio Plan Presupuesto

2018-2019. Se hacen monitoreos,
se revisan las modificaciones que
proponen las unidades segun las
variantes o externalidades que se
les presentan en el periodo y que
afecte las metas, las cuales deben
estar con base a la capacidad
instalada, al comportamiento

histérico y segln la
recomendacion regional de
formular mas atenciones de

supervisiones semestrales a los
centros hospitalarios de la Region
Brunca, se revisan los indicadores
de Gestion de la Consulta Externa
(porcentajes de  Ausentismo,
Sustitucion, Altas y Cumplimiento
de las horas programadas)
ademéas de indicadores del
servicio de Hospitalizacion
(Estancia promedio, Giro cama,
namero de egresos e indice de
ocupacion). También se verifican,
en general, los indicadores de
Gestién de Sala de Operaciones,
principalmente los porcentajes de
cumplimiento del Tiempo de
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primera vez y
subsecuentes, asi como los
seguimientos y  evaluaciones
semestrales para el andlisis de los
logros alcanzados y las
propuestas de mejora.

menos

En la Matriz de Desempefio Plan
Presupuesto 2018-2019 para la
atencion especializada de
segundo nivel, se formula dentro
de los servicios de consulta
externa la programacion fisica de
la consulta especializada de:
pediatria, obstetricia, ginecologia,

medicina, cirugia, psiquiatria,
geriatria, fisiatria y  otras
especialidades médicas no
incluidas, asi como las

correspondientes a la atencién
hospitalaria de los servicios de
neonatologia, pediatria,
obstetricia, ginecologia, medicina
y cirugia.

Otras especialidades Médicas No
Incluidas. Incluye la formulacion
de la programacion fisica de las
especialidades: Clinica del Dolor y
Medicina Paliativa, Cardiologia,
Dermatologia, Gastroenterologia,
Neurologia, Nefrologia, Vascular

Periférico, Neurocirugia, ORL,
Urologia, Oftalmologia,
Neonatologia, Cirugia Pediatrica,
Medicina del Trabajo,

Endocrinologia.

Los indicadores relacionados con
las especialidades médicas son:

A2-51 Ndmero de consultas
médicas de primera vez de otras
especialidades no incluidas en las
anteriores.

A2-52 Numero de consultas
médicas subsecuentes de otras
especialidades no incluidas en las
anteriores.

A2-53 Cantidad de horas
programadas para la consulta
externa de otras especialidades no
incluidas en las anteriores.

A2-54 Total de tele consultas.

A2-55 Total de horas programadas

Utilizacibn de Sala Hospitalaria
(TUSH), programacion de
pacientes antiguos y relacion de la
programacion de Cirugia
Ambulatoria vs la Cirugia Electiva
segun los valores que indica la
normativa institucional.

En relacion a la especialidad de
Neurocirugia del Hospital
Escalante Pradilla, es importante
indicar que representa una de las
especialidades criticas en cuanto
a listas de espera, presentando
plazos promedio para la consulta
externa de 863 dias,
correspondiente a cerca de 500
pacientes en lista de espera. Esta
situacion se debe, principalmente,
a que este centro hospitalario
cuenta actualmente con dos
médicos especialistas, uno de los
cuales se encuentra con permiso
laboral temporal otorgado por el
Colegio de Médicos y Cirujanos de
Costa Rica, por lo que las
agendas de este médico estan
condicionadas por dicho permiso y
no se puede proyectar una
apertura de la agenda a mas de
dos meses.
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en tele consultas.

En la Matriz de Desempefio Plan
Presupuesto para los periodos
segun corresponda, no se formula
especifico para la consulta
especializada de Neurocirugia, ya
que los datos de esta se incluyen
dentro del rubro de Otras
especialidades médicas no
incluidas. A pesar de esto, si se
tiene el desglose de los datos de
las consultas formuladas por
especialidad.

En cuanto a la programacién de
tele consultas no esta incluida la
especialidad de neurocirugia por
cuanto no participan del programa,
s6lo en casos excepcionales en
los que los mismos neurocirujanos
indican que realizardn alguna
valoracion de algun paciente por
este medio.

Huetar Norte San Carlos

No se recibio respuesta.

No se recibio respuesta.

Fuente: Direcciones de las Red Integradas de Prestacién de Servicios Pacifico Central, Chorotega,

Brunca y Huetar Norte.
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Cuadro 13. Respuestas obtenidas por los directores de los hospitales

¢La Direccion General y Jefatura del

¢La Direccion General y Jefatura

Servicio de Cirugia, han definido | del Servicio de Cirugia, han
Hospital mecanismos de control y | definido indicadores para la toma
seguimiento a la productividad la | de decisiones para la especialidad
especialidad de Neurocirugia? de Neurocirugia?
Dr. Rafael Angel | No se ha recibido respuesta. No se ha recibido respuesta.
Calderén Guardia
México No se ha recibido respuesta. No se ha recibido respuesta.

Monsefior Sanabria

No se ha recibido respuesta.

No se ha recibido respuesta.

Maximiliano Peralta

Segln respuesta del Dr. Rodolfo
Fernandez Flores, Jefatura del Servicio
de Cirugia, existen en la institucién
indicadores de cumplimiento a la
productividad de todos los servicios,
mismos que han sido establecidos a
nivel institucional y cuyos resultados son
tabulados  mensualmente por el
REMES. Dentro de esto se pueden
mencionar:

a. Consulta Externa: i. Numero de
pacientes atendidos ii. Referencias
recibidas y atendidas iii. indice de altas
iv. Ausentismo v. Porcentaje de
sustitucion vi. Porcentaje de utilizacion
de las horas de consulta externa vii.
Listas de espera para consulta externa
de neurocirugia viii. Comparacion oferta
y demanda para atencién en consulta
externa

b.  Quirdrgicos: i. Procedimientos
realizados ii. indice operatorio
Comparacion oferta y demanda para
cirugia iv. Tiempo de utilizacién de sala
hospitalaria por especialidad v. Lista de
espera quirdrgica.

Segln respuesta del Dr. Rodolfo
Fernandez Flores, Jefatura del
Servicio de Cirugia, los indicadores
mencionados  anteriormente  son
parte de los controles establecidos
gue sirven para la toma de
decisiones de la especialidad.
Cuando hay wuna variacion en
detrimento de la produccién se
discuten las acciones a tomar junto
con el coordinador del servicio.

Dr. Fernando Escalante
Pradilla

En lo que se refiere al control sobre la
productividad en la especialidad de
Neurocirugia en lo que concierne a la
parte quirdrgica se utiliza el TUSH, en el
cual se controla tanto el inicio de la
anestesia como la hora de inicio de la
primera incisién hasta el final de la
anestesia con lo que se corrobora el
tiempo utilizado en cada cirugia tiempo
de recambio e inicio de la siguiente
cirugia con lo que se completa el
programa quirdrgico. La sala de
operaciones asignada a la especialidad
médica de neurocirugia siempre supera
el TUSH 6ptimo minimo aceptado por la
Institucion, definido en 5,5 horas.

En cuanto a los indicadores de
Consulta Externa menciono los
siguientes:

v Indicadores de Produccién
1-Horas Programas/ Horas
Utilizadas (aprovechamiento mayor
de 90%): 99 %

2- Pacientes a ver / pacientes vistos
(rendimiento 90 %): 95%
3-Cumplimientos de metas, PP,
PGL

v Indicadores de Gestion
1- % altas (mayor de 5 % con
relacion al afio anterior): 18% 2- %
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Ausentismo (menos de un 10 %): 12
% 3- % Sustituciones (formula
variable): 21% 4- Analisis de lista de
Espera.

Dr. Enriqgue Baltodano | Existe una herramienta electrénica en Entre los indicadores a evaluar se

Bricefio

archivo Excel, de autoria local, donde
mensualmente se registra y se realiza
un analisis de la produccién

encuentran los pacientes de primera
vez, subsecuentes, ausentes,
sustituidos, efectividad de la
programacion, gestion de altas y
concentracion.

Nacional de Nifios

La Direccion General ha delegado en
cada jefatura de Departamento, el
seguimiento 'y  control de la
productividad de las especialidades
adscritas a estos.

En cuanto al seguimiento de la
productividad de la especialidad de
Neurocirugia, esta Direccién General,
realiza un monitoreo semestral a nivel
local sobre las disponibilidades médicas
que realizan las diferentes
especialidades, entre ellas, la de
Neurocirugia; para lo cual se disefié un
formato interno, el cual debe ser
presentado a este despacho el mes
siguiente al termino de cada semestre y
que la especialidad de Neurocirugia
presenta en cortes trimestrales (ver
anexo 1).

De igual manera, los indicadores de
produccion del Servicio de
Neurocirugia los define el
Departamento de Cirugia. Considero
importante recalcar que ese servicio
mantiene plazos de espera al dia en
consulta externa y tiene una
preconsulta establecida cuatro dias
a la semana. También en el area
quirdrgica no tiene lista de espera
pendiente.

Con respecto a los indicadores para
la toma de decisiones, la Jefatura
del Departamento de Cirugia, detalla
los mismos en el oficio DC-295-2019
(Ver anexo 2); asi como también la
Jefatura del Servicio de
Neurocirugia, remite la informacién
solicitada mediante correo de fecha
15 de julio 2019, cuyo contenido se
adjunta (ver anexo 3).

San Carlos

La Jefatura de Cirugia aplica los
mecanismos de control y seguimiento
de productividad ya establecidos por la
CCSS (TUSH quirurgico, Porcentaje de
Utilizacion de Consulta Externa) para la
medicion de todos los especialistas del
Servicio de Cirugia, incluido el Dr.
Marin, Neurocirujano del HSC. Por
tanto, no se aplica un mecanismo
especifico para evaluar a Neurocirugia.

Mensualmente se realiza la reunién
del Grupo Gestor de Listas de
Espera, en la cual se valora los
resultados del TUSH segun cada
especialidad, de esta manera se
toman decisiones para mejor la
produccion. Ademas para la
confeccion del rol de sala de
operaciones se toman en cuenta la
lista de espera quirirgica de cada
especialidad, con el objetivo de
asignar mas dias quirdrgicos a
aquellas especialidades con mayor
plazo de espera.

Se realizan analisis de la
produccion de la consulta externa en
conjunto con: Jefatura Cirugia,
Coordinador Administrativo de
Direccion Médica, Dr. Arguello y
Director Médico. Con el fin de
determinar posibles mejoras en la
distribucién de la consulta, asi como
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definir énfasis de prioridad para la
atencion de los pacientes, es decir
post operados y traumas. Debido a
gue el Dr. Marin atiende 2 pacientes
por hora sea subsecuente o nuevo.

San Juan de Dios

La Direccion General, la Jefatura de
Seccion de Cirugia y la Jefatura de
Neurocirugia han designado al grupo de
gestion de la Seccion de Cirugia el
recibir, gestionar, interpretar y reportar
trimestral y anualmente los estados de
productividad de la especialidad. Esto
como mecanismo de control |y
seguimiento a la productividad de los
servicios a su cargo.

Se definen como indicadores para la

toma de decisiones en la
especialidad de Neurocirugia los
siguientes:

a) Porcentaje de cumplimiento
de horas programadas.

b) Porcentaje de cumplimiento
de horas efectivas.

c) Pacientes por hora.

d) Citas perdidas.

e) Porcentaje de gestion de citas
perdidas.

f)  Porcentaje altas

g) Cantidad de cirugias por
especialista.

h) Cantidad de valoraciones por
disponibilidad.

i) Cantidad de cirugias por
disponibilidad.

j) Cantidad de interconsultas
atendida.

Esto permite tomar acciones

referentes a programacion de

cirugias en sala de operaciones,
modificacibn de esquemas de
consulta externa y por otro lado
permite en la medida de lo posible
equilibrar la cantidad de cirugias por
especialista. Cabe mencionar que
indicadores como pacientes por
hora, citas perdidas y altas no
permiten tomar decisiones ya que
son parametros ya establecidos por
la institucion y no se ajustan a cada
servicio en especifico.

Fuente: Directores Generales de los hospitales Maximiliano Peralta, Dr. Fernando Escalante
Pradilla, Dr. Enrique Baltodano Bricefio, Nacional de Nifios, San Carlos y San Juan de Dios.
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