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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio se realizd en cumplimiento al plan anual operativo del 2014, Area de Servicios de
Salud de la Auditoria Interna.

La evaluacion permitié determinar, que la Institucion no dispone de guias, ni protocolos de atencidon y
referencia estandarizados, para la especialidad de Neurologia, de manera que esto favorezca una
prestaciéon uniforme de estos servicios médicos y se optimice el trabajo en red. Unicamente se cuenta
con el Manual para la atencién ambulatoria de pacientes con Paralisis Cerebral.

En relacidn con lo anterior, han sido algunos grupos de médicos especialistas en Neurologia destacados
en los centros médicos, quienes elaboraron sus propios protocolos o guias de atencién y referencia,
siendo que otros centros médicos no disponen de esos instrumentos.

Por otra parte, resulta importante que la Institucion continte con el andlisis de necesidades de éste tipo
de especialistas, teniendo en cuenta el fortalecimiento de la red de servicios, dado que de acuerdo a lo
expresado por los centros médicos consultados, la cantidad actual de médicos especialistas en
Neurologia que estan laborando, podria resultar insuficiente para brindar una atenciéon oportuna y con
equidad a los usuarios.

Lo anterior se refuerza con la necesidad de que se analice la utilizacion de las plazas con perfil de
médicos asistente especialista en Neurologia con que dispone y que actualmente no se encuentran
ocupadas por ese tipo de profesionales, no solo para que su uso sea acorde con el fin para el cual fueron
creadas, sino que también para que esto permita fortalecer la red de servicios de salud,
fundamentalmente en los centros médicos donde la situacién en la lista de espera sea prioritaria.

Se determind que existen oportunidades de mejora en lo que respecta a las diferencias en equipamiento y
la condicion del mismo, asi como en cuanto a las condiciones de infraestructura en los centros médicos,
aspectos que deben ser analizados a fin brindar una atencién a lo largo de la red de servicios de salud con
criterios de calidad, eficiencia, equidad y eficacia.

La lista de espera en lo que se refiere a Neurologia representa un problema importante,
fundamentalmente en los Hospitales Regionales y Periféricos que cuentan con la especialidad, de
manera tal que institucionalmente deben realizarse esfuerzos por mejorar la capacidad de atencién y
respuesta de esos centros médicos.
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Actualmente, la Institucidn cuenta con una sola pasantia en Neurologia avalada por el CENDEISSS en el
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia situacién que podria impactar no solo en que se realicen
referencias a un segundo nivel de atencidn o incluso a un tercer nivel de casos que no lo ameritan, sino
también, que eventualmente los pacientes no sean referidos de manera oportuna con el especialista. Por
tal razén es necesario realizar esfuerzos tendientes a fortalecer los procesos de capacitacion a los niveles
de atencion de menor complejidad.

En virtud de lo anterior y con el fin de subsanar las debilidades antes indicadas, se emitieron un total de
7 recomendaciones, dirigidas a la Gerencia Médica, con el fin de subsanar las debilidades detectadas en
la presente evaluacion. La primer de ellas relacionada con la conformacion de un grupo de expertos en
Neurologia de la Institucion que entre otros aspectos procedan a definir y elaborar los principales
protocolos o guias de atencién de los pacientes de los Servicios de Neurologia, guias de referencias de las
patologias mds frecuentes, analizar la necesidad de recursos humanos segun red de servicios para la
especialidad y presentar una propuesta de dotacidon, asi como definir las necesidades de capacitacion
para el primer nivel de atencion segun su area de atraccidn y presentar dichos resultados al CENDEISSS.

La segunda recomendacién esta relacionada con la solicitud al CENDEISSS del establecimiento de un
programa de pasantia en esa especialidad en diferentes centros hospitalarios, que propicie y fortalezca
un proceso continuo de ensefianza-aprendizaje entre centros de mayor complejidad y los de menor
complejidad en la red de servicios de salud.

La tercera recomendacidn solicita el analisis de plazas con perfil de médico asistente especialista en
Neurologia, que estan siendo utilizadas por profesionales en medicina que no cuentan con esa
especialidad, de manera que se efectlen las acciones que sean necesarias, con el propdsito de garantizar
el uso de las mismas con el fin que fueron creadas en la medida de las posibilidades.

La cuarta y quinta recomendacion solicita efectuar un analisis del equipamiento e infraestructura de
algunos de los Servicios de Neurologia, a fin de que se implementen acciones para fortalecer las
condiciones en las cuales se brinda la atencién a los usuarios.

Finalmente la sexta y séptima recomendaciones se relacionan con el fortalecimiento de la gestion de la
lista de espera en la especialidad, para lo cual los centros de mayor complejidad deberan brindar apoyo y
colaboracidn al resto de hospitales. Asimismo, se solicita la conformacién de grupos gestores de la lista
de espera en aquellas unidades que no cuentan con los mismos.
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ASS-99-2015
11-05-2015
AREA SERVICIOS DE SALUD

INFORME SOBRE LA ESPECIALIDAD DE
NEUROLOGIA EN LA RED DE SERVICIOS DE SALUD
GERENCIA MEDICA
U.P. 2901
ORIGEN DEL ESTUDIO

El estudio corresponde al Plan Anual Operativo 2014, Area de Servicios de Salud, Apartado de
“Actividades Hospitalarias”.

OBIJETIVO GENERAL
Evaluar el funcionamiento de la especialidad de Neurologia en la Red de Servicios de Salud.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la existencia y el cumplimiento de protocolos o guias institucionales para el desarrollo de
las actividades en la especialidad de Neurologia.

e Analizar la disponibilidad y distribucion de recurso humano especialista en Neurologia en la
Institucidn.

e Verificar en los centros de salud los aspectos relacionados con recurso humano, infraestructura y

equipamiento disponibles para la prestacion de los servicios en la especialidad de Neurologia; asi
como las estrategias establecidas para fortalecer el trabajo en red.

e Analizar el comportamiento y atencidn de la lista de espera en la especialidad de Neurologia.
ALCANCE

El estudio comprende la revision y analisis de las acciones y actividades desarrolladas a nivel institucional
relacionadas con la especialidad de Neurologia, considerando el marco regulatorio, recurso humano,

Lista de Espera, equipamiento e infraestructura y estrategias para fortalecer el trabajo en red, durante el
mes de febrero del 2015, amplidndose en aquellos casos que se considerd necesario.
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El estudio se efectué de conformidad con lo establecido en las Normas Generales de Auditoria para el
Sector Publico, R-DC-064-2014, emitidas por la Contraloria General de la Republica; ademas de
normativa legal y técnica atinente a la materia.

METODOLOGIA

Con el propdsito de alcanzar los objetivos propuestos, se desarrollaron los siguientes procedimientos
metodolégicos:

e  Solicitud de informacién® a la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médica.

e Solicitud de informacién® al Dr. Radl Sdnchez Alfaro, Director de la Direccién de Desarrollo de
Servicios de Salud.

e  Entrevista con los siguientes funcionarios de la institucion:

>
>

>
>

Dr. Alexander Parajeles Vindas, Jefe del Servicio de Neurologia del Hospital San Juan de Dios.

Dr. Carlos Sanchez Acosta, Jefe del Servicio de Neurologia del Hospital Dr. Rafael A. Calderdn
Guardia.

Dr. Roberto Brian Gago, Jefe del Servicio de Neurologia del Hospital Nacional de Nifios.

Dr. Eduardo Santamaria Gomez, Médico Especialista en Neurologia del Hospital Monsefior Victor
Manuel Sanabria Martinez.

Dra. Priscilla Monterrey Alvarez, Médico Especialista en Neurologia del Hospital San Rafael de
Alajuela.

Dr. Hernan Fernandez Barrantes, Médico Especialista en Neurologia del Hospital San Vicente de
Paul.

Dr. Henry Hernandez Gabarain, Médico Especialista en Neurologia del Hospital Geriatrico Dr.
Raul Blanco Cervantes.

Dr. Mario Gutiérrez Sdenz, Médico Especialista en Neurologia del Centro Nacional de
Rehabilitacién (CENARE).

Dr. Luis Tencio Mata, Jefe del Departamento de Medicina del Hospital Max Peralta Jiménez.

Dr. Dennis Chinchilla Weinstock, Jefe del Servicio de Neurologia del Hospital México.

MARCO NORMATIVO

e Ley General de Salud 5395.

e Ley General de Control Interno 8292.

e Normas Generales de Auditoria para el Sector Publico, emitidas por la Contraloria General de la
Republica.

! Oficio 15559 del 09 de enero de 2015.
? Oficio 15829 del 13 de febrero de 2015.
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e Normas y Procedimientos Institucionales para la Prevencién y Control de Infecciones Nosocomiales,
2007.

ASPECTOS NORMATIVOS A CONSIDERAR

Esta Auditoria informa y previene al Jerarca y a los titulares subordinados, acerca de los deberes que les
corresponden, respecto a lo establecido en el articulo 6 de la Ley General de Control Interno, asi como
sobre las formalidades y los plazos que deben observarse en razén de lo preceptuado en los numerales
36, 37 y 38 de la Ley N2 8292 en lo referente al tramite de nuestras evaluaciones; al igual que sobre las
posibles responsabilidades que pueden generarse por incurrir en las causales previstas en el articulo 39
del mismo cuerpo normativo, el cual indica en su parrafo primero:

Articulo 39.- Causales de responsabilidad administrativa.

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

ASPECTOS GENERALES

La Neurologia es la especialidad médica que estudia la estructura, funcion y desarrollo de los sistemas
Nervioso Central y Periférico en estado normal y patoldgico, utilizando todas las técnicas de estudio,
diagndstico y tratamiento actualmente en uso o que pueden desarrollarse en un futuro®.

Las enfermedades neurolégicas son trastornos del cerebro, la médula espinal y los nervios, los cuales en
conjunto, controlan todas las funciones del cuerpo. Cuando algo funciona mal en alguna parte del
sistema nervioso, es posible que exista dificultad para moverse, hablar, tragar, respirar o aprender.
También puede haber problemas con la memoria, los sentidos o el estado de animo*.

Existen mas de 600 enfermedades neuroldgicas. Entre los tipos mas reconocidos se encuentran:

e Enfermedades causadas por genes defectuosos, tales como la enfermedad de Huntingtony
la distrofia muscular.

e Problemas con el desarrollo del sistema nervioso, tales como la espina bifida.

e Enfermedades degenerativas, en las cuales las células nerviosas estan dafiadas o mueren, tales
como las enfermedades de Parkinson y Alzheimer.

* Guia de formacién de especialistas, Neurologia. Consejo Nacional de Especialidades Médicas, Espafia.
4 . ) . -
http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/neurologicdiseases.html
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e Enfermedades de los vasos sanguineos que abastecen el cerebro, tales como los accidentes
vasculares cerebrales (conocidos como derrames cerebrales).

e Lesiones en la médula espinal y el cerebro (debido a traumas por ejemplo).

e Trastornos convulsivos, tales como la epilepsia.

e Cancer, tales como los tumores cerebrales.

e Infecciones, tales como la meningitis.

De acuerdo con lo sefialado por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)>, las enfermedades crénicas
no trasmisibles (ECNT), son actualmente la principal causa de mortalidad a nivel mundial, y estas causan
a su vez casi el 25 % de las muertes prematuras (entre 30 y 69 afos). Dentro de las ECNT que mas
muertes producen, se encuentran el cancer, diabetes y enfermedades cardiovasculares, en este ultimo
grupo se incluyen las enfermedades cerebrovasculares. Los factores de riesgo comunes a éste tipo de
patologias, incluyen la alimentacién con dietas altas en grasa, reducida actividad fisica, fumado y abuso
del consumo de alcohol, asi como la presencia de otras condiciones como la obesidad, hipertension
arterial y la hipercolesterolemia, los cuales se consideran ECNT y a su vez son factores de riesgo para
desarrollar otras ECNT.

En el caso de Costa Rica, es conocido que las enfermedades del sistema circulatorio son la principal causa
de mortalidad. En el 2012, el primer lugar lo ocuparon las enfermedades isquémicas del corazén,
seguidas de las enfermedades cerebrovasculares como segunda causa, con un total de 1281 defunciones
y una tasa de mortalidad de 2.8 por 100 mil habitantes®.

La importancia en la atencion especializada de las enfermedades neuroldgicas, radica no sélo en el
impacto debido a la mortalidad atribuida a las mismas, sino también en los costos asociados a la
atencion de quienes las padecen por parte de la Seguridad Social. Por ejemplo Unicamente en el 2012, la
CCSS invirtié $3.2 millones de délares ($12 mil délares per capita) en la adquisicion del interferén’,
farmaco indicado para pacientes con Esclerosis Multiple, enfermedad neuroldgica progresiva, que se
manifiesta generalmente en adultos jovenes y que requieren atencidn especializada en Neurologia, asi
como un manejo técnico e interdisciplinario complejo.

HALLAZGOS
1. DISPOSICION DE GUIAS Y PROTOCOLOS DE ATENCION Y REFERENCIA

La Institucion no dispone de guias ni protocolos de atencidon y referencia estandarizados para la
especialidad de Neurologia, de manera que se propicie la prestacion de los servicios en forma

> Estrategia para la prevencién y el control de la enfermedades no transmisibles, 28° Conferencia Sanitaria Panamericana OPS-
OMS, Resolucion CSP28.R130PS, Washington, D.C., EUA, del 17 al 21 de septiembre del 2012.

® Memoria Institucional 2012, Ministerio de Salud de Costa Rica.

7 http://www.ccss.sa.cr/noticias/index/32-ccss/916-ccss-mantiene-bajo-tratamiento-a-264-pacientes-con-esclerosis-multiple
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homogénea y se fortalezca el trabajo en la red de servicios. Unicamente se dispone de un Manual para la
atencién ambulatoria de pacientes con Parélisis Cerebral®.

Asi mismo, se determind que los protocolos o guias de atencidn existentes, en algunos de los diferentes
centros médicos visitados, han sido elaborados por los médicos especialistas en Neurologia destacados
en cada hospital; lo anterior como un esfuerzo por ordenar y sistematizar la atencién de los pacientes
con patologias neuroldgicas mds frecuentes.

El documento “Actualizacién del Anadlisis General Evaluativo de la Reestructuracidon de la Gerencia
Médica y elaboraciéon de los Manuales de Organizacién especificos de las Direcciones adscritas”,
establece que le corresponde a la Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud, entre otros:

“(...) la asesoria, la evaluacion, la elaboracion de politicas, normativas, proyectos, estrategias,
protocolos, guias y procedimientos, para la atencion directa de las personas en la promocion,
prevencion, curacion, rehabilitacion de la salud en los tres niveles de atencion en salud en el
dmbito institucional.”

Asimismo, el primer objetivo especifico (9.5.2.) de ese mismo documento, en lo que corresponde a la
Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud, dispone lo siguiente:

“Gestionar los procesos estratégicos de desarrollo de los servicios de salud, mediante la definicion
de politicas institucionales, procesos de normalizacion y desarrollo de estrategias, la asesoria y la
capacitacion con la finalidad de estandarizar, facilitar y agilizar la toma de decisiones.”

Se procedié por parte de este Organo de Fiscalizacién, a consultar mediante oficio 15829 del 13 de
febrero de 2015 al Dr. Raul Sanchez Alfaro, Director de la Direccidn de Desarrollo de Servicios de Salud,
sobre la existencia de documentacién técnica debidamente establecida por la Gerencia Médica. Al
respecto, el Dr. Hugo Chacdn Ramirez, Director a.c. de la Direccidon de Desarrollo de Servicios de Salud,
indicd mediante oficio DDSS-0315 del 26 de febrero de 2015, lo siguiente:

“Las funciones de normalizacion y regulacion de esta unidad se suscriben al proceso de atencion
propiamente dicho y ésta normalizacion se traduce en documentos de normalizacion técnica
(lineamientos técnicos, manuales de procesos, otros manuales de atencion, guias de atencion,
criterios técnicos, entre otros) relacionado con la atencién de morbilidades especificas o problemas
de salud, mismos que van dirigidos a todos los profesionales de salud y no exclusivamente a una u
otra especialidad médica.

(..)

& Manual para la atenciéon ambulatoria de pacientes con Parélisis Cerebral, Version 1.0. CCSS, agosto 2011.
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En tal sentido a nivel de la DDSS se han generado documentos de normalizacion para las siguientes
morbilidades del dmbito del sistema neuroldgico:
e Pardlisis cerebral infantil.”

La Dra. Priscilla Monterrey Alvarez, Médico Especialista en Neurologia del Hospital San Rafael de Alajuela
sefalé:

“No se dispone de protocolos de diagndstico y tratamiento para las patologias neuroldgicas mds
comunes, que hayan sido elaboradas, avaladas y emitidas por las instancias superiores de la
institucion.”

El Dr. Luis Tencio Mata, Jefe del Servicio de Neurologia del Hospital Max Peralta Jiménez, manifesté’ con
respecto la disposicion de la citada documentacién técnica en la especialidad, que la misma fue
elaborada por neurdlogos de ese centro médico. Indicé ademas, que estas se encuentran avaladas
Unicamente por el nivel local, ya que el nivel central no ha tenido la disponibilidad para elaborar este
tipo de guias.

Asi mismo, el Dr. Roberto Brian Gago, Jefe del Servicio de Neurologia del Hospital Nacional de Nifios
indico™

“Tenemos protocolos de uso del Servicio que han sido elaborados por nosotros y que son para uso
tanto en el Servicio como en clinicas y otros hospitales.”

Lo anterior evidencia que desde el nivel central -a excepcidn del Manual para la atencién ambulatoria de
pacientes con Paralisis Cerebral-, no se han emitido guias, ni protocolos de atencion y referencia
estandarizados, los cuales permitan orientar y desarrollar homogéneamente, el trabajo de la
especialidad de Neurologia en la red de servicios de salud.

El hecho de no disponer de lineamientos y normativa técnica, que permitan regular y orientar la atencion
y el manejo de los pacientes de la especialidad de Neurologia, genera que eventualmente no se pueda
garantizar un desarrollo semejante de la prestacion de servicios a nivel nacional en esa especialidad y
ademads; se podria limitar que se logre articular un adecuado trabajo en red que propicie entre otros,
atencién oportuna, con equidad y estandares de calidad homogéneos a los pacientes.

® Entrevista del 20 de febrero de 2015.
10 cédula Narrativa del 18-19 de febrero de 2015.
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2. DOTACION DE MEDICOS ASISTENTES ESPECIALISTAS EN NEUROLOGIA
2.1 Sobre la disponibilidad y distribucion de médicos especialistas en Neurologia

Se determind, con base en la informacién bridada a este Organo de Fiscalizacién por parte de los centros
médicos consultados, que existe la necesidad de que la Institucion disponga de una mayor cantidad de
médicos especialistas en Neurologia distribuidos en toda la red de servicios.

De acuerdo con la informacidn recabada, actualmente laboran 38 médicos asistentes especialistas en
Neurologia, distribuidos 10 de ellos en la red Noroeste, 11 en la red Este, 11 en la red Sur y 6 en
hospitales nacionales especializados (Hospital Nacional de Nifios, Nacional de Geriatria y Gerontologia; y
Centro Nacional de Rehabilitacion). La ubicaciéon de los mismos, segin centro médico se muestra a
continuacién:

CUADRO 1
MEDICOS ASISTENTES ESPECIALISTAS EN NEUROLOGIA
SEGUN CENTRO MEDICO, CCSS

FEBRERO 2015
RED CENTRO MEDICO N° ESPECIALISTAS
Hospital México 4
Hospital San Rafael de Alajuela 3
NOROESTE Hospital Monsefor Sanabria 1
Hospital San Carlos 1
Hospital San Vicente de Paul 1
Sub total 10
Hospital Dr. R. A. Calderén Guardia 6
ESTE Hospital Max Peralta Jiménez 4
Hospital Dr. Tony Facio Castro 1
Sub total 11
Hospital San Juan de Dios 9
SUR Hospital Dr. F. Escalante Pradilla 2
Sub total 11
HOSPITAL Hospital Nacional de Nifios
NACIONAL Hospital Nacional de Geriatria 1
ESPECIALIZADO | Centro Nacional de Rehabilitacion 1
Sub total 6
TOTAL GENERAL 38

Fuente: Elaboracion propia de Auditoria con base en informacion suministrada
por los Centros de Salud.
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De acuerdo con el documento “Estudio de necesidades de especialistas médicos, actualizacion diciembre
2011-2015™”, el cual corresponde a una actualizacién del estudio realizado en el 2006 “Necesidades de
Especialistas Médicos para la Caja Costarricense de Seguro Social. Proyeccidn: 2006-2017"; se especifica que
la necesidad de médicos especialistas en Neurologia en la red de servicios, es la siguiente:

CUADRO 2
NECESIDADES DE ESPECIALISTAS EN NEUROLOGIA
SEGUN CENTRO MEDICO, CCSS

2011-2015

RED CENTRO MEDICO N° ESPECIALISTAS
Hospital México 2
Hospital San Rafael de Alajuela 1
Hospital Monsefior Sanabria 1
NOROESTE Hospital Carlos Luis Valverde Vega 1
Hospital San Vicente de Paul 1
Hospital Enrique Baltodano Bricefio 1
Sub total 7
Hospital Dr. R. A. Calderén Guardia 1
Hospital Max Peralta Jiménez 1
ESTE Hospital Dr. Tony Facio Castro 1
CAIS de Coronado 1
Sub total 4
Hospital San Juan de Dios 5
Hospital Dr. F. Escalante Pradilla 3
SUR Hospital Tomas Casas Casajus 1
Hospital Manuel Mora Valverde 1
Hospital de San Vito 1
Sub total 11
HOSPITAL Hospital Nacional Psiquidtrico 1
ESEI?C(I:;-:I).:\;:IEJO Centro Nacional de Rehabilitacion 1
Sub total 2
TOTAL GENERAL 24

Fuente: Estudio de necesidades de especialistas médicos. Actualizacion diciembre
2011-2015. CENDEISSS, agosto 2011.

La Ley General de Control Interno™ establece que el Sistema de Control Interno debe garantizar
eficiencia y eficacia de las operaciones, de manera tal que los recursos sean utilizados de forma éptima a
fin de contribuir en el logro de los objetivos.

! Elaborado por el CENDEISSS, Agosto 2011.
12 Ley General de Control Interno, Articulo 8.
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Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, establecen en el apartado 4.5 Garantia de
eficiencia y eficacia de las operaciones, lo siguiente:

“El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben establecer actividades de
control que orienten la ejecucion eficiente y eficaz de la gestion institucional {...).

Ademas, dicho marco normativo en el punto 4.5.1 Supervisidn constante, establece:

“El jerarca y los titulares subordinados, segtin sus competencias, deben ejercer una supervision
constante sobre el desarrollo de la gestion institucional y la observancia de las regulaciones
atinentes al SCI, asi como emprender las acciones necesarias para la consecucion de los objetivos.”

El Dr. Roberto Brian Gago, Jefe del Servicio de Neurologia del Hospital Nacional de Nifios indic6™ con
respecto al numero de especialistas en Neurologia con que dispone el Servicio a su cargo:

“Me parece que es insuficiente, ya que con el personal actual no se logra cubrir la demanda de los
servicios, esto aunado a la complejidad de las enfermedades que atendemos. Esta necesidad es
fundamentalmente en el requerimiento de al menos una plaza de especialista en neuropediatria

para el 2016 y otra para el 2019.”

Asi mismo, el Dr. Carlos Sanchez Acosta, Jefe del Servicio de Neurologia del Hospital Dr. Rafael Angel
Calderdn Guardia, manifest6™ lo siguiente:

“Actualmente la poblacion de referencia se ha triplicado y no asi los especialistas. Estimo que
deberiamos tener al menos unos 10 neurdlogos, asi como toda la logistica que ello representa (...).
Hay que recordar que el manejo de las enfermedades ha cambiado, lo cual hace que los pacientes
requieran ser atendidos en un mayor numero de citas subsecuentes, valoracion de estudios

complementarios, entre otros.”

El Dr. Alexander Parajeles Vindas, Jefe del Servicio de Neurologia del Hospital San Juan de Dios indicé:

“Considero que no es adecuado por varios motivos, primero ya que la sostenibilidad de los
proyectos actuales y futuros, se verdn afectados, incluso hasta cerrados, en caso de no contar con

mds especialistas (...).

En el corto plazo, prdcticamente en forma urgente, se requiere de al menos dos neurdlogos {(...)".

13 cédula Narrativa del 18-19 de febrero de 2015.
14 cédula Narrativa del 17 de febrero de 2015.
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La Dra. Priscilla Monterrey Alvarez, médico especialista en Neurologia del Hospital San Rafael de Alajuela
manifest6™ a esta Auditoria, la necesidad de que en ese centro médico se disponga de un neurdlogo en el
corto plazo, debido a que uno de los especialistas que actualmente labora se encuentra cercano a cumplir su
derecho de jubilacién.

En razén de lo expresado por las autoridades de centros médicos, tales como el Hospital Nacional de
Niflos, Hospital San Juan de Dios y Dr. Rafael A. Calderén Guardia, entre otros, impresiona que la
proyecciones de requerimientos efectuadas de ese tipo de especialistas, de acuerdo a lo indicado en el
documento “Estudio de necesidades de especialistas médicos, actualizacidn diciembre 2011-2015, podrian
no estar acordes con las necesidades reales en los distintos hospitales de la red de servicios.

En virtud de lo anterior, esta Auditoria estima importante continuar con el analisis de necesidades,
planes y proyectos de dotacién de médicos especialista en Neurologia, adecuados a la realidad de salud
de la poblacién en relacidn con las enfermedades neuroldgicas; a fin de cubrir en la medida de lo posible
situaciones previsibles e imprevisibles, y de que se realice una distribucion apropiada de los especialistas
en todas las redes, de forma tal que se fortalezcan la equidad y oportunidad en la atencién en los
diferentes niveles de atencion, manteniéndose una proporcion de especialistas acorde a la poblacion y al
perfil epidemioldgico.

2.2 Utilizacién de plazas de Neurologia en un perfil distinto

Se determind que existen plazas de Médico Asistente Especialista en Neurologia (clave 22278) en la
Institucidn, en las cuales se encuentra nombrado un profesional médico de otro perfil.

De acuerdo con revisidon efectuada del Sistema Planilla Ampliada, la Institucidon dispone de 36 plazas de
Meédico Asistente Especialista en Neurologia, sin embargo en 7 de esas plazas se encuentran nombrados
otros profesionales médicos los cuales no estdn inscritos en el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica
como especialistas en Neurologia. (Ver anexo 1)

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, establecen en el apartado 4.5 Garantia de
eficiencia y eficacia de las operaciones, lo siguiente:

“El jerarca y los titulares subordinados, segtin sus competencias, deben establecer actividades de
control que orienten la ejecucion eficiente y eficaz de la gestion institucional (...)”

Ademas, dicho marco normativo en el punto 4.5.1 Supervisidn constante, establece:

> Entrevista efectuada el 18 de febrero de 2015.

AI-ATIC-F002 (Versidn 1.0) - Pagina 12 de 29

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

%C ONTIENE
(g@) firmadigital
Ley N28454

lad




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
AUDITORIA INTERNA
Tel.: 2539-0821 - Fax: 2539-0888
Apdo: 10105

“El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben ejercer una supervision
constante sobre el desarrollo de la gestion institucional y la observancia de las regulaciones
atinentes al SCI, asi como emprender las acciones necesarias para la consecucion de los objetivos.”

Los lineamientos y guias para el prorrateo de plazas vacantes en el dmbito de la C.C.S.S., se encuentran
regulados en la “Politica y procedimiento para la utilizacidn y reactivacion de plazas vacantes en la Caja
Costarricense de Seguro Social”, aprobada por la Junta Directiva de la institucidn, en el articulo 32 de la
sesidon 7885, celebrada el 26 de agosto de 2004. En el acapite “4. Utilizacidn Plazas Vacantes con Perfil
Diferente”, se definen un conjunto de disposiciones sobre el tema, resaltando la disposicién de esta
normativa respecto al plazo maximo permitido para el uso de plazas vacantes con perfil diferente.

Asi mismo es pertinente sefialar, lo establecido por la Junta Directiva en el articulo 52 de la sesidon N¢
8566, celebrada el 08 de marzo 2012, en el que se aprobd la Politica Integral de Recursos Humanos del
2012, Empleo, Salarios y Gestion, en su numeral 3.2 de las politicas de Empleo lo siguiente:

“3.2 Politica especifica: Optimizacidon del numero, uso y distribucion de las plazas.
Optimizacion del recurso humano institucional, en funcion de la disponibilidad de recursos
financieros, materiales y tecnoldgicos, para el mejoramiento en la prestacion de servicios.

3.2.1 Objetivo estratégico:

Establecer un proceso para el ordenamiento del recurso humano institucional, a través de
directrices y criterios sobre reorganizacion y distribucion de plazas, que permita su optimizacion
acorde con la disponibilidad de recursos financieros, materiales y tecnoldgicos, para el
mejoramiento en la prestacion de servicios.

3.2.2 Acciones estratégicas:

Disefio y elaboracion permanente de un censo institucional sobre el uso de la figura del prorrateo y
establecer un plan de accion para reducir su incidencia en la fuerza laboral institucional.
Reorganizar la fuerza laboral de la institucion en funcion del perfil de los puestos y en las
necesidades institucionales.”

El hecho de que existan profesionales médicos que no sean especialistas en Neurologia, nombrados en
plazas definidas para esta especialidad, evidencia que los procesos de uso y asignacién de plazas es
susceptible de mejora; situacidn que podria estar influenciada entre otros aspectos, por el cantidad de ese
tipo de especialistas que han sido formados en los ultimos afos, asi como la disponibilidad o interés de los
mismos en laborar con la Seguridad Social.

Tal y como esta Auditoria ha manifestado en otras ocasiones, la utilizacion de plazas de médicos
especialistas para otros fines que no sean para los cuales fueron creadas, no es una practica adecuada, ya
gue esa situacidn va en contraposicidn con el fin para el cual se establecieron; aspecto que toma mayor
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relevancia, al tratarse de una especialidad médica en la cual existen problemas importantes en lo que
respecta a la lista de espera, fundamentalmente a nivel regional y periférico, afectdndose de esta forma los
principios de equidad y accesibilidad de la poblacion a este tipo de servicios médicos especializados.

3. SOBRE EL EQUIPAMIENTO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE NEUROLOGIA

En lo referente a la prestacién de Consulta Externa especializada en Neurologia, en los centros de salud
visitados se verificd que la disponibilidad y condicidn de los equipos médicos en términos generales es
aceptable. No obstante, se evidencié la existencia de activos obsoletos o en mal estado, asi como la
necesidad urgente de adquirir nuevos equipos para tratamiento y diagndstico, que permitan fortalecer la
prestacion del servicio.

Ejemplo de lo anterior es la necesidad en el hospital San Rafael de Alajuela de adquirir instrumentos
basicos de exploracién neuroldgica, tales como: oftalmoscopios, otoscopios, martillos de reflejo,
diapasdn, entre otros.

Asi mismo, en los hospitales San Vicente de Paul, San Rafael de Alajuela, Nacional de Nifios y CENARE, los
encargados manifestaron que se requiere la adquisicion de electroencefaldgrafos. Por su parte, las
autoridades médicas del hospital San Juan de Dios refirieron la necesidad de disponer de
electromidgrafos portatiles.

Ademas, se evidencid en el hospital San Rafael de Alajuela, la necesidad de fortalecer el mantenimiento
preventivo y correctivo que se brinda a los equipos médicos; ejemplo es el electroencefalégrafo, placa
691305 y el video-electroencefaldgrafo, placa 945859, los cuales segin manifestaciones de la Dra.
Priscilla Monterrey Alvarez, Neurdloga de ese centro médico, ya cumplieron su periodo de garantia y en
ocasiones presentan fallas de funcionamiento, sin que se les realice la revision y mantenimiento
correspondiente.

Por su parte, las autoridades médicas del hospital Monsefior Sanabria de Puntarenas, consideran
necesaria y urgente la dotacién de un equipo de Tomografia Computarizada, que permita resolver con
mayor precision y eficiencia, el diagndstico y abordaje de posibles patologias. Agregan que lo anterior
traeria un beneficio econdmico para la institucién, si se tienen en cuenta factores como el costo en el
traslado de los pacientes hacia otros hospitales, dias de estancia en espera de citas y resultados, pago
por servicios personales y vidticos, entre otros; ademds, desde la perspectiva social generaria un
beneficio tangible para la poblacién adscrita, en relacion con la calidad y oportunidad de los servicios de
salud que se brindan.

El Reglamento General de Hospitales, establece en el articulo 15, lo siguiente:
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“Cada Dependencia deberd disponer de los recursos y la organizacion necesarios para cumplir
eficientemente sus funciones. Corresponderd especialmente al Director del establecimiento cuidar
que asi sea y que las diferentes Dependencias no dupliquen sus funciones, cuidando de asegurar la
continuidad de las labores...” (El resaltado no pertenece al original)

La Dra. Priscilla Monterrey Alvarez, Neurdloga del hospital San Rafael de Alajuela, manifesté sobre las
condiciones y necesidades en equipo médico, lo siguiente:

“No se dispone de los instrumentos minimos de exploracion neuroldgica tales como martillo,
diapasones, negatoscopios -en la C. externa-; en el hospital cuentan con la limitante de otoscopios
y oftalmoscopios para ver a los pacientes hospitalizados.

Existe un Electroencefaldgrafo fuera de servicio, placa 691305. Hay un sequndo EEG funcionando,
placa 601133, sin embargo, también presente algunos problemas de funcionamiento en ocasiones.
Disponen de un video-electroencefalograma nuevo donde realizan estudios nocturnos y
prolongados, al cual se le vencid la garantia y no ha sido incluido en un contrato de mantenimiento
preventivo y correctivo.

Necesidad de camillas (Servicio de Electroencefalografia) para procedimientos especiales y
transporte de pacientes, con el propdsito de evitar accidentes a los pacientes trasladados por
epilepsia, pdrkinson, pardlisis y demencia...”

El Dr. Roberto Brian Gago, Jefe del Servicio de Neurologia del hospital Nacional de Nifios, seiald:

“De los tres electroencefalogramas disponibles, uno de ellos ya estd dado de baja desde hace dos
afios aunque se sigue utilizando, en reemplazo del mismo se ha solicitado a través del PAO del
Servicio un electroencefaldgrafo portdtil. Este equipo es indispensable para poder continuar con los
200 estudios mensuales que se efectuan sin afectar el plazo para la realizacion de los mismos. En el
resto de equipos, hace dos afios a través de Teletdn recibimos otros, los cuales se encuentran en
buen estado. También se requiere al menos un oximetro para el drea de hospitalizacion.”

El Dr. Alexander Parajeles Vindas, Jefe del Servicio de Neurologia del hospital San Juan de Dios, indicé
con respecto a la necesidad de equipos, lo siguiente:

“Se requieren dos electromidgrafos portdtiles que son necesarios para poder aplicar toxina
botulinica, también se requiere de mds computadoras, al menos seis, pensando en que el drea de
consulta externa, clinica de memoria y toxina botulinica se puedan digitalizar.

Se requiere un equipo de OCT (Tomografia Computarizada Optica), que a pesar de que es ocupado
inicialmente en oftalmologia, actualmente es una herramienta utilizada como método diagndstico
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y de seguimiento a pacientes con enfermedades neuroldgicas. Con éste equipo estariamos en
capacidad de poder asumir no solo nuestros pacientes, sino también de otros hospitales, como
centro nacional de referencia, en especial para los casos de esclerosis multiple.

Para efectos de estudios que se efecttuan en el servicio con ciertos medicamentos que con dosis
iniciales pueden reducir la frecuencia cardiaca, se requieren dos monitores de signos vitales.

También se requiere un equipo de estimulacion magnética, ya que el actual tiene mds de diez afios
de utilizarse, sin embargo en cualquier momento puede fallar.”

La asignacion insuficiente de recursos financieros para asumir las necesidades reales de los centros
médicos, aunado muchas veces a una débil gestion realizada por la Administracion en la compra vy
mantenimiento del equipo hospitalario, afecta la oportunidad, eficiencia y eficacia en la prestacién de los
servicios y no garantiza el cumplimiento de las politicas institucionales relativas al mejoramiento de la red

de servicios de salud, situacidon que puede incidir en el deterioro de la imagen institucional.

4. SOBRE EL ESTADO DE LA PLANTA FiSICA DISPONIBLE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE

NEUROLOGIA

En la mayoria de los centros de salud visitados por esta Auditoria, los consultorios médicos para atender
a los pacientes en consulta externa en la especialidad de Neurologia, asi como las salas donde se realizan
los estudios de electroencefalografia y electromiografia, presentan un buen estado general. No obstante,

existen oportunidades de mejora para fortalecer la prestacién de los servicios, tales como:

= Hospital Monsefior Sanabria de Puntarenas: consultorio reducido en espacio y hacinamiento en el
area de espera, debido a que se dispone de una sola seccion donde se encuentran otras

especialidades.

= Hospital Nacional de Nifios: el drea para electroencefalografia no redne condiciones adecuadas,

falta de consultorios para la Consulta Externa y de camas en hospitalizacién.

= Hospital Dr. Rafael A. Calderén Guardia: consultorios de la Consulta Externa en condiciones fisicas
deterioradas (pintura, iluminacidn y ventilacion), no se dispone de una sala de espera adecuada y

escaso mantenimiento general a la edificacion.

= Hospital San Juan de Dios: existen areas propias de Neurologia que se encuentran dispersas y
alejadas entre si, lo que dificulta el desempefo del servicio; entre ellas tenemos que en la Consulta
Externa (contiguo al Binasss) estan los consultorios, el laboratorio doppler, laboratorio de EEG y una
sala de cirugia; por su parte en el edificio Bansen esta el area de citas, dos laboratorios de
neurofisiologia y la Clinica de Funcionalidad y Ortésis; por uUltimo, contiguo al Servicio de Patologia

se encuentra la Clinica de Memoria.

= Hospital San Rafael de Alajuela: en los consultorios 18 y 19 ubicados en el cuarto piso, donde se
realizan las pruebas de electroencefalografia, se presentan problemas de interferencia provocados
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por las ondas electromagnéticas emitidas por el electrocauterio que se encuentra a la par, en el
consultorio de Dermatologia, lo que limita la confiabilidad en los trazos del electroencefalégrafo y
gue podrian afectar el funcionamiento del equipo. Esta situacién ha ocasionado afectacién en el
tiempo para realizar las pruebas y por ende impacta en la lista de espera. Ademas, la Consulta
Externa de Neurologia se realiza en las instalaciones de la Clinica Marcial Rodriguez Conejo, lo que
genera una serie de inconvenientes, tanto para los médicos especialistas como para los usuarios,
entre los que se pueden mencionar: traslado de pacientes con discapacidad, ausencia del
expediente clinico, problemas en la entrega de medicamentos y dificultad en la realizacion de
estudios complementarios, entre otros. Lo anterior fue expuesto formalmente por los Médicos
Especialistas en Neurologia desde el 2012 (oficio NHSRA-014-2012 del 5 de setiembre 2012), sin que
a la fecha se haya logrado el traslado de la Consulta Externa a las instalaciones del hospital San
Rafael de Alajuela.

La Ley General de Salud establece en su SECCION II-De los deberes de las personas que operan
establecimientos dedicados a la atencién médica y de las restricciones a que quedan sujetas tales
actividades, especificamente en el articulo 70, lo siguiente:

“Todo establecimiento de atencion médica deberd reunir los requisitos que dispongan las normas
generales que el Poder Ejecutivo dicte para cada categoria de éstos en especial, normas técnicas
de trabajo y organizacion; tipo de personal necesario; planta fisica, instalaciones; equipos;
sistemas de saneamiento y de eliminacion de residuos y otras especiales que procedan atendiendo
a la naturaleza y magnitud de la operacion del establecimiento.”

La Ley de Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud Publicos y Privados,
establece en su Articulo 2-Derechos, inciso I:

“Recibir atencion en un ambiente limpio, sequro y cémodo.”

Las limitaciones respecto a las condiciones de la planta fisica para la prestacidn de los servicios de consulta
externa en Neurologia, generan incomodidad, tanto para el usuario externo como interno, disminuyendo
la calidad en la atencion.

Lo descrito evidencia que las actividades de planificacidn y control dirigidas a garantizar una prestaciéon
adecuada de servicios de Neurologia, deben mejorarse en los centros de salud, con el fin de solventar
problematicas de disponibilidad de espacio y comodidad para los usuarios.

5. LISTA DE ESPERA EN LA ESPECIALIDAD DE NEUROLOGIA

Los Hospitales Regionales son los centros médicos en los cuales la especialidad de Neurologia presenta
lista de espera en la modalidad de Consulta Externa; esa situacidn se refleja en mayor porcentaje, en los
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Hospitales San Vicente de Paul, Max Peralta Jiménez, San Rafael de Alajuela, Tony Facio Castro, Monsefior
Sanabria, Dr. Fernando Escalante Pradilla y San Carlos, tal y como se indica en el siguiente cuadro:

CUADRO 3
LISTA DE ESPERA CONSULTA EXTERNA NEUROLOGIA
DISTRIBUIDAS POR RED SEGUN LA UTLE
PERIODO: DICIEMBRE 2014

. LISTA DE ESPERA
CENTRO MEDICO

PACIENTES DIAS
RED NORESTE

Hospital México 78 7
Hospital San Rafael de Alajuela 911 975
Hospital Monsefior Sanabria 397 288
Hospital San Carlos 247 259
Hospital San Vicente de Paul 569 933

RED ESTE

Hospital Calderén Guardia - -

Hospital Max Peralta Jiménez 803 202
Hospital Tony Facio Castro 1395 694
RED SUR
Hospital San Juan de Dios - -
Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla 22 160

Fuente: Elaboracion propia de Auditoria Interna con base en la informacién suministrada por la UTLE.

Como se observa de la informacién anterior, los Hospitales Nacionales: San Juan de Dios y Calderdn
Guardia, no tienen listas de espera. No obstante, dentro de un enfoque de trabajo en red, se puede
apreciar que en la red Noreste, a pesar de que el servicio de Neurologia del Hospital México la lista de
espera no supera los 7 dias, el resto de los Hospitales: San Rafael de Alajuela, San Vicente de Padl,
Monsefnor Sanabria y San Carlos, si tienen problemas importantes de lista de espera.

De igual manera en lo que respecta a la Red Este, el Hospital Calderén Guardia no tiene lista de espera,
siendo que el resto de centros médicos de la red de atraccion que tienen la especialidad, si presentan esta
problematica (Max Peralta Jiménez y Tony Facio Castro). Asimismo, en la red Sur, el Hospital San Juan de
Dios no presenta problemas de lista de espera, situacion contraria en el Hospital Dr. Fernando Escalante
Pradilla.

La lista de espera se define como “la demanda expresada que no puede ser atendida en ese momento” y
esta formada por las personas que han solicitado recibir un servicio y se encuentran en espera, reflejan las
deficiencias del modelo de atencidn actual al no existir planificacion y moduladores de la demanda que
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garantice seleccionar a los pacientes, de una forma efectiva, segura y eficiente sin necesidad de contar con

una cama de hospitalizacion tradicional. '

La Politica Institucional para la gestién de listas de espera’’ establece en el punto 4.2, “De la gestién de
listas de espera”, inciso 4.2.2 lo siguiente:

“Cada centro de atencidn integrard grupos gestores locales para gestionar las listas de espera, los
cuales disefiardn las medidas para su abordaje; estos equipos locales tomardn en cuenta la
capacidad instalada tanto en términos de infraestructura, equipamiento, financiamiento asi como
de recurso humano para atender la demanda. Estas estrategias serdn abordadas tomando en
cuenta el funcionamiento de la Red de Servicios de Salud Institucional.”

La Ley General de Control Interno®® establece que el Sistema de Control Interno debe garantizar
eficiencia y eficacia de las operaciones, para que los recursos sean utilizados de forma éptima a fin de
contribuir en el logro de los objetivos.

Las Normas de Control Interno para el sector publico, establecen que el jerarca y los titulares
subordinados, segln sus competencias, deben establecer actividades de control que orienten la
ejecucion eficiente y eficaz de la gestidn institucional.

La Dra. Priscilla Monterrey Alvarez, médico especialista en Neurologia y Coordinadora del servicio en el
Hospital San Rafael de Alajuela, sobre las listas de espera de esta especialidad en dicho centro, indicé lo
siguiente:

“(...) existe una larga lista de espera en la Consulta Externa. En este momento no hay cupos para el
2015. No hay campos para pacientes urgentes y pacientes esperando lugar para ser atendidos.

Antes no habia problemas con la lista de espera de electroencefalogramas, sin embargo, desde el
momento en que el Servicio de Dermatologia (consultorio contiguo al de Neurologia) inicid la
realizacion de cirugias, se daio uno de los equipos (placa 691305) y actualmente hay una lista de
espera de 3 meses y va en aumento.”

Referente a la situacién que esta ocasionando el incremento de la lista de espera en el Hospital Monsefior
Sanabria, el Dr. Eduardo Santamaria Goémez, médico especialista en Neurologia y Coordinador del servicio
en este centro hospitalario, menciond lo siguiente:

% 1a cirugia ambulatoria en un hospital publico del grupo 5: aspectos organizativos, econdmicos y de gestidn de lista de espera
quirdrgica. Memoria para optar al grado de doctor presentada por Miguel Angel Baratas de las Heras, Madrid 2010.

1 Aprobada en sesion de Junta Directiva 8485, Articulo 222 del 16 de diciembre de 2010.

1 Ley General de Control Interno, Articulo 8.
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“(...) En cuanto a la lista de espera de electroencefalogramas no hay problemas. La situacion radica
en el tiempo que esperan los pacientes por su cita con el Neurdlogo. Asi, 3 meses antes de la cita se
les realiza el electroencefalograma.

La agenda para este procedimiento no se lleva automatizada y es registrada manualmente en un
libro.”

En virtud de la situacién expuesta, se estima conveniente, que por parte de los servicios de Neurologia de
los Hospitales Nacionales, se incorporen de manera rutinaria en la planificacién anual de las actividades a
desarrollar por dichos servicios, estrategias dirigidas a orientar la coordinaciéon con las redes de su
adscripcion.

i. Sobre el grupo gestor de la lista de espera

En lo referente al grupo gestor de la lista de espera en la especialidad de Neurologia, en los centros de
salud visitados se verificd que la mayoria de unidades han conformado estos grupos cuyo propdsito
principal consiste en gestionar y registrar la lista de espera. No obstante, se evidencié que hospitales
como el Nacional de Nifios y San Juan de Dios aun no se disponen de los grupos gestores de lista de
espera, segtin lo indicado por diversas jefaturas de servicio™

La Politica Institucional para la gestion de listas de espera® establece en el punto 4.2 “De la Gestién de
listas de espera”, establece lo siguiente:

“.. 4.2.2 Cada centro de atencion integrard grupos gestores locales para gestionar las listas de
espera, los cuales disefiardn las medidas para su abordaje; estos equipos locales tomardn en
cuenta la capacidad instalada tanto en términos de infraestructura, equipamiento, financiamiento
asi como de recurso humano para atender la demanda. Estas estrategias serdn abordadas
tomando en cuenta el funcionamiento de la Red de Servicios de Salud Institucional...”

Las Normas de control interno para el sector publico establecen® sobre la confiabilidad y oportunidad de
la informacion:

“El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben disefiar, adoptar, evaluar y
perfeccionar las actividades de control pertinentes a fin de asegurar razonablemente que se
recopile, procese, mantenga y custodie informacion de calidad sobre el funcionamiento del SCl y

' Correo electrénico del 23 de febrero de 2015 del Dr. Carlos Jiménez Herrera, Jefe de Consulta Externa del Hospital Nacional de Nifios y correo
electrénico del 26 de febrero de 2015 de la Dra. Lucrecia Cerdas Quesada, Jefe de Consulta Externa Hospital San Juan de Dios.

% Aprobada en sesién de Junta Directiva 8485, Articulo 222 del 16 de diciembre de 2010.

2! Capitulo IV, “Normas sobre actividades de control”; apartado 4.4, “Exigencia de confiabilidad y oportunidad de la informacién”.
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sobre el desempeiio institucional, asi como que esa informacion se comunique con la prontitud
requerida a las instancias internas y externas respectivas.”

El citado cuerpo normativo establece en el apartado, 4.5.1 Supervisidn constante, establecen:

“El jerarca y los titulares subordinados, segtin sus competencias, deben ejercer una supervision
constante sobre el desarrollo de la gestion institucional y la observancia de las regulaciones
atinentes al SCI, asi como emprender las acciones necesarias para la consecucion de los objetivos.”

Sobre este aspecto, la Dra. Lucrecia Cerdas Quesada, Jefe de Consulta Externa del Hospital San Juan de
Dios, indicé en documento adjunto a correo electréonico remitido a esta Auditoria el 26 de febrero de
2015, lo siguiente:

“(...) Nuestro hospital no cuenta con un grupo gestor de lista de espera, pero si con personas
encargadas para el control de las mismas, por ejemplo:

- Dra. Laura Arroyo: encargada de las listas de espera de la Seccidn de Cirugias.

- Dra. Carolina Jiménez Herndndez: encargada del Control de la Gestion, se encarga de valorar y
realizar consolidado para enviar a la UTLE.

- Licenciada Priscilla Gonzdlez: encargada de recolectar datos del sistema para la realizacion de
las listas de espera y remitir esa informacion a Control de la Gestion.”

En el caso del Hospital Nacional de Nifios, el Dr. Carlos Jiménez Herrera, Jefe de Consulta Externa, indico
mediante correo electronico del 23 de febrero de 2015:

“Existe un grupo gestor de listas de espera que revisa los plazos en Sala de Operaciones, en el caso
de Consulta Externa nosotros realizamos el tamizaje y tomamos medidas correctivas con los
servicios para tratar de disminuir los plazos en ese orden de ideas las ultimas intervenciones que
hemos realizado fueron con los servicios de Gastroenterologia y Otorrino, especialidades donde en
el transcurso de 2014 logramos normalizarlas después de haber permanecido la mayor parte del
2013 a mds de 90. Como tal en Consulta Externa no existe un equipo gestor, se llevar (sic) el
control y se analiza como lo indique supra.” (El destacado no pertenece al original)

Lo descrito evidencia que estas unidades podrian no tener claridad acerca de la responsabilidad y
metodologia de registro de la lista de espera para el servicio de Neurologia, siendo esta informacion
sensible y de gran relevancia para el centro de salud y la Institucidn, a partir de la cual se procederd a
tomar decisiones para reducir los plazos en espera de atencidn a los asegurados.

Lo anterior preocupa, sobre todo en el caso del Hospital San Rafael de Alajuela, ya que como se
menciondé en el hallazgo anterior, tienen una lista de espera que supera los 975 dias, por tanto, la
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conformacion de este grupo resulta de vital importancia con el propdsito de realizar una adecuada
gestion, asi como la busqueda de alternativas de solucién que permitan disminuir la cantidad de dias
de lista de espera en este centro de salud.

6. DE LA EXISTENCIA DE PASANTIAS EN NEUROLOGIA PARA FORTALECER EL TRABAJO EN RED

La Institucion solamente dispone de una pasantia en Neurologia formalmente avalada por el Programa
Institucional de Pasantias del CENDEISSS, la cual esta dirigida a médicos generales, internistas y médicos
de familia. La misma se realiza en colaboracidn con el Departamento de Neurociencias del Hospital Dr.
Rafael A. Calderdén Guardia, a partir del 2014.

Asi mismo, es pertinente indicar que en el afio pasado, de acuerdo a informaciéon suministrada por el
CENDEISSS?, inicamente dos pasantes realizaron esta actividad educativa.

La capacitacién y la formacién del personal de salud son fundamentales para el desarrollo de Ia
seguridad social en particular y del Estado costarricense en general. En ese sentido, la Constituciéon
Politica de Costa Rica establece en el articulo 67:

“El Estado velard por la preparacion técnica y cultural de los trabajadores.”

El Reglamento de Capacitacidon y Formacion de la Caja Costarricense de Seguro Social establece en su
articulo 3, con respecto al tema en mencidn:

“Es responsabilidad de cada Centro de Trabajo mantener actualizado un diagndstico de
necesidades de capacitacion y formacion de su personal, que cumpla con la metodologia emitida
por el CENDEISSS. Estos diagndsticos deberdn mantenerse actualizados y realizarse cada dos afios.
El CENDEISSS, impulsard la realizacion de estudios de determinacion de necesidades de
capacitacion y formacion en las redes de servicio y el nivel central de la Institucion. Es
responsabilidad de cada Centro apoyar tales trabajos de investigacion.”

Ese mismo cuerpo normativo indica en su articulo 15, especificamente con respecto a las pasantias:

“Las pasantias que se programen en cualquiera de los centros de la CAJA deberdn responder a una
determinacion de necesidades de capacitacion, previamente realizada por el Centro de Trabajo
solicitante y se regirdn de acuerdo a la Normativa de Pasantias aprobada por la Gerencia de la
Division Médica.”

%2 Oficio D.E.CENDEISSS-0772-15 del 26 de febrero de 2015.
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A nivel de la Institucidn, se ha definido el término Pasantia como: “Actividad de capacitacién en la cual el
trabajo constituye el eje basico del proceso de ensefianza aprendizaje. Se desarrolla en un servicio,
departamento o area diferente al lugar habitual de trabajo en razén de que éstos han alcanzado un
mayor desarrollo en el abordaje de determinada situacién de salud o en el establecimiento de
procedimientos administrativos que han probado ser eficientes®.

El Dr. Carlos Luis Sanchez Acosta, Jefe del Servicio de Neurologia del Hospital Dr. Rafael Angel Calderdn
Guardia, manifesté®*:

“Se tiene a disposicion una pasantia de 15 dias desde hace un afio y estd aprobada por el
CENDEISSS denominada “Abordaje del paciente neuroldgico”, para el 2014 solamente participo un
médico (...)".

El Dr. Alexander Parajeles Vindas, Jefe del Servicio de Neurologia del Hospital San Juan de Dios,
manifest6® con respecto a la existencia de una pasantia en el Servicio a su cargo:

“Como tal no existe un programa formalmente establecido de pasantias para médicos; considero
que seria que muy importante que se pueda implementar a través del CENDEISSS y de igual
manera que los colegas participen activamente.”

El Dr. Dennis Chinchilla Weinstock, Jefe del Servicio de Neurologia del Hospital México, indic6* que el
Servicio a su cargo no dispone de un programa de capacitacidén para otros médicos.

Lo anterior evidencia que los Servicios de Neurologia de los centros hospitalarios, en conjunto con el
CENDEISSS, no han realizado los esfuerzos suficientes en procura de establecer recientemente un
programa de pasantias en la especialidad de Neurologia, dirigida a médicos de otros centros de salud. La
existencia un Unico programa de pasantias formalmente avalado por el CENDEISSS en el Hospital Dr.
Rafael Angel Calderén Guardia, resulta limitado e insuficiente, en virtud de las necesidades de
capacitacion requeridas para fortalecer el trabajo en red en los tres niveles de atencidn, de manera tal
qgue venga a propiciar y fortalecer un proceso continuo de ensefianza-aprendizaje entre centros de
mayor complejidad y los de menor complejidad, aspecto que permitiria aumentar la capacidad resolutiva
de éstos ultimos.

El hecho de que a nivel general, no se esté desarrollando por parte de los hospitales que cuentan con la
especialidad de Neurologia, un programa de capacitacion formal a otros centros médicos dentro de su
red de atraccién, puede propiciar que no se mejore la capacidad resolutiva de esos niveles de menor

2 Reglamento de capacitacion y formacién de la Caja Costarricense de Seguro Social, articulo 2.
** cédula Narrativa del 17 de febrero de 2015.

%> cédula Narrativa del 18-20 de febrero de 2015.

?® Entrevista del 19 de febrero de 2015.
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complejidad en lo respecta a la atenciéon de pacientes con enfermedades neuroldgicas. Lo anterior
consecuentemente, incrementa la posibilidad de una mayor cantidad de referencias por causas no
justificadas al segundo y/o tercer nivel de atencidn, con la consecuente acentuacién del problema de la
lista de espera de algunos de los centros médicos, asi como la insatisfaccidn tanto en el usuario externo
como interno, al no concretarse las expectativas de pronta resolucidon del problema neurolégico del
paciente.

CONCLUSION

La revision efectuada permitid determinar que a excepcion del Manual para la atenciéon ambulatoria de
pacientes con Paralisis Cerebral; la Institucién no dispone de guias, ni protocolos de atencién y referencia
estandarizadas, para la especialidad de Neurologia, de manera que esto favorezca y optimice el trabajo
en la red de servicios.

En ese orden de ideas, algunos grupos de médicos especialistas en Neurologia destacados en los centros
médicos, han elaborado sus propios protocolos o guias de atencién y referencia, mientras que otros
centros médicos no disponen de esos instrumentos.

Por otra parte, la actual cantidad de médicos especialistas en Neurologia que estdn laborando en la
Institucion, de acuerdo a lo expresado por los centros médicos consultados, podria resultar insuficiente
para brindar una atencién oportuna y con equidad a los usuarios. Este aspecto toma relevancia, al ser
muchas de las enfermedades neurolégicas que deben ser atendidas, patologias con una morbimortalidad
importantes en nuestro pais, y que demandan altos costos en la atencion; tal es el caso de la
enfermedad cerebrovascular, entre otras.

Lo anterior se refuerza con la necesidad de que la Instituciéon, analice la utilizacion de las plazas con perfil
de médico asistente especialista en Neurologia con que dispone, no sélo para tener concordancia con el
fin para el cual fueron creadas, sino también que esto permita fortalecer la red de servicios de salud,
fundamentalmente en los centros médicos donde la situacién en la lista de espera sea prioritaria.

Se determind que para la prestacion de los servicios de salud en Neurologia, se requiere de una variedad
de equipos que son importantes para la prestacion eficiente, segura y eficaz de los servicios asistenciales,
tanto en las unidades de segundo como tercer nivel donde exista esta especialidad. En ese orden de
ideas, es pertinente sefialar que las diferencias en equipamiento y la condiciéon del mismo, no permiten
una atencidn a lo largo de la red de servicios de salud con criterios de calidad, eficiencia, equidad y
eficacia, por lo que se hace necesario realizar un analisis de la prestacion de servicios de Neurologia, a fin
de que la poblacidn tenga equidad en el acceso a los servicios.

Al constituirse los centros de salud, sitios que deben liderar aspectos concernientes a limpieza y buena
imagen, dentro de estos incluidos los aspectos de infraestructura, resulta trascendental que en lo
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concerniente a las condiciones en que se brinda la prestacion de los servicios, los espacios o areas
destinadas para tal fin deben ser adecuados, en procura de fortalecer los aspectos relacionados con los
principios de la salud en general, asi como de un fortalecimiento de la imagen institucional.

La lista de espera en lo que se refiere a Neurologia representa un problema importante en los Hospitales
Regionales y Periféricos que tienen la especialidad, tal y como se puede ver en el contexto de este
informe. Los hospitales nacionales San Juan de Dios y Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, no disponen de
lista de espera en la especialidad.

Por otro lado, hospitales como el Nacional de Nifios y San Juan de Dios aun no disponen de los grupos
gestores de lista de espera, los cuales se encargan de registrar y gestionar la lista de espera, ademas de
la busqueda y andlisis de alternativas de solucion que permita disminuir dicha lista.

Con relacién a los aspectos de capacitacién a través de pasantias a los centros médicos de su red de
atraccion, la mayor parte de los hospitales que tienen la especialidad, a excepcién del Hospital Dr. Rafael
Angel Calderén Guardia, no disponen de un programa de pasantia en Neurologia avalado por el
CENDEISSS; situacion que podria impactar no solo en que se realicen referencias a un segundo nivel de
atencién o incluso a un tercero, de casos que no lo ameritan sino también, que eventualmente los
pacientes no sean referidos de manera oportuna con el especialista.

Es importante por parte de la Administracion Activa, el andlisis constante de aspectos como los
sefialados en este informe, en busca de garantizar la disposicién de los recursos necesarios para
fortalecer la prestacion de servicios en la especialidad de Neurologia, mediante criterios de eficiencia,
eficacia y oportunidad.

RECOMENDACIONES
GERENCIA MEDICA

1. Con el propdsito de favorecer una estrategia en red que procure fortalecer los servicios médicos que
se brindan en la especialidad de Neurologia en la institucién, solicite a la Direccién de Desarrollo de
Servicios de Salud y un grupo de médicos especialistas en Neurologia, conformado al menos por los
tres Jefes de Servicio de los Hospitales Nacionales, Jefe de Servicio del Hospital Nacional de Nifios y
al menos un médico de esa disciplina representante del resto de centros médicos que disponen de
servicios en esta especialidad, realizar las siguientes acciones:

a) Definir y elaborar los principales protocolos o guias de atencién que deben regular

prioritariamente el accionar y atencién de los pacientes de los Servicios de Neurologia en la
red de servicios, segun nivel de complejidad.

AI-ATIC-F0O02 (Versidn 1.0) - Pagina 25 de 29

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

%C ONTIENE
(g@) firmadigital
Ley N28454

lad




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

AUDITORIA INTERNA

Tel.: 2539-0821 - Fax: 2539-0888

2.

Apdo: 10105

b) Elaborar las guias de referencias de las patologias mas frecuentes para cada una de las tres
redes de atencidn y hospitales especializados (Nacional de Nifios y de Geriatria y
Gerontologia), a efectos de favorecer la estandarizacion de la calidad de la atencion, evitar la
duplicidad de exdmenes o procedimientos y optimizar la primera consulta del paciente con el
especialista; asi como mejorar la comunicacion entre los diferentes centros.

Plazo de cumplimiento: 12 meses a partir del presente informe.

Instruya al grupo de técnico de especialistas en Neurologia citado en la Recomendacion 1 del
presente informe, para que proceda a:

a) Analizar la necesidad de recursos humanos segun red de servicios para la especialidad y
presentar una propuesta de dotacién a la instancia técnica correspondiente, considerando
los requerimientos debido a los especialistas proximos a jubilarse, entre otros aspectos.

b) Definir por red de servicios, las necesidades de capacitacion para el primer nivel de atencién
segln su darea de atraccidn y presentar los resultados al CENDEISSS, para que sean
considerados en los programas de pasantias a desarrollar.

Plazo de cumplimiento: 12 meses a partir del presente informe.

3.

Solicitar al Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social establecer en
coordinacién con los servicios de Neurologia de los Hospitales México, San Juan de Dios, Nacional de
Niflos y en al menos dos hospitales regionales que dispongan de especialista en Neurologia, un
programa de pasantia en esa especialidad que propicie y fortalezca un proceso continuo de
ensefianza-aprendizaje, entre centros de mayor complejidad y los de menor complejidad en la red
de servicios de salud. La elaboracion del programa de pasantia a desarrollarse en cada centro
médico, debera estar adaptado a las necesidades de capacitacion requeridas por el primer nivel de
su red de atraccidn, de acuerdo a las necesidades de capacitacidn identificadas por el grupo experto
indicado en la recomendaciéon 2 de este informe. Una vez definidos los programas de pasantias se
debera girar instrucciones a las Direcciones Médicas de las Areas de Salud, a efectos de que al
menos un médico del primer nivel participe en dicha pasantia.

Plazo de cumplimiento: 12 meses.

Considerando la situacién referente a la existencia de plazas con perfil de médico asistente
especialista en Neurologia, que estan siendo utilizadas por profesionales en medicina que no tienen
esa especialidad, la Gerencia debera realizar un analisis mediante el cual se defina la pertinencia del
uso de las mismas bajo las condiciones actuales, en cuyo caso debe iniciar las acciones inmediatas
para modificar el perfil en cumplimiento a la normativa vigente. Caso contrario, efectuar las acciones
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gue sean necesarias, con el propdsito de garantizar el uso de las mismas con el fin que fueron
creadas.

Plazo de cumplimiento: 6 meses para realizar el analisis y 9 meses para modificar el perfil en caso de
ser necesario o efectuar las acciones para el uso de las mismas con el fin que fueron creadas.

Instruir a las Direcciones Generales de los hospitales Monsefior Sanabria de Puntarenas, Nacional de
Nifios, San Vicente de Paul, San Juan de Dios, San Rafael de Alajuela y CENARE, efectuar -en conjunto
con los Servicios de Neurologia de cada centro de salud- un andlisis del equipamiento disponible, con
el propdsito que implementen las acciones que correspondan en el corto y mediano plazo, para
fortalecer las condiciones en las cuales se brinda el servicio. Sobre lo actuado por cada centro
médico, debera remitirse a esa Gerencia Médica el detalle de las acciones a desarrollar, asi como la
prueba documental que sustente la realizacién de las mismas.

Plazo de cumplimiento: 1 mes a partir de recibido este informe para emitir la instruccion y tres
meses posteriores para la remisién de las acciones a esa Gerencia Médica.

Instruir a las Direcciones Generales de los hospitales Monsefior Sanabria de Puntarenas, Nacional de
Nifios, Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, San Juan de Dios y San Rafael de Alajuela, efectuar -en
conjunto con los Servicios de Neurologia de cada centro de salud- un andlisis de la planta fisica
disponible, con el propésito de que los mismos implementen las acciones que correspondan en el
corto y mediano plazo, que permitan fortalecer las condiciones en las cuales se brinda el servicio.
Sobre lo actuado por cada centro médico, debera remitirse a esa Gerencia Médica el detalle de las
acciones a desarrollar, asi como la prueba documental que sustente la realizacidn de las mismas.

Plazo de cumplimiento: 1 mes a partir de recibido este informe para emitir la instruccion y tres
meses posteriores para la remision de las acciones a esa Gerencia Médica.

Instruir a la Unidad Técnica de Listas de Espera, para que en conjunto con el grupo gestor de listas de
espera de los centros hospitalarios mencionados en el hallazgo cinco del presente informe, se
establezca una estrategia para solucionar la problematica de resolucién de la lista de espera de la
consulta externa de casos nuevos del servicio de Neurologia en estos centros. Correspondera a esa
Gerencia o instancia que designe el seguimiento respectivo para garantizar la atencién de lo
instruido.

Plazo de cumplimiento: 1 mes para emitir la instruccién.
Instruir a las Direcciones Generales de los Hospitales Nacional de Nifios y San Juan de Dios para que
se fortalezca el grupo gestor de lista de espera, los cuales se encargaran de revisar la manera de

contabilizar las listas de espera y establecer un cdlculo del nimero de citas y plazos, asi como la
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implementacidon de mecanismos de control que les permita gestionar eficaz y eficientemente las
listas de espera en los centros de salud. Es importante que estos grupos gestores funcionen en
concordancia con lo establecido en la Politica Institucional de Lista de Espera.

Corresponderd a esa Gerencia o instancia que designe el seguimiento respectivo para garantizar la
atencion de lo instruido.

Plazo de cumplimiento: 1 mes a partir de recibido este informe.
COMUNICACION DE RESULTADOS

De conformidad con lo establecido en el Reglamento de Organizacidn y Funcionamiento de la Auditoria
Interna, articulo 45, los resultados del presente estudio se comentaron el 27 de abril de 2015 en el
despacho del Asesor de Gerencia, con el Dr. Javier Céspedes Vargas y la MSc. Roxanna Ramirez Monge,
Asesores de la Gerencia Médica. Los comentarios de la Administracion Activa constan en el acta
respectiva.

AREA SERVICIOS DE SALUD
SUB-AREA FISCALIZACION DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
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ANEXO 1
PROFESIONALES EN MEDICINA NOMBRADOS EN PLAZAS DE MEDICO
ASISTENTE ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA

CCSS FEBRERO 2015
N° Plaza N° Cédula Especialidad
26189 105520853 Neurologia
08552 108490405 Neurologia
45664 110920764 Neurologia
46103 111520030 Neurologia
26085 111580576 Medicina General
27265 302290928 Neurologia pediatrica
09969 104870221 Neurologia
08980 107970668 Neurologia
24404 108860618 Neurologia
09965 110480392 Neurologia
09937 113290547 Medicina General
21034 900370376 Neurologia
12234 108330415 Neurologia pediatrica
26108 303440053 Neurologia pediatrica
27577 105890902 Neurologia
02177 107330712 Neurologia
02179 111580843 Medicina General
07522 502770205 Neurologia
13334 107720115 Neurologia
46579 111250348 Neurologia
14603 108320777 Neurologia
24803 202891475 Neurologia
41871 205540739 Neurologia
46007 111490469 Neurologia
27265 104370931 Neurologia
42015 109530196 Medicina General
09925 109860698 Neurologia
46608 112330470 Neurologia
27265 302290928 Neurologia pediatrica
42015 900890189 Neumologia
07491 112200813 Medicina General
26664 109510075 Neurologia
16183 106620315 Neurologia
24528 800830902 Neurologia
46684 107880259 Neurologia
44721 110180022 Medicina Paliativa de Adultos

Fuente: Sistema Planilla Ampliada CCSS Febrero 2015 y pagina Web del Colegio de Médicos y

Cirujanos de Costa Rica
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