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Siglas Utilizadas

CCss: Caja Costarricense de Seguro Social

CENDEISSS.  Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en
Salud y Seguridad Social.

MEM: Manejo de Emergencias Médicas

PAB: Primeros Auxilios Bésicos

SCPLUS: Salva Corazones Plus

RCP: Reanimacion Cardio Pulmonar

SCA: Soporte Cardiaco Avanzado

NEOREST: Reanimacién Neonatal

SAT: Soporte Avanzado de Trauma
SAP: Soporte Avanzado Pediétrico
UCl Unidad de Cuidados Intensivos




I ntroduccion

En 1987 el CENDEISSS firmé un convenio con la Fundacién Hope de Estados Unidos
iniciandose la operaciéon del Programa de Educacion en Emergencias Médicas, e cua se
incorporo a las actividades regulares de capacitacion del Centro de Desarrollo Estratégico e
Informacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS).

Dado que se trata de un programa contemplado en e Plan Anua Operativo del
CENDEISSS y atendiendo una recomendacion redizada por la Auditoria Interna de la
CCSS (AHC-212-R-2003), se rediz0 e presente estudio con el objetivo de priorizar las
necesidades de actualizacion en Emergencias Médicas del persona que labora en servicios
cuya naturaleza demandan estos conocimientos, considerando la aternativa més economica
parala CCSS

En la primera parte del documento se plantea el marco metodolégico bajo e cua se
desarroll6 la investigacion. En la segunda parte se indica la cantidad de capacitados en €l

periodo comprendido entre el afio 2000y € 2003.

En la tercera parte se presenta un consolidado de las necesidades de capacitacion de
acuerdo a los cursos que forman parte del Programa de Emergencias Médicas. En la cuarta
seccion se desarrolla un planteamiento de costo efectividad con el propdsito de que las
autoridades del CENDEISSS decidan sobre la aternativa mas viable para los intereses

institucionales.

La alternativa de intervencion de tales necesidades de capacitacion, es responsabilidad

de las autoridades encargadas del desarrollo de los cursos.



1. Disefio delnvestigacion

A. Problema

El 24 de setiembre del 2003, la Auditoria Interna de la CCSS emitio e informe AHC-
212-R-2003, en € cua sefidla debilidades en la gestion de las compras de los servicios
docentes para €l desarrollo de los cursos de RCP y SCA dd Programa de Emergencias
Meédicas.

En e informe de auditoria se recomienda para CENDEISSS, entre otros elementos, la
elaboracién de un diagndstico de necesidades de capacitacion anivel institucional sobre los
requerimientos de Programa. A su vez, se peticiona la elaboracion de un estudio costo-
beneficio, en donde se comparen y jerarquicen diferentes aternativas para la gjecucion de
los cursos.

Dado que la Asociacion Americana del Corazon propone que los funcionarios en saud
deben actualizar los conocimientos en reanimacion humana cada tres anos, practicamente
en noviembre del presente afo, la totalidad de funcionarios que laboran en servicios de
salud estaran necesitando la capacitacion.

Se partird de una pregunta de investigacion con € fin de delimitar € trabajo de
diagndstico de necesidades de capacitaci on:

¢Cuantos funcionarios requiere la CCSS capacitar en procedimientos en
los diferentes cursos que imparte e PEM, segin su clasificacion, en qué
unidades programéaticasy cual esla mejor alternativa para intervenir estas
necesidades?

B. Objetivos

General

Determinar las necesidades de actualizacion en los cursos que imparte el Programa de
Emergencias Médicas del personal que labora en servicios cuya naturaleza demanda
estos conocimientos, considerando la aternativa técnica mas econOmica para la
CCss.

Especificos

* ldentificar las necesidades de capacitacion en emergencias médicas, segun los
cursos establecidos en el Programa de Emergencias Médicas del CENDEISSS.

» Determinar geograficamente tales necesidades.

* Determinar escenarios de intervencién de las necesidades de capacitacion
detectadas jerarquizando la opcion més viable para la institucion, mediante de un
estudio de costo-efectividad, con €l fin de garantizar la eficiencia econdmicaen €
uso de los recursos.



C. Perfil delos cursos del Programa de Emergencias Médicas

El Programa de Emergencias Médicas del CENDEISSS, tiene por objetivo desarrollar
de manera oportuna y permanente la capacitacion del recursos humano institucional
relacionado con las emergencias medicas.

En e &ea de emergencias médicas se incluyen cinco cursos relacionados con
reanimacion cardio pulmonar (RCP), soporte cardiaco avanzado (SCA), soporte avanzado
detrauma (SAT) y soporte avanzado pediétrico (SAP) y salvacorazones plus (SCP).

El curso de reanimacion cardiopulmonar (RCP) tiene por objetivo desarrollar los
conocimientos y destrezas en la atencion de equipo a paciente de emergencias médicas de
acuerdo a los procedimientos de reanimacion cardiopulmonar, asi como la importancia de
la reanimacion y su impacto en la sobrevida de los pacientes que presentan muerte sibita
cardiaca. El propésito de este curso es incorporar a los funcionarios de salud los
conocimientos y destrezas de la reanimacion humana.

El curso salvacorazones plus es un curso de reanimacion cardiopulmonar (RCP)
dirigido a persona técnico, auxiliares de enfermeria, ATAPS, choferes, secretarias y
persona de apoyo en la prestacién de servicios. Dado que €l curso de RCP esta dirigido a
profesionales, este curso es una adaptacion para persona de otro perfil en lainstitucion.

El curso de soporte cardiaco avanzado (SCA) pretende ampliar 1os conocimientos para
[levar a cabo € desarrollo del soporte cardiaco avanzado y €l impacto en la sobrevida de los
pacientes que presentan muerte cardiaca subita. El funcionario adquiere las destrezas para
el adecuado manejo intrahospitalario del paciente en paro cardiorrespiratorio incluido el
manego de la via aérea y €l reconocimiento y tratamiento eléctrico y farmacologico de las
diferentes disritmias y/o situaciones criticas que puedan presentarse.

En soporte avanzado de trauma (SAT) se desarrollan conocimientos y destrezas en las
técnicas y procedimientos del soporte vita avanzado y tratamiento de victimas de
accidentes o enfermedades repentinas y e impacto en la sobrevida de pacientes de
accidentes automovilisticos.

En soporte avanzado pediétrico (SAP) d participante adquiere las destrezas necesarias
para e mango intrahospiltario de neonatos y nifios. El curso de Reanimacion Neonatal
pretende contribuir a mejorar la calidad de atencion de todo recién nacido, sobre todo el
gravemente enfermo.

Debe destacarse que los contenidos teméticos de cada uno de estos cursos estén
estandarizados de acuerdo a la certificacion de la Asociacion Americana del Corazén® por
lo que €l presente diagnostico no incluirala pertinencia de cada uno de los temas dentro del
contenido total del curso.

Por el contrario, los esfuerzos se enfocardn a ubicar las necesidades de capacitacion a
partir del personal que segin sus funciones requieren de los cursos, més que en contenido
de los mismos. Es decir, € diagndstico estara enfocado a desempefio del equipo de trabajo
mas que al perfil ocupacional.

! American Herat Association. Fighting Heart Disease and Stroke (1998).
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D. Perfil del funcionario con conocimiento en emergencias médicas

El manual de puestos de la CCSS no define los grupos ocupacionales que requieren
conocer las técnicas de reanimacion humana. Lo anterior limita la posibilidad de utilizar la

técnica documental para delimitar 1os funcionarios objeto de capacitacion.

En el siguiente cuadro se realiza una asociacion de cada uno de los cursos asociados a
Programa de Emergencias Médicas de acuerdo a persond objetivo a capacitar y €l nivel de
atencion en el que se ubica, con lafinalidad de delimitar la busqueda de las necesidades de
capacitacion en el &rea.

Cuadro 1: Diagnostico de necesidades de capacitacion
Cursosdel PEM de acuerdo a poblacion objetivo, nivel de atencion y servicios

Curso Poblacién Servicios Nivel de| Requerimientos
Objetivo Atencion
RCP Bésico Profesionales en EBAIS, Clinicas | Nivel
salud: Servicios de Emergencias | 11 Nivel
Médicos, — — -
Odontdlogos, Serv!c! os de Cirugias, Il Nivel
Farmacéuticos Me_d|C| nas, Salud dela
. -, ’ mujer, Unidades
Microbiologos, : 8
Enfermeras. Cu[ dados Intensi Vs,
Salvacor azones Unidades Coronarias,
Plus. otros Cui dadps Ir]tenswos de
Técnicos, ATAPS, | Neurocirugia g
Auxi Iiaré dé Uni Qad&e de Recién
; Nacidos
Enfermeria,
Choferes,
Secretarias
SCA Médicos generales, | Emergencias 1yl Nivel | Unidades Equipadas
Residentesy Cirugias, Medicinas,
Especialistas, Salud de lamujer,
Enfermeras de Unidades Cuidados
Areas Intensivos, Unidades
Especializadas Coronarias,
Cuidados Intensivos de
Neurocirugia
SAP Médicos Servicios de Il Nivel
Neonatologiay Emergencias, de
Pediatria Neonatologiay Pediatria.
SAT Médicos de Il Nivel
Emergenciasy de
unidades de cuidado
critico.
Cirujanos
Anestesiélogos
Ginecobstetras
SAE Enfermeras Il Nivel
[11 Nivel
NEOREST Médicosy
Enfermeras del area
de Pediatria

Fuente: Elaborado con ayudadelaLic. Xinia Saborio.




En otras fuentes, la Asociacion Americana del Corazén indica que en el caso del curso
de RCP la poblacion objetivo estd constituida por meédicos, enfermeras y otros
profesionales en Ciencias de la Salud (sin detallar). En e caso del curso SCA esta
poblacién la constituyen médicos, licenciados (as) en Enfermeria, técnicos en emergencias
meédicasy terapistas respiratorios.

Al no estar asociado especificamente a perfil de puesto de ninguno de los funcionarios
en salud, el conocimiento en las técnicas de reanimacion esté asociado a las funciones o
areas criticas de trabgjo. Es decir, las necesidades de capacitacion dependeran de la
natural eza de | as actividades que realiza cada dependencia.

E. Base metodol 6gica

Objeto de investigacion

El objeto de investigacion lo constituyen los funcionarios de la CCSS, que de acuerdo a
sus funciones en la prestacion de servicios de salud, requieren conocer y dominar las
técnicas de los diferentes cursos incluidos en el Programa de Emergencias Médicas.

Modelo de Investigacion

El modelo que se utilizard para e diagndstico de necesidades de capacitacion es una
propuesta técnica partiendo del supuesto de que tales requerimientos de capacitacion estan
determinados por las politicas institucionales en salud de acuerdo al modelo de atencién
gue practicala CCSSy el estado de conocimiento de los funcionarios en salud.

A su vez, debe considerarse la actua oferta de capacitacion con € fin de conocer €l
nivel de actualizacion existente y priorizar las necesidades més urgentes de acuerdo al tipo
de establecimiento.

El esquema que se seguira esta representado en la siguiente ilustracion:

M odelo de Diagnostico de Necesidades

Politicas Institucionales
en Salud

Necesidades de Capacitacion Ofertadel
en Emergencias Médicas [ Programa

Tipo de
Establ ecimiento

Situacion actual del personal
gue requiere conocer las
técnicas.




Enfoque

De acuerdo con el modelo de diagndstico seleccionado para € estudio del problema de
investigacion el enfoque utilizado fue de orientacion cuantitativa, sobre todo en lo que
respecta a la determinacion del nimero de personas que necesitan capacitarse de acuerdo a
su estado de conocimiento, |as politicas nacionales en salud y €l tipo de establecimiento.

Este enfoque cuantitativo también sirvio para € planteamiento del andlisis costo-
efectividad.

Variables de estudio

Al tratarse de una investigacion que combina la técnica cualitativa con la cuantitativa,
en el primer caso se utilizarén categorias de estudio listadas seguin sigue:

» Cursos del Programade Emergencias Médicas

» Tipo defuncionario a capacitar

» Cantidad de funcionarios a capacitar

» Tipo de establecimiento que requiere de los cursos.

El estudio de costo-beneficio utilizalas siguientes variables de trabg o:

* Escenarios alternativos.

» Costos por Escenario

» Beneficios monetizables y no monetizables
* Relaciones de Costo-Beneficio.

Técnicas de recoleccion de informacion

Se rediz6 un andlisis documental de las necesidades a través de las politicas
ingtitucionales en salud, y se identifico las principales orientaciones en salud que la
institucion ha planificado en el actual periodo.

La totalizacion de las necesidades de capacitacion se realizo a partir de la aplicacion de
un cuestionario (ver anexos), a las autoridades de las sedes de las Areas de Salud y los
Hospitales Periféricos, Regionalesy Nacionales.

Infor mantes

» Directores de Unidades Programéticas

* Subdirectores Jefes de Servicios (Enfermeria, Emergencias, Cirugias,
Medicinas, Unidad de Cuidados Intensivos, Unidades Coronarias, Recién
Nacidos, principa mente).

» Comision Local de Educacion Permanente

» Consgos Académicos Locales



2. Resultados de Investigacion

A. Personal capacitado

En e periodo comprendido entre e 2000 y el 2003 el CENDEISSS emitié un total de
3062 certificados en los diferentes cursos del Programa de Emergencias Médicas, segin se
detallaen latabla 1 de acuerdo d orden de importancia.

Tabla 1: Periodo 2000-2003
Certificados Emitidos en € Programa de Emergencias M édicas
Distribucion por Region de Salud

Regiéon de Salud | MEM |SCPLUS PAB | RCP | SCA INEOREST|SAT| SAP | Total %
No identificados 2 38 190 92 251 573 18,71%
EZCS}O(')%* 60 | 20 | 169 | 31 | 203 492 | 1607%
Central Sur 7 32 70 24 137 270 8,82%
Atlantica 9 26 51 20 139 245 8,00%
Central Norte 1 46 61 21 107 236 7,71%
Residentes** 1 60 87 80 228 7,45%
Clinica Mayor 37 56 63 14 22 192 6,27%
Pacifico Central 10 27 32 8 96 173 5,65%
Brunca 21 42 14 93 170 5,55%
Nivel Central 2 141 6 4 12 165 5,39%
Huetar Norte 19 50 16 78 163 5,32%
Chorotega 1 20 29 12 93 155 5,06%
Total general 11 118 | 456 | 823 | 343 1311 | 0 | O | 3062 |100,00%
Por centaje 0,4% | 3,8% [14,9%] 26,8% (11,2%| 42,8% |0% | 0% |100,0%

* [Personal que seglin la planilladela CCSS del 09/01/2004 no son funcionarios de la CCSS.
**[ Los residentes aparecen en la planilladel CENDEISSS.

MEM: Manejo de Emergencias Médicas PAB: Primeros Auxilios Bésicos
SCPLUS: Salva Corazones Plus RCP: Reanimacion Cardio Pulmonar
SCA: Soporte Cardiaco Avanzado NEOREST: Reanimacion Neonatal
SAT: Soporte Avanzado de Trauma SAP: Soporte Avanzado Pediétrico

Fuente: SubArea Administracion Salarial y CENDEISSS.

Véase que e 18,7% de los datos corresponde a certificados emitidos a personas que no
son funcionarios de la CCSS? los que han recibido en mayor proporcion, la capacitacion del
Programa de Emergencias Médicas. Debe recordarse que antes del afio 2000, la matricula
estaba abierta a los particulares, por lo que este valor reflgja la proporcion del tipo de
participante que participo en |0s cursos.

Por otro lado, €l personal de salud que labora en los hospital es nacionales harecibido en
mayor proporcion el beneficio de los cursos, encontrandose en algunos casos, funcionarios
gue han llevado e mismo cursos dos y tres veces, en e periodo considerado para €l
andlisis. Este elemento seré retomado en los parrafos siguientes.

Otro elemento de importancia, es €l hecho de que & curso de NEOREST ha emitido la
mayor cantidad de certificados, mientras que los cursos de Soporte Avanzado de Traumay
Soporte Avanzado Pediatrico, no han sido desarrollados en € periodo.

2 Planilla 09/01/2004



Sin embargo, partiendo de que la Asociacion Americana del Corazon recomienda que
los cursos deben actualizarse cada dos afios, en los casos de RCP, SCA, SAT, SAP,
précticamente sera necesario re-capacitar a todo e persona que labora en los Hospitales y
Areas de Salud, con especia atencién en los servicios de Emergencias, Unidades
Coronarias, Cuidados Intensivos, Cirugias, entre otros.

La distribucién de la tabla 2 puede agruparse por tipo de establecimiento, con €l
propésito de observar la proporcionalidad en la asignacion de cupos a los cursos del
programa. \Véase en latabla que en conjunto, el personal de las Areas de Salud han recibido
mayor nimero de certificados®, lo cual indica una participacion creciente del personal de
las Areas de Salud en las actividades del PEM.

Tabla 2: Periodo 2000-2003
Certificados Emitidos en € Programa de Emergencias M édicas
Distribucion por Tipo de Establecimiento

Establecimiento | MEM | PAB |[SCPLUS RCP | SCA |NEOREST | SAT | SAP| Total %
Area de Salud 10 | 228 | 53 251 69 214 825 26,94%
No identificados* 38 2 190 92 251 573 18,71%
Hospital Nacional 29 60 169 31 203 492 16,07%
Hospital Regional 1 6 68 40 320 435 14,21%
Hospital Periférico 13 79 20 231 343 11,20%
Residentes** 1 60 87 80 228 7,45%
Nivel Central 141 3 6 4 12 166 5,42%
Total general 11 456 118 823 343 1311 0 0 3062 100,00%
Por centual 0,36% [14,89%| 3,85% |26,88% | 11,20% 42,82% | 0,00% [0,00%| 100,00%

* [Personal que seguin la planilladela CCSS del 09/01/2004 no son funcionarios de la CCSS.
**[ Los residentes aparecen en la planilladel CENDEISSS.

MEM: Manejo de Emergencias Médicas PAB: Primeros Auxilios Bésicos
SCPLUS: Salva Corazones Plus RCP: Reanimacion Cardio Pulmonar
SCA: Soporte Cardiaco Avanzado NEOREST: Reanimacion Neonatal
SAT: Soporte Avanzado de Trauma SAP: Soporte Avanzado Pediétrico

Fuente: SubArea Administracion Salarial y CENDEISSS.

En la distribucion anterior los Hospitales aparecen agrupados segun su clasificacion
(Nacional, Regional, Periférico) por o que a agregar estos datos se observa que € 48,9%
de los capacitados pertenecen al tercer nivel de atencién®. A este dato se suma el nimero de
residentes capacitados, los cuales a pesar de ser estudiantes de postgrado, laboran en los
hospitales.

Se observa @ esfuerzo realizado en e curso de Primeros Auxilios Basicos (PAB) para
capacitar a funcionarios pertenecientes a nivel central, en la que aparecen capacitados a
menos dos funcionarios en practicamente todas las dependencias adscritas a todas las
gerencias de division.

3 Enlos anexos a documento, se detalla por unidad programéticay puesto de trabajo, la distribucion de
certificados emitidos en el Programa de Emergencias Médicas.

* En el célculo de este porcentaje se incluyen |os Médicos Residentes, |os cuales laboran en distintos
Hospitales.
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B. Desarrollo de actividades de capacitacion

Debe destacarse que los cursos de RCP, SCA, PAB, MEM, SAT y SAP son
coordinados por € SubArea de Desarrollo Profesional ded CENDEISSS. La forma de
trabajo planteada en estos afios, ha seguido la férmula tradiciona, caracterizada por la
organizacion y desarrollo de cursos de capacitacion a nivel regional y central, en la que los
funcionarios (y otros) se comunican para “inscribirse” en cada uno de los cursos ofrecidos.

El curso de NEOREST, esta adscrito a CENDEISSS, pero esta coordinado por € Dr.
Segreda, €l cual realiza'y desarrolla su programacion, utilizando inclusive el patrocinio de
organizaciones privadas.

Debe destacarse en e esfuerzo, coordinado por € Dr. Segreda que cada 3 afos se
“certifica’ a través de la Asociacion Americana de Pediatria, un grupo de médicos
provenientes de distintos hospitales en todo el pais, los cuaes luego de recibir su
certificacion, reproducen € evento anivel local. Esto explica que el nimero de capacitados
en NEOREST sea superior alos capacitados en €l resto de los cursos.

Actualmente la coordinacion de este curso cuenta con 30 funcionarios debidamente
“certificados’ por la Asociacion Americana de Pediatria, los cuales para mantener su
estatus de certificacion deben desarrollar al menos 2 actividades de capacitacion al afio.

En nota firmada por el Dr. Segreda, el 25 de marzo del 2004, se plantea que este afio se
desarrollaran 15 cursos de capacitacion en los que se pretende capacitar en total 810
funcionarios que laboran directamente en la atencion del recién nacido. Ademas se
pretenden forma 110 instructores més y se pretende realizar 4 cursos en Nicaraguay 2 en
México.
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C. Necesdades de Capacitacion

A continuaciéon se presenta €l consolidado de las necesidades de capacitacion, que
segun € criterio de la autoridades locales es necesario para cubrir las expectativas de
capacitacion del personal que labora en las areas de emergencias médicas a nivel de Areas
de Salud y Hospitales Periféricos, Regionales y Nacionales.

En particular, los contenidos tematicos estan determinados y estandarizados por 1o que
el problema de las necesidades de capacitacion se reduce a un asunto de nimero de
personas y cursos completos. La tabla 3 resume los datos suministrados por las autoridades
en cada uno de los centros visitados con fines de investigacion:

Tabla 3: Afio 2004
Necesidades de capacitacion
Distribucién por regién de Salud

Region de Salud PAB [SCPLUS| RCP | SCA | SAT | SAP |[NEOREST| SAE Total
Hosp. Nacionales 0 389 1338 | 1074 | 758 | 300 1063 408 5330
Clinicas Mayores 36 76 137 125 0 0 133 13 520
Central Sur 144 271 407 278 | 49 32 256 20 1527
Central Norte 136 281 368 292 | 98 62 273 181 1691
Pacifico Central 102 133 200 177 | 72 69 180 110 1043
Atlantica 73 288 250 199 | 68 76 295 204 1453
Chorotega 134 140 283 193 | 63 65 93 133 1104
Huetar Norte 61 116 98 115 | 39 25 42 55 551
Brunca 65 232 178 179 | 75 63 33 78 903
Total 751 1926 3259 | 2632 | 1222 | 692 2368 1272 | 14122

MEM : Manejo de Emergencias Médicas PAB: Primeros Auxilios Bésicos

SCPLUS: Salva Corazones Plus RCP: Reanimacion Cardio Pulmonar

SCA: Soporte Cardiaco Avanzado NEOREST: Reanimacion Neonatal

SAT: Soporte Avanzado de Trauma SAP: Soporte Avanzado Pediétrico

Fuente: Autoridades locales

El mayor nimero de personas con necesidad de capacitacion se encuentra en los
hospitales, dado que totalidad de ellos tienen servicios de emergencias, unidades de
cuidados intensivos, unidades de choque, unidades coronarias, entre otras cuya demanda de
estos conocimientos es ata.

Cabe destacar que los servicios indicados en e parafo anterior, son aquellos cuyo
persona de acuerdo a la naturaleza de sus funciones, tiene mayor necesidad de recibir los
cursos de capacitacion en el tema.

Debe aclararse que en su mayoria €l persona médico esta asignado de forma
permanente a estos servicios en € area de enfermeria existe una alta rotacion por razones
profesionales. La rotacion del personal de enfermeria influye en e total de necesidades de
capacitacion identificadas.
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Un gemplo lo constituye & caso particular del Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio,
al momento de la visita, donde al efectuarse la visita de recoleccion de informacion se
constatd que durante € mes de marzo se programd un curso de Soporte Cardiaco
Avanzado, dirigido a persona médico, con cupo para 30 personas, € cual fue “pagado” por
los participantes a un proveedor privado, cuyos instructores en su mayoria son funcionarios
de un Hospital Nacional. Esta iniciativa local, hizo que la demanda de este curso en este
nosocomio se limitaraparael persona de enfermeria.

Las Areass de Salud en una proporcién ata, ofrecen a la poblacion servicios de
emergencias 0 consultas vespertinos que actlan como servicios de “urgencias’. Las
autoridades locales esperan que el persona esté capacitado en el tema objeto de estudio.
Ademas en |as zonas rurales de nuestro pais, las distancias entre la Clinicay el Hospital en
varios casos es dta, por lo que los pacientes politraumatizados deben ser tratados
inicialmente en las instalaciones del Area de Salud, reiterando en este caso la necesidad de
personal capacitado.

Segun los perfiles de los cursos del PEM, su propdsito es brindar una atencion adecuada
a los pacientes en estado critico en los servicios de emergencias hospitalarias y otras areas
afines. Sin embargo, de conformidad con |os requerimientos de la modernizacion del Sector
Salud, también deben tomarse en cuenta las necesidades de los Equipos Bésicos de
Atencion Integral —EBAIS-, distribuidos por Areas de Salud en todas |as regiones del pais.
Factores como distancia, dispersion de la poblacion, o accesibilidad respecto alos servicios
del 11 y Il nivel de atencion, obligan a que los recursos humanos en salud del Primer Nivel
de atencion, deban incorporar entre sus conocimientos, las técnicas de reanimacion
necesarias para € mango adecuado de las emergencias en su fase de estabilizacion y
traslado a unidades de atencion especiaizada.

Dado que el Manual Descriptivo de Puestos de la CCSS no contempla este tipo de
conocimientos como requisito especifico de ninguna categoria ocupacional presente en la
institucion, las prioridades del Programa de Emergencias Médicas deben vincularse con las
areas funcionales de desempefio laboral, tales como: Emergencias, UCI, Unidades
Coronarias, de recién nacidos, etc.

Latabla 3 acumula un total de 14122 necesidades de actualizacion en cursos del PEM,
(58.5% corresponden a los hospitales y Areas de Salud-de las 7 regiones del pais, 41.4% de
esas necesidades corresponden a los hospitales nacionales y clinicas mayores del nivel
central). No es demostrable si esas magnitudes de necesidades se asocian a mayores
exigencias de especializacion propias del 3 nivel o a de mayores exigencias de aumento de
la capacidad resolutivadel 1y 2 nivel de atencion.

En vista de que e PEM responde a acatamiento de la politica institucional vigente en
este campo, Yy que las necesidades detectadas en este estudio, no estan contempladas alin en
los planes anuales de la mayoria de establecimientos de salud, es razonable que previo a su
programacién y presupuestacion por e CENDEISSS, se consideren las necesidades de
capacitacion previstas a partir del 2005 en las unidades programéticas usuarias de estos
servicios docentes.
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Distribucion de las necesidades por grupo ocupacional

De acuerdo con e problema que fundamenta el presente diagndstico, para obtener una
mejor visualizacion del escenario institucional y la estrategia de intervencién de menor
costo, es necesario determinar no solo la cantidad de funcionarios que requieren capacitarse
en técnicas de reanimacion, sino, conocer su ubicacion por regiones, servicios y categorias
ocupacionales, resultados que se presentan a continuacion.

Tabla 4: Afio 2004
Necesidades de Capacitacion
Distribucion por Regién de Salud y Grupo Ocupacional

Regio6n de Salud PAB |SCPLUS| RCP | SCA | SAT | SAP [NEOREST| SAE
Hospitales Nacionales 0 389 1338 | 1074 | 758 300 1063 408
Enfermeras O 0 533 369 182 90 363 408
Auxiliares 0 289 44 0 0 0 15 0
Asistentes O 100 20 0 0 0 0 0
Médicos O 0 722 701 576 210 666 0
Otros O 0 19 4 0 0 19 0
Clinicas M ayores 36 76 137 125 0 0 133 13
Enfermerag O 0 28 25 0 0 30 13
Auxiliare§ 0 76 0 0 0 0 0 0
ATAPS 36 0 0 0 0 0 0 0
Médicos O 0 109 100 0 0 103 0
Otros O 0 0 0 0 0 0 0
Central Sur 144 271 407 278 49 32 256 90
Enfermeras O 0 119 65 15 7 49 66
Auxiliares 0 268 16 16 0 0 60 24
ATAPS 115 0 0 0 0 0 5 0
Médicos O 0 243 197 34 25 142 0
Otros 29 3 29 0 0 0 0 0
Central Norte 136 281 368 292 98 62 273 181
Enfermeras O 0 103 61 15 0 66 85
Auxiliares 0 280 21 15 0 0 56 95
ATAPS 109 0 15 0 0 0 1 1
Médicos O 0 229 216 83 62 150 0
Otros 27 1 0 0 0 0 0 0
Pacifico Central 102 133 200 177 72 69 180 110
Enfermerag O 0 65 53 16 16 55 48
Auxiliares 0 133 0 0 0 0 20 62
ATAPY 74 0 0 0 0 0 0 0
Médicos O 0 135 124 56 53 105 0
Otros 28 0 0 0 0 0 0 0
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Tabla 4: Afio 2004
Necesidades de Capacitacion
Distribucion por Regién de Salud y Grupo Ocupacional
(continuacion pag. Anterior)

Region de Salud PAB |SCPLUS| RCP | SCA | SAT | SAP |[NEOREST| SAE
Atlantica 73 288 250 199 68 76 295 204
Enfermerag O 0 80 36 21 30 54 70
Auxiliare 0 288 0 9 0 0 89 134
ATAPS 45 0 0 0 0 0 0 0
Médico§ O 0 170 154 47 46 148 0
Otrog 28 0 0 0 0 0 4 0
Chorotega 134 140 283 193 63 65 93 133
Enfermerag O 0 137 73 20 35 47 133
Auxiliareg 0 140 0 0 0 0 0 0
ATAPS 134 0 0 0 0 0 0 0
Médico§ O 0 146 120 43 30 46 0
Otro§ O 0 0 0 0 0 0 0
Huetar Norte 61 116 98 115 39 25 42 55
Enfermerag O 0 56 56 0 0 10 55
Auxiliare§ O 116 0 0 0 0 0 0
ATAPS 61 0 0 7 7 0 7 0
Médico§ O 0 42 52 32 25 25 0
Otrog O 0 0 0 0 0 0 0
Brunca 65 232 178 179 75 63 33 78
Enfermerag O 0 78 78 5 5 5 78
Auxiliare§ O 232 0 0 0 0 0 0
ATAPS 65 0 0 0 0 0 0 0
Médicos O 0 100 101 70 58 28 0
Otro§ O 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 751 1926 3259 | 2632 | 1222 | 692 2368 1272
MEM: Manejo de Emergencias Médicas PAB: Primeros Auxilios Basicos
SCPLUS: Salva Corazones Plus RCP: Reanimacion Cardio Pulmonar
SCA: Soporte Cardiaco Avanzado NEOREST: Reanimacion Neonatal
SAT: Soporte Avanzado de Trauma SAP: Soporte Avanzado Pediétrico

Fuente: Autoridades locales

En € tercer nivel de atencion y segin lo indicado en la tabla 4, en los hospitales
nacionales, los médicos y las enfermeras obtienen |os porcentajes més atos de necesidad de
actualizacion: 54% y 36,3% respectivamente, para un total de 90,3% del total de
necesidades. Las auxiliares de enfermeria, asistentes de pacientes y otras categorias
laboral es solo muestran un 9,6% de necesidad.
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La existencia de un mayor niUmero de personal dedicado alabores de natural eza técnica-
operativa en las éreas hospitalarias® contrasta con la marcada la diferencia entre las
necesidades de categorias profesionales y |as técnico-operativas.

Ello implica que la atencion de las emergencias es una labor efectivamente
especializada, segun € “sentir” de las jefaturas que llenaron las encuestas. Sin embargo, en
la satisfaccion de esas necesidades podria estar privando predominantemente € interés de
algunos grupos ocupacionales, cuya demanda de capacitacion opera con base en la
disponibilidad de la oferta institucional en un periodo determinado. Conviene preguntarse
¢cOmo han logrado estos centros hospitalarios satisfacer esas necesidades de actualizacion
en el periodo en que e CENDEISSS mantuvo cerrado € programa?

En e caso de las Clinicas Mayores, los médicos y enfermeras obtienen un 78,4% de
necesidades de actualizacion; los Auxiliares y ATAPS d 21,6%, manteniéndose una
marcada diferencia de necesidades entre los perfiles profesionales y |os técnico-operativos.
Aln cuando se trata de servicios ambulatorios de consulta externa y de agunas
especialidades, estas unidades programaticas ofrecen consultas vespertinas en horarios que
se extienden hastalas 7:00 p.m.

La presion de las poblaciones adscritas sobre los servicios de salud, provoca que estos
sean utilizados en muchos casos, para la atencion de “urgencias’ que son atendidas con €l
fin de descongestionar las emergencias calificadas en los hospitales del primer nivel de
atencion. Dicha situacion obliga a que € personal de salud de las clinicas mayores se
actualice en cursos del PEM para lograr mayor capacidad resolutiva en la prestacion de
servicios.

Al observar los resultados obtenidos por Regidn de Salud, es necesario denotar que la
region Central Norte presenta € mayor porcentaje (20,4% de necesidades respecto al total).
El segundo lugar lo obtiene la region Central Sur con un porcentge de 18,4% del total. El
tercer lugar lo obtiene la region Atlantica con un 17,6%, seguida por la region Chorotega
con un 13,4%, Pacifico Central con un 12,6%, la region Brunca con 10,9% y en ultimo
lugar alaregion Huetar Norte con 6,6%.

En genera no se observan diferencias marcadas entre 1os porcentgjes de necesidades
entre una y otra region, pero s es notorio € porcentgje menor (6.6%) que presenta la
Region Huetar Norte respecto a las demas, considerando que el porcentaje promedio de
necesidad de las 7 regiones es de un 14,3% . Se presume gue ese resultado puede obedecer
al menor nimero de establecimientos de salud que tiene esa region.

Por categorias ocupacionales |os resultados de la encuesta muestran que, € porcentgje
mas ato de necesidad, la ocupan los médicos con un 40,3% del total, seguido por las
enfermeras y auxiliares, ambas con 25% cada una, en tercer lugar los Asistentes de
Atencion Primaria con un 7,8%, y finalmente “otros grupos ocupacionales’ con un 1,8%.
En esta categoria se incluye personal administrativo, secretarias, conductores de vehiculos,
guardas, asistentes de farmacia, y microbiologia, etc.

® Situaci6n que puede corroborarse en |as bases de datos de recursos humanos de |a institucién

17



Al comparar los resultados obtenidos en Hospitales Nacionales por [os médicos (54%) y
profesionales de enfermeria (36,3%) con sus colegas ubicados en establecimientos
regionales, (médicos 40,3%, enfermeras profesionales 25%). Estas diferencias pueden
atribuirse a mayor nimero de personal y a mayor nivel de complegjidad y especializacion
de los establecimientos del 111 nivel de atencion.

Sin embargo, es distinto el caso de las auxiliares de enfermeria, donde se observa una
marcada diferencia entre e porcentgje de necesidades de actualizacion de las que laboran
en hospitales nacionales (6,5%), en contraste con las de establecimientos regionales (25%).
Lo anterior puede explicarse por lo sefidado anteriormente: que la atencion de las
emergencias es un area de desempefio muy especializada 'y en el 111 nivel esta funcién es
responsabilidad directa de meédicos y enfermeras, mientras que se requiere mas
participacion técnica-operativa del personal Auxiliar en Enfermeria en la atencion de las
emergenciasen € |1 y | nivel regional.

Necesidades segiin Hospitales Nacionales y Servicios

Segin e problema sefidlado, es importante conocer € total de necesidades de
actualizacion en técnicas y procedimientos de reanimacion, |os grupos ocupacionales que
requieren de ello, y su ubicacion por &eas de saud o servicios hospitdarios de la
institucion. A continuacion se visualizan cuales servicios hospital arios nacional es presentan
mayor demanda de actualizacion en términos porcentual es.

Tabla5: Afio 2004
Necesidades de actualizacion por
Hospitales Nacionalesy por servicios

. . Salasde
Hospital ESerwuqs U.C.l. Umdad_ Operacionesy Otr_qs TOTALES %
mer gencias Coronaria 7 | Servicios
Recuperacion
San Juan de Dios 405 264 115 - 835 1619 30,4%
Calderén Guardia 295 - 234 280 250 1059 19,9%
Nacional de Nifios 371 209 - 109 345 1034 19,4%
México 317 - - 200 405 922 17,3%
DelaMujer 73 - - - 136 209 3,9%
CENARE 45 - - 21 127 193 3,6%
Psiquiétrico 49 51 - - 53 153 2,9%
Blanco Cervantes 45 35 - - 61 141 2,6%
Total ABS 1600 559 349 610 2212 5330
% 30% 10.5% 6.5% 11.4% 41.5% 100%
ABS= Absoluto % = Porcentaje

Fuente: Autoridades locales

Vease € alto porcentaje (41,5%) de demanda de actualizacion correspondiente a “otros
servicios’ por cuanto no concuerdan con éreas de atencion especificas de emergencias. Esa
categoria incluye las necesidades de servicios de medicina, cirugias, obstetricia, neonatos,
infectologia, cardiologia, rehabilitacion, traumatol ogiay otros.
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Tomando en cuenta esas demandas por servicio en nimeros absolutos, parece poco
viable considerar la organizacion de las salidas del personal de Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital San Juan de Dios (264 necesidades), o la Unidad Coronaria del
Hospital Calderon Guardia (234 necesidades) para asistir a los cursos de actudizacion del
PEM, considerando que sus funcionarios rotan en jornadas de 24 horas de atencion. Esta
inquietud también es vaida para otros servicios como Salas de Operaciones, Recuperacion,
medicinas, cirugias, obstetricias, neonatd. y las mismas &eas de emergencias que son €
objetivo especifico del PEM.

Otro elemento importante a considerar es la conversion del niUmero de necesidades de
cada servicio a total de horas de actudizacion requeridos para un periodo trimestral o
anual, y el costo correspondiente de esta actualizacion para cada unidad.

Como punto final a las observaciones precedentes, se concluye que la magnitud de los
resultados cuantitativos del presente estudio nos permiten determinar solo de forma parcial
los requerimientos reales del Programa de Emergencias Médicas, muchos de los cuales
responden solo a criterios de demanda de los grupos ocupacionales y de los
establecimientos de salud interesados en cualquier oferta de capacitacion disponible, pero
no ala estructuracion de planes anual es definidos con criterios de oportunidad, pertinencia,
costo, necesidad y desempefio labora de vision local para el mejoramiento de la calidad de
los equipos de trabajo en | as éreas especificas de emergencias médicas.
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Temasareforzar en los cursos del Programa de Emergencias Médicas

A pesar gque los cursos que forman parte del Programa de Emergencias Médicas, estan
estandarizados a nivel de contenido por la Asociacion Americana del Corazon, se pregunto
a las autoridades locales, por aguelos contenidos teméticos que de acuerdo a las
caracteristicas epidemioldgicas de cada zona, se hace necesario reforzar o considerar con

mayor grado de importancia en |os cursos de capacitacion.

Al respecto |os contenidos tematicos fueron agrupados en la siguiente tabla, de acuerdo
alafrecuencia con la que fueron mencionados por |as autoridades |ocales:

Tabla 6: Temasa reforzar en los cursos
del Programa de Emergencias Médicas

Tema Por centaje
Intubacion 13,3%
Accidentes ofidicos 11,1%
Manejo de los politraumatizados 8,9%
Soporte Avanzado de Trauma 6,7%
Intoxicacién por plaguicidas 6,7%
Estabilizacién y transporte 4,4%
Manejo de Intoxicaciones 4,4%
Emergencias hipertensivas 4,4%
Manejo de drogas 4,4%
Manejo descomposicion diabetica 4,4%
Accidente por inmersion 4,4%
Manejo de arritmias cardiacas 4,4%
Canulas Endotraqueal es 2,2%
Manejo de Shock 2,2%
Protocolo de Mangjo 2,2%
Rescate de Ahogados 2,2%
Transporte 2,2%
Ventilacién Mecénica 2,2%
Dolor precordial/Embolia pulmonar 2,2%
Manejo de equipo en SAC 2,2%
Paciente con exposicién solar excesiva 2,2%
TRIAGE 2,2%
Total 100%

Fuente: Autoridades locales

Aungue algunos de los temas anteriormente citados pueden agruparse en categorias, se
presenta |a tabla completa de forma que serén las autoridades del Programa de Emergencias
Meédicas las responsables de agrupar estos temas segin los criterios técnicos

correspondientes.
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3. Redacion Costo-Efectividad

Se parte de la nocion tradiciona de la relacion costo-efectividad como un indicador
para la toma de decisiones, en & cua es costo de un programa es comparado con su
beneficio en términos de eficacia y efectividad institucional. La relacion costo-efectividad
trasciende la relacion costo-beneficio en la medida en que los beneficios no son tratados
desde un punto de vista exclusivamente econémico sino que abarca toda las expectativas de
desarrollo humano y profesional que pueden generar cambios notables en la prestacion fina
del servicio.

Dado que a generar cursos de capacitacion y formacion, el CENDEISSS invierte en la
promocion del recurso humano a nivel institucional, se partira de la nocion de que el costo
en e desarrollo del programa de emergencias médicas responde a una estrategia de
mejoramiento en la capacidad del personal® de salud en respuesta a las necesidades de la
poblacién costarricense.

En € capitulo anterior se detall6 las necesidades que deben ser cubiertas en €l érea de
Emergencias Meédicas, para cumplir con e objetivo del CENDEISSS de producir
capacitacion en apoyo de las unidades prestadoras de servicios de salud. Al dividir cada una
de las necesidades entre € promedio de 20 participantes por curso, se obtiene el nimero de
cursos necesitados en cada area de emergencias médicas. De esta forma la siguiente tabla
muestra esta relacion:

Tabla 7: Cursos Requeridos segin Necesidades
Relacién Costo-Efectividad
Participantes por curso = 20

Areatemdtica Necesidad en nimero| Necesidad en nlmero
de personas de cursos
PAB 751 38
SCPLUS 1926 97
RCP 3259 163
SCA 2632 132
SAT 1222 62
SAP 692 35
NEOREST 2368 119
SAE 1272 64
Total 14122 710

Fuente: Elaboracién propiaa partir de consulta alas fuentes de informacion.

Debe tenerse en cuenta que en este estudio las necesidades de capacitacion responden a
un sistema permanente de suma de necesidades. Es decir, dado que los conocimientos en
emergencias médicas deben actualizarse cada tres afios, siempre tendremos funcionarios
con lanecesidad de recibir los cursos de capacitacion.

® Méndez (2003)
21



Por lo tanto, debe plantearse una estrategia sostenida de capacitacion, con amplio
alcance en cuanto a persona capacitado y con apoyo logistico suficiente para satisfacer el

persona que permanentemente necesitara los cursos de acuerdo a la naturaleza de su
trabagjo.

Para la programacién de los cursos que se priorizan en e presente documento, pueden
considerarse varios escenarios de intervencion que de forma alternativa, generan resultados
de diverso acance. Cada uno de estos tiene un costo especifico y su efectividad puede
considerarse desde varias perspectivas. Estas aternativas son:

» Programacion de cursos anivel Central
» Programacion de cursos anivel Regiona
» Programacion de cursos anivel Local

» Certificacion de Instructores.

En los siguientes epigrafes se hara una descripcion de cuatro escenarios, con € objetivo
de que las autoridades del CENDEISSS decidan sobre la conveniencia de cada alternativa
de intervencion de acuerdo a su costo y efectividad. Sin embargo, debe tenerse en cuenta
algunos supuestos sobre todo para la estimacién de costos:

» Los viaicos de aimentacion y hospedge son tomados del Reglamento de
Gastos de vigje y transporte para funcionarios publicos.

» Cada curso tendra en promedio veinte participantes.
> Laduracion delos cursos es de tres dias.
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Escenario a: Programacién de cursos a nhivel central

Inversién en el escenario

Este escenario es € tradicional. Los cursos pueden desarrollarse aprovechando la
infraestructura y e equipo instalado en e CENDEISSS. Segin e informe del Area de
Costos Industriales de la CCSS’, el curso de RCP tiene un valor de ¢54,000.00 y e SCA
¢65,000.00. Para los demas cursos, dado que no existe una estimacion de costos se tomara
el valor del curso de RCP.

No obstaste, estos precios son de julio del 2002 y existe una tasa de inflacion en los
servicios que los subvalua. Por lo tanto, se actualizaran los datos anteriores a partir de la
Tasa de Variacion Mensua de Precios de los Servicios estimada por €l Banco Central de
Costa Rica. Por lo tanto, €l precio estimado de los cursos de RCPy SCA es de ¢63,600.00 y
¢76,520.00, respectivamente.

Se debe sumar e costo de todos los traslados y alimentacion de los participantes. Segun
el reglamento de pago de vidticos®, el costo de hospedaje en San José es 12350 y el subsidio
de adimentacion diario es 6100, independientemente de la zona de origen de los
participantes (excepto los del &rea metropolitana).

Dado que el CENDEISSS no tiene instructores de planta para €l desarrollo de los
Cursos, éstos deben contratarse a nivel externo. En contrataciones realizadas en los afios
2002 y 2003, se observo que €l valor promedio de los cursos de RCP, SCA y SCPLUS es
de ¢500,000, ¢700,000 y ¢360,000, respectivamente. No se identificaron precios para los
otros cursos’. En el célculo realizado por la Seccion de Costos Industriales se utiliza un
precio promedio de ¢440,000.

En la siguiente tabla, se indica € resumen de la inversion estimada para cada curso.
Debe indicarse que la estimacion se realiza suponiendo que cada curso tendran en promedio
veinte participantes. Se indicaré el costo que tendria el Programa para € desarrollo del total
de los cursos de acuerdo a los datos indicados en latabla 1. Es importante aclarar que este
total subvalora el verdadero costo total de la capacitacion, dado que no considera el costo
del salario de los participantes.

’ Informe SCCI-525-07, del 04 dejulio del 2002.

8 publicado en La Gaceta N° 134 (14 dejulio del 2003).

° En los anexos se indica un listado de empresas proveedoras de servicios de capacitacion que han sido
invitadas a participar de los concursos de compra directa elaborados por CENDEISSS en afios anteriores.
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Tabla 8: Inversiéon de los cursos del Programa de Emergencias Médicas
Escenario: Programacion de cursos a nivel central
Supuesto: 20 participantes por curso

En colones corrientes

Elementos PAB SCPLUS RCP SCA SAT SAP NEOREST SAE
8 CU | ¢63.600,0 ¢63.600,0 ¢63.600,0 ¢76.520,0 ¢63.600,0 ¢63.600,0 ¢63.600,0 ¢63.600
A2}
5
- CT |[¢1.272.000,0| ¢1.272.000,0 | ¢1.272.000,0 | ¢1.530.400,0 | ¢1.272.000,0 | ¢1.272.000,0 | ¢1.272.000,0 | ¢1.272.000
@ CU | ¢40.650,0 ¢40.650,0 ¢40.650,0 ¢40.650,0 ¢40.650,0 ¢40.650,0 ¢40.650,0 ¢40.650
8]
8
> CT | ¢813.000,0 | ¢813.000,0 ¢813.000,0 ¢813.000,0 ¢813.000,0 ¢813.000,0 ¢813.000,0 ¢813.000
Total ¢2.085.000 | ¢2.085.000 ¢2.085.000 ¢2.343.400 ¢2.085.000 ¢2.085.000 ¢2.085.000 | ¢2.085.000

CU: Costo Unitario

CT: Costo Total

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Seccién de Costos Industriales y BCCR.

Tabla 9: Inversion Total del Programa segun alternativa tradicional
Escenario: Programacion de cursos a nivel central
Estimacion a precios corrientes

< - Necesidad en Costo Total del
Areatematica ,
ndmero de cursos Programa
PAB 38 ¢79.230.000
SCPLUS 97 ¢202.245.000
RCP 163 ¢339.855.000
SCA 132 ¢309.328.800
SAT 62 ¢129.270.000
SAP 35 ¢72.975.000
NEOREST 119 ¢248.115.000
SAE 64 ¢133.440.000
Total 710 ¢1.514.458.800

Fuente: Elaboracion propiaa partir de consulta alas fuentes de informacion.

El Costo Total debe ser gustado, debido a que los participantes de Hospitales
Nacionales y las Areas de Salud de la zona metropolitana no requeriran utilizar viéticos de
hospedgje y parte de la alimentacion (seglin se expone en anexo 3, 4, 5y 11). Delos 710
cursos, 428 serian para esta poblacion por 1o que a gustar la cantidad la inversion total
g ustada es aproximadamente ¢1.323.432.800
Efectividad en el escenario

Laefectividad del modelo tradicional puede resumirse a partir de |os siguientes puntos:
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La capacitacion a nivel centralizado permite realizar economias de escala, sobre
todo cuando el nimero de personas a capacitar en un Area de Salud u Hospital,
no llegaa cupo maximo.
No hay necesidad de movilizar €l equipo, reduciendo € riesgo del deterioro u
accidentes en € traslado.

El CENDEISSS, tiene una infraestructura adecuada para e desarrollo de los
cursos, ofreciendo aulas disefladas para la docencia con iluminacion y
ventilacion excelentes.

Los instructores tienen un lugar en el Area metropolitana para desarrollar los
cursos, evitando su traslado a las regiones.

Al estar CENDEISSS ubicado en la zona central del pais, las personas que
deben tradadarse desde las regiones, en sus casos extremos, recorreran
distancias idénticas respecto a su zona de origen.
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Escenario b: Programacion de cursos a nivel Regional

Inversién en € escenario

Considerando esta dternativa, los cursos podrian trasladarse a las sedes de la
Direcciones Regionales de Servicios Médicos, con €l propésito de disminuir el costo de los
traslados a San José. Su ventgja consiste en disminuir los tiempos de traslado de los
participantes y los costos de hospedaje (no asi alimentacion).

Sin embargo, este escenario genera un aumento de los costos para CENDEISSS, dado
gue implica el traslado de los equipos de la sede central alaregional, implicando el pago de
vidticos a chofer y el costo de la gasolina para los vehiculos utilizados'® En la siguiente
tabla se presenta el detalle de costos, ajustando la cifra para reducir € ahorro de costos de
los cursos que se desarrollarian en el Area Metropolitana.

Tabla 10: Inversiéon Total del Programa segun alternativa tradicional
Escenario: Programacion de cursos a nivel regional
Estimacion a precios corrientes

Necesidad en Necesidad
. L " ., Costo Total
Areatematica numero de en nimero
del Programa
per sonas de cursos
PAB 751 38 ¢62.890.000
SCPLUS 1926 97 ¢156.289.000
RCP 3259 163 ¢251.219.000
SCA 2632 132 ¢238.598.800
SAT 1222 62 $¢94.294.000
SAP 692 35 ¢55.725.000
NEOREST 2368 119 ¢181.523.000
SAE 1272 64 ¢102.554.000
Total 14122 710 ¢1.143.092.800

Fuente: Elaboracion propia a partir de consulta a las fuentes de infor macion.

Enlatabla 11 seindicalainversién total de los cursos del PEM en el caso en que sean
tomados Unicamente los costos en que e CENDEISSS debe incurrir para la comprar de
éstos.

19 5o parte de que en lacompra directadel curso, se especificara que e costo de traslado de |os participantes
debe ser asumida por su cuenta.
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Tabla 11: Inversion en la compra de cursos de capacitacion
Escenario: Programacion de cursos a nivel regional
Estimacion en colones corrientes

) Necesidad en | Necesidad en
Areatematica nimero de namero de Precio Total
personas CUr sos

PAB 751 38 ¢360.000,00, ¢13.680.000,00
SCPLUS 1926 97 ¢360.000,00 ¢34.920.000,00
RCP 3259 163 ¢500.000,00 ¢81.500.000,00
SCA 2632 132 ¢700.000,00 ¢92.400.000,00
SAT 1222 62 ¢500.000,00 ¢31.000.000,00
SAP 692 35 ¢700.000,00 ¢24.500.000,00
NEOREST 2368 119 ¢500.000,00 ¢59.500.000,00
SAE 1272 64 ¢700.000,00 ¢44.800.000,00
Total 14122 710 ¢382.300.000,00

Fuente: Elaboracion propia apartir de datos locales.

Efectividad del Escenario

Desarrollar los cursos a nivel Regional puede aumentar la efectividad del Programa
seguin puede resumirse:

>
>
>

Y VY

Permite un menor recorrido de los participantes al lugar de la capacitacion.
Reduce costos de hospedaje. No asi |os de alimentacion.

Los participantes se encuentran con personas conocidas 0 al menos de la misma
region, los cuales comparten similares caracteristicas de trabajo, amenazas,
condiciones geogréficas y ambientales.

El CENDEISSS logra € desarrollo de los cursos, generando un estado de
satisfaccion de los participantes, debido a que estos no se trasladan en grandes
distancias.

La cercania con su centro de trabgjo y hogar, hace que haya mayor disposicion
al aprendizaje, dado que se genera un estado de tranquilidad en | os parti cipantes.

Descentralizalos programas de capacitacion.
Optimiza el tiempo empleado en e aprendizaje.
Reduce los costos total es de |a capacitacion.
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Escenario c: Programacion de cursos a nivel local

A partir de los datos presentados en el capitulo anterior, las necesidades de capacitacion
pueden ser cubiertas desarrollando cursos directamente a nivel local. Sin embargo, este
escenario es viable Unicamente en e caso de Hospitales Nacionales, Regionales o
Periféricos.

A nivel de Areas de Salud, la cantidad de necesidades no acanzaria para grupos
completos, por 1o que las necesidades de este sector deben ser cubiertas incorporando cada
una de estas en |os cursos de capacitacion en los diferentes hospitales (en caso de asumir un
escenario como €l anterior o posterior a este.

Inversiéon en € escenario

Esta aternativa generaria costos adicionales en el trasladado del equipo e instructores, y
evitaria e pago de vidticos a los funcionarios sujetos de capacitacion. Por lo tanto, la
inversion total aproximada del Programa se reduciria a ¢937.228.800 en el desarrollo de los
710 cursos requeridos segun lo indicado en latabla 1.

Tabla 12: Inversion en la compra de cursos de capacitacion
Escenario: Programacion de cursos a nivel local
Estimacion en colones corrientes

Areatematica Nrfgerfe(rjiddin (Ie\lneﬁ?n?e?% Costo Total del

personas de cursos Programa
PAB 751 38 ¢48.336.000
SCPLUS 1926 97 ¢123.384.000
RCP 3259 163 ¢207.336.000
SCA 2632 132 ¢202.012.800
SAT 1222 62 ¢78.864.000
SAP 692 35 ¢44.520.000
NEOREST 2368 119 ¢151.368.000
SAE 1272 64 ¢81.408.000
Total 14122 710 ¢937.228.800

Fuente: Elaboracion propiaapartir de datos locales.
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Efectividad

Laefectividad del desarrollo de los cursos anivel local puede resumirse seglin sigue:

>

\4

Los funcionarios estarian en su misma unidad de trabgjo. No obstante, si este
elementos no es mangjado en detalle, podria resultar en constantes entradas y
salidas de |os participantes.

Todos los participantes en los cursos seran personas conocidas, 10 que ayudaria
agenerar un ambiente de aprendizaje comodo y agradable.

Los participantes reducirian su tensién por los traslados, hospedajes y
alimentacion y se dispondran aredizar un aprendizaje mucho mas efectivo.

L os participantes pueden adaptar el aprendizaje a su tiempo y horario disponible
puesto que los cursos y servicios estan disponibles en su unidad de trabgjo.

Elimina los costos directos e indirectos (pérdida de horas de trabao)
relacionados con € tradado y viéticos, ya que recibe la capacitacion en su
puesto de trabajo o cercano a este.

Descentraliza los programas de capacitacion
Optimiza e tiempo empleado en e aprendizaje
Reduce los costos tota es de la capacitacion
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Escenario d: Certificacion de I nstructores

A través de esta estrategia de capacitacion, el CENDEISSS invertiria en la certificacion
de funcionarios, para qué una vez calificados sirvan como instructores y capaciten a resto
del persona en los Hospitalesy Areas de Salud.

Esta modalidad también es denominada “en cascada’ y supone € mayor ahorro en
costos, dado que se invertira en la certificacion de un grupo menor de personas, las cuaes
aprovecharan lainfraestructura educativa vigente para reproducir 10s cursos de capacitacion
al resto del personal, teniendo mayor alcance respecto alos demés escenarios.

La certificacion de instructores seria para los cursos de RCP, SCA, SAT, SAP,
NEOREST y SAE. Los cursos de PAB y SCPLUS serian cubiertos con instructores
certificados en RCP.

El CENDEISSS, debera suministrar apoyo adicional a los equipos de trabgo
certificado, facilitando e equipo necesario y el aval educativo para estos. Con esta
alternativa de capacitacion, los costos directos se asocian a la certificacion de los equipos
profesionales.

Se planteala posibilidad de certificar a un grupo de dos a cuatro personas (profesionales
en medicinay enfermeras) a nivel de los hospitales nacionaes, regionales y periféricos. El
personal de las Areas de Saud que indicaron su necesidad, podran coordinar con los
equipos certificados en los Hospitales para participar de los cursos.

Si se parte de que cada Hospital tendra un equipo certificado, y considerando € hecho
de la CCSS tiene 30 hospitales, entonces la inversion en capacitacion (certificacion) serade
120 personas. Estas personas capacitaran €l resto del personal. Es importante que el
CENDEISSS esté dispuesto a “re-certificar” estas 120 personas para mantener su nivel de
capacitacion en el tiempo.

A lo anterior debe indicarse que muchas Areas de Salud mostraron su interés en poseer
equi pos certificados directamente en sus unidades de trabgjo. Esto por cuanto la cantidad de
persona es amplio, cuentan con servicios de emergencias y Servicios vespertinos, cuentan
con equipo necesario o tendrian dificultades para coordinar los cupos para capacitacion
directamente con los hospitales. En los anexos, seindica el detalle de estas unidades.

Inversién en el escenario

Bgo la propuesta de certificacion de instructores, los costos se asocian a costo de
contratacion de la empresa certificadora, a desarrollo de las actividades de capacitacion, a
los vidticos del persona que se certificard y a la reproduccion del material didéctico
necesario.

Anteriormente se indico que si certifica un equipo de 4 personas por hospitd, se tendria
gue invertir en 120 personas. Se partira ademas de la posibilidad de certificar a menos una
persona por Area de Salud, elevando este nimero a 200 (Son 92 Areas de Salud sin
embargo, deben excluirse las Cooperativas).

30



Para efectos de la investigacion, no fue posible contactar con entidades certificadoras en
el &rea de las Emergencias Médicas. Sin embargo, en conversacion con las Lic. Xinia
Saborio se indicd que un costo aproximado seria de ¢ 50.000 més $26 (¢11,180.00) del
material didactico. Lo anterior se fundamenta en conversaciones realizadas con € Dr.
Daniel Rodriguez Guerrero, Director del Consegjo Nacional de Reanimacion Cardiaca.

Al suponer que la certificacion se redizaria aprovechando las instalaciones del
CENDEISSS, debe considerarse €l costo en viaticos de estos 200 funcionarios. En la
siguiente tabla se estima e costo total para el escenario.

Tabla 13: I nversion Estimada de la certificacion de instructores
Escenario; Certificacion de |l nstructores
Estimacién precios corrientes

Costo Costo Unitario Curso para 20
personas
Certificacion ¢50.000,00 ¢1.000.000,00
Material Didéactico ¢11.180,00 ¢223.600,00
Viéticos ¢39.950,00 ¢799.000,00
Logistica ¢47.303,70 ¢946.074,07
Total ¢148.433,70 ¢2.968.674,07

Fuente: Estimacion realizada a partir de fuentes de informacion

Dado que seré necesario certificar a 200 instructores, € costo debe multiplicarse por 10
cursos, resultando un costo total de ¢29,686,740 aproximadamente. Debe indicarse que €
costo de la recertificacion no estéa incluido en la anterior estimacion, sin embargo, este
gjuste no fue realizado en ninguno de los demés escenarios.

Efectividad

La efectividad puede considerarse a partir del ahorro en costos que representaria la
estrategia en la CCSS. Sin embargo, también deben tenerse en cuenta ventajas relacionada
con lalogistica, la infraestructura 'y la amplitud de la estrategia. La efectividad puede verse
desde | os siguientes aspectos:

» Reduccion de tiempo y de costos para el CENDEISSS, dado que se puede llegar
a cualquier punto geogréfico y en forma simultanea desarrollar diversos cursos
de capacitacion, reduciendo el costo del traslado de docentes y alumnos.

» Democratizacion del conocimiento en la medida en que permite certificar a un
grupo de profesionales que desarrollardn los cursos a un numero mayor de
personal de salud.
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Los Hospitales con equipos certificados contaran personal atamente motivado,
ya que éste se siente parte importante de la organi zacion, identificandose con las
actividades de prestacion de servicios de salud, incorporando a las practicas
laborales las innovaciones técnicas y tedricas en e tema y traspasandolas d
resto del personal.

Al findizar las actividades de capacitacion, la CCSS tendr4 unidades
programaticas con personal calificado en el &rea de las Emergencias Médicas,
que esta preparado para asumir diversas actividades a partir del conocimiento
adquirido.

Entre las principaes ventgjas de la certificacion que se derivan de la
certificacion de funcionarios en el area de las emergencias médicas, puede
citarse e reconocimiento naciona e internacional del personal que labora en
salud, elevando € nivel de satisfaccion de los usuarios de acuerdo alavision y
mision delaCCSS.

Al contar cada unidad programatica con equipos certificados y con personal
capacitado en € &ea de las emergencias médicas, har4 que caidad de la
prestacion de servicios de salud se traduzca en un mayor compromiso por parte
de la CCSS haciala poblacion consultante.

Ademés, habra mayor seguridad de que la CCSS cuenta con los medios
necesarios para garantizar |a adecuada prestacion de servicios de salud.

En & caso tanto de los funcionarios certificados como los capacitados, habra
més productividad, més motivacion y mejor rendimiento de éstos. Se haran
procedimientos mas eficientes y con menos costos. Se tendramejor calidad en €
servicio, mejor soporte técnico y mas satisfaccion del usuario.

Comparacion de Escenarios

Con d

objetivo de presentar a las autoridades del CENDEISSS |a perspectiva completa

del costo-efectividad de los escenarios posibles para la intervencion de las necesidades, se
detalla en la siguiente pagina e panorama completo.

Laintencion de los investigares es facilitar el andlisis de la informacion paralatomade

decisiones.
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Cuadro 2: Andlisis Costo-Efectividad
Escenarios deintervencion de las necesidades de capacitacion
Programa de Emer gencias M édicas

Andlisis Escenario a: Escenario b: Escenario c: Escenario d:
Cursosa nivel Central Cursos a nivel Regional Cursosa nivel Local Certificacion de I nstructores
Costo ¢1.323.432.800 ¢1.143.092.800 ¢937.228.800 ¢29,686,740
Efectividad - La capacitacion a nivel centralizado | - Permite un menor recorrido de los| - Los funcionarios estarian en su | - Reduccion de tiempo y de costos para el

permite realizar economias de escala,
sobre todo cuando el nimero de
personas a capacitar en un Area de
Salud u Hospital, no llega a cupo
maximo.

- No hay necesidad de movilizar €l
equipo, reduciendo el riesgo del
deterioro u accidentes en el traslado.

- Bl CENDEISSS, tiene una
infraestructura  adecuada para €
desarrollo de los cursos, ofreciendo
aulas disefiadas para la docencia con
iluminacién y ventilacion excelentes.

- Losinstructorestienen un lugar en el
Area metropolitana para desarrollar los
cursos, evitando su traslado a las
regiones.

- Al estar CENDEISSS ubicado en la
zona central del pais, las personas que
deben trasladarse desde las regiones, en
Sus casos  extremos,  recorreran
distancias idénticas respecto a su zona
deorigen.

participantes  al
capacitacion.

- Reduce costos de hospedaje. No asi
los de alimentacion.

- Los participantes se encuentran con
personas conocidas 0 a menos de la
misma regién, los cuales comparten
similares caracteristicas de trabgjo,
amenazas, condiciones geogréficas y
ambientales.

- El CENDEISSS logra € desarrollo
de los cursos, generando un estado de
satisfaccion de los participantes, debido
a que estos no se trasladan en grandes
distancias.

- La cercania con su centro de trabajo
y hogar, hace que haya mayor
disposicién al aprendizaje, dado que se
genera un estado de tranquilidad en los
participantes.

- Descentraliza
capacitacion.

- Optimiza €l tiempo empleado en el
aprendizaje.

- Reduce los costos totales de la
capacitacion.

lugar de la

los programas de

misma unidad de trabajo. No
obstante, s este elementos no es
manejado en detalle, podria
resultar en constantes entradas y
salidas de | os participantes.

- Todos los participantes en los
CUrsos serén personas conocidas, 1o
que ayudaria a generar un ambiente
de aprendizaje comodo vy
agradable.

- Los participantes reducirian su
tensiéon  por los  tradlados,
hospedajes y dimentacion y se
dispondran a  redizar un
aprendizaje mucho més efectivo.

- Los  participantes  pueden
adaptar el aprendizaje a su tiempo
y horario disponible puesto que los
CuUrsosy servicios estan disponibles
en su unidad de trabgjo.

- Elimina los costos directos e
indirectos (pérdida de horas de
trabajo) relacionados con el
traslado y viéticos, ya que recibe la
capacitaciobn en su puesto de
trabajo o cercano aeste.

- Descentraliza los programas de
capacitacion

- Optimiza el tiempo empleado en
el aprendizaje

- Reduce los costos totales de la
capacitacion

CENDEISSS, dado que se puede llegar a
cualquier punto geogréfico y en forma
simulténea desarrollar diversos cursos de
capacitacion, reduciendo el costo del
traslado de docentes y alumnos.

- Democratizacion del conocimiento en la
medida en que permite certificar a un grupo
de profesionales que desarrollardan los
cursos a un nimero mayor de personal de
salud.

- Los Hospitales con equipos certificados
contardn personal altamente motivado, ya
que éste se siente parte importante de la
organizacion, identificandose con las
actividades de prestacién de servicios de
salud, incorporando alas précticas laborales
las innovaciones técnicas y tedricas en €l
temay traspasandolas al resto del personal.

- Al findizar las actividades de
capacitacion, la CCSS tendra unidades
programéticas con personal calificado en el
area de las Emergencias Médicas, que esta
preparado para asumir diversas actividades
apartir del conocimiento adquirido.

- Entre las principales ventgjas de la
certificacion que se derivan de la
certificacion de funcionarios en el &rea de
las emergencias médicas, puede citarse €l
reconocimiento nacional e internacional del
persona que labora en salud, elevando el
nivel de satisfaccion de los usuarios de
acuerdo alavision y misién delaCCSS.




Andlisis

Escenario a:
Cursos anivel Central

Escenario b:
Cursos a nivel Regional

Escenario c:
Cursos a nivel Local

Escenario d:
Certificacion de Instructores

- Al contar cada unidad programética con
equipos certificados y con persona
capacitado en el area de las emergencias
médicas, hara que calidad de la prestacion
de servicios de saud se traduzca en un
mayor compromiso por parte de la CCSS
haciala poblacién consultante.

- Ademés, habrd mayor seguridad de que
la CCSS cuenta con los medios necesarios
para garantizar la adecuada prestacién de
servicios de salud.

- En € caso tanto de los funcionarios
certificados como los capacitados, habra
més productividad, mas motivacion y mejor
rendimiento de éstos. Se haran
procedimientos mas eficientes y con menos
costos. Se tendrd mejor calidad en el
servicio, mejor soporte técnico y mas
satisfaccion del usuario.




4. Conclusiones

Para cerrar |os aspectos identificados en el trabajo de recoleccion de informacion de las
necesidades de capacitacion en el Area de las Emergencias Médicas (PEM), pueden
plantearse |os siguientes el ementos:

El PEM tiene como propdésito actualizar €l personal dela CCSS en lastécnicasy
conocimientos de resucitacion como parte de sus acciones regulares de
capacitacion incorporados en los Planes Anua es Operativos del CENDEISSS.

El Manual descriptivo de puestos de la CCSS no especifica en términos de
requisitos, los grupos o0 categorias ocupacionales que requieren estos
conocimientos para el desempefio de sus actividades de prestacion de servicios
de salud.

Los cursos de capacitacion del PEM tiene como poblacion objetivo e personal
de las éreas hospitalarias y de salud que atienden pacientes en estado critico
como los Servicios de Emergencias, Unidades de Cuidados Intensivos, Salas de
Recuperacion, Unidades Coronarias, entre otros.

Lainformacion del estudio se obtuvo mediante la técnica de entrevista, aplicada
directamente a las autoridades médicas y de enfermeria de las Areas de Salud,
Hospitales Periféricos, Regionales y Nacionales, con el propdsito de aumentar el
nivel de confiabilidad de los datos presentados en €l presente reporte de
investigacion.

En e periodo 2000-2003 el CENDEISSS emitio un total de 3062 certificados de
los cuales el 573 (18,7%) corresponde a porcentgje mas ato asociado a
personas que no laboran parala CCSS segun la base de datos suministrada por €l
SubArea de Administracion Salariad en enero del presente afio. Lo anterior
indica que parte importante del esfuerzo que realiza e CENDEISSS se pierde
dado que capacita personas que no laboran parala CCSS.

El curso para e gque més certificados se emitieron fue & curso de Reanimacion
Neonatal, el cual entregd 1311 certificados que corresponden a 42,8% del total.

Se determinG que e personal de Hospitales Nacionales ha recibido 492 cupos
(16%) detectandose muchos casos en € mismo funcionario ha llevado dos y
hasta tres veces e mismo curso en periodos distintos, mientras que otros
solamente han llevado el curso en una ocasion.

Al distribuir los cupos del periodo estudiado agrupando todas las Areas de Salud
de todas las regiones, @ resultado indica una mayor participacion de este
personal (27%) en los cursos del PEM respecto alos Hospita es Nacionales.

Al agrupar los datos por centros hospitalarios nacionales, regionaes y
periféricos, €l resultado es una mayor participacion del personal hospitalario en
el periodo estudiado, los que en total son 1270 participantes (41,5%).

En e presente estudio se determina que aproximadamente deben satisfacerse
14122 necesidades de capacitacion (una persona puede tener mas de una
necesidad de capacitacion segun sea €l curso), cuya distribucién es en los cursos
PAB (751), SCPLUS (1926), RCP (3259), SCA (2632), SAT (1222), SAP
(692), NEOREST (2368), SAE (1272).



El mayor nUmero de necesidades corresponde a Hospitales Nacionales con 5330
(37,7%). En este ambito la demanda de necesidades esta influida por la ata
rotacion del personal de enfermeriatanto anivel profesional como auxiliar.

En las Areas de Salud de las zonas rurdes, la demanda de capacitacion en los
cursos del PEM se ha incrementado por la implementacion de consultas
vespertinas que atienden pacientes criticos que estabilizan y en la mayoria de los
casos envian alos Hospitales Periféricos, Regionales o Nacionales.

De acuerdo con € andlisis de la tabla 4 e personal médico es € grupo
ocupacional con mayor numero de necesidades (46,2% del total). Este
porcentaje que representa un total de 6524, existe un 20,3% correspondiente a
Hospitales Nacionaes, un 2,2% de las Clinicas Mayores y un 23,6% es de las 7
Regiones en Salud.

En & caso del area de enfermeria debe indicarse que  29,1% de las necesidades
corresponden a este grupo, que se desglosan de la siguiente forma: 13,7% de
hospitales nacionales, 0,6% Clinicas Mayores y 14,6% de las Direcciones
Regionales.

Los auxiliares de enfermeria corresponden a 17,6% de las necesidades, de las
cuales 2,4% corresponden a los Hospitales Nacionales, 0,5% a las Clinicas
Mayoresy el 14,6% de los Regiones en Salud.

Al anadlizar las necesidades por servicio (tabla 5) el porcentgje més ato en la
demanda de los cursos del PEM (41,5%) corresponde a servicios que no
concuerdan con las Areas de atencion especificas de emergencias, seguido
propiamente por |os servicios de emergencia (30%).

Los temas que seguin las autoridades locales deben ser reforzados para gjustar
los cursos a las condiciones propias de cada unidad programéticas son
Intubacion (13,3%), Accidentes Ofidico (11,1%) y Manejo de Politraumatizados
(8,9%). La tabla 7 indica una veintena de contenidos indicados por € personal
entrevistado.

Dada la magnitud de las necesidades identificadas por servicios, e CENDEISSS
debera intervenir estas considerando €l andlisis de costo efectividad incluido en
el documento. Este andlisis se plantea para que las autoridades institucionales
decidan sobre la opcién mas viable paralosintereses de la CCSS.

Se concluye que la magnitud de los resultados cuantitativos del presente estudio
nos permiten determinar solo de forma parcial los requerimientos reales del
Programa de Emergencias Médicas, muchos de los cuales responden solo a
criterios de demanda de los grupos ocupacionales y de los establecimientos de
salud interesados en cualquier oferta de capacitacion disponible, pero no a la
estructuracion de planes anuales definidos con criterios de oportunidad,
pertinencia, costo, necesidad y desempefio laboral de vision local para €
mejoramiento

Debe considerarse € esfuerzo coordinado por € Dr. Segreda para el desarrollo
del curso NEOREST, e que planea para € afio 2004 redizar 15 cursos de
capacitacion para satisfacer las necesidades de 810 funcionarios y 110
instructores.
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5. Recomendaciones

El Programa de Emergencias Médicas debe plantearse la necesidad de aumentar la
eficiencia en el uso de los recursos, capacitando a persona regular de la CCSS. Para esto
|as siguientes recomendaciones se sugieren a las autoridades:

- Los médicos de Servicio Socia deben ser capacitados en Emergencias Médicas
en sus Universidades respectivas.

- Los Médicos Residentes deben ser capacitados en la Unidad Académica donde
desarrollan su Postgrado (Universidad de Costa Rica).

- Debe considerarse la posibilidad de desarrollar |os cursos desconcentradamente,
con € propdsito de reducir los costos de tiempo, traslado y viéticos de los
funcionarios que en funcion de las actividades educativas deben venir d
CENDEISSS.

- Debe estudiarse la forma de trabgjo de la coordinacion del curso NEOREST, €
cual es idéntica a la sugerida en el escenario d: formacion de instructores. Lo
anterior con el propodsito de valorar su viabilidad técnica y econémica para €
resto de los cursos del Programa de Emergencias Médicas.
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Anexo 1: Antecedentes de capacitacion en RCP y SCA

Con €l objetivo de identificar cronoldgicamente, los hechos mas relevantes llevados a
cado en €l tiempo, por el PEM, se hara una descripcion puntual de éstos:

28 de setiembre de 1982: Se firma e Convenio CCSS/Fundacion Hope, para el desarrollo
de programas de capacitacion en salud.

02 de marzo de 1983: Se aprueba e convenio CCSS/Hope en sesion N° 5701 de la Junta
Directiva de la Cgja Costarricense Seguro Social.

28 de agosto de 1985: La Asamblea Legidativa aprueba e Convenio CCSSHope
mediante Ley N° 6999 de “Prdrrogasy Contencién del Gasto Publico”.

30 de julio de 1987: Se firma un convenio interinstitucional CCSS/Ministerio
Salud/UCR/INS/Cruz Roja/Colegio de médicoy CONAE /HOPE para la atencion nacional
de emergencias médicas.

30 de julio de 1993: El gobierno de CR. mediante Decreto Ejecutivo N° 22378-S aprueba
la creacién del Sistema Naciona de Emergencias Médicas —SINEM-, para la atencion
permanente de |as emergencias de la poblacién.

1993: Se suspenden los cursos Soporte Avanzado Pediétrico —SAP- y Soporte Avanzado de
Enfermeria—SAE-.

1998: Se nombra una comision técnica para andizar los aspectos administrativos del
programa.

El siguiente cuadro, resumen e total de cursos y participantes del Programa de
Emergencias Médicas, en |os Ultimos afios de funcionamiento.

Total de cursosy personas capacitadasen RCP y SCA
Periodo de 1995 —2000

1995-2000 2001 2002
Nombredel Curso Cursos | Partic. Cursos| Partic.
Reanimacion Cardiopulmonar 153 4021 Nd 11 258
Soporte Cardiaco Avanzado 71 1831 nd 8 196

Fuente: SubArea Desarrollo Profesional Recurso Humano, Programa Emergencias Médicas, Proyecto de
Capacitacion 2001.
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Anexo 2: I nstrumentos para recolectar datos

SE,
@,
L wWe

T CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
/@ CENTRO DE DESARROLLO ESTRATEGICO
E INFORMACION EN SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL
== (CENDEISSS)

Diagnostico de Necesidades de Capacitacion
I nstrumento para Areas de Salud

Objetivo: Determinar las necesidades de actualizacion en Emergencias Médicas del
personal que labora en servicios cuya naturaleza demanda estos conocimientos.

EL CENDEISSS agradece contestar a las siguientes preguntas de acuerdo a la
realidad particular de la unidad, con el fin de plantear respuestas de corto y mediano
plazo como apoyo ala prestacion de servicios que se brinda ala poblacion.

Unidad Programatica

Nombre dela autoridad que suministra la informacion

1. Cuéantos EBAIStiene esta Area de Salud?
a. Desconcentrados
b. Concentrados

2. En estaunidad, es necesario € conocimiento en reanimacion cardiaca?
NO S

Querazonesjustifican esta necesidad?

3. Necesita e personal de este servicio capacitacion en técnicas de reanimacion
cardiaca?
NO Sl

Si su respuesta es NO Justifique su respuesta?
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4. En esta Areade Salud, existe personal capacitado en reanimacion car diaca?
NO Sl

5. S d CENDEISSS promoviera un programa de formacion de instructores en
Emergencias Médicas, estaria la Unidad anuente a facilitar profesionales
capacitados par a que se desempefie como instructor ?

NO Sl
Indigue el nombre de posiblesinstructores
Funcionario (a) RCP | SCA |NEOREST | SAE
1.
2.
3.
RCP: Reanimacién Cariopulmonar SCA: Soporte Cardiaco Avanzado
NEOREST: Reanimacion Neonatal SAE: Soporte Avanzado en Enfermeria

6. Cuantas personas necesita el servicio capacitar en reanimacion cardiaca de
acuerdo al grupo ocupacional y € tipo de curso requerido?

- Grupo ocupacional NEO
Servicio poocup RCP | SCA | oeor | SAE
1. A
B
C
2. A
B
C
3. A
B
C
4. A
B
C
RCP: Reanimacion Cardiopulmonar SCA: Soporte Cardiaco Avanzado
NEOREST: Reanimacion Neonatal SAE: Soporte Avanzado en Enfermeria

7. Existealgun contenido temético incluido en los cur sos de Emer gencias M édicas,
gue sea necesario megjorar o ampliar en los cursos de capacitacion ?
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R0 S CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

)
gi@g; CENTRO DE DESARROLLO ESTRATEGICO Q’“’l‘
- E INFORMACION EN SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL Ny

(CENDEISSS)

Diagnostico de Necesidades de Capacitacion
I nstrumento para Hospitales

Objetivo: Determinar las necesidades de actualizacion en Emergencias Médicas del personal que
labora en servicios cuya naturaleza demanda estos conocimientos.

EL CENDEISSS agradece contestar a las siguientes preguntas de acuerdo alarealidad particular de
la unidad, con € fin de plantear respuestas de corto y mediano plazo como apoyo a la prestacién de
servicios que se brinda ala poblacion.

Unidad Programatica

Nombre de la autoridad que suministra la informacion

1. En esteservicio, esnecesario € conocimiento en reanimacion cardiaca?
NO Sl

Querazonesjustifican esta necesidad?

2. Necesita € personal de este servicio capacitacion en técnicas de reanimacion
cardiaca?
NO Sl

Si su respuesta es NO Justifique su respuesta?

3. Enesteservicio, existe personal capacitado en reanimacion cardiaca?
NO Sl

4. S e CENDEISSS promoviera un programa de formacion deinstructoresen
Emergencias M édicas, estaria la Unidad anuente a facilitar profesionales
capacitados par a que se desempefie como instructor ?

NO Sl
Indique el nombre de posiblesinstructores
. . NE
Funcionario (a) RCP | SCA | SAP | SAT © SAE
REST
1.
2.
3.
RCP: Reanimacion Cariopulmonar SCA: Soporte Cardiaco Avanzado
NEOREST: Reanimacion Neonatal SAE: Soporte Avanzado en Enfermeria
SAT: Soporte Avanzado de Trauma SAP: Soporte Avanzado Pediatrico
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5. Cuantas personas necesita € servicio capacitar en reanimacion cardiaca de

acuerdo al nivel de especializacion?

Sarvicio | CGrupoocupacional | pon | gep | saT | sap | NEO | gap
REST
1. A
B
C
2. A
B
C
3. A
B
C
4, A
B
C

RCP: Reanimacion Cariopulmonar
SAT: Soporte Avanzado de Trauma
NEOREST: Reanimacion Neonatal

6. Existealgun contenido tematico incluido en los cur sos de Emer gencias M édicas,

SCA: Soporte Cardiaco Avanzado
SAP: Soporte Avanzado Pediatrico

SAE: Soporte Avanzado en Enfermeria

gue sea necesario mejorar o ampliar en los cur sos de capacitacion ?
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Anexo 3: Necesidades de capacitacion en Hospitales Nacionales

(distribucion segln servicio)

Hospital y Servicio PAB | SCPLUS| RCP | SCA | SAT | SAP [NEOREST| SAE

Raul Blanco Cervantes 0 13 47 37 22 0 0 22
Emergenciag O 3 13 13 13 0 0 3

Uclf o 0 13 9 9 0 0 4
Otrog O 10 21 15 0 0 0 15
Nacional de Nifios 0 104 226 163 70 205 205 61
Emergenciag O 36 67 67 45 67 67 22

Cardiologia] O 5 26 26 25 26 26 1

Neonatos O 12 51 30 0 30 30 0

Uclf 0 29 40 40 0 40 40 20

Infectologia] O 15 14 0 0 14 14 0

Recuperacion| 0 7 28 0 0 28 28 18

San Juan de Dios 0 0 381 381 381 0 366 110

Emergenciag O 0 75 75 75 0 75 25

Medicina] O 0 65 65 65 0 50 15

Cirugia] O 0 55 55 55 0 55 5

Uclf 0 0 56 56 56 0 56 40

Unidad Coronaria] 0 0 25 25 25 0 25 15
Emergencias Quirdrgicag O 0 20 20 20 0 20 0
Traumatologia] O 0 45 45 45 0 45 0

Medicina Internal 0 0 40 40 40 0 40 10
CENARE 0 0 76 41 0 0 76 0
Emergenciag O 0 15 15 0 0 15 0

Sala de Operaciones 0 0 7 7 0 0 7 0
Hospitalizacion| 0 0 40 5 0 0 40 0

Otros O 0 14 14 0 0 14 0

M aternidad Carit 0 0 62 49 0 0 63 35
Emergenciag O 0 21 16 0 0 21 15

Unidad de Choqueg 0O 0 7 7 0 0 7 5
Hospitalizacion| 0 0 25 17 0 0 25 10

Otrog O 0 9 9 0 0 10 5

Calderén Guardia 0 169 290 165 145 50 155 85
Emergencias 0 75 65 30 30 30 30 35

Medicina Coronaria] O 64 55 30 30 0 30 25

Sala Operacionesy Rec| O 0 115 55 55 0 30 25
Recién Nacidog O 30 55 50 30 20 65 0




Anexo 3: Necesidades de capacitacion en Hospitales Nacionales
(distribucion segln servicio)

(continuacion)

Hospital y Servicio PAB | SCPLUS| RCP | SCA | SAT | SAP [NEOREST| SAE
Psiquiatrico 0 70 48 30 0 0 0 5
Emergenciag O 18 15 11 0 0 0 5
SalaTEC| 0 7 8 7 0 0 0 0
Unidad Médica] 0 15 10 6 0 0 0 0
UCl§ 0 30 15 6 0 0 0 0
M éxico 0 33 208 208 140 45 198 90
Emergenciag O 33 63 63 55 20 53 30
Sala Operaciones 0 0 50 50 30 0 50 20
Cirugial O 0 50 50 30 0 50 20
Otrog 0 0 45 45 25 25 45 20
Total 0 389 1338 | 1074 | 758 | 300 1063 408

MEM : Manejo de Emergencias Médicas

SCPLUS: Sava Corazones Plus
SCA: Soporte Cardiaco Avanzado
SAT: Soporte Avanzado de Trauma
Fuente: Autoridades locales

PAB: Primeros Auxilios Basicos

RCP: Reanimacion Cardio Pulmonar

NEOREST: Reanimacién Neonatal
SAP: Soporte Avanzado Pediétrico
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Anexo 4: Necesidades en Regién Central Sur

Region Grupo PAB | SCPLUS | RCP | SCA | SAT | SAP |NEOREST | SAE
Central Sur 144 271 407 | 278 | 49 | 32 256 90
Enfermeras 51 24 7 36 43
Hospital Max Peralta |Auxiliares 39 30
Médico 8 12 9 8
Enfermeras 25 25 15
Hospital William Allen|[Auxiliares 40
Médico 25 25 25 25
Enfermeras 2 3
A S Acosta Auxiliares 8 8
ATAPS 8
Médico 8 8 8
Enfermeras
A SdeAlguelita Auxiliares
Médico
Enfermeras 2 2 2
Auxiliares 15
Tec. Dentales 7
A SdeAserri Admin. 4
ATAPS 2
Odontologos 4
Médico 17 17 17
Enfermeras 5 5 5
Auxiliares 28
A S de Cartago admin.. 5
ATAPS 32
Médico 24 24 24
Enfermeras
A SdeCurridebat  [oxiliares
ATAPS
Médico
Enfermeras 4 4 2
Auxiliares 27
ATAPS
Odontdlogo y
A S de Desamparados |Técnicos. 12
1 dentales
Cl. Marcia Fallas Farmecia 5
Microbiologia 5
Admin.. 13
Médico 29 18 18
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Anexo 4: Necesidades en Region Central Sur

(Continuacion)

Region

Grupo

PAB | SCPLUS | RCP

SCA

SAT

SAP

NEOREST

SAE

AS de Desamparados 2

Enfermeras

4

Auxiliares

ATAPS

15

Médico

15

A.S de Desamparados
3

Enfermeras

Auxiliares

12

ATAPS

12

Médico

12

12

12

A s El Guarco

Enfermeras

Auxiliares

16

16

ATAPS

Médico

16

16

A S Escazll

Enfermeras

Auxiliares

ATAPS

Médico

A SHatillo
ClinicaDr. Solén
Nufiez

Enfermeras

Auxiliares

12

ATAPS

Médico

12

A SLaUnion

Enfermeras

Auxiliares

ATAPS

Médico

A S Los Santos

Enfermeras

Auxiliares

14

ATAPS

13

Odontologos
y tecnicos

Médico

12

12

12

A.S Mata Redonda
Hospital

Enfermeras

Auxiliares

ATAPS

Médico

A S Montes de Oca

Enfermeras

Auxiliares

ATAPS

Médico

A SMoraPalmichal

Enfermeras

Auxiliares

ATAPS

Médico
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Anexo 4: Necesidades en Region Central Sur
(Continuacion)

Regioén

Grupo

PAB

SCPLUS

RCP

SCA

SAT

SAP

NEOREST

SAE

A S Oreamuno -
TierraBlanca

Enfermeras

1

Auxiliares

12

ATAPS

Médico

12

12

A S Paraiso-
Cervantes

Enfermeras

Auxiliares

ATAPS

Médico

g|lojfo|juo

A S Pavas

Enfermeras

Auxiliares

ATAPS

Médico

A S Puriscal-
Turrubares

Enfermeras

Auxiliares

22

ATAPS

15

Médico

17

17

A. S San Sebastian

Enfermeras

Auxiliares

ATAPS

Médico

A. S SantaAna

Enfermeras

Auxiliares

10

10

10

ATAPS

Médico

10

10

A STurrialba
Jiménez

Enfermeras

Auxiliares

ATAPS

Médico

A Scorrdillo

Enfermeras

Auxiliares

ATAPS

Médico

A S Carmen-
Catedral

Enfermeras

Auxiliares

ATAPS

Médico

A S San Antonio
Desamp

Enfermeras

Auxiliares

ATAPS

Médico

7

MEM : Manejo de Emergencias Médicas

SCPLUS: Salva Corazones Plus
SCA: Soporte Cardiaco Avanzado
SAT: Soporte Avanzado de Trauma
Fuente: Autoridades locales

PAB: Primeros Auxilios Basicos

RCP: Reanimacion Cardio Pulmonar
NEOREST: Reanimacion Neonatal
SAP: Soporte Avanzado Pediétrico
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Anexo 5: Necesidades en Region Central Norte

Region Grupo PAB | SCPLUS RCP SCA SAT SAP | NEOREST | SAE
Central Norte 136 281 368 292 98 62 273 181

Enfermeras 24 24 24 24
Hospital Algjuela |Auxiliares 50 20

Médico 23 23 22 32 13

Enfermeras 20 5 15

. i Auxiliares 30 5 15

Hospital Heredia -

Tec. Anestesia 2

Médico 25 37 31 30 7

) Enfermeras 20 20 15 20 20

ggrsnpé:]al San Auxiliares 40

Médico 30 30 30 30

Enfermeras 2 2
AS Aters Auxiliares 10

ATAPS 6

Médico 3 3

Enfermeras 3 3
AS Palmares ATA.'?S

Auxiliares 5 5 5

Médico 10 10 10

Enfermeras
AS Algjuela Sur Auxiliares 10 2 2 3

ATAPS 15

Médico 7 14 9

Enfermeras
AS Poas de Auxiliares 11 6 6
Algjuela ATAPS

Médico 3 6 3

Enfermeras 1

) Auxiliares

AS Santo Domingo

ATAPS

Médico 8

Enfermeras 2 1
IAS San Isidro Auxiliares 6
Heredia ATAPS

Médico 7 7 7

Enfermeras
AS San Rafad de |Auxiliares 9 9 3
Heredia ATAPS

Médico 7 7 7

Enfermeras 3
AS Algjuela Norte Awxiliares 18

ATAPS 18

Médico 11
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Anexo 5: Necesidades en Region Central Norte

(Continuacion)

Regién

Grupo

PAB

SCPLUS

RCP

SAT

NEOREST

AS Algjuela Oeste

Enfermeras

3 3

3

Auxiliares

14

14

ATAPS

18

Médico

16 8

16

ClinicaMarcial
Rodriguez C.

Enfermeras

Auxiliares

28

ATAPS

10

Médico

14 14

14

A.S. Naranjo

Enfermeras

Auxiliares

17

ATAPS

10

Médico

10 10

A.S. Barva

Enfermeras

Auxiliares

10

10

Administrativos

15

ATAPS

Meédico

10

10

A.S. Santa Barbara

Enfermeras

Auxiliares

ATAPS

Médico

10 10

A.S. San Pablo de
Heredia

Enfermeras

Auxiliares

ATAPS

Administrativos

10

Meédico

A.S. Heredia-
Cubujugi
ClinicaDr.
Francisco Bolafios

Enfermeras

Auxiliares

ATAPS

10

Administrativos

Médico

A.S. Belen-Flores
ClinicaJorge Valio

Enfermeras

Auxiliares

ATAPS

Administrativos

Médico
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Anexo 5: Necesidades en Region Central Norte
(Continuacion)

Region Grupo PAB | SCPLUS RCP SCA SAT SAP | NEOREST SAE

Enfermeras 2 2 2

Auxiliares 10 10

A.S. Heredia-

\Virilla ATAPS 10

Administrativos

Médico 9 9 9

Enfermeras

A.S. Horquetas- |Auxiliares 4

Rio Frio ATAPS 4 1 1

Médico 4 4

Enfermeras 5 5

A.S. Puerto Auxiliares 12

Vigode ATAPS 5

Sarapiqui Paramédico 1

Médico 5 5

Enfermeras

Auxiliares

A.S.Vaverde |ATAPS

Vega Administrativos

Paramédico

Médico

MEM : Manejo de Emergencias Médicas PAB: Primeros Auxilios Basicos
SCPLUS: Salva Corazones Plus RCP: Reanimacion Cardio Pulmonar
SCA: Soporte Cardiaco Avanzado NEOREST: Reanimacion Neonatal
SAT: Soporte Avanzado de Trauma SAP: Soporte Avanzado Pediétrico
Fuente: Autoridades locales
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Anexo 6: Necesidades en Regién Pacifico Central

Region Grupo PAB SCPLUS | RCP SCA SAT SAP |INEOREST SAE
Pacifico Central 102 133 200 177 72 69 180 110
Enfermeras 30 30 30 23
Hospital Msn. Sanabria |Auxiliares 40 38
Médico 53 53 41 43 43
Enfermeras 16 16 16 16 16 16
i ] Auxiliares 40 20
Hospital Max Terén ASISLPtes o5
Valls
Choferes 3
Médico 20 20 15 10 20
Enfermeras 2 2
IAS Montes de Oro Auxiliares !
ATAPS 4
Médico 3 3
Enfermeras 0 0
. Auxiliares 4
AS Orotina San Mateo
ATAPS 5
Meédico 6 6 2
Enfermeras 4 4
Auxiliares 4
AS Esparza
ATAPS 7
Meédico 4
Enfermeras 2 2 5
A SdeBarranca Auxiliares 11
ATAPS 13
Médico 12 11 12
Enfermeras 1 1
A S de Garabito Auxiliares
ATAPS 2
Meédico 4 4
Enfermeras 3
. Auxiliares 8 8
A S Chacarita
ATAPS 8
Meédico 12 12 11
Enfermeras 1 1
. Auxiliares 1 6
A S Parrita
ATAPS 6
Medicos 5 5 5
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Anexo 6: Necesidades en Region Pacifico Central
(Continuacion)

Region Grupo PAB SCPLUS | RCP SCA SAT SAP |INEOREST SAE
Enfermeras 2 1
Auxiliares 3 7
A S de Quepos
Quep ATAPS 10
Meédico 5 5
Enfermeras 1
A S de San Rafad -
Chomes -
Monteverde Auxiliares 3 3
ATAPS 2
Meédico 3
Enfermeras 3 3 3 3
. Auxiliares 12
AS Peninsular
ATAPS 17
Médico 8 5 5

MEM : Manejo de Emergencias Médicas
SCPLUS: Salva Corazones Plus

SCA: Soporte Cardiaco Avanzado

SAT: Soporte Avanzado de Trauma
Fuente: Autoridades locales

PAB: Primeros Auxilios Basicos
RCP: Reanimacién Cardio Pulmonar
NEOREST: Reanimacion Neonatal
SAP: Soporte Avanzado Pediétrico
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Anexo 7: Necesidades en Regiodn Atlantica

Region Grupo PAB SCPLUS | RCP SCA SAT SAP |NEOREST| SAE
Atlantica 73 288 250 199 68 76 295 204
Hosital T Enfermeras 25 14 7 8 9 18
ospital Tony o
Facio Auxiliares 102 7 6
Médico 23 23 23 23 23
Hossital d Enfermeras 31 14 14 22 25 31
ospital de —
Guépiles Auxiliares 90 a0
Médico 36 31 24 23 27
Enfermeras 5
A.S. Cariari Auxiliares 12
Médico 14 14 13
Enfermeras 4 4 4
.. |Auxiliares 7 7
A.S.de Guacimo
ATAPS 12
Médico 10 10 10
Enfermeras
A SdeGudpiles [Auxiliares 5 4
Médico 5 2
Enfermeras 8 8 8
A S deLimén Auxiliares 22 22 22
ATAPS 17
Médico 30 30 30
Enfermeras 1 1
A S deMatina Auxiliares 15 14
ATAPS
Médico 13 2 3
Enfermeras 7 7
o Auxiliares 17 17
A SdeSiquirres
ATAPS 1
Médico 22 22 22
Enfermeras 3 3 3 3
Auxiliares 16 16 16
A Sde ATAPS 15
Talamanca Farmacia 12
Apoyo 7
Médico 13 13 13
Enfermeras 1 1 1 1
Auxiliares 2 9 2
A SVdleLa |ATAPS
Estrella Redes 5
Choferes 4 4
Médico 4 7 2
MEM : Manejo de Emergencias Médicas PAB: Primeros Auxilios Basicos SCPLUS: Salva Corazones Plus
RCP: Reanimacion Cardio Pulmonar SCA: Soporte Cardiaco Avanzado NEOREST: Reanimacion Neonatal
SAT: Soporte Avanzado de Trauma SAP: Soporte Avanzado Pediétrico

Fuente: Autoridades locales
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Anexo 8: Necesidades en Region Chorotega

Region Grupo PAB |SCPLUS| RCP SCA SAT SAP NEOREST SAE
Region Chorotega 134 140 283 193 63 65 93 133
Enfermeras 80 20 80
Hosp Auxiliares 25
Liberia  |Médico 30 25 25 20
Especialista 25 25
Enfermeras 30 30 10 25 25 30
Hosp Auxiliares 25
Nicoya Médico 15
Especialista 10 10 10 10
Enfermeras 10 10 10 10 10 10
Auxiliares 20
Hosp Upala ——
Médico 5 5 5 5
Especialista
Enfermeras 1 1 1 1
Auxiliares 2
Abangares
ATAPS 7
Médico 3 3 3
Enfermeras 0 0 0 0 0
Auxiliares
Colorado
ATAPS
Médico 2 2 2
Enfermeras 2 2 2
Auxiliares 5
Bagaces
ATAPS 6
Médico 7 2 2
Enfermeras 2 2 2 2
N Auxiliares 5
Canas
ATAPS 9
Médico 9 9 9
Enfermeras 2 2
. Auxiliares 12
Carrillo
ATAPS 10
Médico 10 10 10
Enfermeras 3 4 2
AS Auxiliares 5
Carmona  |ATAPS 6
Médico 3 4
Enfermeras 2 2 2
Auxiliares 8
ASLaCruz
ATAPS 9
Médico 4 4 2
ASLiberia [ATAPS 21
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Anexo 8: Necesidades en Region Chorotega
(Continuacion)

Regién Grupo PAB | SCPLUS | RCP | SCA | SAT SAP | NEOREST SAE
Enfermeras 1 1 1 1
. Auxiliares 15
AS Nicoya
ATAPS 17
Médico 10 10 10
Enfermeras 2 1 2 2
Auxiliares 10
Santa Cruz
ATAPS 20
Médico 7 5 3
Enfermeras 1 1 1 1
L Auxiliares 6
Tilaran
ATAPS 9
Médico 5 5
Upda ATAPS 18
Enfermeras 1 1 1
. Auxiliares 2
Hojancha
ATAPS 2
Médico 1 1 1
MEM : Manejo de Emergencias Médicas PAB: Primeros Auxilios Basicos SCPLUS: Salva Corazones Plus
RCP: Reanimacion Cardio Pulmonar SCA: Soporte Cardiaco Avanzado NEOREST: Reanimacion Neonatal
SAT: Soporte Avanzado de Trauma SAP: Soporte Avanzado Pediétrico

Fuente: Autoridades locales
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Anexo 9: Necesidades en Region Huetar Norte

Region

Grupo

PAB

SCPLUS

RCP

SCA

SAT

SAP

NEOREST

SAE

Huetar Norte

61

116

98

115

39

25

42

55

Hospital San
Carlos

Enfermeras

40

40

40

Auxiliares

50

Médico

15

15

15

15

Hospital Los
Chiles

Enfermeras

5

5

Auxiliares

10

Médico

10

10

10

10

AS Los Chiles

Enfermeras

Auxiliares

ATAPS

12

Médico

AS LaFortuna

Enfermeras

Auxiliares

10

ATAPS

Médico

AS Guatuso

Enfermeras

Auxiliares

ATAPS

Médico

AS Pital

Enfermeras

Auxiliares

ATAPS

Médico

AS Aguas Zarcas

Enfermeras

Auxiliares

ATAPS

Médico

AS Ciudad
Quesada

Enfermeras

Auxiliares

ATAPS

Médico

AS Florencia

Enfermeras

Auxiliares

ATAPS

Médico

AS Santa Rosa

Enfermeras

Auxiliares

ATAPS

Médico

2

4

4

MEM : Manejo de Emergencias Médicas

RCP: Reanimacion Cardio Pulmonar
SAT: Soporte Avanzado de Trauma

Fuente: Autoridades locales

PAB: Primeros Auxilios Basicos
SCA: Soporte Cardiaco Avanzado
SAP: Soporte Avanzado Pediétrico
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SCPL US: Salva Corazones Plus
NEOREST: Reanimacién Neonatal




Anexo 10: Necesidades en Region Brunca

Regién Grupo PAB | SCPLUS | RCP SCA | SAT | SAP [NEOREST| SAE
Brunca 65 232 178 179 75 63 33 78
Enfermeras 5 5 5 5 5 5
Hospital Tomés Casas |Auxiliares 10
Médico 5 5 5 5 5
) Enfermeras 30 30 30
Er(;?”:l Escalante Auxiliares 100
Médico 30 30 30 30 0
Enfermeras 10 10 10
Hospital Neily Auxiliares 35
Médico 15 15 10 10
Enfermeras 10 10 10
Hospital San Vito Auxiliares 15
Médico 0 5 5 5 5
Enfermeras 8 8 8
Hospital Golfito Auxiliares 15
Médico 8 8 8 8
Enfermeras 4 4 4
AS Goffito Auxiliares 15
ATAPS 17
Médico 10 10 10
Enfermeras 2 2 2
AS Coto Brus Auxiliares >
ATAPS 16
Médico 8 8 4
Enfermeras 2 2 2
ASOm Auxiliares 10
ATAPS 10
Médico 8 4
Enfermeras 3 3 3
AS Cormedores Auxiliares 12
ATAPS 12
Médico 8 8
Enfermeras 4 4 4
AS Buenos Aires Auxiliares 15
ATAPS 10
Médico 8 8 8 8
MEM : Manejo de Emergencias Médicas PAB: Primeros Auxilios Basicos SCPLUS: Salva Corazones Plus
RCP: Reanimacion Cardio Pulmonar SCA: Soporte Cardiaco Avanzado NEOREST: Reanimacion Neonatal
SAT: Soporte Avanzado de Trauma SAP: Soporte Avanzado Pediétrico

Fuente: Autoridades locales
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Anexo 11: Necesidades en Clinicas Mayores

Region

Grupo

PAB

SCPLUS

RCP

SCA

NEOREST

Clinicas M ayores

36

76

137

125

133

13

AS Goicoecheal

Enfermeras

3

Auxiliares

ATAPS

Meédico

/AS Goicoechea 2

Enfermeras

Auxiliares

10

ATAPS

Meédico

IAS Moravia

Enfermeras

Auxiliares

ATAPS

Meédico

IAS Coronado

Enfermeras

Auxiliares

15

ATAPS

Meédico

25

25

25

AS Catedral Noreste

Enfermeras

Auxiliares

ATAPS

Meédico

20

10

15

IAS Mata Redonda
Hospital

Enfermeras

Auxiliares

25

ATAPS

Meédico

15

15

15

AS Tibas-Merced-
Uruca

Enfermeras

Auxiliares

ATAPS

Meédico

15

10

15

AS Catedral

Enfermeras

Auxiliares

10

ATAPS

Meédico

15

20

20

MEM : Manejo de Emergencias Médicas
RCP: Reanimacion Cardio Pulmonar
SAT: Soporte Avanzado de Trauma

Fuente: Autoridades locales

PAB: Primeros Auxilios Béasicos
SCA: Soporte Cardiaco Avanzado
SAP: Soporte Avanzado Pediétrico
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SCPLUS: Salva Corazones Plus
NEOREST: Reanimacion Neonatal




Anexo 12: Proveedores de capacitacion

Proveedor es de Capacitacion
Invitados a participar en Contratacion Administrativa

Periodo 2002-2003

Empresa Teléfonos

Inhaco S.A. 254-8539
Soporte Médico 225-4118
HB Médico 257-2837
SAC 256-2078
Melodia S.A. 223-1845
ACIMED 290-2685
Prévida 281-0710
Universidad Hispanoamericana 223-2349
Tecnologias Médicas 438-3591
Escapre 443-6737
INA Nd

Cruz Roja Nd

Fuente: Expedientes de Compra Directa. CENDEISSS, 2002-2003
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Anexo 13: Areas de Salud con interés en Certificacion

Unidades interesadas en Certificacion
de acuerdo a posibilidades locales

Posibilidad de personal para certificar
Unidad Programéatica S| NO Coordinacion
Hospitales Nacionales
Blanco Cervantes X Consgjo Académico Local
Nacional de Nifios X Consgjo Académico Local
San Juan de Dios X Consgjo Académico Local
CENARE X Consgjo Académico Local
Maternidad Carit X Consgjo Académico Local
Calder6n Guardia X Consgjo Académico Local
Psiquiétrico X Consgjo Académico Local
México X Consgjo Académico Local
Clinicas M ayores
AS Goicoechea 1 X Aprovechar CENDEISSS
AS Goicoechea 2 X Dra. Ulloa
AS Moravia X Aprovechar CENDEISSS
AS Coronado X Dr. Arias Lao
AS Catedral Noreste X Aprovechar CENDEISSS
AS Mata Redonda Hospital X Dr. Carvajd, Lic. Noilly Montero
AS Tibas-Merced-Uruca X Aprovechar CENDEISSS
AS Central X Aprovechar CENDEISSS

continua



Unidadesinteresadas en Certificacion
de acuerdo a posibilidades locales

Posibilidad de personal para certificar
Unidad Programatica Sl | NO | Coordinacion
Region Central Sur
Ronald Garrote H.; Alejandro Mena Monge;
Max Peralta X Lorena Guix Maldonado
Heylin Quesada Alvarado; Gamaliel Diaz
- Aguilar; Guiselle Baldares Morera; Jorge
William Allen X Sanabria Loaiza; Laura Alvarado M.; Maria
Ester Hernandez S.
A S Acosta X Julio Fernandez; Randall Zarate
A S de Alajuelita X Aprovechar CENDEISSS
- Javier Céspedes Vargas; Rolando Chiari Avila
A S de Aserri X Maria Zeneyda Torufio Sanchez
Karla Arias Marrochi; Pedro Gomez Mora;
A S de Cartago X Lidieth Umafia Gonzéalez
A S de Curridabat X Aprovechar CENDEISSS
Gabriela Madrigal Gutierrez; Manzur
A S de Desamparados 1 X Cambronero Bonilla; Fabian Duarte Solano;
Cl. Marcial Fallas Maria Teresa Marin Alfaro; Jorge Hernandez
Medina; Rafael Acufia Allen
AS de Desamparados 2 X Mauricio Arias; Carlos Murillo; José MorUa
Geovanny Monge; Tatiana Picado; Walter
A.S de Desamparados 3 X Gamboa
A s El Guarco X Aprovechar Hospital Cartago
A S Escazu
A S Hatillo
. . ~ X
Clinica Dr. Sol6n Nufiez Aprovechar CENDEISSS
A S La Unién X Dra. Alvarez Desanti
Alejandro Bonilla Herrera
A S Los Santos X Luis Chaves Madrigal
Libia Monge
A S Montes de Oca
A S Mora Palmichal X
A S Oreamuno X Diana Hidalgo Fernandez
A S Paraiso-Cervantes X Aprovechar Hospital Cartago
A S Pavas
Hernan Acufia
A S Puriscal-Turrubares X Querima Gadpaille
Geovanny Arias
A. S San Sebastian
A. S Santa Ana X Alejandro Salas Jerez
A S Turrialba-Jiménez
A S corralillo X Aprovechar Hospital Cartago
Esteban Cheves Villalobos
A S San Antonio Desamp X Cinthya Aviles Mata
Luis Diego Vargas

62
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Unidadesinteresadas en Certificacion
de acuerdo a posibilidades locales

Posibilidad de personal para certificar

Unidad Programatica S | NO Coordinacion
Region Central Norte
Luis F. Hernandez Soto; Guillermo
Porras Morales; AmeliaBonilla
. . Avendafio; Victor Arroyo Castro;
Hospital Algjuela X Oscar Achi Gonzalez; Juan Diego
Montoya; Maribel Espinoza; Gerardo
Rojas; Serafin Picans; José Lobo
. . José Quesada Solano; Walter Morales
Hospital Heredia X Prado; Carlos Vaverde Jiménez
Hospital San Ramo6n X Dr. Guillermo Santiesteban
AS Atenas X Aprovechar Hospital San Ramén
AS Palmares X Aprovechar Hospital San Ramén
AS Algjuela Sur X Jo,se Pablo Garcés Monge; Juan Diego
Lopez Vega
AS Poas de Algjuela X Aprovechar Hospital Algjuela
AS Santo Domingo X Aprovechar Hospital Heredia
AS San Isidro Heredia Francini Garita Q.
AS San Rafadl de Heredia Geovanny Reyes Rizo; Martin Alvarez,
Dexter Watson
AS Algjuela Norte X Aprovechar Hospital Algjuela
AS Algjuela Oeste X Aprovechar Hospital Algjuela
gllmcaMaruaI Rodriguez X Aprovechar Hospital Algjuela
A.S. Naranjo X Aprovechar Hospital San Ramoén
A S Bava X Estetzan Mora; Steven Campos; LuisE.
Fernandez
A.S. Santa Barbara X Aprovechar Hospital Heredia
A.S. San Pablo de Heredia X KathiaLeon; Alicia Judrez Nieto
A.S. Heredia-Cubujugi X Aprovechar Hospital Heredia
A.S. Belen-Flores X Aprovechar Hospital Heredia
A.S. Heredia-Virilla X Aprovechar Hospital Heredia
A.S. Horquetas-Rio Frio Freddy Soto
- Alvaro Chaves Viquez; Daniel Irigoyen
A.S. Puerto Vigo Fallas; Ivannia Blanco Corrales
Edgardo Quesada Quesada; Karol
AS. VaverdeVega X Barrantes A.; Maraicen Morales
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Unidadesinteresadas en Certificacion
de acuerdo a posibilidades locales

Posibilidad de personal para certificar
Unidad Programatica S | NO | Coordinacion
Regién Pacifico Central
Luis Guevara Aguilar; AnaVictoria
Calvo; Socorro Boniche; Jose Villalobos
Hospital Msn. Sanabria X Brenes; Mario Vilchez Madrigal; Karla
Grios Davila; Jorge Espitaleta Gomez;
Rainier Chaves Solano
Hospital Max Teran Valls X Rosina Ruiz Carmona; Ana G Reyes
Robles
AS Montes de Oro X Aprovechar Hospital Puntarenas
AS Orotina San Mateo X Aprovechar Hospital Puntarenas
AS Esparza X Aprovechar Hospital Puntarenas
Carlos Alpizar; Briguitte Ramirez;
A S de Barranca X Medina Gonzalez
A S de Garabito X Alvaro Solano Bricefio; Orlando Solis
Morales
A S Chacarita X José Vargas Rodriguez
A S Parrita X Cristel .Knohr Rodriguez; Jorge L. Trejos
Mesen; Ana Navarro Monge
A S de Quepos X Karina Chacon; AnaC. Fallas
A S de San Rafael - Fabricio Vega Rojas; Fernando Sandi
X
Chomes - Monteverde Noguera
AS Peninsular X Coordinar con Director
Regién Atlantica
: . Elihonay Arias Valverde; Perla Hodgson;
Hospital Tony Facio X Julio Humphrey; Eileen Sanchez
: L Rafael Arias Brenes; José Jiménez
Hospital de Guapiles X Herrera; Maribel Gaitan
A.S. Cariari X Roberto Niles Walker; L&zaro de Armas
A S.de GUAGMo X José Cubero Jiménez; Olger Herrera
Barboza
- Noe Ruiz Narvéez; Nuria Marin Monge;
A S de Guéapiles X Roy L6pez Arias
A SdelLimoén X Aprovechar Hospital Limén
A SdeMatina X Mauricio Solano Corella; Lilly Lopez
Mendoza
- José Viquez Gémez; German Nufiez
A SdeSiquirres X Venegas, Randall Alvarez
Albert Brown Gregory; Anayansi Cowart
A S de Talamanca X Morales; Eloisa Smith Thomas
A SValeLaEstrella X Kenneth Barquero Blackhaw
AnaP. Paniagua

64
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Unidadesinteresadas en Certificacion
de acuerdo a posibilidades locales

Posibilidad de personal para certificar
Unidad Programatica Sl | NO | Coordinacion
Regién Chorotega
Hosp Liberia X Lic. Luz Aida Cruz; Dr. Guido Zapata
Cood. Comisién Docencia; (Dr. Orozco,
Hosp Nicoya X Dr. Quirdn, Dr. Jimenez Navarrete, Dr.
Vargas, Dr. Vargas)
. Dr. Diana Guerrero; Dr. Hernandez
Hosp Upala Si Duarte
Abangares X Grupos Hospital Liberia
Colorado X Grupos Hospital Liberia
Bagaces X Grupos Hospital Liberia
Cafias X Lic. Landy Bricefio; Dr. Alexis Méndez;
Dr. Manuel Acevedo
Carrillo X Freddy Rivera Baldivia
AS Carmona X Definir con Director
ASLaCruz X Definir con €l Director
AS Liberia X Aprovechar Hosp. Liberia
AS Nicoya X Aprovechar Hosp. La Anexion
Santa Cruz X Aprovechar Hosp. La Anexion
Tilaran X Aprovechar Hosp. Liberia
Upaa X Aprovechar Hospital Upala
Hojancha X Aprovechar Hosp. La Anexion
Regién Huetar Norte
Hospital San Carlos X Coord. Comision Docencia
Hospital Los Chiles X Dr. Parini (Director)
AS Los Chiles X Aprovechar Hosp Los Chiles
AS LaFortuna X Coord. Director
AS Guatuso X Coord. Director
AS Pital X Aprovechar Hosp. San Carlos
AS Aguas Zarcas X Coordinar con Director
AS Ciudad Quesada X Aprovechar Hosp. San Carlos
AS Florencia X Aprovechar Hosp. San Carlos
AS Santa Rosa X Aprovechar Hosp Los Chiles
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Unidadesinteresadas en Certificacion
de acuerdo a posibilidades locales

Posibilidad de personal para certificar

Unidad Programatica Sl | NO | Coordinacion

Regién Brunca

Hospital Tomés Casas X 8%oar‘rdMDorr.]ggega; Dr. Rojas Rivera; Lic.
Hospital Escalante Pradiilla X gﬁgﬁ.oDr. Solis (Emerg); Lic. Leonora
Hospital Neily X Pacheco Romero Luis

Hospital San Vito X Coord. Dr. Granados

Hospital Golfito X Coord. Dr. Solis (Emerg)

AS Golfito X Coord. Dr. Robleto (Dir)

AS Coto Brus X Aprovechar Hospital San Vito

AS Osa X Aprovechar Hospital Neily

AS Corredores X Aprovechar Hospital Neily

AS Buenos Aires

X Aprovechar Hospital Escalante Pradilla

Fuente: Elaboracion propia con base a fuentes de informacion
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Anexo 14: Funcionarios certificados del Curso NEOREST

Profesionales en Medicina

Hielen Sanchez
Ranier Chaves
Mercedes Machado
Guillermo Tunnerman
Jorge Sanabria
Freddy Arrieta
Francisco Arias
Pilar Soto

Roger Gonzalez
Patricia Fallas
Javier Alvarez

Juan José Carvaja
Marco Aurdlio Caro
Adanydia Oviedo
Maribel Espinoza

Y amileth Mora
AliciaBoza
Patricia Segura
Mariadel Mar Messeguer
Genero Suérez
Tatiana Alvarez
Jaime Lazo
Marcela Cavo

Jose Francisco Quesada
Jorge Gonzalez
Gerardo Chavarria
Roberto Araya
OlgaCavo

Olman Pérez
Fernando Mora
Oscar Segreda
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