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Presentacion

Es motivo de profunda satisfaccion presentar este trabajo de Identificacion de Necesidades de

Especialistas para la Caja Costarricense de Seguro Social. En la presente Administracién y bajo la
conduccion del Dr. Eduardo Doryan Garron, como Presidente Ejecutivo, y la Dra. Rosa Climent Martin,

Gerente de Division Médica, la solucién al problema de especialistas es una prioridad.

Este trabajo del Area de Planificacién del Recurso Humano del CENDEISSS, elaborado por el Msc. Efrén
Méndez Morales, viene a llenar un requerimiento sentido, ya que conocer la necesidad de este recurso
humano es el primer paso y el fundamental en la elaboracion de una estrategia para combatir listas de
espera, 0 inequidades geograficas en la distribucion de estos recursos.

Metodol6gicamente, el estudio es muy serio, ya que combina las variables indispensables para contar
con la mejor informacidn: produccién de los Centros de Atencion, referencias y contrarreferencias, tendencias
de jubilacién, perfil epidemiol6gico, comportamiento de la piramide de poblacion con énfasis en las redes de
Servicios.

Nuestro compromiso es con el préximo estudio. Debemos profundizar en estrategias costo-efectivas, en

las que el especialista es un complemento importante del modelo de atencién, pero no puede ser la panacea
de todo el proceso. El énfasis debe verse concentrado cada vez mas en el primer nivel de atencion. Nos toca
deslindar los campos de intervencidn del médico general, del equipo de salud y el de los especialistas, en la
atencion de nifios, adolescentes, adultos, y personas de la tercera edad, en prevencion, promocion, atencion
y rehabilitacion de la salud individual y comunitaria.

Debemos contribuir a fortalecer el poder resolutivo del primer nivel de atencién y concentrar al
especialista en lo que le compete acorde con su preparacion y en las mejores condiciones para la aplicacion
de ese conocimiento.

Nuestro objetivo es la atencion eficaz, oportuna y equitativa de nuestra poblacion.

Este reto lo asumimos.

Me permito felicitar al Msc. Efrén Méndez Morales, por este logro tan importante para la Institucion y para
el pals.

Dr. Ignacio Salom Echeverria
Director Ejecutivo

CENDEISSS



Necesidades

Resumen Ejecutivo

En el estudio de las necesidades de dotacion de Médicos Especialistas en la Caja Costarricense de
Seguro Social, confluyen una cantidad considerable de variables que se provienen tanto de la oferta y de la
demanda de servicios de salud de la poblacién costarricense.

Si se estudiase las necesidades de Especialistas Médicos, Unicamente desde el punto de la demanda,
seguramente los resultados serian mucho mayores a los valores indicados en el presente medicion En tal
interaccion las variables de la demanda estan limitadas por las variables de la oferta, debido a la
infraestructura instalada para hacer frente a la demanda de servicios de salud.

Una vez trianguladas todas las fuentes y sujetos de informacion segin Hospital y Red de Servicios de
Salud, se presenta el presente informe de investigacion que ofrece datos sobre los principales requerimientos
de recurso humano en las Especialidades Médicas que ofrece la CCSS a la poblacién Costarricense.

Debe indicarse que, aunque confluyen una cantidad importante de factores, sujetos y fuentes de
informacién, aproximadamente el 30% de los datos, corresponden a necesidades de recurso humano segun
la jubilacion proyectada. Aproximadamente 40% responde a brechas actuales de recurso humano,
principalmente en Centros de Atencion Integral en Salud, Hospitales Periféricos y Hospitales Regionales.

Finalmrente el restante porcentaje (30% aprox) responde al crecimiento poblacional, perfil
epidemiolégico, listas de espera y fortalecimiento de la red de servicios de salud. El Siguiente grafico muestra
el total de necesidades proyectadas a 10 afios:

CENDEISSS-CCSS
Proyeccion de Necesidades de Especialistas Médicos
2006-2017
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En la siguiente pagina, se muestra el resumen general de necesidades segin Especialidad Médica.
Ademas en el documento completo, se mostrara la informacién segin Red de Servicios de Salud y Centro
Médico.
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CENDEISSS-CCSS
Resumen de Necesidades de Médicos Especialistas
Proyeccién Anual 20062017 segun total

Proyeccion de Necesidades
Orden Tipo de Especialista Corto Plazo Mediano Plazo Largo Plazo TOTAL
2005 | 2006 | 2007 | 2008 [ 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013| 2014| 2015 | 2016 | 2017
1 | Anestesia y Recuperacion 1 29 23 23| 8 11 4 2 2 4 5 5 6 123
2 Medicina Interna 3 14 16 10 8 10 4 11 6 5 6 8 109
3 | Ginecoobstetricia 3 16 9 | 10] 9 7 6 6 9 8 3 9 102
4 Pediatria 4 14 9 8 9 5 10 3 6 5 5 12 94
5 Cirugia General 6 7 8 11 9 5 2 3 1 3 5 8 77
6 | Radiologia e Imagenes 2 17 13 9 5 5 3 2 1 2 1 5 5 70
7 | Geriatria y Gerontologia 2 10 8 12 5 7 6 5 3 4 1 3 1 67
8 | Psiquiatria 7 12 5 5 3 6 2 1 4 2 3 56
9 | Oftalmologia 4 5 6 7 4 8 2 3 1 4 6 53
10 | Ortopedia y Traumatologia 7 7 6 8 2 2 1 3 1 3 5 5 50
11 | Cardiologia 2 7 11 5 3 3 3 3 2 1 1 2 43
12 | Medicina Emergencias 10 9 10| 4 7 1 1 42
13 |ORLL. 1 7 6 6 5 4 1 1 3 3 5 42
14 | Medicina Fisica y Rehabilitacion 1 5 9 4 5 3 2 2 2 1 1 3 38
15 | Gastroenterologia 2 10 6 2 | 5 2 4 311 1 1 37
16 | Dermatologia 6 5 6 4 3 1 2 1 1 1 2 2 34
17 | Urologia 3 5 7 5 3 3 2 1 1 2 2 34
18 | Anatomia Patoldgica 3 3 3 2 3 1 4 1 2 3 1 6 33
19 | Neonatologia 3 3 6 8 3 1 1 3 1 1 32
2 Eigf;:?afi?n”esws'a y s 33|33l 22223 1| 1] 2
21 | Cirugia Oncoldgica 5 3 6 1 5 3 3 1 1 28
22 | Medicina Familiar y Comunitaria 3 3 4 4 4 1 1 1 1 23
23 | Neurocirugia 3 2 5 2 1 2 4 1 1 23
24 | Oncologia Médica 3 4 2 4 1 2 2 1 1 1 23
25 | Neurologia 2 2 5 3 2 1 2 1 3 22
26 | Ginecologia Oncoldgica 2 5 3 3 3 1 1 1 1 1 21
27 | Neumologia 1 1 2 3 2 2 5 1 1 2 20
28 | Pediatria S. Medicina Emergencias 2 2 2 | 2 2 2 2 1 1 1 1 20
29 [ Medicina Criticay C.I. 1 6 2 3 3 1 3 19
30 [ Nefrologia 1 4 1 1 4 3 1 1 1 17
31 [ Reumatologia 2 2 2 3 1 2 2 2 1 17
32 | Radioterapia 3 1 2 1 3 2 1 1 1 15
33 | Cirugia Vascular Periférica 1 2 1 3 1 1 1 2 1 1 14
34 | Medicina Nuclear 3 1 2 1 1 2 1 1 1 1 14
35 | Endocrinologia 2 3 1 1 2 1 1 13
36 | Cirugia Reconstructiva 1 3 2 2 1 1 12
37 | Medicina Familiar y Comunitaria 3 3 3 1 1 1 0 0 12
38 | Perinatologia 4 3 1 1 1 1 12
39 | Hematologia 1 1 1 2 2 1 1 11
40 | Infectologia 1 1 2 1 3 1 1 1 11
-continua-
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CENDEISSS-CCSS
Resumen de Necesidades de Médicos Especialistas
Proyeccion Anual 20062017 segun total

-viene (3)-
Proyeccion de Necesidades
Orden Tipo de Especialista Corto Plazo Mediano Plazo Largo Plazo TOTAL
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011} 2012 2013|2014 2015|2016 (2017

8l | Pediatria S. Dolor y Cuidados Paliativos 1 1 2
& | Pediatria S. Infectologia 1 1 2
& | Pediatria S. Inmunologia 1 1 2
8 | Pediatria S. Medicina Critica y C.. 1 1 2
& | Pediatria S. Neurocirugia 1 1 2
8 | Bioquimica Clinica 1 1
87 | Cardiologia (S.Electrofisiologia) 1 1
8 | Cardiologia (S.Hemodinamia) 1 1
8 | Medicina Critica Pediatrica 1 1
D | Neumologia Pediétrica 1 1
91 | Pediatria S. Anatomia Patoldgica 1 1
® | Pediatria S. Cirugia Endoscopica 1 1
B | Pediatria S. Medicina Adolescentes 1 1

Pediatria S. Medicina Fisica y 1 1
% | Rehabilitacion
% | Pediatria S. Radioterapia 1 1

Total General 66 | 227 271|229 | 167 | 131 | 152 92 | 81 | 75 61 | 77 |103 | 1732
Nota. Algunas Especialidades Médicas requieres de formacion de Médicos a nivel de Subespecialidad. Para diferenciarlos se

introduce una S. entre la Especialidad y la SubEspecialidad.
*| Profesionales con edad para pensionarse desde 1990 en adelante, respectivamente.

Fuente: Elaboracion propia.




Introduccion

El Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social, es el responsable
institucional de la formacion de profesionales en Ciencias Médicas, razén por la cual realiza el diagnostico de
necesidades de capacitacion y formacion forma parte de las actividades descritas en el Plan Bienal Operativo.
En el &rea relacionada con los Profesionales en Medicina, durante el afio 2002, se realizé una investigacion
para determinar las necesidades mas urgentes de personal médico, cuyos resultados han sido de gran

impacto para la programacion eficaz de las plazas de residentes para la formacion de especialistas que
requiere la CCSS.

Durante el afio 2006, se parte del Diagndstico de la Situacién en Salud de Costa Rica, trabajo elaborado
por el Ministerio de Salud en el que integra las principales variables de la demanda de servicios de salud para
Costa Rica. Esto se combina con una inwestigacion detallada desde el punto de vista de la oferta de servicios
(Gnicamente la CCSS) para concluir sobre las necesidades de recurso para las diferentes Especialidades
Médicas.

Es importante destacar que el analisis de la demanda de servicios esta im plicito como eje transversal a
través de toda la investigacion, ya que al consultar la fuentes de informacién y los expertos locales, se
considera las patologicas mas frecuentes por zona de atraccion y la capacidad instalada de la CCSS, desde
el punto de vista de recursos humanos, fisicos y tecnolégicos para hacer frente a dicha demanda.

Desde el punto de vista de la oferta de servicio, se hace una revision exhaustiva de los aspectos mas
relevantes de la produccion hospitalaria, disponibilidad de equipo, infraestructura, camas, listas de espera, red
de servicios, proyecciones de jubilacién de funcionarios, habilitacion hospitalaria y otras variables que
combinadas, muestran la capacidad de cada Centro para satisfacer la demanda de servicios de salud.

El presente documento muestra en detalle la situacidn por Centro de Trabajo, de acuerdo a la Regién en
Salud a la que pertenecen y de acuerdo a la Red de Servicios de Salud al que esta integrado. La informacién
esta organizada de forma separada segin las variables en estudio, para finalizar en cada apartado con un
resumen de necesidades proyectadas en un horizonte de tiempo de 10 afios. El lector podra apreciar en los
apartados finales la extensa bibliografia consultada en el proceso de recoleccion de informacion. Asi mismo,
en el anexo destacan los expertos locales consultados, que de acuerdo a la cantidad y calidad de los mismos,
hacen que las relaciones estadisticas observadas, se validen con la experiencia de los expertos locales.

La triangulacion de informacion realizada se construyd a partir de la consulta a casi 200 autoridades
locales y regionales, expertos en contenido, cuyas consideraciones son de gran valor en la estimacion de

resultados. A su vez se consulté 20 documentos, listados en la bibliografia que demuestran datos, validan
informacion y sirven para construir la conceptualizacién planteada. Se suma a lo anterior la observacion
directa del investigador, para hacer que los datos presentados se aproximen con bastante validez a los datos
reales respecto a los requerimientos de recurso humano especializado en las diferentes ramas de la medicina
y de acuerdo a la capacidad instalada actual de los Centros Médicos de la CCSS.

Finalmente es necesario indicar que el documento esta escrito “seglin Centro Médico” para en cada uno
de las Redes de Servicio. Lo anterior, podria generar la reiteracion de titulos, parrafos y tablas. Sin embargo,
lo anterior se debe a que la realidad y particularidades de infraestructura, condiciones laborales y
caracteristicas epidemiolégicas son diferentes en cada caso. Ademas, este formato de presentacion de
resultados, ayuda a entender la realidad particular de cada establecimiento de salud.



1. Disefio de Investigacion

1.1. Funcionario responsable de la investigacion

- Msc. Efrén Méndez Morales
Area de Planificacion, CENDEISSS

1.2 Antecedentes al Problema

En el mes de Junio del afio 2002, el Dr. Eliseo Vargas, entonces Presidente Ejecutivo de la CCSS,
solicitd al CENDEISSS la elaboracion de un estudio cuyos resultados mostraran las necesidades de
profesionales en Ciencias Médicas para la CCSS. Lo anterior origind el nombramiento de un equipo de
trabajo conformado por cuatro profesionales del CENDEISSS, que de inmediato se dieron a la tarea de visitar
la totalidad de los Hospitales y Regiones de Salud del pais, entrevistando a los expertos locales y sumando
los requerimientos de profesionales para los siguientes diez afios.

El problema de investigacion se delimité de la siguiente forma: ¢, Cudl es la necesidad de profesionales en
medicina en la CCSS de acuerdo a las politicas institucionales, condiciones de infraestructura, perfil
epidemioldgico, constitucion de la pirdmide poblacional y condiciones actuales de este recurso humano?. Las
dimensiones de analisis llevaron a establecer la triangulacién de los datos disponibles en ese momento, para
conformar un cuadro de necesidades de recursos humano especializado en el area médica, para atender los
servicios ofrecidos por la CCSS.

Sin embargo, dado que los diagndsticos de necesidades son “escenarios establecidos” en el tiempo, es
necesario revisar de forma continua los datos y las circunstancias institucionales y nacionales vigentes, para
comprobar su validez y eventualmente “actualizar” la informacion.

1.3 Problema de investigacién

De acuerdo a lo indicado en el apartado anterior y con el propésito de que los resultados investigativos
sean comparables, se plantea la pregunta de investigacion como:

?  ¢Cudl es la necesidad de profesionales en medicina en la CCSS de acuerdo a las politicas
institucionales, condiciones de infraestructura, perfil epidemiol6gico, pirdmide poblacional,
modelo de atencion en salud v las condiciones actuales de este recurso humano?.

El problema de investigacion puede ser estudiado por partes o “categorias” de analisis, por lo que habra
que realizar una triangulacién de los datos, para que éstos sean coherentes con toda la magnitud del mismo.

1.4 Objetivos

De acuerdo al problema de investigacion, los objetivos que guiaran el proceso de trabajo seran los
siguientes:

? ldentificar las necesidades de recurso humano en el area de medicina y sus especialidades,
para la adecuada prestacion de servicios de salud a la poblacién costarricense.

A nivel especifico los objetivos son:

?  Delimitar institucionalmente la disponibilidad actual de profesionales en medicina, segun nivel de
atencion y region de salud.

? Cuantificar las necesidades de especialistas segun nivel de atencién y region de salud, de
acuerdo a las variables consideradas en el estudio.

? Proyectar las necesidades de profesionales en medicina para el primero y segundo quinquenio
respecto al afio 2006, de acuerdo a las variables consideradas.
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1.5 Enfogue de Investigacion

El enfoque de investigacion a utilizar combina la técnica cualitativa y la cuantitativa, ya que las
autoridades del CENDEISSS y la CCSS estan interesadas en conocer la frecuencia absoluta de los
requerimientos de personal médico segin la regionalizacién interna y el nivel de especialidad del
establecimiento de salud.

1.6 Modelo de Investigacion de Necesidades

El modelo de investigacion agrupa las categorias o variables de anlisis, que sera necesario considerar
en la estimacion de las necesidades de formacion de profesionales en medicina. Se considerara la
experiencia adquirida por el Area de Planificacion del CENDEISSS en este campo Y las observaciones que
distintos profesionales ha realizado para la investigacion del problema de estudio. Este modelo puede verse
graficamente de la siguiente forma:

Demanda de
Servicios

Oferta de
Servicios

Produccion
promedio y
Listas de

Proyeccién
Jubilacion y

Antigiiedad

Espera

Cantidad
Actual de

Médicos

Situacion
epidemidogica
del Areade
Atraccién

Normativa
Institucional

Sistema de
Referencia

y causas de
traslado.

Modelo de
Atencién y
Red de

Servicio

Consideracion de Expertos
Locales segun Red de

Servicios de Salud

Es necesario investigar la oferta actual de Profesionales en Medicina que actualmente posee para la
CCSS distribuidos por Especialidad, Centro de Trabajo y Nivel de Atencién. Esta informacion llevard a
conocer aspectos como la posible fecha de jubilacion, la distribucién organizativa y el tipo de nombramiento.
Este inventario del recurso humano en el &rea medica, es posible obtenerlo con informacion de la Direccion
de Recursos Humanos Yy es el punto de partida para los siguientes analisis.
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La estimacién del posible afio de jubilacbn que se realizara para cada Centro de Trabajo, ofrece una
perspectiva del momento en que el especialista médico tiene derecho a su jubilacion. Para que esta sea
efectiva, el funcionario tiene la posibilidad -luego de accesar al derecho- a decidir el momento iddneo para
hacerlo.

El Andlisis de la Situacion Integral en Salud (ASIS) es un documento de referencia de gran valor, por
cuanto indica anualmente las caracteristicas poblacionales y epidemiolégicas de las comunidades adscritas a
un Area de Salud u Hospital. EI ASIS servira para mostrar tendencias sobre las necesidades de médicos
generales y especialistas, de acuerdo con las caracteristicas relacionadas a cada area geogréfica.

La demanda de servicios de salud, que estd conformada de acuerdo al perfil demografico y
epidemioldgico de una region aporta informacion valiosa respecto a las necesidades de profesionales en este
campo, por cuanto las caracteristicas de las patologicas presentadas determinaran el tipo de formacién
requerida, de acuerdo con el modelo de atencion en salud. En este sentido el analisis de las denominadas
“Listas de Espera” ofreceran una perspectiva de aquellos servicios en los que existe mayor demanda y
saturacion de pacientes y en los cuales seria “estratégico” formar mas personal.

El sistema de referencia y contrarreferencia resulta de la capacidad local de atender la demanda de
servicios de salud, por cuanto, la movilizacidn de personas de un Centro de Salud a otro, dependera del
conocimiento del personal local para atenderlo. Por tanto, este sistema provee informacidn respecto al nivel

resolutivo local para la atencién de los padecimientos de la poblacién. Se espera que de acuerdo al Modelo
de Atencién en Salud, un Centro de Trabajo posea el personal formado para atender sus senicios, sin

embargo, las referencias de las Areas de Salud a los Hospitales Regionales y Periféricos y de estos a los
Hospitales Nacionales, hacen pensar que se deba a necesidades de personal especializado en tales areas.

Al respecto, el Modelo de Atencion en Salud determina el interés politico y estratégico de la CCSS para la
adecuada prestacion de los servicios. Determina vectores de proporcion y tipologia del personal requerido
para atender la misién y vision institucional. Por tanto, es importante revisar este modelo, para identificar
necesidades de profesionales en medicina coherentes con el planteamiento gerencial. En este aspecto, la
Evaluacion del Compromiso de Gestion firmado por los Centros de Trabajo, determina las debilidades locales
relacionadas con la prestacién de los servicios de salud, y por lo tanto, se buscard informacion sobre
requerimientos de personal.

Finalmente, es importante destacar que la experiencia de las autoridades locales se trianguld respecto a
los indicadores observados en las estadisticas, con el proposito de sensibilizar los datos y validar la
informacion que sera utilizada para la toma de decisiones.

1.7 Sujetos y fuentes de Informacion

Los sujetos de informacion fueron los Directores, Jefaturas Intermedias y funcionarios profesionales en
medicina, tanto en el nivel Central como en las Unidades de Trabajo desconcentradas. A nivel de las fuentes
de informacién se revisaron los documentos institucionales relacionados con el diagnéstico epidemioldgico
local y nacional, las evaluaciones del compromiso de gestion, Estudios sobre Listas de Espera, Indicadores
de Salud, Produccion por Servicio, Médicos Disponibles, Nombramientos de Médicos Especialistas,
referencias recibidas segln especialidad y demas datos relacionados en este ambito.

1.8 Técnicas de Recoleccidn de Informacién

Debido a las caracteristicas cuali-cuantitativas de esta investigacion, se utilizaron diferentes técnicas de
recoleccion de informacion y andlisis de datos, segin cada una de las dimensiones bajo las cuales se disefié
la investigacion.
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Para construir los datos de la situacion actual de los profesionales en medicina se utilizara el Anélisis de
Contenido de la Base de Datos de la Direccion de Recursos Humanos de la CCSS, solicitada a la Sub-area
de Administracion Salarial. También fue necesario aplicar esta técnica desde una perspectiva hermenéutica
sobre los documentos institucionales de referencia tal como el diagndstico de la comunicad (ASIS), los
indicadores sociodemograficos y epidemiolégicos del pais, las Evaluaciones de los Compromisos de Gestion,
El Modelo de Atencion en Salud y demas documentos relacionados.

La Entrevista a Profundidad con las Autoridades Locales, Regionales e Institucionales, es fundamental
respecto a las “inquietudes y preocupaciones” en el tema de la prestacion de servicios de salud y el personal
necesario para realizar una adecuada prestacion de los mismos. Para lograr esto, se entrevistd a las

Jefaturas de Servicio y se trianguld esta informacion con el Andlisis de Contenido y demas relaciones
estadisticas. Una vez consolidados los datos se expusieron y validaron por el Director Médico del Centro
Médico; lo anterior como medio para incorporar la perspectiva gerencial dentro de la informacion.

1.9 Alcances del Estudio

Las proyecciones que tendran los datos generados en la investigacion serviran para planificar la
formacion de médicos especialistas en la CCSS a través del CENDEISSS. La informacion entregada sera el
pilar en el que se sustente la programacion de actividades educativas y beneficios econdmicos de estudio
durante los proximos afios en el &mbito profesional médico.

Respecto a las delimitaciones y de acuerdo al problema de estudio, la investigacion esta circunscrita en
los aspectos que se detallan en el siguiente cuadro:

Cuadro 1: Delimitacion del Disefo de investigacion

Delimitacion Aspecto

Cronolégico La investigacion estara entregada en la Direccién del CENDEISSS antes del 15 de
Diciembre del 2006.

Se considerara las necesidades de profesionales en medicina en los 29 Hospitales y

Geografico. - L )
102 Areas de Salud de la CCSS en todo el territorio nacional.

Profundidad La investigacion toma en cuenta las necesidades de profesionales en medicina, tanto a
nivel general como en sus especialidades, segin las variables consideradas. Tres
Areas no seran investigadas por cuanto existen estudios actualizados respecto a éstas
necesidades, a saber: Pediatria (Dic 2005), Oftalmologia (Dic 2005) y Odontologia
(2006). Sin embargo, estos resultados seran integrados literalmente en bs datos
presentados en esta investigacion.

Recursos Se aseguré la participacion de un profesional a tiempo completo para el trabajo de
investigacion. Ademas, se facilitd todo el apoyo logistico tal como vehiculos,
computadora portatil y viaticos para el proceso de recoleccion y procesamiento de los
datos.

1.10 Variables e indicadores

De acuerdo al modelo de investigacion anteriormente detallado las variables e indicadores de trabajo se
detallan en el cuadro 2 de la siguiente pagina. Comentando la informacién desglosada, debe indicarse que
segUn el indicador de la expectativa de funcionarios a jubilarse, la Gerencia de Pensiones de la CCSS maneja
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diferentes opciones de jubilacién para los funcionarios. Sin embargo, con el proposito de contar con un
parametro para realizar las estimaciones se tomara la normativa que indica que los funcionarios de la CCSS
se pueden jubilar con 62 afios de edad y 33 afios de laborar, aproximadamente. A pesar de lo anterior, es
conocido que el personal médico se retira con mucho mas afos.

El fortalecimiento a la Red de Servicios de Salud es fundamental para la politica de disminuci6 de listas
de espera en los Hospitales. Lo anterior, supone que fortaleciendo el nivel Il nivel de atencion, se podra
mejorar la atencién del tercer nivel. Lo anterior, se consideré como “valor” a lo largo de investigacion, al
considerar las patologias més frecuentes por region, la capacidad del Hospital para atender tales patologias y
las proyecciones de crecimiento que cada autoridad local reiterd6 como fundamental para el fortalecimiento de
la red.

Sin embargo, la CCSS carece de un documento publicado que clasifique las especialidades médicas
seqUn el tipo de Centro Médico, por lo que es importante indicar que al triangular la informacién se considerd
la expertiz de investigador, la consideracion local y otros expertos institucionales, para determinar cuales
especialidades “podrian” eventualmente incorporarse a la oferta de servicios a nivel periférico y regional, de
acuerdo a la capacidad instalada y los factores condicionantes.

Respecto al tiempo que un paciente debe esperar para ser visto en por un Médico Especialista, ya sea
por primera vez 0 por las subsecuentes consultas que el tratamiento requiera, determina las areas de
especialidad que deten ser atendidas con mayor prontitud para no afectar la adecuada prestacién de
servicios de salud a la poblacion. Segin la Unidad Técnica de Listas de Espera (UTLE), en la Consulta
Externa en promedio, los profesionales especialistas del Hospital deben atender en cada hora de trabajo, un
paciente de “primera vez" y tres pacientes de “control”. Es idéntico pensar que diariamente un Médico
Especialista debe atender 16 pacientes por dia en la Consulta Externa, ademas del trabajo de seguimiento en
el &rea de Hospitalizacion y demas actividades hospitalarias.

El Estudio de la Norma de Habilitacion de Hospitales del Ministerio de Salud, fue fundamental en la
determinacion de brechas de Médicos Especialistas para los Centros Médicos. Con esta normativa y segin se
veran en extenso, fue posible observar los casos en que los Centros Médicos realizan la prestacion de
servicios de salud con menor 0 mayor recurso humano, respectivamente, segun la demanda de servicio y la
capacidad fisica y tecnoldgica instalada.

El estudio epidemioldgico por zonas demandaria un espacio importante en informe de investigacion. Por
esta razon, el lector no podra observar listados de patologias mas frecuentes por zona, sino que esta
informacion fue estudiada, discutida e incorporada en la entrevista a profundidad realizada a cada autoridad
local. Lo anterior, es util para determinar el orden en la atencion de prioridades y fortalecimiento de la red de
servicio de salud.
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Cuadro 2: Variables de Investigacion

Variable Indicador Definicion Conceptual Estandar
Oferta de . . . } . .
: Expectativa de | Esta determinada por la cantidad de profesionales en | 100% del personal a jubilarse
Profesionales o A ., >, Y
Funcionarios por | medicina disponibles para la prestacion de servicios. | sustituido.
jubilacion La posible jubilacion de estos origina necesidades de
sustitucion de personal que en el caso de los
especialistas, deben tomarse las medidas con varios
afios de anticipacion.
Apertura de | Se refiere a la apertura de nuevos servicios de | Segin Modelo de Atencion en
Especialidades especialidad médica que demandard la contratacion | Salud
Médicas de mas personal en el area especffica.
Analisis de | L . . o iy .
aliss de fa Patoldgicas més | El diagnéstico local de salud, indica las caracter isticas | A definir.

Situacion Integral
en Salud (ASIS)

frecuentes por region
de salud.

de la poblacion atendida y la cantidad de servicios que
presta el Centro de Salud.

Modelo de
Atencion en Salud
y Compromiso de
Gestion

Sistema de referencia y
Contra referencia

Se refiere a las Especialidades mas frecuentes a las
que s referidos los pacientes a los Hospitales
Nacionales.

Causas de referencia mas
frecuentes desde los Hospitales
Regionales y Periféricos a los
Nacionales.

Debilidades Evaluadas
por Compromiso de
Gestion.

Cuando una debilidad es indicada en la evaluacion del
Compromiso de Gestién, debe buscarse si se debe a
la disponibilidad de personal. Si es asi, se origina una
necesidad de dotacion de recurso humano
especializado.

Especialidades requeridas para
atender debilidades en
evaluacion. Y segln la Norma
para la Habilitacién de
Establecimientos de Salud
(Gaceta 182, 23/09/2002)

Listas de Espera

Se refiere a las Especialidades que mas tiempo de
espera tienen para atender a sus pacientes. Aunque
existen multiples caudas, algunas son asociadas a
déficit de persmal.

16 pacientes por dia atendidos
por médico especialista 0 2560
pacientes atendidos anualmente
por médico especialista.

ggrr?/i?g: de Morbilidad Se refiere a las enfermedades més comunes de la | Segun Organizacion Mundial de
(Variables poblacion, segln area de atraccion del Centro de | la Salud.
poblacionales Salud. Indicara el tipo de profesional requerido.
epidemioldgicas)
Mortalidad Expresado por las cusas de muerte mas frecuentes SegUn Organizacion Mundial de

en la zona de atraccién al Centro de Salud.

la Salud.

Esperanza de Vida al
Nacer

Tasa de Crecimiento de
la poblacién

Determina el nimero de nacimientos para los

proximos afios y por lo tanto ayuda a la proyeccion del
numero de profesionales en medicina requeridos.

Segun Organizacion Mundial de
la Salud.

Consultas mas
frecuentes

Muy relacionado con la morbilidad de la poblacion,
indica las razones de visita al Centro de Salud mas

frecuentes segun las necesidades de la poblacion.

A definir con autoridades
locales.
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2. Resultados de Investigacion

Los hallazgos encontrados en la presente investigacion serdn detallados en forma general y
subsecuentemente segun cada una de las tres Redes de Servicios de Salud, a saber:

1. Red de Servicios del Hospital México
2. Red de Servicios del Hospital San Juan de Dios

3. Red de Servicios del Hospital Calderén Guardia.

A pesar que la re-organizacion de los servicios de salud a partir de redes de servicio, esta en actual
proceso de definicion, se utilizara la forma de redes de servicio segin Centro de Trabajo, ya que es
importante que para cada Nosocomio se estimen las necesidades de recurso humano.

Al interior de cada red, se mantendra la division de Centros de Salud segin “Regién de Salud”, con el
proposito de ofrecer datos que resulten de utilidad para la dversidad de lectores de los resultados del
presente trabajo de investigacion, ademas de facilitar la toma de decisiones en el escenario relacionado con
la formacion de Médicos Especialistas en la CCSS.

Es importante destacar que se considero tanto al Hospital Periférico y al Hospital Regional como Centros
de Trabajo tipicos del “Il Nivel de Atencion”. Sin embargo, se espera que el sistema de referencia y
contrarreferencia de pacientes a través de la red, funcione segin el siguiente esquema:

Esquema: Mecanismo de Referencia y Contrarefencia

Area de
Salud

Hospital
Periférico

Hospital
Especializado

Hospital
Nacional

Hospital

Regional

En las siguientes paginas sera posible observar que el anterior orden es “imposible” en algunos casos, ya

gue eventualmente no existe el nivel inmediato, provocando que los pacientes en muchos casos pasen del
Area de Salud al Hospital Regional. Sin embargo, no es el objetivo de la presente investigacion ahondar en
este asunto, por lo que los resultados seran presentados de acuerdo al orden actual.
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2.1 Red de Servicios del Hospital México

Esta red de Servicios es la mé grande de las tres redes de servicio. Segun la Direccion de Planificacién
Institucional esta red esté& conformada por las siguientes unidades:

Cuadro 3: Red de Servicios de Salud del Hospital México
Segun Nivel de Atencion

Regi6n de | Nivel . [l Nivel . _ Il Nivel _
Salud Area de Salud Hospital Hospital Hospital Hospital
Periférico Regional Nacional Especializado
Parrita (4); Aguirre (6) Max Teran
_ Peninsular (8); Miramar (4);
Pacifico | puntarenas-Chomes- Monsefior
Central | Monteverde (9); Chacarita (8); Sanabria
Barranca (9); Esparza (7);
Orotina (7); Garabito (3).
Colorado (1).
Abangares (5); Bagaces (5);
Cafias (7); Carrillo (8); La Cruz Enrique
Chorotega | (6); Liberia (9); Tilaran (6); B
— , — altodano
Nandayure (5); Nicoya (13);  LaAnexién Bricefio ,
Santa Cruz (13); Hojancha (2); £Nacional
Upala (9) Upala PSI(]UI?II’ICO
Aguas Zarcas (6); Pital (5); ‘gﬂ\l acional de
Huetar | Ciudad Quesada (8); Fortuna Hospital San EI%OEII\IARE
Norte (4); Florencia (3); Guatuso (4). Carlos De las
San Rosa (5), Los Chiles (6). Los Chiles Hospital Mujeres
Palmares (7); Zarcero (3); San  Carlos Luis México | hacon Paut.
Ramon (12). Valverde Vega =Rall Blanco
Atenas (7); Poas (5); Alajuela Clinica Marcial Cervantes.
Este (4); Alajuela Norte '(12); Rodriguez Hospital de #Clinica
élsjsltj:ISG)Sur (13); Alajuela Alajuela Oftalmolégica
Clinica La Reforma
Central Naranjo (8); Valverde Vega (4); San Francisco
Norte | Grecia (6): de Asfs
Barva (8); Belén Flores (7);
Santa Bérbara (7);
Puerto Viejo (8); Horquetas (7);  San Vicent de
Santo Domingo (6); San Rafael Padl
(7); San Isidro (4); San Pablo
(5); Cubujuqui (5); Virilla (3);
Tibas (15) Cl. Clorito
Leon Xl (7) Picado
Total 382EBAIS/57A.S. 9 Centros 4 1 7

(#)NUmero de EBAIS segln Area de Salud.

Fuente: Direccion de Planificacion Institucional CCSS.
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2.1.1 Regidn Pacifico Central

2.1.1.1 Areas de Salud Regi6n Pacifico Central

La Region Pacifico Central cuenta actualmente con 10 Areas de Salud y 66 EBAIS, distribuidos desde
Quepos hasta Miramar. La poblacién cubierta es de aproximadamente 220 000 habitantes. Estas son: San

Rafael-Chomes- Monteverde; Barranca, Aguirre, Chacarita, Esparza, Garabito, Montes de Oro, Orotina-San
Mateo; Parrita y Peninsular. De acuerdo @ Personal Médico disponible actualmente, el siguiente cuadro
muestra el resumen de este personal.

Cuadro 4: Region de Servicios Médicos Pacifico Central
Total de Médicos segln Area de Salud (Enero, 2006)

Area de Salud

1 Médico Esp. Medicina Familiar
3 Médicos Servicio Social

Peninsular ol
o 8 Médicos Generales
(17 Médicos) 2 Médicos Jefe 1
3 Médicos Jefe 2
Parrita 4 Médicos Servicio Social
L 3 Médicos Generales
(9 Medicos) 2 Médicos Jefe 2
Orotina 1 Médico Esp. Medicina Familiar

(15 Médicos)

6 Médicos Servicio Social
8 Médicos Generales

Esparza
(12 Médicos)

1 Médico Esp. Medicina Familiar
3 Médicos Servicio Social

7 Médicos Generales

1 Médicos Jefe 2

San Rafael-Chomes-Monteverde
(23 Médicos)

4 Médicos Servicio Social
17 Médicos Generales
1 Médico Esp. Radiologia

1 Médico Director 1
Jaco 1 Méd@co Jefe 2
(5 Médicos) 4 Médicos Generales

Montes de Oro
(7 Médicos)

1 Médico Esp. Medicina Familiar
1 Médico Esp. Pediatria

3 Médicos Servicio Social

1 Médico Jefe 2

Aguirre-Quepos
(12 Médicos)

1 Médico Esp. Medicina Familiar
4 Médicos Servicio Social

6 Médicos Generales

1 Médico Jefe 3

Barranca
(15 Médicos)

1 Médico Jefe 2

1 Médico Esp. Medicina Familiar
1 Médico Esp. Ginecologia

1 Servicio Social

11 Médicos Generales

Chacarita
(13 Médicos)

1 Médico Esp. Medicina Familiar
1 Servicio Social

10 Médicos Generales

1 Médico Jefe 2

Direccién Regional
(4 Médicos)

1 Médico Director

2 Médico Esp. Ginecologia
1 Médico Jefe 3

Fuente: Direccién de Recursos Humanos, Enero 2006.
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Para la consideracion de las necesidades de formacion de Médicos Especialistas en las Areas de Salud,
se consideraron dos elementos clave. El primero esta relacionado con la sustitucion de médicos especialistas
por jubilacion y el segundo respecto al mejoramiento de la capacidad resolutiva del Primer Nivel de Atencion.

De acuerdo al primer componente, ninguno de los Médicos Especialistas que laboran en las Clinicas de
la Region Pacifico Central, tiene edad para jubilarse, segin el horizonte de tiempo en estudio. En lo
relacionado con el Gltimo componente, el Director Regional de Servicios Médicos construy6 el escenario de
prestacion de Servicios de Salud acorde con las caracteristicas epidemioldgicas del Area Pacifico Central y
los recursos humanos disponibles.

Respecto al fortalecimiento de la red de servicios, el Director expone que es necesario incorporar un
Médico Especialista en Pediatria, para planear y desarrollar un Programa regional de Consulta Pediatrica, que
mejore la capacidad resolutiva del primer nivel de atencién y ayude a reducir las listas de espera en los
Hospitales Monsefior Sanabria y Max Teran Valls respectivamente.

De acuerdo a las hases del Sistema Nacional de Salud y el Proceso de Modernizacion de la CCSS debe
indicarse que el Equipo de Apoyo de todas las Areas de Salud deben contar con un Médico Especialista en
Medicina Familiar y Comunitaria. Actualmente tres Centros de Trabajo carecen de este recurso humano, por
lo que es necesario dotar las plazas requeridas. La siguiente tabla muestra este resumen:

Tabla 1: Direccién Regional de Servicios Médicos
Total de Necesidades de Especialistas Médicos

Enero, 2006.
Tipo de Proyeccion de Necesidades
Profesional® 2006| 2007 | 2008 | 2009 | 2010 || 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 2017( Total || D.P.
Pediatria 1 1
Medicina Familiar y
Comunitaria 1 1 1 3
Total 1 1 1 1 4

D.P.= Disponibilidad de Plaza para nombramiento.
Fuente: Elaboracion propia a partir de Entrevista a Director Regional de Servicios Médicos.

19



2.1.1.2 Hospital Max Teran Valls

Generalidades (2005)

- Regibn de Salud:
- Tipo de Hospital:
- Unidad Desconcentrada

Pacifico Central
Hospital Periférico
No

- Nimero de Camas 53

- Nimero de Funcionarios 277

- Personal Médico 21

- Consultas Externas 22669

- Ingresos 4814

- Ingresos a Emergencias 50200

- Promedio Giro-Cama 7,5 mensual

- Promedio de Ocupacién Mensual 76.1%

- Poblacién de atraccion 40000 + Turismo

Los Centros de Salud que refieren pacientes y servicios para este Hospital segin la red de servicios son:
Area de Salud Aguirre, Area de Salud Parrita, y otras organizaciones como el INS, Medicina de Empresa, y
demas destacadas en la zona.

El Area de Salud Aguirre y tres de sus EBAIS, actuaimente tienen su sede en el mismo edificio del
Hospital, ocasionando una presion por el espacio fisico hospitalario, que puede ocasionar problemas de
acondicionamiento de las actividades relacionadas con el quehacer y se prevee por parte de las autoridades
locales que ocasione en el mediano plazo, algunos inconvenientes en la prestacion de servicios hospitalarios
a la poblacion.

De acuerdo a la capacidad instalada del Hospital Max Teran Valls, la prestacion de servicios de Servicios
se realiza de acuerdo a tres areas de trabajo:

Servicio Profesionales en Medicina

Consulta Externa ? 12 Médicos Generales
- Medicina General

- Medicina Interna Médicos Especialistas

- O.rtopedia ? 2 Ginecologia
- Cirugia ) ? 2 Pediatria
- Oftalmologia ? 2 Anestesia
- G|n<_aco[og|a ? 2 Medicina Interna
- Pediatria ? 1Cirgia
Hospitalizacion 2 adi i i
= Medicina (24 camas) ? 1 Meédico Jefe (Director del Hospital)

- Cinugia (10 camas) 1 Médico Asistente (Jefe Consulta Externa).

- Ginecologia (04 camas)

- Obstetricia (05 camas)

- Pediatria (10 camas)
Emergencias

Fuente: Hospital Max Teran Valls
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Necesidades d e Especialistas segin Antigiiedad y Derecho a Jubilaciéon

Al partir de que al jubilarse el 100% de los Especialistas Médicos seran sustituidos por un funcionario con
igual formacion es posible construir la informacion de la siguiente en la tabla. La proyeccion realizada muestra
las necesidades de profesionales en medicina segln la especialidad.

Tabla 2: Hospital Max Teran Vall
Proyeccion de posible afio de jubilacion de Médicos Especialistas
Estimacion de necesidades a 10 afios
Febrero, 2006

Tipo de Profesional* Afio de Posible Jubilacion Total
2006 2010 2013 2014

Medicina General 1 1 2
Medicina Interna 1 1
Pediatria 1 1
Ginecologia 1 1

Total 1 2 1 1 5

*[ En el anexo 1 se muestra el detalle del nombre de estos funcionarios.

Fuente: Elaboracidn propia con datos de la Oficina de RRRHH Hospital Max Teran Valls

Respecto a la variable “sustitucion por jubilacidn” la necesidad inmediata se presenta en el Servicio de
Pediatria, cuyo funcionario actualmente goza de 60 afios cumplidos. Es posible observar que, para el afio
2013 la siguiente necesidad corresponde al Area de En el mediano plazo, sera necesario prever la formacion
de un profesional especializado en Medicina Interna.

En Diciembre del presente afio, el Médico Director tendra derecho a su Jubilacién, por lo que las
autoridades regionales tendran que decidir si contratan un funcionario externo al Centro o le permiten
ascender a un Médico del mismo Centro. Si esto Ultimo se presenta habra que valorar si se genera un nuevo
faltante de recurso humano especializado. Sin embargo, el nuevo director deberia estar formado y capacitado
en Gerencia de Centros de Salud o carrera a fin, con el objetivo de atender los cambios requeridos.

Necesidades de Especialistas Médicos segun listas de Espera

La siguiente tabla muestra las necesidades de especialistas asociadas a las lista de espera, sin obviar
que la solucion a este problema tiene componentes relacionados con el faltante de personal, programacion
administrativa, equipamiento y el mejoramiento de la red de servicios de salud en el &mbito regional y local.

Tabla 3: Hospital Max Teran Valls
Necesidades de Médicos Especialistas Segun Listas de Espera*

Especialidad Personal Médico Qopsultas Lista de,Espera Necesio!aqles de
en Servicio Médicas 2005 en dias Especialistas
Medicina Interna 2 7629 71 0
Cirugia 1 1777 135 1
Ginecologia/Obstetricia 2 5769 138 1
Pediatria 2 4111 44 0
Total 2

*/ Lista de espera segun especialidades para consulta por primera vez.

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Oficina de Estadistica Hospital Max Teran Valls y entrevista con
Jefes de Departamento.
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Aunque se reconoce que el problema de las listas de espera debe ser resuelto de forma integral,
considerando decisiones administrativas, financieras y utilizacion de recursos, las autoridades locales,
consideran que las especialidades indicadas pueden mejorar su perspectiva de prestacion de servicios
incorporando un profesional de forma adicional.

El andlisis de la listas de espera de este Centro Médico evidencid que el 37,5% del total de personas que
esperan por la atencion especializada es “por primera vez". El restante porcentaje corresponde a pacientes
subsecuentes o0 para “control”. Este escenario no permite asociar ninguna necesidad de recurso humano
adicional, por cuanto, este problema requiere de decisiones de caracter administrativo y programacion de
cargas de trabajo al interior del Hospital. La excepcion se presenta en el caso de Cirugia en el cual el 78% de
los pacientes vienen al servicio por primera vez. De acuerdo a la cantidad de éstos y el tiempo de espera, no
es posible prestar los servicios de salud siguiendo la norma de 90 dfas. Por lo tanto, es necesaria la
incorporacion de un Médico Especialista en Cirugia.

Necesidades de Especialistas Médicos segun Red de Servicios

El Hospital Max Teran Valls, como Centro Médico Periférico forma parte del denominado programa de
desconcentracion de las listas de espera de los Hospitales Nacionales y Regionales. Es decir, mejorando la
capacidad resolutiva en este escenario local, se podra aumentar la calidad del servicio a la poblacién, a la vez
que contribuird ahorrar millones de colones a la CCSS principalmente asociados a gastos de traslado de
pacientes y material clinico e impreso.

La siguiente tabla muestra las especialidades que deben fortalecerse en este Centro de Trabajo, con el
fin de mejorar la atencion hospitalaria y la capacidad resolutiva en este nivel de atencion. Los datos fueron
construidos a partir del criterio de los profesionales en medicina responsables de liderar la prestacion de los
Servicios.

Segun la revision documental y las entrevistas a las autoridades locales, el Hospital Max Teran Valls
cuenta con condiciones de infraestructura suficientes para incorporar a estos profesionales a la prestacion de
los servicios. La evaluacion del Compromiso de Gestion del Hospital Max Teran para el afio 2004, no permite
asociar ninguna debilidad con requerimientos de personal, razon por la cual esta variable no apoya lo
evidenciado en este apartado del andlisis.

Tabla 4: Hospital Max Teran Valls
Necesidades de Médicos Especialistas Segun Caracteristicas Epidemioldgicas del Area

Especialidad Médica Recurso Humano Necesidad Plazas Disponibles®
Disponible

Ortopedia 0 2 1
Radiologia 0 1 1
Oftalmologia 0 1 1
Anestesia 1 1 0
Emergencias 0 2 0
Medicina Interna 2 1 0
Geriatria 0 1 0
Pediatria 2 1 0
Perinafologia 0 1 1
Psquiatria 0 1 0
Neonatologia 0 T il
Anatomia Patoldgica 0 1 0

Total Necesidades 14 5

*[ Las plazas estan siendo ocupadas por Médicos Generales
Fuente: Oficina de Registros Médicos Hospital Max Teran Valls y Criterio de Expertos locales.
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Es necesario indicar que las seis primeras causas de referencia del Hospital Max Teran Valls al Hospital
Monsefior Sanabria y Otros son Oftalmologia, ORL, Urologia, Ortopedia, Cirugia y Psiquiatria, que son
precisamente areas en las que el Centro no tiene Médico Especialista o lo ha tenido en el pasado.

La necesidad del Especialista en Emergencias (Emergencidlogo) resulta del cumplimiento del Decreto del
Ministerio de Salud relacionado con la Habilitacién de Establecimientos que brindan la Atencién en Medicina y
Cirugia General y/o Especialidades Médicas y Quirdrgicas con Internamiento con mas de 20 camas. Al
respecto, se indica en el capitulo de los Servicios de Emergencias que el mismo debe poseer un Especialista
en Emergencias las 24 horas. Esto lleva a sugerir la necesidad de incorporar dos Médicos Especialistas en
este ambito con el fin de cubrir este servicio tan solicitado debido a la zona turistica del sector de Aguirre.
Mientras que en el afio 2003 el servicio de Emergencias recibié poco mas de 37 mil personas, durante el afio
2005 se recibieron 50200 pacientes. Debe indicarse que el Hospital no cuenta con las plazas para su
nombramiento.

La ultima &rea que debe destacarse es el caso del Médico Especialista en Psiquiatria. Las caracteristicas
epidemioldgicas de la zona hacen que este tipo de patologia sea en cantidad suficiente para justificar la
presencia de un servicio de atencion. En el pasado se conté con un Psiquiatra, el cual tenfa su consulta
externa con “agenda llena”, sin embargo, ante su traslado, se impidid la continuacion de este servicio. Los
pacientes fueron “devueltos” a las Areas de Salud, otros fueron trasladados a la consulta externa del Hospital
Monsefior Sanabria y otros fueron “absorbidos por los Médicos Especialistas en Consulta Externa. Las
autoridades locales, sostienen la importancia de reabrir este servicio por el impacto en la atencién a la
poblacién de la zona.

Total de Necesidades de Especialistas Médicos Hospital Max Teran Valls

Al combinar las variables descritas en el disefio de investigacion y construir los datos con el criterio de las
autoridades locales, se obtiene la informacion referente a las necesidades de recurso humano especializado
en el ambito médico.

Tabla 5: Hospital Max Teran Valls
Total de Necesidades de Especialistas Médicos (Enero, 2006)

Proyeccién de Necesidades
Tipo de Profesional* || 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2011 2012 | 2013| 2014 | 2015 || 2016 | 2017 | Total P.D.

w

Ortopedia 1 1 1

Anestesia 1 1

Emergencias 1 1

Pediatria 1 1

Ginecologia 1 1

Radiologia 1

Neonatologia 1

Anatomia Patoldgica 1

Geriatria 1

Perinatologia 1

Oftalmologia 1

Psiquiatria 1

Cirugi a General 1

Rl

Medicina Interna 1

Total 2 3 3 2 2 2 2 1 1 1 0 1

N
o
(83}

*| Especialidades criticas segun Listas de Espera. ~ P.D./ Disponiblidad para el nombramiento de un Médico Especialista.
al Las plazas de Especialista estan siendo ocupadas por Médicos Generales.
Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital Max Teran Valls y criterio de experto local.

23



La anterior tabla, es producto de la suma horizontal de las tablas anteriores que cano se indicd, resulta
de la consideracion de las variables en la presente investigacion.

Es importante destacar que el Hospital cuenta con seis Médicos Generales los cuales estan nombrados
en las plazas de Médico Especialista que actualmente estan disponibles. Las autoridades locales indicaron
que en este momento los “generalistas” representan una cantidad adecuada para la buena prestacion de
servicios a la poblacién costarricense. Se genera un escenario en el que, ante el nombramiento de
Especialistas, los Médicos Generales se quedarian sin trabajo, debilitando los servicios de atencidn prestados
por este recurso humano, afectando los servicios de Emergencias y Hospitalizacion.

Se desprende que la solucién al problema de la incorporacion de Médicos Especialistas al Hospital Max
Terén Valls debe estar acompariada de creacion de al menos seis plazas de Médico General para mantener
la cantidad actual de profesionales en esta area.

Para el area de Oftalmologia debe indicarse que el Hospital no cuenta con el equipo necesario ni el
espacio fisico (ocupado por el Area de Salud y EBAIS) para el desempefio profesional de este recurso, por
cuanto, la ausencia prolongada de este especialista hace que la compra del equipo sea “complicada” dado
que no se debe adquirir este si no hay personal para que lo opere. En el dmbito de los incentivos, a pesar de
que el Hospital lo ha considerado, la autoridad presupuestaria de la CCSS no ha aprobado la “disponibilidad”
del profesional en Oftalmologia, desestimulando la presencia de un recurso humano en la zona.

En otras necesidades como Pediatria y Medicina Interna, la cantidad de consultas al afio a partir del
crecimiento de la poblacién hace que en el mediano plazo sea necesario incorporar un recurso humano
adicional para evitar que las listas de espera afecten la adecuada prestacion de los servicios en la Region
Pacifico Central.

El profesional en Radiologia es urgente para este Hospital, dado que actualmente los pacientes deben
esperar por un especialista que viene de la Clinica San Rafael a prestar sus servicios por un lapso de cuatro

horas cada dos semanas. Las demés interpretaciones de Rayos X y Estudios se envian a la Clinica San
Rafael u Hospital Monsefior Sanabria, tardando su regreso en promedio dos semanas.

En el caso de Anatomia Patoldgica, la autoridad local consideré que en este momento el Centro Médico
genera un volumen “manejable” de casos que requiera la intervencion de este especialista, ademas del buen
apoyo que reciben del Hospital Monsefior Sanabria. Sin embargo, a diez afios plazo, se espera que de
acuerdo al crecimiento de la poblacién, las caracteristicas epidemiol6gicas del area y el mejoramiento de la
red de servicios, sea necesario implementar un servicio de Patologia en este nosocomio. Sin embargo, la
incorporacién de un Médico Especialista en Anatomia Patoldgica debe estar acompafiada del
acondicionamiento del espacio fisico asi como la adquisicién del equipo. Esta iniciativa requerira ademas de
la formacién de un técnico en este &mbito.

Debe destacarse que segin los datos del Servicio de Emergencias, con la salida de varios Médicos
Especialistas (por traslado laboral a otros Centros), el escenario del “traslado de pacientes” vari6
considerablemente del 2003 al 2005. El siguiente cuadro muestra la variacién del comportamiento de los
traslados:

Cuadro 5; Hospital Max Teran Valls, Servicio de Emergencias
Traslado de Pacientes a otros Centros Médicos

Area de intervencion Afio 2003 Afio 2005
Cirugia 123 51
Obstetricia 110 0
Psiquiatria 44 58
Ortopedia 30 116
Oftalmologia 0 50

Fuente: Servicio de Emergencias. Hospital Max Teran Valls
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En el afio 2003 se contaba Unicamente con un Médico Especialista en Ginecologia, razén por la cual en
su ausencia se trasladé en total 110 pacientes a otros Centros. Con la incorporacibn de un segundo
Especialista se elimind totalmente la cantidad de pacientes trasladados, mejorando de forma radical la
capacidad resolutiva local en este ambito.

Sin embargo, en los casos de Ortopedia, Oftalmologia y Psiquiatria véase que la ausencia de estos
profesionales generd incrementos en el nimero de traslados. Esto debe justificar la incorporacion de

Especialistas en tales areas, en orden de mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de salud y
reducir la presion por estos servicios en el Hospital Monsefior Sanabria y los Hospitales Nacionales.

En forma general, en el 2005 se realizaron 500 traslados a 10 Centros Médicos diferentes, representando
un gasto en transportes de 31 millones de colones. El promedio mensual de traslados es de 41,6 pacientes.
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2.1.13 Hospital Monsefior Sanabria

Generalidades (2005)

- Region de Salud:

- Tipo de Hospital:

- Unidad Desconcentrada
- NUmero de Camas

- Nimero de Funcionarios
- Personal Médico

- Consultas Externas

- Ingresos

- Promedio Giro-Cama

- Promedio de Ocupacién Mensual
- Poblacién de atraccion

Los Servicios Médicos del Hospital Monsefior Sanabria, que requieren la participacién de uno o varios

profesionales especializados son:

Pacifico Central
Hospital Regional de Referencia
No

234

1056

96

82901

15645

5,57 mensual
78.75%

220 000 + turismo.

Servicio

Profesionales en Medicina

Consulta Externa
? Medicina
- Gastroenterologia; Psiquiatria,

Medicina Interna; Geriatria; Cuidados
Intensivos

? Medicina Fisica
? Cirugia

Vascular Periférico; Urologia; Cirugia
General; Anestesia
? Gineco-Obstetricia
- Ginecologia; Obstetricia
? Pediatria
- Pediatria General; Cirugia Pediatrica;
Neonatologia
? Emergencias (14 camas)
? Sala de Parto (10 camas)
? Radiologia
? Anatomia Patol6gica

Dermatologia; Infectologia; Neurologia;

- Oftalmologia; Oncologia; Ortopedia; ORL;

Hospitalizacion (234 camas)
? Medicina ( 66 camas)
? Cirugia ( 82 camas)
? Ginecologia ( 12 camas)
? Obstetricia ( 42 camas)
? Pediatr fa ( 32 camas)

Médicos Especialistas
4 Gineco-Obstetricia
3 Anestesiologia

3 Cirugia General

3 Urologia

30.R.L.

3 Medicina Interna
2,5 Oftalmologia

2 Radiologia

2 Anatomia Patoldgica
2 Ortopedia

2 Vascular Periférico
2 Pediatria

2 Neonatologia

2 Cirugia Pediatrica
1.5 Medicina Fisica
1 Dermatologia

1 Neurologia

1 Geriatra

1 Psiquiatra

1 Infectologia

1 Oncologia

BRRRRRRARRBERER BRARRRR KRR
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Necesidades de Especialistas seglin Derecho a Jubilacién

La determinacion de necesidades de formacion de Médicos Especialistas, segln esta variable esta
determinada —como se indico en el disefio de investigacion- por la relacion entre la antigiiedad laboral del
funcionario y su edad. Al partir de que al jubilarse el 100% de los funcionarios seran sustituidos por un
especialista médico con igual formacion es posible construir la informacion detallada en la tabla 1. La
proyeccion realizada muestra las necesidades de profesionales en medicina segun la especialidad.

Tabla 6: Hospital Monsefior Sanabria
Proyeccion de posible afio de jubilacién de Médicos Especialistas
Estimacion de necesidades a 10 afios

Tipo de Especialista Afio posible de Jubilacion
Y Puesto 2004* | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2016 | 2017
Medico Asistente 1 1 1 1

(Med Esp ORL 1 1
F\/I.A.Esp.Ginecoobstetricia

Total

Med Esp Anestesia 1
Med Esp Cirugia Pediatrica 1
}Med Esp Ginecologia 1
Med Esp Medicina Interna 1
Med Esp Ortopedia 1

Med Esp Anatomia 1
Patoldgica

Med Esp Perinatologia 1
|Med Esp Psiquiatria 1

(Med Esp Radiologia
([Med Esp Urologia
||Med Esp Vascular Periférico 1
Medico Director 2 1

edico Jefe 2 (Medicina 1
Interna)
Medico Jefe 3 (Medicina 1 1
Interna)

R NS SN YRS B NV IS Y BN

RO [N (S RN BTSN SN =

Total General 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 3 3 22

*/ Existe un especialista con derecho a Jubilarse desde el 2004
Fuente: Elaboracion propia con datos de la Oficina de RRRHH Hospital Monsefior Sanabria

Respecto a la tabla es importante destacar que debido a que el proceso de formacion de especialistas
requiere hasta de cinco afios 0 mas, las necesidades inmediatas concentran los datos detallados listados
hasta el afio 2011. Las necesidades de los siguientes afios, deberan ser incluidas en un plan de formacion de
especialistas de mediano ylargo plazo, con el fin de asegurar el personal especializado requerido para
sustituir naturalmente a los funcionarios que se estaran retirando de la institucion debido a su jubilacion.

En el resumen de necesidades de especialistas médicos (siguientes paginas) se agrupara esta
proyeccion anual en tres grupos de necesidades. De esta forma, el corto plazo incluira las necesidades de
formacion hasta el afio 2010, el mediano plazo contendré las necesidades para los afios 2011 al 2014 y el
largo plazo para los afios 2015 y 2016. Lo anterior, con el fin de cruzar los datos con la informacion
proveniente de las demas categorias de andlisis.
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Necesidades de Especialistas Médicos segun listas de Espera

El tiempo que un paciente debe esperar para ser visto en por un Médico Especialista, ya sea por primera
vez o por las subsecuentes consultas que el tratamiento requiera, determina las areas de especialidad que
deben ser atendidas con mayor prontitud para no afectar la adecuada prestacion de servicios de salud a la
poblac ién.

Segun el Anuario Estadistico de Produccion de Servicios del Hospital, en promedio los profesionales
especialistas del Hospital atienden 16 pacientes por dia en la Consulta Externa, ademas del trabajo de
seguimiento en el area de Hospitalizacion y demas actividades hospitalarias. Con este indicador fue posible
determinar que en promedio un profesional atiende a 2560 pacientes al afio. Esta deduccion estadistica es
importante para obtener los datos referentes a las necesidades de especialistas en los servicios con listas de
espera “criticas” 0 mayores a 90 dias.

De acuerdo a lo anterior, la siguiente tabla muestra las necesidades de especialistas asociadas a las lista
de espera, sin obviar que la solucion a este problema tiene componentes relacionados con el faltante de
personal, programacion administrativa, equipamiento y el mejoramiento de la red de servicios de salud en el
ambito regional.

Tabla 7: Hospital Monsefior Sanabria
Necesidades de Médicos Especialistas Segun Listas de Espera*

Especialidad Personal Mé_dico Qonsultas Lista de Espera Necesio!aqles de
en Servicio Médicas 2005 en dias Especialistas

Ortopedia 2 4557 349 1
Oftalmologia 25a 8295 318 2
Oncologia 1 22210 315 1
Cirugia General 3 5089 230 2
Gastroenterologia 0 1187 349 1
Dermatologia 1 2526 349 1
||Neuro|ogia 1 1761 349 1
Medicina Interna 3 8275 202 1
Ginecologia 4 4431 223 1
Pediatria 2 3221 40 1
Medicina Fisica 2 4433 197 1
Gastroscopia 1 0 349 1
Nutricion 3 1074 210 1

Total 26 69064 3480 15

al Se cuenta con un Especialista en oftalmologia contratado medio tiempo.
*[ Lista de espera segun especialidades con méas de 90 dias de espera para consulta por primera vez.

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Oficina de Estadistica Hospital Monsefior Sanabria y entrevista con
Jefes de Departamento.
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Necesidades de Especialistas Médicos segun Red de Servicios

Para transformar esta caracterizacion del volumen de referencias desde al &mbito local a la Region
Pacifico Central, se consider0 el “criterio de experto” de las autoridades medicas locales y se ajusto la
informacion referente al cuadro de necesidades.

La tabla resumen del siguiente apartado muestra los ajustes realizados a los datos, segin la triangulacién
entre los datos epidemioldgicos, las estadisticas de produccion de servicios, las listas de espera y la
planificacion institucional y el criterio de experto de las autoridades locales.

La siguiente tabla muestra el nimero de referencias recibidas durante el afio 2005 segln especialidad y

centro de salud, para mostrar los servicios del Hospital Monsefior Sanabria que mas demanda tienen de
acuerdo con las caracteristicas epidemioldgicas de la zona.

Tabla 8: Hospital Monsefior Sanabria
Total de referencias médicas recibidas de los EBAIS durante el afio 2005

Especialidad Total Especialidad Total
Oftalmologia 4979 Nutricion 087
||Ortopedia 3981 Cirugia Pediatrica 929
[Medicina Interna 3460  [Oncologia 794
||Gineco|ogia 3157 Electrocardiograma 792
||Fisiatria 3084 Infectologia 608
||ORL 3014  |Odontologia 542
||Cirugia General 2831  [Colposcopia 496
[Urologia 2368  |Electromiografia 368
Dermatologia 1765 Geriatria 327
Aro (Ginecologia) 1582 Psicologia 318
Pediatria 1566 Audiometria 260
||Psiquiatr|'a 1533  [Electroencefalogria 258
(Gastoscopia 1324 [Cardiologia 234
Neurologia 1179 Neonatologia 129
ascular Periférico 1096 Proctologia 112
Gastroenterologia 1067 Otros 205
Total 45345

Fuente: Oficina de Registros Médicos Hospital Monsefior Sanabria

Es importante destacar que segin el Dagndstico de la Poblacion Adulta Mayor en Costa Rica, es
necesario desarrollar un servicio de Geriatria en este Hospital Regional, que cuente con al menos tres
Médicos Geriatras. Lo anterior, ayudara a desconcentrar las listas de espera en el Hospital Raul Blanco
Cervantes y desarrollar la red de servicios en Geriatria en la Regién Pacifico Central.
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Total de Necesidades de Especialistas Médicos Hospital Monsefior Sanabria

Al combinar las variables descritas en el disefio de investigacion y construir los datos con el criterio de las
autoridades locales, se obtiene la informacion referente a las necesidades de recurso humano especializado

en el ambito médico.

En el Area de Ortopedia este servicio recibe muchos pacientes del Servicio de Emergencias debido a la
alta incidencia de accidentes (transito, deportes y recreacion). Ademas, este servicio recibe una gran
proporcion de referencias de otros servicios del mismo hospital.

En el Servicio de Oncologia solamente existe un cirujano oncologo quien es el Jefe del Departamento de
Cirugia (incluidos todos los servicios). La carga de trabajo sobrepasa la capacidad de otorgar una consulta de
calidad de los ambitos en que se desenvuelve este profesional. Es necesario un médico oncélogo para
atender las aplicaciones de quimioterapia en este Hospital y evitar el envio a San José de estos pacientes.

Las necesidades relacionadas con Anestesia se sustentan en que existen 7 salas de Cirugia. Segun la

Norma para Habilitacidn de Centros de Centros Médicos con mas de 20 Camas, debe existir un Anestesiologo
por Servicio 0 Sala. Actualmente existen tres Médicos Especialistas en Anestesia, tres Enfermeros

Anestesistas y un Técnico en Anestesia. Debido a la demanda de cirugias, es limitada la posibilidad de
planificar adecuadamente estas 0 ampliar y mejorar este servicio, por lo que es necesario contratar tres
anestesistas para los cuales existen plazas disponible s para su nombramiento.

En el caso de la Cirugia Plastica no existe este recurso humano indispensable para reconstruir la estética
de los pacientes que segun su padecimiento tendrian derecho a este servicio, segln la normativa existe.

El Servicio de Cardiologia presenta una situacién critica dado que la region Pacifico Central y Chorotega,
presenta caracteristicas epidemioldgicas relacionadas con los males cardiacos. En el pasado el Hospital
contaban con tres médicos carditlogos, pero actualmente NO se ofrece el servicio por la inexistencia de un
profesional especialista. Existe la infraestructura y el equipo requerido para esta especialidad, pero hace falta
tres médicos especialistas.

Debido a que el Servicio de Anatomia Patoldgica es Regional, se abarca todas las solicitudes de
docencia, citologias, autopsias y biopsias de los Hospitales y Clinicas de la Regién Pacifico Central y
Chorotega, es necesario contar de forma adicional can un Médico Patologo. Ademas

Las necesidades de Perinatologia y Neonatologia se fundamentan en el informe de la Direccidn de
Planificacién de la CCSS citado en la hibliografia de este documento corcluye que “..por factores
condicionantes y condicion de accesibilidad, la provincia de Puntarenas se constituye en una zona geografica
importante de priorizar en cuidado intensivo neonatal y apoyo perinatoldgico, con el fin de impactar la tasa de
mortalidad infantil y acercar los servicios a la poblacion dando un servicio mas oportuno y de calidad. Lo
anterior en el marco del Segundo Nivel de Atencion...” El informe continua justificando la necesidad de
especialistas en éstas dos &reas indicando que “...Las condiciones de accesibilidad en terminos de estado de
la via, asi como la distancia a los Hospitales del Ill Nivel (México y Hospital de Nifios) son condicionantes
técnicos que inciden en el fortalecimiento de la complejidad para ambos servicios...”.

Las necesidades indicadas para el area de Nefrologia y Hematologia son Servicios que a mediano o
largo plazo deben abrirse en el Hospital Monsefior Sanabria, para responder a las demandas locales de
atenciony ayudar a descongestionar el Ill nivel de atencion.
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Tabla 9: Hospital Monsefior Sanabria
Total de Necesidades de Especialistas Médicos

Enero, 2006.
Tipo de Especialista Proyeccion de Necesidades Total ||  Plazas
2004* | 2006 [ 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 disponibles
Medicina Interna 1 1 1 1 1 5 1
Anestesia 1 1 1 1 1 5 3
Radiologia 1 1 1 3 1
Geriatria 1 1 1 3 0
Perinatologia 1 1 1 3 1
Anatomia Patoldgica 1 1 1 3 0
Ortopedia 1 1 1 3 2
Oftalmologia 1 1 1 3 2.5
Neonatologia 1 1 1 3 2
Ginecoobstetricia 1 1 1 3 2
Cardiologia 1 1 1 3 2
Reumatologia 1 1 2 0
ORL 1 1 2 0.5
Neurologia 1 1 2 0
Neumologia 1 1 2 0
Nefrologia 1 1 2 0
Medicina Hiperbarica 1 1 2 0
Hematologia 1 1 2 0
Gastroenterologia 1 1 2 0
Medicina Fisica 1 1 2 0.5
Endocrinologia 1 1 2 0
Emergencias 1 1 2 0
Dermatologia 1 1 2 0
Cirugia Oncolégica 1 1 2 0
Cirugia General 1 1 2 0
Vascular Periférico 1 1 0
Urologia 1 1 0
Psiquiatria 1 1 0
Pediatria 1 1 0
Oncologia Médica 1 1 1
Neurocirugia 1 1 0
Medico Director 2 1 1 1
Medicina Critica y Cl 1 1 1
Infectologia 1 1 0
Cuidados Paliativos 1 1 1
Cirugia Reconstructiva 1 1 0
Cirugia Pediatrica 1 1 0
Total General 1 12 13 6 4 3 15 3 3 3 0 10 4 7 19.5

al Se excluyen los Médicos Generales, por cuanto trascienden a los objetivos de estudio.
b/ Especialidades criticas segun Listas de Espera.
Fuente: Elaboracién propia con datos y criterio de experto local.

Las autoridades del Hospital Monsefior Sanabria han alertado a través del tiempo una situacion que
determina parcialmente la necesidad de formar médicos especialistas. Lo anterior tiene que ver con la alta
rotacion de personal médico especializado que una vez instalado realiza el trabajo de prestacion de servicios
por algunos afios y luego solicita su traslado a otros centros de salud.
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Entre las razones por las que se presenta este problema esta en el escaso interés de los especialistas
médicos en radicarse en el sector de Puntarenas y por lo tanto extender su relacion laboral directamente con
este Centro de Trabajo. En un informe emitido por el Consejo de Ntcleo que trata las relaciones entre Primero
y Segundo Nivel de atencion, con fecha de octubre de 2004, se indica que en un lapso de 5 afios un total de
36 médicos especialistas fueron contratados y emigraron a otros centros de trabajo, destacando entre las
principales causas un “..desarraigo hacia la region...” y la generacion de experiencia profesional para accesar
a mejores puestos de trabajo en los Hospitales de Area Metropolitana.

Esta situacion es observada en la tabla de resumen de necesidades de especialistas médicos (apartado
anterior), en lo relacionado con la columna de plazas disponibles actualmente. Al momento, podrian ser
nombrados los profesionales requeridos segun la disponibilidad de plaza, sin embargo, resulta dificil para el
Nosocomio contratar especialistas graduados para que se trasladen a laborar en el area de Puntarenas.

La emigracion de estos funcionarios afecta la produccién de servicios especializados de salud a la
poblacion costarricense radicada en la regién Pacifico Central y pacifico norte y provoca que aumente el
numero de referencias hacia los hospitales nacionales de pacientes con Patologias Patoldgicas que deben
ser tratadas en el nivel regional seglin el Modelo de Atencién en Salud de la CCSS. Ademas, esta situacion
aumenta los costos de la prestacion de servicios tanto para la CCSS como para el paciente que debe viajar
120 kilémetros mas. Este escenario requiere la formulacidn de un conjunto de acciones que lleve a incentivar
la prolongacion (y perpetuacion como objetivo ideal) de la estadia de los especialistas médicos en el sector de
Puntarenas.

La revision de los datos considerados para las variables estudiadas, el consecuente analisis con las
autoridades locales en @mbito médico del Hospital Monsefior Sanabria, permite concluir que este nosocomio
presenta la necesidad de incorporar profesionales en medicina especializados en distintas areas.

En Mayo del 2005, la Direccién de Recursos Humanos de la CCSS, realizé un estudio de dotacion de

plazas para este Hospital, en el que recomendaba la creacion de més plazas de Médico Especialistas para (1)
Médico Especialista en Medicina Critica y Cuidados Intensivos; (1) Médico Especialista en Neurologia; (1) Médico

Especialista en Gineco-Obstetricia; (1) Médico Especialista  en Infectologia, (1) Médico Especialista en
Gastroenterologia; (2) Médico Especialista en Emergenciologia, (1) Médico Especialista en Vascular Periférico, (1)
Médico Especialista en Reumatologia. Si Se concreta la creacion de estas plazas, se podra contar un escenario
en el que la formacion de Médicos Especialistas estard sustentada sobre una plaza que garantice el
nombramiento del graduado. Sin embargo, las demas necesidades consideradas en el presente informe
tendran que ser consideradas a la luz de la creacion de mas plazas profesionales.

Los datos institucionales de partida como son la edad y antigiiedad de laborar demostraron que es
urgente iniciar la formacién de veintidos especialistas se tendran derecho a jubilarse durante los proximos
diez afios. De estos especialistas, en cinco casos la situacion es muy urgente, a tal extremo que un médico
especialista tiene derecho a su jubilacion desde el afio 2004.

El componente relacionado con las listas de espera, mostré que en promedio el 36,41% de las personas
en lista de espera es para consulta por primera vez, mientras que el restante 63,59% corresponde a pacientes
subsecuentes. Reconociendo el que el problema de listas de espera puede resolverse con medidas de tipo
administrativo y gerencial, es probable que parte de este problema esté ligado a déficit de personal. Por lo
tanto, se obtuvieron relaciones de necesidades de especialistas para que los servicios puedan manejar
agendas menores a los tres meses.

La red de servicios de salud y las caracteristicas epidemioldgicas de area son componentes que fueron
tratados a nivel de “ciiterio de experto” integrando y ajustando el cuadro de necesidades sobre todo para el
mediano y largo plazo.
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2.1.2 Regioén Chorotega

2.1.2.1 Areas de Salud Region Chorotega

En el dmbito del primer nivel de atencién, la necesidad de médicos especialistas se debe a factores
condicionantes que han hecho necesaria la incorporacion de este tipo de funcionarios. La poblacién cubierta
es de 318 000 habitantes aproxicamente Actualmente las Areas de Salud tienen la siguiente disponibilidad de
Médicos Generales y Especialistas:

Areade Salud Personal Actual
A.S. Tilarén 1 Médico Internista y Nefrélogo, 9 Médicos Generales.
A.S.LaCruz 12 Médicos Generales
A.S. Santa Cruz 2 Pediatras, 1 Ginecblogo, 20 Médicos Generales
A.S. Abangares 10 Médicos Generales
AS. Upala 4 Médicos Generales
A.S. Nandayure 6 Médicos Generales
A.S. Hojancha 4 Médicos Generales
A.S. Nicoya nd
A.S. Bagaces 9 Médicos Generales
A.S. Cafas 1 Médico Familia y Comunidad, 1 Médico Internista, 11 Médicos
Generales
A.S. Carrillo 1 Médic o Familia y Comunidad, 9 Médicos Generales
A.S. Colorado 2 Médicos Generales
A.S. Liberia 1 Médico Familia y Comunidad

Fuente: Direccidon Regional Chorotega y Direccion de Recursos Humanos CCSS.

En el mes de febrero del 2006, el Dr. Warner Picado Camareno, entonces Director Regional de Servicios
Médicos Chorotega, envié a cada una de las Areas de Salud, una solicitud para que informaran sobre la
disponibilidad de plazas de Médicos Especialistas. Al respecto los resultados los Centros Médicos que tienen
disponibilidad de una plaza de Especialista fueron los siguientes:

Area de Salud Disponibilidad de plazas de Médicos Especialistas
. 1 Plaza de Gineco-obstetricia, ocupada por un Médico Internista con
A.S. Tilarén . ;
Subespecialidad en Nefrologia.
A.S.LaCruz 1 plaza de Pediatria ocupada por un Médico General

1 plaza de Gineco-obstetricia ocupada 4 horas por un Médico

AS. Santa Cruz Especialista en Gineco-obstetria y 4 horas por un Médico General.

A.S. Abangares 1 plaza Médico Internista ocupada por un M édico General.

Fuente: Direccion Regional de Servicios Médicos Chorotega
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Las Areas de Salud: Upala, Nandayure, Hojancha, Nicoya, Bagaces, Cafias, Carrillo, Colorado y Liberia,
no cuentan en la actualidad con la ninguna plaza de Médico Especialista que esté vacante u ocupada al
menos por un Médico General.

El Area de Salud Cafias ha recibido la posibilidad de construir unnuevo Edificio ya que el actual colapsd
respecto al crecimiento de la poblacién de esta zona. Esta nueva infraestructura esta listo actualmente y luego
de su apertura recibira el nombre de Centro de Atencion Integral en Salud (CAIS) con énfasis en Materno
Infantil. Es decir, el Area de Salud requiere la incorporacion de un grupo de Médicos Especialistas para
atender su nueva situacion institicional. Al respecto, es necesario indicar que las necesidades son las
siguientes:

Cuadro 6: Necesidades de Especialistas Médicos

Region Chorotega
Especialistas Requerido Actual (NeB(:Zgihdaad) Plazas Disponibles
Gineco-obstetra 0 2 0
Pediatria 0 0
Cirugia 0 1 0
Anestesia 0 1 0
Radiologia 0 1 0
Medicina Interna 1 1 0
Emergencias 0 1 0

Fuente: AS Cafias, Direccion Regional de Servicios Médicos.

Respecto a la disponibilidad de plazas, la SubArea de Clasificacion y Valoracion de Puestos de la
Direccion de Recursos Humanos de la CCSS, realizé un estudio de creacién de plazas. Luego del estudio
técnico respectivo se recomendo la creacion de las plazas.

La Direccion Regional de Servicios Médicos de acuerdo con el Modelo de Atencion en Salud basado en
la atencion primaria, considera importante incorporar en todas las Areas de Salud un Médico Especialista en

Medicina Familiar y Comunidad. Lo anterior, para mejorar la capacidad resolutiva y la promocion de los estilos
de vida saludable.

Ademaés, se consideré muy importante la incorporacion de los Médicos Especialistas en Pediatria y
Medicina Interna en los Centros de Poblacién méas importantes, con el propésito de mejorar la atencién de
patologias que pueden resolverse en el ambito local y de esta forma coadyuvar a la reduccion de las listas de
espera en los dos hospitales periféricos y el regional.

Segun la variable “jubilacion” debe indicarse que a para el primer nivel de atencién en salud, no hay
necesidades de formacion de especialistas para los proximos 10 afios. Lo anterior, de acuerdo a la edad y
antigtiedad de los funcionarios estudiados.

La siguiente tabla muestra para el caso de las Areas de Salud, las necesidades de formacion de Médicos
Especialistas, destacando la disponibilidad de plazas existente en la actualidad.

1 Se intentd obtener copia de esta recomendacidn sin resultados favorables para los fines investigativos.
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Cuadro 7: Region de Servicios de Médicos Chorotega
Proyeccion de Necesidades de Especialistas segun Areas de Salud

Marzo, 2006.
Area de Salud Actual Necesidad _dg Médicos Disponibilidad
Especialistas de plaza
1 Médico Internista y i i :
A.S. Tilaran Nefrélogo, 9  Médicos L Mgd!co Farmha y Comunidad 0
1 Médico Pediatra
Generales.
AS. La Cruz 12 Médicos Generales 1 Mgd!co Farmhay Comunidad 1 Pediatra
1 Médico Pediatra
AS. Santa Cruz 2 Pediatras, 1 Ginec6logo, | 1 Médico Familia y Comunidad 1 Médico
e 20 Médicos Generales 1 Médico Internista internista
8 Médicos Generales 1 Médico Pediatra 1 Médico
A.S. Abangares - . .
1 Médico Internista Internista
A.S. Upala Nd 1 Médico Familia y Comunidad 0
A.S. Nandayure | 6 Médicos Generales 1 Meédico Familia y Comunidad 0
A.S. Hojancha 4 Médicos Generales 1 Médico Familia y Comunidad 0
A.S. Nicoya 26 Médicos Generales 1 Médico Familia y Comunidad 0
- 1 Médico Familia y Comunidad
A.S. Bagaces 9 Médicos Generales 1 Médico Internista 0
1 Médico Familia y 2 Gineco-obstetra
Comunidad, 1 Médico 2 Pediatria
y Internista, 11 Médicos 1 Cirugia
A.S. Cafias Generales 1 Anestesia 0
1 Radiologia
1 Medicina Interna
1 Emergencias
1 Médico Familia y 1 Médico Internista
A.S. Carrillo Comunidad, 9 Médicos 0
Generales
A.S. Colorado 2 Médicos Generales 1 Médico Familia y Comunidad 0
1 Médico Familia y 1 Médico Internista
A.S. Liberia Comunidad 0
9 Médicos Generales

Fuente: Direccion Regional de Servicios Médicos Chorotega

Estas necesidades explicadas anteriormente, seran prorrateadas en los afios en estudio, para efectos de
programacion. Debido a que la mayoria de las necesidades resaltadas en el cuadro anterior responden a una
vision de crecimiento y mejoramiento de la red de servicios de salud, de parte de las autoridades regionales,
se programaran en el corto plazo las necesidades de Especialistas en los actualmente existe una plaza
disponible, mientras que las demas seran prorrateadas en el tiempo, de forma que se pueda planear alguna
estrategia de creacion de dotacion d e este tipo de plazas para las Areas de Salud.
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Por lo tanto, el siguiente cuadro resumen las necesidades de formacion de Médicos Especialistas para
las Areas de Salud de la Region Chorotega, segun la proyeccion anual:

Tabla 10: Region Chorotega
Proyeccion de Necesidades de Especialistas Médicos a 10 afios

Areas de Salud (Marzo, 2006)

Proyeccion de necesidades segun afio
Especialidad Corto Plazo Mediano Plazo Largo Plazo Total
2007 | 2008 | 2009 [ 2010 | 2011 |2012| 2013 |2014( 2015 | 2016 2017

Medicina Eami liar y 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
Comunitaria
Pediatria 2 1 1 1 5
/Anestesia 1 1
Gineco-obstetra 2 2
Cirugia 1 1
Radiologia 1 1
[Medicina Interna 2 1 1 1 1 6
Emergencias 1 1

TOTAL 11 3 3 3 2 1 1 1 1 0 0 26

Fuente: Direccion Regional de Servicios Médicos Region Chorotega
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2.1.2.2 Hospital de Upala

Generalidades (2005)

Region de Salud:

Tipo de Hospital:

Unidad Desconcentrada
Numero de Camas
Numero de Funcionarios
Personal Médico
Consultas Externas
Ingresos

Ingresos a Emergencias
Promedio Giro-Cama
Promedio de Ocupacion Mensual
Poblacion cubierta

Chorotega

Hospital Periférico
No

27

200 (Incluye Area Salud Upala)
10

8571

1862

48957

5,74 mensual

65%

38310 + Inmigrantes.

De acuerdo a la capacidad instalada del Hospital de Upala, la prestacion de servicios de salud se realiza

de acuerdo a las siguientes areas de trabajo:

Servicio

Profesionales en Medicina

Consulta Externa
- Medicha General
- MedicinaInterna
- Cirugia
- Ginecologia
- Pediatria

03 Meédicos Generales

1 Médicos Especialistas en Ginecologia

1 Médicos Especialistas en Pediatria

1 Médicos Especialistas en Anestesia

1 Médicos Especialistas en Medicina Interna
1 Médico Especialista en Cirugia

Hospitalizacion
- Medicina (06 camas)
- Cirugia (06 camas)
- Ginecologia (04 camas)
- Obstetricia (04 camas)
- Pediatria (07 camas)

1 Médico Jefe (Director del Hospital)
1 Médico Asistente (Jefe Consulta Externa).

Ademas, 10 Médicos Generales a nivel de Areas de Salud
en la que destacan 8 Médicos de Servicio Social.

Emergencias (12 Camas)

Fuente: Hospital de Upala

Necesidades de Especialistas seglin Derecho a Jubilacién

Al partir de que al jubilarse el 100% de los Especialistas Médicos seran sustituidos por un funcionario con
igual formacién es posible construir la informacién detallada en la siguiente tabla. La proyeccion realizada
muestra las necesidades de profesionales en medicina segun la especialidad.
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Tabla 11; Hospital de Upala
Proyeccidn de posible afio de jubilacion de Médicos Especialistas
Estimacion de necesidades a 10 afios
Febrero, 2006

Tipo de Profesional’ Afio de Posible Jubilacion Total
2006 2008 2010 2016
|Especia|ista Gineco-obtetrica 1 1
Especialista Cirugia General 1 1
Total 1 1 0 0 2

*[ En el anexo 1 se muestra el detalle del nombre de estos funcionarios.
Fuente: Elaboracion propia con datos de la Oficina de RRHH Hospital de Upala y Direccion de RRHH-CCSS.

Respecto a la variable “sustitucion por jubilacion” la necesidad inmediata se presenta en el Servicio de
Cirugia General, cuyo funcionario actualmente goza de 63 afios cumplidos y técnicamente para el afio 2006,
obtendra su derecho a jubilarse. Si no se sustituye este profesional el servicio serd suspendido.

De igual forma, el Profesional Especialista en Gineco-Obstetricia cuanta con 61 afios, cumplidos, por lo
que para el afio 2008, estaria obteniendo el derecho a su jubilacion.

Necesidades de Especialistas Médicos segun listas de Espera

El andlisis de las Consultas realizadas durante el afio 2005, se evidencia que el 13% fueron pacientes de
primera vez en su vida (un tercio de ellos fueron atendidos en el servicio de cirugia); un 40,16% fueron
pacientes atendidos por primera vez en el afio (la mitad de ellos en los servicios de Cirugia y Ginecologia) y el
restante 39,64% (la mitad de ellos en Cirugia y Pediatria) corresponden a pacientes de control 0 también
denominados “subsecuentes”. Esta informacion se detalla en la siguiente tabla:

Tabla 12: Hospital de Upala
Produccion de Consulta Externa del afio 2005
Valores absolutos y porcentuales

Servicio Progr?gglién Pztilcaeﬂ?unal Por pliﬁieergtes ;ﬁrr?\ce)r;e\llizién Zel o
ver en el afio ubsecuentes

Medicina Interna 1539 17,99% 9,03% 42,24% 8,12%
Cirugia 2138 25,00% 16,79% 37,75% 45,46%
Ginecologia 1715 20,05% 9,04% 48,05% 42,92%
Obstetricia 1238 14,47% 14,38% 36,19% 50,24%
Pediatria 1922 22,47% 14,62% 36,73% 48,65%
Total 8553 100,00% 13,00% 40,16% 39,64%

* El total se refiere a la produccién anual (segunda columna de la tabla)
Fuente: Anuario Estadistico del Hospital de Upala. Afio 2005.

Véase que la mayor proporcion de consultas de “primera vez” se presenta en el Area de Cirugia, mientras
que los pacientes que se presentaron por primera vez en el afio fue en el Servicio de Ginecologia. Ademas el
Servicio de Obstetricia y Pediatria presentan la mayor proporcion de pacientes subsecuentes, reiterando que
este Hospital no presenta mayores presiones administrativas segun esta variable de estud io.
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La siguiente tabla muestra la conformacion de las listas de espera del Hospital de Upala, destacando que
ninguno de los Servicios sobrepasa los 90 dias que segin la UTLE, debe ser el criterio para considerar una
lista de espera como “critica”. Ademas no se obvia que la solucién a este problema tiene componentes
relacionados con el faltante de personal, programacién administrativa, equipamiento y el mejoramiento de la

red de servicios de salud en el ambito regional y local.

Tabla 13: Hospital de Upala
Necesidades de Médicos Especialistas Segun Listas de Espera*

Especialidad Personal l\_/Ié_:dico (}o_nsultas Lista de,Espera Necesid_a(jes de
en Servicio Médicas 2005 endias a Especialistas

Medicina Interna 1 1539 72 0
Cirugia 2138 Menos de 30 0
Ginecologia/Obstetricia 1 171 60 0
Prenatal nd Menos de 30 0
Pediatria 1 4111 45 0
Total 0

*[ La Lista de espera incluye los pacientes para consulta por primera vez y los subsecuentes.
a/ Corte al 31 de diciembre del 2005.

Nd= no dato

Fuente: Elaboracién propia con datos de la Oficina de Estadistica del Hospital y entrevista con Jefes de

Departamento.

Véase que segun este indicador, actualmente las listas de espera no son consideradas como ctiticas,
debido al trabajo coordinado y bien dirigido por parte de las autoridades médicas en el &mbito Hospitalario. Se

concluye que, al menos en esta variable de estudio, no debe ser asociada ninguna necesidad de un
profesional en el Servicio.
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Necesidades de Especialistas Médicos segin Red de Servicios y Norma de Habilitacién

El Hospital de Upala, como Centro Médico Periférico forma parte del denominado programa de
desconcentracion de las listas de espera de los Hospitales Nacionales y Regionales. Es decir, mejorando la
capacidad resolutiva en este escenario local, se podrd aumentar la calidad del servicio a la poblacion, a la vez
que contribuird ahorrar millones de colones a la CCSS principalmente asociados a gastos de traslado de
pacientes y material clinico e impreso.

Durante el afio 2005 el Hospital de Upala gast6 mas de ¢68 000 000 (sesenta y ocho millones de
colones) en traslados al Hospital Regional y los Hospitales Nacionales, debido a la inopia de Médicos
Especializados en diferentes ambitos.

Otro elemento a destacar es el hecho de que este Centro Hospitalario Unicamente cuenta con un
Especialista por area de trabajo, lo que provoca el “cierre” del servicio cada vez que los profesionales asisten
a otras actividades administrativas o Clinicas, o bien, cuando tramitan un permiso para ausentarse a su
trabajo ya sea por razones de salud o vacaciones.

La prestacion de servicios es afectada por la dificultad de sustituir al Médico con un profesional similar,
debido al alejamiento natural de la zona de Upala respecto a los principales centros de poblacién de la region
y el Area Metropolitana donde se concentra la mayor cantidad de profesionales.

A pesar de que el total de consultas es relativamente inferior al rendimiento anual promedio que segin la
Unidad Técnica de Listas de Espera (UTLE) debe brindar cada especialista, ello se debe a que el profesional
debe ademéas de brindar consulta a la poblacién, asi como involucrarse en una serie de actividades
institucionales regulares. Sin embargo y como se vera en el siguiente apartado, algunos servicios no cumplen
con la norma de dotacidn de recurso humano especializado para Hospitales con mas de 20 camas.

La siguiente tabla muestra el detalle de personal requerido para cumplir con la Norma de Habilitacién de
Centros Hospitalarios con més de 20 camas. Véase que el Hospital no cumple con la exigencia de contar con
atencion médica especializada durante las 24 horas.

Tabla 14: Hospital de Upala
Necesidades de Médicos Especialistas Segln Norma de Habilitacién de Hospitales de la CCSS

- Recurso Recurso Humano | Disponibilidad de plazas
Servicio Norma Humano actual Requerido para Especialistas.
Medicina Interna 1 Especialista por cada 1’2 1 1 0
Camas las 24 horas del dia
I 1 Especialista por cada 20
Cirugia 1 1 0
! Camas las 24 horas del dia
Ginecologia / 1 Especialista por cada 20 1 1 0
Obstetricia Camas las 24 horas del dia
o 1 Especialista por cada 20
Pediatria Camas las 24 horas del dia 1 ! 0
. 1 Especialistas por cada 20
Emergencias Camas las 24 horas del dia 0 ! 0
1 Especialista por cada
. Sala de Cirugia para la
*
Anestesia fase preoperatoria, 1 1 0
operatoria y postoperatoria

* EI Hospital cuenta con dos salas de Cirugia, sin embargo, debido a la inopia de personal solamente se utiliza una.
Fuente: Elaboracion propia.
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La importancia de contar con “duos de trabajo” por especialidad ofrecida, es de gran valor para cumplir
con la Norma de Atencién. Ademés es fundamental para asegurar la continuidad del Servicio. Ante la
ausencia justificada del Especialista en su Servicio, ya sea para atender reuniones de trabajo, emergencias,
capacitacion, apoyo a otras unidades o vacaciones, los pacientes dejan de recibir la atencion.

Las autoridades locales exaltaron la importancia de contar con otro profesional en cada area, para
mejorar la continuidad de los servicios, distribuir de mejor forma las cargas de trabajo, realizar un mejor apoyo
técnico al primer nivel de atencién y en general para aumentar el nimero de pacientes que son atendidos en
este Centro Médico, ayudando a descongestionar las listas de espera de los Hospitales Nacionales.

De acuerdo al criterio de los expertos locales, las caracteristicas epidemioldgicas del Area y la capacidad
instalada del Hospital hace que se requiera de otros Médicos Especialistas para atender las patologias de la
poblacién. Estas necesidades son los casos de Radiologia, Geriatria, Psiquiatria y Ortopedia.

El area de Radiologia, a pesar de que el Hospital solicitd a la Direccion de Recursos Humanos de la
CCSS la creacion de una plaza en este &mbito, lo anterior no se ha realizado. Durante el afio 2005 se hicieron
12946 placas de Rayos X y 12801 Estudios Radiol6gicos, sin que exista la presencia de un Médico
Especialista en Radiologia para la interpretacion de éstas. Actualmente estas interpretaciones técnicas son
realizadas por Médicos Generales o de Servicio Social y en otros casos son enviados al Hospital de Liberia,
generando grandes lapsos de tiempo para recibir los resultados. Lo anterior en detrimento de los pacientes.

A nivel de Psiquiatria, la poblacién del sector de Upala supera los 43 mil habitantes, ademas que reciben
la influencia del sector de Guatuso, Bijagua, entre otras comunidades. Los casos de violencia doméstica,

conductas patologicas a nivel de nifiez, adolescencia, adulto y adulto mayor, hace importante la incorporacion
de un recurso especializado en este ambito.

En el caso de Ortopedia, los expertos locales concuerdan que la prioridad inmediata es la necesidad de
un Técnico en Ortopedia. Sin embargo, se percibe un incremento en el tiempo de los casos de Lumbalgias y
otras posturas patolégicas, asi como un aumento de los casos de traumatologia, asociados al mejoramiento
de infraestructura vial y el tipo de trabajo de la poblacidn de la zona. Lo anterior, debe justificar la importancia
de que en el mediano plazo se cuente con un profesional en e ste campo.
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Total de Necesidades de Especialistas Médicos Hospital de Upala

Al combinar las variables descritas en el disefio de investigacion y construir los datos con el criterio de las
autoridades locales, se obtiene la informacion referente a las nec esidades de recurso humano especializado
en el &mbito médico.

Tabla 15; Hospital de Upala
Total de Necesidades de Especialistas Médicos

Marzo, 2006.
Proyeccion de Necesidades
Tipo de Profesional” Total
2006 | 2007 | 2008 [ 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |[ 2016 | 2016

Gineco-obtetricia 1 1 2
Cirugia General 1 1 2
Medicina Interna 1 1
Pediatria 1 1
Ortopedia 1 1
Geriatra 1 1
Emergencias 1 1
Radiologia 1 1
Psiquiatria 1 1
Anestesia 1

Total 3 2 2 2 3 0 0 0 0 0 0 0 2

*/ Ademas el Hospital cuenta con 5 Médicos Generales.
Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital de Upala y criterio de experto local.

La anterior tabla, es producto de la suma horizontal de las tablas anteriores que como se indicd, resulta
de la consideracién de las variables en la presente investigacion. Es importante destacar que el Hospital
cuenta con cinco Médicos Generales para apoyar la atencion Hospitalaria, principalmente en el servicio de
Emergencias. Las autoridades locales indicaron que en este momento los “generalistas” representan una
cantidad adec uada para la buena prestacion de servicios a la poblacién.

Se reitera que del total de necesidades de Especialistas en Medicina, salvo los dos casos de retiro por
jubilacion, no existe el codigo presupuestario para el nombramiento de estos profesionales. Por lo tanto, las

autoridades institucionales deberan considerar este elemento al momento de planificar la creacion y
distribucion de nuevas plazas.
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2.1.2.3 Hospital La Anexion

Generalidades

Region de Salud:

Tipo de Hospital:

Unidad Desconcentrada
Numero de Camas
Numero de Funcionarios
Personal Médico
Consultas Externas
Ingresos

Ingresos a Emergencias
Promedio Giro-Cama
Promedio de Ocupacion Mensual
Poblacion cubierta

De acuerdo a la capacidad instalada del Hospital La Anexion, la prestacion de servicios se realiza de
acuerdo a tres areas de trabajo:

Chorotega
Hospital Periférico
No

105

529

42

48024

2483

97081

8,9 mensual
86,4%

110 000 habitantes + turismo

Servicio

Profesionales en Medicina

Consulta Externa
? Medicina Interna
- Medicina Interna
- Psiquiatria
- Geriatria
- Cardiologia
? Cirugia
- Cirugia General

- Urologia
- Oftalmologia
?  Gineco-Obstetricia
- Ginecologia
- Obstetricia
? Pediatria
- Pediatria General
- Cirugia Pediatrica
- Neonatologia

- Ortopedia y Traumatologia

Hospitalizacion

Medicina (46 camas)
Cirugia (14 camas)
Ginecologfa (08 camas)
Obstetricia (24 camas)
Pediatria (13 camas)

ASHECRELO RS BEN ]

Emergencias (35 camas)

22 Médicos Generales

3 Especialista en Medicina Interna
3 Especialistas en Ginecologia

2 Especialista en Cirugia General
2 Especialista en Pediatria

1 Especialista en Anestesia

1 Especialista en Geriatria

1 Especialista en Oftalmologia

1 Especialista en Ortopedia

1 Especialistas en Psiquiatria

1 Especialista en Radiologia

1 Especialista en Neonatologia

1 Especialista en Cardiologia

1 Especialista en Urologia

1 Médico Jefe (Director del Hospital)

N ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )

Fuente: Hospital La Anexion
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Necesidades de Especialistas seglin Derecho a Jubilacién

Al jubilarse el 100% de los Especialistas Médicos deberan ser sustituidos por un funcionario con igual
formacién es posible construir la informacion detallada en la siguiente tabla. La proyeccién realizada muestra
las necesidades de profesionales en medicina segln la especialidad.

Tabla 16: Hospital La Anexion
Proyeccién de posible afio de jubilacion de Médicos Especialistas
Estimacion de necesidades a 10 afios

Marzo, 2006
Posible Afio de Jubilacion
Especialidad CortoPlazo Mediano Plazo Largo Plazo | Total
2004 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2013 | 2014 | 2015 2017

Medicina General 1 1 1 1 1 3 8
Pediatria 1 2
Cirugia General 1 1 2
/Anestesia 1 1
Medicina Interna 1 1
Oftalmologia 1 1
Ortopedia 1 1
Psiquiatria 1

Total general 2 2 1 1 1 2 1 3 4 17

* En el anexo 1 se muestra el detalle del nombre de estos funcionarios.
Fuente: Elaboracién propia con datos de la Oficina de RRHH Hospital La Anexién y Direccion de RRHH-CCSS.

Respecto a la variable “sustitucion por jubilacién” la necesidad inmediata se presenta en Medicina
General y en Pediatria, cuyos funcionarios tienen actualmente 64 afios cumplidos y 32 afios de antigiiedad
laborando con la CCSS. Para el afio 2007 otro Médico General tendria derecho a jubilarse, ademas del
Médico Especialista en Pediatria. Durante el afio 2008, serd necesario sustituir por jubilacion al Médico
Especialista en Pediatria.

En el mediano plazo, los especialistas que tendran derecho a su jubilacion pertenecen a las areas de
Pediatria, Anestesia y Cirugia General.

Necesidades de Especialistas Médicos segun listas de Espera

El andlisis de las Consultas realizadas durante el afio 2005, evidencia que el 2,2% fueron pacientes de
primera vez en su vida; un 40, 6% fueron pacientes atendidos por primera vez en el afio y el restante
porcentaje corresponden a pacientes de control o también denominados “subsecuentes”.

La mayor proporcion de consultas de “primera vez” se presenta en el Area de Cirugia, mientras que los
pacientes que se presentaron por primera vez en el afio fueron en los Servicios de Pediatria y Psiquiatria.
Ademas los Servicios de Cardiologia, Geriatria y Obstetricia presentan la mayor proporcién de pacientes
subsecuentes.

La siguiente tabla muestra la conformacion de las listas de espera del Hospital La Anexidn, destacando
que segun la UTLE el &rea de Ortopedia, Cardiologia, Urologia, Medicina Interna, Geriatria y Fisioterapia,
deben considerarse como “Especialidades Criticas”.

Es necesario indicar que la solucién a este problema tiene componentes relacionado's con el faltante de
personal, programacion administrativa, equipamiento y el mejoramiento de la red de servicios de salud en el
ambito regional y local.
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Tabla 17: Hospital La Anexion
Necesidades de Médicos Especialistas Segun Listas de Espera
Corte 09 de marzo del 2006

Especialidad Tiempo d,e Pacientes | Dias pron_1e_dio Eersopal Pacientes Total
esperaendias@  nuevos |por Especialist®®| disponible Subsecuentes

Cardiologia* 231 197 49,25 1 564 761
Urologia* 96 273 68,25 1 282 555
Ortopedia* 231 42 106,5 1 297 723
Pie Plano 9 40 10 1 0 Q0
Gastroscopia* 141 4 29,25 2 0 24
Medicina Interna* 9 275 22,9 3 1969 2244
Psiquiatria 81 101 25,25 1 927 1028
Ginecologia* 9% 180 225 2 0 180
Prenatal 1 0 0 2 197 197
Cirugia 66 143 179 2 100 243
Clinica de Mamas 66 60 7,5 2 100 160
Proctologia 8 nd 0 2 nd
Oftalmologia 66 300 75 1 150 450
Pediatria 1 nd 0 2 nd
Geriatria* 126 64 16 1 507 571
Salud Mental 36 76 19 1 200 276
Fisioterapia* 9 124 155 2 0 24

*/ Especialidades con listas de espera mayores a 90 dias.

al Dias naturales.

b/ Dias promedio de espera por Médico Especialista para consultas por primera vez.

Nd= no dato

La letra negrita indica una lista de espera critica segun criterio de 90 dias para pacientes por primera vez.

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Oficina de Estadistica del Hospital y entrevista con Jefes de

Departamento.

Las necesidades de Médicos Especialistas adicionales de acuerdo a esta variable segln la relacién
indicada en el segundo parrafo de este apartado, muestran que el Servicio de Ortopedia es el caso mas
critico, dado que los pacientes por primera vez tienen que esperar mas de tres meses para recibir atencién

médica especializada.

Las otras Especialidades consideradas en el cuadro, muestra que los pacientes por primera vez tienen
que esperar tiempos menores a los tres meses. Sin embargo, el caso de Urologia y Cardiologia los tiempos
de espera son de aproximadamente dos meses, tiempo que segln las patologias de los pacientes, podria

llevar a complicaciones en éstos por lo prolongado del tiempo de espera.
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Necesidades de Especialistas Médicos segun Red de Servicios

El Hospital La Anexion, como Centro Médico Periférico forma parte del denominado programa de
desconcentracion de las listas de espera de los Hospitales Nacionales y Regionales. Es decir, mejorando la
capacidad resolutiva en este escenario local, se podrd aumentar la calidad del servicio a la poblacion, a la vez
que contribuird ahorrar millones de colones a la CCSS principalmente asociados a gastos de traslado de
pacientes y material clinico e impreso.

En un andlisis previo de la situacion realizado por el Hospital de acuerdo con un estudio realizado por la
Direccion de Planificacion Institucional de la CCSS, se indica textualmente que el area de influencia de este
nosocomio experimenta un importante crecimiento poblacional. Segun el documento, la zona de Nicoya se ha
transformado en los Ultimos afios en una regidn con un gran potencial turistico, lo que ha permitido la
instalacion de importantes complejos, que no solo reciben turistas de todo el pais y el mundo, sino que han
abierto posibilidades de trabajo a costarricense de todo Costa Rica, asi como una poblacién inmigrante de
gran proporcion de origen nicaragiiense.

El informe continua indicando otros aspectos a resaltar, referidos con las condiciones de crecimiento
poblacional, situacién socioeconémica de poblacidn, migracién de extranjeros, procesos de desarrollo de la
zona, factores de clima, ubicacion y geografia, perfil epidemioldgico, las principales causas de morbilidad y
mortalidad y la capacidad instalada del Centro Médico. Se manifiesta que tanto el centro de poblacion como
la zona de influencia presenta condiciones socioeconémicas es desfavorable, lo que incide directamente en la
conservacion de la salud desde el &mbito local.

La Direccion de Planificacion Institucional en su estudio, indica que para la atencion de la Consulta de
Especialidades, segun la proyeccion futura de su demanda al afio 2015, debe dotarse al Hospital La Anexion
de 15 Consu ltorios y de dos madulos con tres sillas cada uno para la atencion odontologica. Segun el informe,
por lo limitado del espacio disponible en el Hospital, se sugiere construir la Consulta de Especialidades en el
terreno disponible que se ubica al costado sur del Hospital, considerando el recurso humano actual y el
requerido para atender la demanda de servicios de salud en la proyeccion descrita. Este detalle se muestra
en la tabla de la siguiente pagina.

De la tabla se desprende tres elementos importantes. B primero es el hecho de que algunas de los
requerimientos de Especialistas son para Servicios que ya estan constituidos, por lo que la incorporacion de
un profesional adicional ayudaria a mantener las listas de espera en niveles institucionalmente aceptables.

En segundo lugar, las necesidades de Médicos Especialistas cuya Consulta actualmente es nula, es
producto del estudio de la demanda de servicios de salud por parte de la poblacién de la zona, entre otros
elementos destacados en los parrafos anterior.

A pesar de que el informe citado anteriormente no lo indica, los expertos locales consideraron que de
acuerdo a las patologias mas frecuentes de consulta en los ultimos afios, producto de la expansion
socioeconomica de Nicoya es importante la incorporacion de un Médico Especialista en Perinatologia. Lo
anterior, disminuiria sensiblemente la cantidad de traslados a los Hospitales de Liberia, Puntarenas y el Area
Metropolitana.

Ademas, en el caso de Cirugia, a pesar de que actualmente los dos cirujanos resultan suficientes para
atender la demanda de servicios de salud en esta especialidad, es importante considerar a mediano o largo
plazo la incorporacién de un recurso humano adicional, para aprovechar la capacidad de las tres salas de
cirugia que existen actualmente.

La siguiente tabla muestra el resumen del estudio citado:
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Tabla 18: Hospital La Anexion
Necesidades de Médicos Especialistas Segin Red de Servicios de Salud 2

Recursos Personal Necesidades Plazas Esp.

Especialidad Requerido Existente (Brecha) disponibles

w

Medicina Interna
Obstetricia
Geriatria
Ortopedia y Traumatologia
Urologia
Oftalmologia
Dermatologia y Alergologia
Neumologia
Gastroenterologia
Infectologia
Perinatologia
O.R.L.
Endocrinologia
Medicina Fisica
Cirugia Pediétrica
Vascular Periférico
Cirugia General b
Psiquiatria
Cardiologia
Ginecologia
Pediatria
Neonatologia

Total 33 17 16
al Se excluye otro personal de salud indicado en el informe de la Direccién de Planificacion Institucional.
b/ En el caso de Cirugia de ajusto la necesidad para reflejar la necesidad de un recurso humano adicional a mediano plazo.

Fuente: Direccion del Hospital La Anexidn.
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Debido a la inopia de plazas de Médicos Especialistas, elMédico Cardidlogo estd nombrado en una plaza
de Medicina Interna. Un Médico Internista esta en una plaza de Medicina Familiar; un Urélogo est nombrado
y siendo pagado en una plaza de Médico General y un Ginectlogo esta nombrado en una plaza de Médico
General. En este Ultimo caso, se resolvera en los proximos meses.

Un grupo de Especialidades mostradas en la tabla, aparentemente no tendria necesidad de incorporar un
profesional adicional, debido a que actualmente el recurso humano disponible es el idéneo para brindar de
forma efectiva los servicios de atencion. Este elemento ro excluye la posibilidad de que sea necesaria la
formacion de un Médico Especialista debido a cualquiera de los otros componentes o variables considerados
en el presente estudio.

Al respecto es necesario indicar que la Jefatura de Medicina Interna del Hospital manifest que
actualmente se tiene la brecha de un Médico Especialista en este campo, sin embargo, en mayo del 2005 se
incorporara al Hospital el Dr. Aiza Campos, quien ha estado en los Ultimos cuatro afios representando el
Cantén de Nicoya ante la Asamblea Legislativa. De esta forma la brecha serfa nula y por lo tanto no habria
necesidad en este campo. El Dr. Vidal indicé que para las areas de Infectologia y Endocrinologia, de acuerdo
al volumen de patologias presentadas en la zona, no seria necesario incorporar en el corto plazo estos
especialistas, por cuanto las referencias al Hospital de Liberia, Puntarenas y Area Metropolitana han resultado
efectivas. Sin embargo, la Direccién Médica valora de fundamental importancia la posibilidad de incorporar
estos profesionales con el objetivo de que a mediano plazo se pueda para mejorar la capacidad resolutiva
local, fortaleciendo la red institucional de servicios de salud, de acuerdo al crecimiento poblacional y las
caracteristicas epidemioldgicas de la zona de Nicoya y su Area de influencia.
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Necesidades de Especialistas Médicos segin Norma de Habilitacién de Centros Hospitalarios

La Norma para la habilitacion de establecimientos que brindan la atencién en Medicina y Cirugia General
ylo por Especialidades Médicas y Quirdrgicas con Internamiento con mas de 20 camas, publicada en Diario

Oficial La Gaceta, muestra la relacion minima de requerimientos de recurso profesionales en salud con que
deben contar estos Centros.

Segun los objetivos de estudio, la siguiente tabla muestra el detalle de personal requerido para cumplir
con esta norma técnica. Véase que el Hospital no cumple con la exigencia de contar con atencién médica
especializada durante las 24 horas, especificamente en dos areas de trabajo.

Tabla 19: Hospital La Anexién
Necesidades de Médicos Especialistas Segln Norma de Habilitacién de Hospitales de la CCSS

Servicio Norma Es_pecia_listas RRHI-_I Disponibilidad
disponibles Requerido de plazas
. 1 Especialista por cada 20 Camas
Medicina Interna las 24 horas del dia 2 0 0
I 1 Especialista por cada 20 Camas
Cirugla las 24 horas del dia 2 0 0
Ginecologia / 1 Especialista por cada 20 Camas 3 0 0
Obstetricia las 24 horas del dia
— 1 Especialista por cada 20 Camas
Pediatria 2 0 0
las 24 horas del dia
. 1 Especialistas por cada 20
Emergencias Camas las 24 horas del dia 0 2 0
1 Especialista por cada Sala de
Anestesia* Cirugia para la fase preoperatoria, 1 2 0
operatoria y postoperatoria
Total 10 4 0

* El Hospital cuenta con tres salas de Cirugia, sin embargo, debido ala carencia de personal solamente se utilizan dos.
Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo a la Norma de Habilitacién de Hospitales, este Centro Médico requiriere adicionalmente dos
tipos de Médicos Especialista, con el prop6sito de cumplir con la Norma. H primero, relacionado con el
Servicio de Emergencias, en el que cual actualmente laboran 11 Médicos Generales debido a la carencia del
Médico Especialista en Emergencias. Lo anterior lleva al planteamiento que de a corto plazo es necesario
incorporar dos profesionales en este campo, para solventar la demanda de estos servicios que para el afio
2005, fue de 97081 casos.

En este mismo escenario, el Hospital La Anexion abri6 en diciembre del 2005 el nuevo edificio de
Emergencias, con 35 camas y con capacidad instalada para aumentar a 70 camas, con todas las
posibilidades de infragstructura. Por otro lado, el area de Anestesia es critica, por cuanto el edificio cuenta con
tres salas de Cirugia, distribuidas para que dos se utilicen para cirugias mayores y una para las cirugias

ambulatorias. Sin embargo, el Hospital inicamente cuenta con un Especialista en Anestesia. Se evidencia
que ante cualquier ausencia de este Ultimo profesional mencionado, ya sea por vacaciones, capacitacion,

actividades administrativas u otras de diversa indole, las cirugias deben cancelarse, afectando el Servicio de
Cirugia y consecuentemente a todos los pacientes que requieren del procedimiento quirdrgico.
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Total de Necesidades de Especialistas Médicos Hospital La Anexion

Al combinar las variables descritas en el disefio de investigacion y construir los datos con el criterio de las
autoridades locales, se obtiene la informacion referente a las necesidades de recurso humano especializado
en el ambito médico.

La tabla resumen (siguiente pagina) es producto de la triangulacion de la informacién anterior, que como
se indico, resulta de la consideracion de las variables en la presente investigacion. Es importante destacar
que el Hospital cuenta con veinte Médicos Generales para apoyar la atencion Hospitalaria, principalmente en
el servicio de Emergencias. Las autoridades locales indicaron que en este momento los “Generalistas”
representan una cantidad adecuada para la buena prestacion de servicios a la poblacion.

Se reitera que del total de necesidades de Especialistas en Medicina, salvo los 17 casos de retiro por
jubilacion y la plaza disponible en Ginecologia, no existe el cdigo presupuestario para el nombramiento de
estos profesionales. Por lo tanto, las autoridades institucionales deberan considerar este elemento al
momento de planificar la creacion y distribucion de nuevas plazas.

El Hospital La Anexi6n es un Hospital Periférico ubicado en una zona de gran crecimiento poblacional y
turistico. Las caracteristicas sociodemogréficas y epidemiolégicas hace que su oferta de servicios
actualmente sea menor a la demanda de éstos. En este sentido, las autoridades del Centro Médico han
realizado diversas gestiones ante la Direccién de Planificacion Institucional y la Gerencia Médica, para dotar a
este Centro Médico de la planta fisica, recursos materiales, financieros y humanos necesarios para
responder a la fuerte demanda de servicios de salud y emergencias.

En el Oficio DAF-099-2003, con fecha de abril del 2003, suscrito por el Msc. Luis Alvaro Rosales
Canales, Director Administrativo, alerta a las autoridades gerenciales de la CCSS literalmente segun sigue:

- Con base en la normativa vigente en materia de organizacion del sistema nacional de salud, el Hospital La
Anexidn esta inhibido de incrementar su nivel de complejidad.

- Esto a pesar de que capacidad resolutiva local, no satisface a plenitud las necesidades de la poblacion
adscrita.

- Los perfiles demografico y epidemiolégico han cambiando, por tanto, la oferta de servicios debe ajustarse
a los requerimientos reales de la poblacién.

- Todo Hospital, no importa su denominacion, que no se adapte en forma oportuna a los cambios de su
entorno, tienda a desarrollar entropia, por tanto deja de cumplir con su objetivo.

En Diciembre del 2005, la Auditoria de la CCSS envia a la Direccidn de Planificacion Institucional el oficio
43867, una exhortacidn para que esta instancia intervenga en el asunto, argumentando lo siguiente:

“...Alcanzar un estado aceptable de calidad en la prestacion de los servicios, constituye un reto para los

responsables de los diferentes niveles que brindan servicios de salud y una necesidad sentida de quienes
hacen uso de ella. Por ellos las diferentes unidades que conforman la Institucion deben generar mayores

esfuerzos con el fin de incrementar su eficiencia, para cumplir con el mandato constitucional de otorgar a
los usuarios de la CCSS servicios continuos, con calidad, eficaces y con calidez, en materia de salud...”

Las anteriores citas muestran la preocupacion local por mejorar su capacidad resolutiva local de acuerdo
ala demanda de servicios de salud y la dificultad resultante ante la carencia de recurso humano especializado
para responder al perfil epidemioldgico de la zona de Nicoya. Por lo tanto, este problema requiere el trabajo
en equipo de las autoridades responsables a nivel de formacion de recursos humanos, dotacion de plazas,
presupuesto e infraestructura, necesarios para garantizar que este Centro Médico responsa de forma efectiva
ala poblacion adscrita.

2 Oficio DAF-099-2003.
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Tabla 20: Hospital La Anexion

Total de Necesidades de Especialistas Médicos

Marzo, 2006.

Especialidad

Proyeccion de Necesidades de Especialistas

2004 | 2007 | 2008 | 2009

2010

2011 2012

2013

2014

2015

2016

2017

Total

Medicina General

1 1 1

1

Cirugia General

1

Emergencias

Anestesia

|-

Pediatria

Geriatria

Oftalmologia

Ortopedia

Ginecologia

Obstetricia

N I

Dermatologia

Medicina Interna

Cardiologia

Urologia

Gastroentrologia

Neumologia

Perinatologia

Endocrinologia

Medicina Fisica

Cirugia Pediatrica

ORL

Vascular Periférico

Infectologia

Psiquiatria

1

e DY RS DN DS R RS R R Eee

Total general

2 13 4 4

7

0 0

2

1

3

0

4

I
o

*/ NO se totalizan las necesidades de Médicos Generales, por cuanb trasciende de los objetivos del Estudio.
Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital La Anexion y criterio de experto local.
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2.1.2.4 Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio

Generalidades

- Region de Salud: Chorotega

- Tipo de Hospital: Hospital Regional
- Unidad Desconcentrada Si

- Noimero de Camas 143

- Nimero de Funcionarios 817

- Personal Médico 69

- Consultas Externas 76021

- Ingresos 12135

- Ingresos a Emergencias 94160

- Promedio Giro-Cama 7,4 mensual

- Promedio de Ocupacién Mensual 91,2%

- Poblacion cubierta 318 000 habitantes

Este Hospital recibe referencias Médicas de parte de dos Hospitales Periféricos (La Anexion y Upala) y
trece Areas de Salud (Abangares, Colorado, Cafias, Upala, Tilaran, Bagaces, Liberia, La Cruz, Carrillo, Santa
Cruz, Nicoya, Hojancha, y Nandayure). De acuerdo a la capacidad instalada del Hospital Dr. Enrique
Baltodano Bricefio, la prestacion de servicios se realiza de acuerdo a tres areas de trabajo:

Servicio Profesionales en Medicina
Consulta Externa
?  Medicina 29 Medicos Generales
- Medicina Interna 4 Especialista en Medicina Interna
- Psiquiatria 2 Especialista en Medicina Fisica
- Geriatria 3 Especialista en Cirugia General
- Cardiologia 3 Especialista en Ginecologia

- Dermatologia
- Gastroenterologia
?  Medicina Fisica
?  Cirugia
- Cirugia General
- Vascular Periférico
- Neurocirugia
- Ortopedia y Traumatologia
- Urologia
- Oftaimologia
- ORL
Gineco-Obstetricia
- Ginecologia
- Obstetricia
Pediatria
- Pediatria General
- Cirugia Pediatrica

-~

-~

Hospitalizacion

Medicina (47 camas)
Cirugia (30 camas)
Ginecologia (9 camas)
Obstetricia (34 camas)
?  Pediatria (19 camas)

N ) N N

Emergencias (14 camas)
Sala de Parto (10 camas)

S S B B B B B B I R IS BN B S B B R I N VIS BSOS BN

2 Especialista en O.R.L.

2 Especialistas en Neurocirugia

2 Especialistas en Oftalmologia

2 Especialistas en Ortopedia

2 Especialistas en Radiologia

2 Especialistas en Urologia

2 Especialistas en Pediatria

2 Especialista en Anestesia

1 Especialista en Emergencias Médicas
1 Especialista en Vascular Periférico
1 Especialistas en Cardiologia

1 Especialista en Cirugia Pediatrica

1 Especialista en Dermatologia

1 Especialista en Neonatologia

1 Especialista en Cuidados Intensivos
1 Especialista en Psiquiatria

1 Especialista en Gastroenterologia

1 Médico Jefe (Director del Hospital)
2 Médicos Jefe (Subdireccion).
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Fuente: Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio

Necesidades de Especialistas seglin Derecho a Jubilacién

Al jubilarse el 100% de los Especialistas Médicos deberan ser sustituidos por un funcionario con igual
formacién es posible construir la informacion detallada en la siguiente tabla. La proyeccion realizada muestra
las necesidades de profesionales en medicina segln la especialidad.

Tabla 21: Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio
Proyeccion de posible afio de jubilacion de Médicos Especialistas
Estimacion de necesidades a 10 afios

Marzo, 2006
Posible Afo de Jubilacion
Especialidad Corto Plazo Mediano Plazo Largo Plazo | Total
2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2015 | 2016 | 2017

Ortopedia 1 1
Cirugia General 1 1
Ginecologia 1 1
Pediatria 1 1
Anestesia 1 1
Medicina Interna 1 1
[Medicina General 1 1
Dermatologia 1

Total general 1 1 0 1 1 0 0 2 1 8

*[ En el anexo 1 se muestra el detalle del nombre de estos funcionarios.
Fuente: Elaboracién propia con datos de la Oficina de RRHH Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio y Direccion de
RRHH-CCSS.

Respecto a la variable “sustitucion por jubilacion” la necesidad inmediata se presenta en Ortopedia cuyo
Medico Especialista estard cumpliendo los 63 afios en setiembre del presente afio. Para el 2008 sera el
Especialista en Cirugia General y para el afio 2010 el Especialista en Ginecologia, los que en el corto plazo
estaran en posibilidad de solicitar su jubilacion y por lo tanto el CENDEISSS debe prever la formacion de
estos profesionales para mantener el grupo de profesionales en este Centro Médico.

En el mediano plazo, los especialistas que tendran derecho a su jubilacion pertenecen a las areas de
Ginecologia, Anestesia y Medicina Interna. En el Ultimo escenario de largo plazo seria necesario la formacion
de un Médico Especialista en Dermatologia.

Esta variable de jubilacién no considera la posibilidad de que un funcionario pueda “adelantar” su tiempo
de retiro 0 que lo haga por la via de la invalidez. Lo anterior por la dificultad de estimar estos factores
condicionantes de los valores reales.
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Necesidades de Especialistas Médicos segun listas de Espera

El anélisis de las Consultas realizadas durante el afio 2005 evidencia que el 6,4% fueron pacientes
atendidos por primera vez en su vida; el 27,3% fueron pacientes por primera vez en el afio, el 17,8%
pacientes por primera vez en la especialidad mientras que el restante porcentaje 48,6% corresponden a
pacientes de control o también denominados “subsecuentes”.

La mayor proporcion de consultas de “primera vez en la vida” se presenta en las Areas de Oftalmologia y
Dermatologia. En el caso del Médico Especialista en Dermatologia es necesario indicar que es el Unico
Médico para toda la Regidn de Servicios Médicos Chorotega. Para el caso de los pacientes por Primera vez
en el afio, los Servicios de ORL y Dermatologia son los que agrupan proporcionalmente el mayor ndmero de
pacientes. Respecto a los pacientes por primera vez en la especialidad, las especialidades de Oftalmologia,
Neurocirugia y Urologia agrupan la mayor cantidad de casos.

En promedio, el 64,9% del total de consultas externas otorgadas durante el afio 2005 son casos de
pacientes subsecuentes o de control. La siguiente tabla muestra la conformacion de las listas de espera del
Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio, destacando que segln la UTLE el area de Ortopedia, Cardiologia,
Urologia, Medicina Interna, Geriatria y Fisioterapia, deben considerarse como “Especialidades Criticas”.

Tabla 22: Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio
Necesidades de Médicos Especialistas Segun Listas de Espera
Corte 09 de marzo del 2006

- Tiempo de espera| Pacientes | Dias promedio por Personal Médicos Especialistas
Especialidad ] - . . .
en dias? nuevos Especialista? Disponible requeridos

Dermatologia 210 146 210 1 1

Cardiologia 120 155 120 1 1
Cirugia General 60 122 20 3

Urologia 210 456 105 2 1

Neurocirugia 360 596 180 2 1

Oftalmologia 300 893 150 2 1

Ortopedia 240 396 120 2 1

ORL 300 894 150 2 1
Ginecologia 30 10 10 3
Medicina Interna 90 74 22,5 4
[Medicina Fisica 90 185 45 2

Psicologia 210 198 105 2 1
Ecocardiograma 240 643 240 1
[Electroencefalograma 240 2322 240 1
Ultrasonido 1447 240 723,5 2

Total 4147 7330 2441 30 8

al Dias naturales. b/ Dias promedio de espera por Médico Especialista para consultas por primera vez.

d Se realizan en Liberia por un funcionario del Hospital Monsefior Sanabria (Puntarenas).

La letra negrita indica una lista de espera critica segun criterio de 90 dias para pacientes por primera vez.

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Oficina de Estadistica del Hospital y entrevista con Jefes de

Departamento.

Las necesidades de Médicos Especialistas adicionales de acuerdo aesta variable segun la relacién
indicada en el segundo parrafo de este apartado, muestran que el Servicio de Neurocirugia es el caso mas
critico, dado que los pacientes por primera vez tienen que esperar un afio para recibir atencién médica
especializada. Debe indicarse que a pesar de que de que el Hospital cuenta con dos neurocirujanos, se
carece de un Especialista en Neurologia, por lo que los cirujanos tienen mucho trabajo en la consulta externa,
observando casos que segun su formacién no les corresponderia atender.
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El Médico Especialista en Dermatologiay Cardiologia, respectivamente, es el Ginico profesional en toda la
Region Chorotega, razon por la cual es fundamental la incorporacion adicional de un segundo Dermatologo y
otro Carditlogo. En ambos casocs, el problema radica en que es muy dificil mantener con servicio con
prestacion de servicios de forma continua, cuando solamente hay un recurso humano formado en el &mbito.
Cada vez que cualquiera de estos funcionarios falte a su trabajo por razones de cadcter institucional o
personal, el servicio debe descontinuarse dada la inopia de recursos formados.

Si se observa con detenimiento la tabla anterior se podra notar que los servicios con lista de espera de
mas larga, son aquellos servicios que cuentan @n un Unico Médico Especialista. Lo anterior, lleva a
recomendar la incorporacion de un segundo recurso humano especializado, cuyo impacto se vera reflejado en
la capacidad de disminuir las listas de espera de este Hospital.

No se omite indicar que la solucién al problema de las listas de Espera en el Hospital Dr. Enrique
Baltodano Bricefio tiene componentes relacionados con el faltante de personal, programacion administrativa,
equipamiento y el mejoramiento de la red de servicios de salud en el &mbito regional y local. Por lo tanto, la
incorporacion de recursos humanos adicionales, debe estar acompafiada de decisiones administrativas de
diversa indole orientadas a mantener los tiempos de espera dentro del criterio recomendado por la CCSS.

Necesidades de Especialistas Médicos seqlin Red de Servicios

El Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio, como Centro Médico Regional forma parte del denominado
programa de desconcentracion de las listas de espera de los Hospitales Nacionales. Es decir, mejorando la
capacidad resolutiva en este escenario local, se podra aumentar la calidad del servicio a la poblacién, a la vez
que contribuird ahorrar millones de colones a la CCSS principalmente asociados a gastos de traslado de
pacientes y material clinico e impreso.

En la siguiente pagina se muestra una tabla que es construida triangulando los indicadores
epidemioldgicos de la zona, la cantidad de consultas externas realizadas durante el afio anterior y la vision
técnica de las Jefaturas de Servicio del Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio. La atencion de las brechas
mostradas a continuacién ayudara a fortalecer la capacidad resolutiva regional para dar respuesta a las
demandas de salud de la poblacién y por ende, deberia ayudar a descongestionar el Il nivel de Atencidn.

De acuerdo al nombramiento de los Especialistas Médicos, fue posible observar que algunas plazas de
Médico Especialistas estan siendo ocupadas por Médicos Generales, situacion que facilitaria la formacion de
Especialistas para este Centro Médico, aunque lo anterior implique el desplazamiento del Médico General.
Esta actividad debe estar acompafiada de la creacion de plazas tipo G1 para evitar el debilitamiento de la
atencion medica general.

Varias de las especialidades citadas en la tabla anterior no constituyen servicios abiertos en la actualidad.
Sin embargo, las autoridades locales insistieron que debido a las caracteristicas sociodemograficas de la
zona, el perfil epidemioldgico de la misma y la experiencia de los afios de trabajo, es necesario el
fortalecimiento de la capacidad resolutiva local en el dmbito de la atencién médica especializada, con el
proposito de satisfacer la demanda regional de servicios de salud.

En el caso del Area de Pediatria, una trabajo de investigacion de necesidades de Médicos Especalistas
realizado por el Area de Planificacion del CENDEISSS, previamente identifico que para este Hospital se
requiere la incorporacién de dos Pediatras, un Cirujano Infantil y un Neonatdlogo, que de forma adicional
permita al Servicio de Pediatria crecer al mismo ritmo con el que crece la poblacion de la Region Chorotega.

El Servicio de Radiologia actualmente cuenta con dos profesionales en Radiologia en propiedad y un
tercer profesional que labora parte del tiempo. Estos distribuyen su labor de acuerdo a la disponibilidad de
equipo existente en la actualidad, ya que segun indicé la Jefatura de Servicio cuentan con un Unico equipo de
ultrasonido que hace que la lista de espera para este servicio sea critica. Es decir, el problema de la espera
de los pacie ntes esta relacionado con un faltante de equipo para realizar las valoraciones.
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En los proximos meses se espera que con la entrada en funcionamiento del nuevo edificio se dote de
mayor equipo radioldgico, en el cual se incluird un equipo de TAC, cuya operacion estara a cargo de los
especialistas en radiologia, neurocirugia y urologia, entre otros.

Tabla 23: Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio
Necesidades de Médicos Especialistas Segun Red de Servicios de Salud

Recursos Personal | Necesidades Plazas Esp.
Requerido Existente (Brecha) Disponibles*
Nefrologia 2 0
Geriatria
Neurologia
Pediatria
Neonatologia
Neumologia
Vascular Periférico
Cirugia Reconstructiva*
Ortopedia y Traumatologia
Urologia
Oftalmologia
Radiologia
Medicina Critica y Cl
Dermatologia y Alergologia
Gastroenterologia
Reumatologia
O.R.L.
Medicina Fisica
Oncologia Médica
Psiquiatria
Cirugia Oncoldgica

Total 50 29

*I' Actualmente no hay plazas vacantes. Estas son ocupadas por Médicos Especialistas distintos al codigo
de nombramiento y en otros casos son ocupadas con Médicos Generales.
Fuente: Direccion del Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio.
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Actualmente el Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio no cuenta con Médicos Especialistas en
Nefrologia, Geriatria, Neumologia, Cirugia Reconstructiva, Reumatologia, Oncologia Médica y Oncologia
Médica. Los pacientes que requieran de los servicios de salud en estas areas deben ser enviados al Hospital
Monsefior Sanabria y el Hospital México. Sin embargo, por el volumen tan considerable de traslados de
pacientes a estos Centros Medicos, la CCSS ahorraria valores monetarios importantes si incorpora en su
planilla a mas profesionales en Medicina segun se cito.

En el caso de Nefrologia, no es un servicio formalmente abierto en la Consulta Externa, ya que el
Servicio de Medicina Interna atiende los pacientes con patologia renal crénica y didlisis peritonial crénica
constituyen dos de las principales causas de muerte del Hospital. Es importante destacar que segin el Jefe
del Departamento de Medicina, la peticion de contar con un Especialista en Nefrologia esta hecha hace
muchos afios, sin embargo, las autoridades de la CCSS han indicado que este profesional “...no es de nivel
de usuario...". Lo anterior, debe llevar a la valoracién técnica de que a partir del volumen de patologias

presentadas en este caso, un Médico Especialista Nefrologia seria de mucho aprovechamiento en la Regién
Chorotega.
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La Region Chorotega es la segunda regién mas grande el pais, cuenta con un polo de desarrollo turistico
importante en la estructura econémica del pais, que provoca movimientos de personas que inmigran en busca
de trabajo, por lo que la demanda de servicios de salud ha aumentado en cantidad y diversidad en los Gltimos
afios y se espera que esta tendencia se mantenga.

Necesidades de Especialistas Médicos segin Norma de Habilitacién de Centros Hospitalarios

La Norma para la habilitacion de establecimientos que brindan la atencién en Medicina y Cirugia General
ylo por Especialidades Médicas y Quirlrgicas con Internamiento con mas de 20 camas, publicada en Diario
Oficial La Gaceta, muestra la relacion minima de requerimientos de recurso profesionales en salud con que
deben contar estos Centros. Segun los objetivos de estudio, la siguiente tabla muestra el detalle de personal
requerido para cumplir con esta norma técnica. Véase que el Hospital no cumple con la exigencia de contar
con atencion médica especializada durante las 24 horas, especificamente en dos areas de trabajo.

Tabla 24: Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio
Necesidades de Médicos Especialistas Segin Norma de Habilitacién de Hospitales de la CCSS

Servici N NUmero RRHH Especialistas Brecha [ Disponibilidad de
ervicio orma camas | Requerido | disponibles | Necesidad plazas
1 Especialista por cada Sala de
. Cirugia para la fase
*
Anestesia preoperatoria, operatoria y 5 Salas 5 2 3 2
postoperatoria
Ginecologia / 1 Especialista por cada 12 53 5 3 9 0
Obstetricia Camas las 24 horas del dia
. 1 Especialistas por cada 20
Emergencias Camas las 24 horas del dia 14 2 ! ! 0
- 1 Especialista por cada 12
Medicina Intema Camas las 24 horas del dia ol 4 4 0 0
I 1 Especialista por cada 20
Cirugia Camas las 24 horas del dia 30 3 3 0 0
e 1 Especialista por cada 20
Pediatria Camas las 24 horas del dia 19 2 2 0 0
Total 137 21 15 6 2

*[ El Hospital cuenta con 4 plazas de Anestesia, sin embargo, ademas de los 2 Anestesistas nombrados estan siendo ocupadas
por un Especialista en Vascular Periférico y ORL, respectivamente.

Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio.

De acuerdo a la Norma de Habilitacion de Hospitales, este Centro Medico requiere adicionalmente de un
Médico en el Area de Emergencias, con el propésito de cumplir con la atencién especializada las 24 horas del
dia. Actualmente labora un Gnico Médico de Emergencias, razon por la cual es imposible cumplir con la
norma.

Respecto al Area de Anestesia, actualmente laboran dos Especialistas y dos Técnicos en Anestesia.
Debhido a que el Hospital cuenta con cinco Salas de cirugia, seria necesario incorporar en el corto plazo un
recurso adicional y prever la formacién de dos Médicos Especialistas a mediano plazo, para permitir la
sustitucion por jubilacion de estos Técnicos.
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En el caso de Anestesia, el Hospital cuenta con 2 Técnicos en Anestesia, los cuales apoyan la labor del
Médico Especialista. Lo anterior hard que en la proyeccién de necesidades se distribuya esta necesidad entre
el corto y el mediano plazo para su atencidn. En el Servicio de Ginecoobstetricia, la autoridad local indicé que
de acuerdo al niimero de camas regulares, en algunos casos llegan hasta 70 habilitando espacios adicionales
para la atencion de pacientes. Con el prop6sito de cumplir con la norma del Ministerio de Salud de ofrecer la
atencion de un Médico Especialista las 24 horas, seria necesario la incorporacion de dos profesionales mas.

Total de Necesidades de Especialistas Médicos Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio

Al combinar las variables descritas en el disefio de investigacion y construir los datos con el criterio de las
autoridades locales, se obtiene la informacion referente a las necesidades de recurso humano especializado
en el ambito médico. Destaca proporcionalmente, necesidades de Médicos Especialistas en
Ginecoobstetricia, Pediatria y Anestesia. Ademas, s autoridades locales indicaron los Especialistas en
Nefrologia, Radiologiay Anestesia, son urgentes para responder a las demandas de salud de la poblacion.

Tabla 25: Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio

Proyeccion de Necesidades de Especialistas Médicos a 10 afios
Marzo, 2006.

Proyeccion de necesidades segun afio
Especialidad Corto Plazo Mediano Plazo Largo Plazo
2007 | 2008 | 2009 [ 2010 | 2011 |2012| 2013 |2014( 2015 | 2016 | 2017

Gineco-obstetricia 1 1 1
Pediatria
IAnestesia 1 1 1
Ortopedia

Nefrologia

Geriatria

Neurologia
[Neumologia

l[Cirugia Reconstructiva
[Radiologia 1
[Dermatologia 1 1
Urologia 1
Oftalmologia 1

Total

[N
[EEN
[EEN

N
N

Reumatologia

ORL

Cirugia Oncoldgica
Oncologia Médica
Psiquiatria 1
Medicina Fisica 1
Gastroenterologia 1
Cirugia General 1
Medicina Critica y Cl
[Neonatologia 1
[Medicina Emergencias 1
Medicina Interna 1

Total general 11 9 5 1 6 2 1 1 1 0 1
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*/ NO se totalizan las necesidades de Médicos Generales, por cuanto trasciende de los objetivos del Estudio.
Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio y criterio de experto local.
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2.1.3 Region Huertar Norte

2.1.3.1 Areas de Salud Region Huetar Norte

La Region Huetar Norte esta conformada por ocho Areas de Salud, a saber: Ciudad Quesada, Florencia,
Aguas Zarcas, Guatuso, Santa Rosa, Los Chiles, Fortuna, y Pital. Entre todas ofrecen servicios de salud a
aproximadamente 210 000 habitantes, mas una poblacion de inmigrantes nicaragiienses que accesan a los
servicios de salud nacionales.

El personal médico que labora en la zona esté detallado en la siguiente tabla:

Tabla 26: Region de Servicios Médicos Huetar Norte
Distribucion de Médicos Segun Area de Salud.

Area de Salud Dire_ctor Médi_c_o Servi_cio Médico | Médico Total
Regional [ Familia | Social | General | Jefe

A.S. Aguas Zarcas 2 5 4 11
A.S. Los Chiles 3 2 5
A.S. Ciudad Quesada 1 11 13
A.S. Santa Rosa 1 7 9
A.S. Florencia 2 3 5
A.S. Guatuso 4 4 1 9
A.S. Pital 3 4 10
A.S. La Fortuna 4 2 1 7
Direccién Regional 1 1 3

Total 1 1 20 38 8 72

Fuente: Direccion de Recursos Humanos CCSS y cotejo local.

La autoridad local indicd que es necesario mejorar el desarrollo de los programas de promocién y
prevencion de la salud en el primer nivel de atencién, razon por la cual es necesaria la incorporacién de
Médicos Especialistas en Familia en todas las Areas de Salud de la Regién. Por otro lado, debido a la
complejidad de las patologias y el volumen de poblacién de las principales comunidades de la zona norte,
seria de gran provecho reforzar las Clinicas de La Fortuna, Ciudad Quesada y Aguas Zarcas, con la
incorporacion de un Médico Especialista en Medicina Interna.

De esta forma, se puede plantear una proyeccion prorrateada de necesidades de Médicos Especialistas,
para los afios en estudio, indicando que en ninguno de los casos se cuenta con las plazas de Médico
Especialista requeridas para el nombramiento de los profesionales requeridos:

Tabla 27: Direccion Regional de Servicios Médicos Huetar Norte
Proyeccion de Necesidades de Especialistas Médicos a 10 afios

Marzo, 2006.
Especialidad Corto Plazo Mediano Plazo Largo plazo Total | D.P.
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Medicina Familiar 2 2 2 2 2 10 0
Medicina Interna 1 1 1 3 0
Total 0 3 3 3 2 2 0 0 0 0 0 0 13 0
DP= Disponibilidad de plazas para nombramientos.

Fuente: Entrevista Director Regional de Servicios Médicos Huetar Norte.
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2.1.3.2 Hospital Los Chiles

Generalidades

Regi6n de Salud:

Tipo de Hospital:

Unidad Desconcentrada
NUmero de Camas
NUmero de Funcionarios
Personal Médico
Consultas Externas

Ingresos

Ingresos a Emergencias
Promedio Giro-Cama

Promedio de Ocupacion Mensual
Pablacion cubierta

Huetar Norte
Hospital Periféfico tipo 1

No
27
110
10

11194

2501

25680

7,25 mensual

83,69%

21000 hab + inmigrantes.

De acuerdo a la capacidad instalada del Hospital Los Chiles la prestacidn de servicios se realiza de
acuerdo a tres areas de trabajo:

Servicio

Profesionales en Medicina

Consulta Externa

Medicina General
Medicina Interna
Cirugia
Ginecologia
Pediatria

Hospitalizacion (27 camas)

Medicina (06 camas)
Cirugia (05 camas)
Ginecologia (04 camas)
Obstetricia (05 camas)
Pediatria (07 camas)

Emergencias (10 Camas)

Médicos Generales.
& 03 Médicos Generales

Médicos Especialistas.

1 Médico Especialista en Ginecologia

1M édico Especialista en Pediatria

1 Médico Especialista en Anestesia

1 Médico Especialista en Medicina Interna
1 Médico Especialista en Cirugia

1 Médico Jefe (Director del Hospital).

RR &R KK

Fuente: Hospital Los Chiles

De acuerdo a lo indicado por la autoridad médica local, en mayo del 2006 uno de los dos médicos
Especialistas en Gineco obstetricia se trasladara al Hospital de San Carlos, por lo que el Servicio quedara con
un Unico profesional. Ademas, actualmente existen dos médicos generales del Hospital que estan
participando en el concurso para accesar a la formacion a nivel de especialidad. En un caso, s solicita la
Residencia en la especialidad de Radiologia y en el otro en Anestesia. En ambos casos y segln se vera
adelante en el texto, se trata de necesidades de Especialistas Médicos para este Hospital.

Necesidades de Especialistas segtn Derecho a Jubilacién

Al partir de que al jubilarse el 100% de los Especialistas Médicos seran sustituidos por un Médico con
igual formacién, es necesario indicar que segun esta variable, este Centro Médico no presenta necesidades.
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Necesidades segiin Norma del Ministerio de Salud y Red de Servicios

En abril del 2005 la Unidad de Habilitacion del Ministerio de Salud realizé en este Hospital una evaluacion
de las condiciones de infraestructura, equipo y recursos humanos, utilizando como criterio la Norma para la
habilitacion de establecimiento que brindan la atencion en Medicina y Cirugia General y/o por Especialidades
Médicas y Quirdrgicas con Internamiento con méas de 20 camas, Publicado en el Diario Oficial La Gaceta.
Numero 182, en Setiembre de 2002. Para los efectos del presente estudio, Se extrajo la informacion referente
ala brecha de Médicos Especialistas, segln la capacidad instalada actual.

Tabla 28: Hospital Los Chiles
Informe de Evaluacion Ministerio de Salud
Brecha de Médicos Especialistas

; Requerimiento . .| Brecha | Disponibilidad
Area Existencia
Actual de Plaza*
Emergencias 1 Mgd!co Esp. en Emergencias la 24 horas 0 2 0
1 Médico Asistente General 1 0
Hqspﬁahzamon 1 Médico Esp. en Gineco-obstetricia (24 horas) 1 1 0
(Ginecoobstetria)
Hospitalizacion 1 Médico Especialista en Cirugia las 24 Horas. 1 1 0
(Cirugia General) | 1 Médico Especialista en Anestesia. 1 1 0
Hospitalizacion 1 Médico Esp. en Medicina Interna las 24 horas 1 1 1
(Medicina Interna) | 1 Médico Asistente General 1 0 0
Hosp_nalllzauon 1 Médico Especialista en Pediatria las 24 horas 1 1 0
(Pediatria)
1 Médico Especialista en Ortopedia 0 1 0
Consulta Externa | 1 Médico Especialista en Gastroenterologia 0 1 0
1 Médico Jefe de Servicio 0 1 0
Radiologia 1 Médico Especialista en Radiologia 0 1 0
Total 8 12 1

*/ La plaza de Medicina Interna esta siendo ocupada por un Médico Asistente General. Informacién de Oficina de
Recursos Humanos. Hospital Los Chiles.

De acuerdo con la autoridad médica local, en marzo del 2006 se presentd a la Direccion Regional de
Servicios Médicos la priorizacion de estas necesidades de acuerdo a las debilidades observadas en el ambito
local, al carecer de los recursos humanos. El Dr. Luis G. Parini, Director del Centro Médico alerta a las
autoridades segun sigue:

“...Desde que la Institucion con gran atino decidio dotar de las especialidades basicas a este Centro,
se le envid el mensaje a los EBAIS del Area de atraccion, asi como a toda la poblacién adscrita y no, de
la apertura de estos servicios en donde la poblacion no entiende el porqué hay dias cubiertos y otros no;
sencillamente buscan el servicio cuando la necesidad se presente y lo mas importante es cuando la
emergencia se produce, asi en ocasiones es traido un paciente de distancias superiores a 50 km por
malos caminos y llega para ser montado en otra ambulancia y enviado 100 km mas de distancia, porque
no se encuentra el especialista que se requeria en ese momento y lo mas grave son las implicaciones
legales que este faltante pueda tener en el futuro. Se plantea por parte de los médicos especialistas del
Hospital, la necesidad de cubrir los treinta dias del mes con guardias o disponibilidades y no
necesariamente con ellos, sino médicos de otros centros que acepten venir..." (Oficio DMHLCH-00495-
2006).

En este mismo oficio se indican que las necesidades de Médicos Especialistas (entre otros indicados)
deberia ser resuelta en un plazo no mayor a dos afios. Ademas se detallan tres niveles de prioridad para
estas necesidades, segln puede detalla en el siguiente cuadro textual:
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Tabla 29: Hospital Los Chiles
Priorizacion de Necesidades de Médicos Especialistas

2006-2007
Necesidad Nivel de Prioridad Total
Urgente I Il

Médico Emergencias 1 1 2
Médico Asistente General 2 2
Médico Pediatra (lll Turno) 1 1
Médico Gineco-obstetra (11l Turno) 1 1
Médico Anestesia (Il Turno) 1 1
Médico Ortopedista 1 1
Médico Gastroenterdlogo 1 1
Médico Jefe Consulta Externa 1
Médico Radidlogo 1 1
Odontologo (OGA)* 1 1

Total 2 8 2 12

* SegUn la Autoridad Médica Local se logro la incorporacion del OGA, sin embargo, no cuenta
con plaza segun su puesto.

Fuente: Oficio DMHLCH -00495-2006

El documento presentado sugiere la atencion de las necesidades de Médicos Especialistas para los afios
2006 y 2007, los cuales estan incluidos en la proyeccion de corto plazo realizada en este documento. Por la
importancia y necesidad de este Centro Médico de contar con recurso humano especializado en Medicina se
tomaran todas estas necesidades para el corto plazo en un horizonte que iniciara en el 2006, 2007 y 2008,
respectivamente al cuadro anterior.

La importancia de contar con “duos de trabajo” por especialidad ofrecida, es de valor para cumplir con la
Norma de Atencion; para asegurar la continuidad del Servicio. El problema radica en que ante la ausencia
justificada del Especialista en su Servicio, ya sea para atender reuniones de trabajo, emergencias,
capacitacion, apoyo a otras unidades o vacaciones, los pacientes dejan de Eecibir la atencion. Debido a lo
anterior, s autoridades locales exaltaron la importancia de contar con otro profesional en cada area, para
mejorar la continuidad de los servicios, distribuir de mejor forma las cargas de trabajo, realizar un mejor apoyo
técnico al primer nivel de atencién y en general para aumentar el nimero de pacientes que son atendidos en
este Centro Médico.

El Hospital Los Chiles ampliara sus servicios en el Area de Gastroenterologia a través de la firma de un
convenio entre Costa Rica y Corea para desarrollar un proyecto cuyo objetivo es la prevencién y el
diagnostico temprano del Cancer Géstrico en Los Chiles. Dentro de las medidas administrativas acordadas,
visibles en el acuerdo, esté la ubicacion de Médicos Especialistas en Gastraenterologia en el lugar donde se
desarrollara el proyecto, es decir, en el Hospital Los Chiles. EI Dr. Parini, Director Médico del Hospital, indicé
que actualmente recibié comunicacion oficial de la Gerencia Médica, de que contara con una plaza adicional
en Cirugia General, que debera ser llenada con un profesional formado, el cual estard dedicado parte del
tiempo al proyecto y parte del tiempo a las tareas regulares en la prestacion especializada de servicios.

El Hospital Los Chiles presentd a las Autoridades Médicas Regionales un documento denominado
“Gestion Listas de Espera”, en el que detalla la problematica local y las acciones de mejora emprendidas por
el Centro Médicos en atencion de éstas. A partir de un excelente andlisis documental y metodolégico, se
indica que para el afio 2005, la lista de espera se concentro para el IV Trimestre unicamente en el area de
Ginecologia, para el caso de las Mamografias, los procedimientos quirirgicos y las Consultas Externas. Sin
embargo, el tiempo de espera no excedio a los 50 dias, excepto para el Il trimestre cuando la cantidad de
personas en espera para una mamografia fue de 454 pacientes agendados a 100 dias.

Dentro de los factores determinantes se cita la existencia de un Gnico Médico Especialista en Gineco-
Obstetricia durante el afio 2005 y la imposibilidad de sustituirlo en sus periodos de vacaciones, permisos e
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incapacidades. Ademas, muchas de las consultas externas debieron ser suspendidas en momentos en que se
debi¢ atender una emergencia dentro del mismo Hospital.

En el caso de los Ultrasonidos Generales y las Mamografias, se indica que la falta de un Médico
Radi6logo en el Servicio de Rayos X y la renuncia a las guardias por parte del Médico que venia una vez al
mes, hizo que los ultrasonidos tuvieran que realizarse en el Hospital Regional. Dentro de las acciones
emprendidas para solicitar el problema, se incluy6 la solicitud a la Gerencia de Recursos Humanos de la
CCSS de nuevas plazas de Ginecologia y Radiologia, sin embargo, a la fecha no hay respuesta para el
Hospital.

Total de Necesidades de Especialistas Médicos Hospital Los Chiles

Al combinar las variables descritas en el disefio de investigacion y construir los datos con el criterio de las
autoridades locales, se obtiene la informacion referente a las necesidades de recurso humano especializado
en el ambito médico. Los escenarios de corto, mediano y largo plazo, como se indicé anteriormente se
clasifican como: Corto plazo (periodo entre el afio 2006 y 2010), Mediano Plazo (afio 2011 y 2015) y Largo
Plazo: A partir del afio 2016 (Unicamente considerado 2016 y 2017).

Tabla 30: Hospital Los Chiles
Total de Necesidades de Especialistas Médicos

Marzo, 2006.
Proyeccion de necesidades segun afio
Especialidad Corto Plazo Mediano Plazo Largo Plazo Total
2006 ( 2007 |2008 [2009| 2010 | 2011 |2012| 2013 {2014{2015|2016 2017

Medicina Emergencias 1 1 2
Gineco-obstetricia 1 1
Pediatria 1 1
IAnestesia 1 1
Ortopedia 1 1
Radiologia 1 1
Gastroenterologia 1 1
Cirugia General 1 1
Medicina Critica y Cl 1 1
Medicina Interna 1 1

Total general 3 5 2 1 0 0 0 0 0] 0 0 0 10

*| Se excluye la necesidad de incorporar dos Médicos Asistentes Generales seglin Evaluacion del Ministerio de Salud.
Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital Los Chiles y criterio de autoridad local.

La anterior tabla, es producto de la triangulacién de las variables consideradas en la presente
investigacion. Es importante destacar que el Hospital cuenta con tres Médicos Generales para apoyar la
atencion Hospitalaria, sin embargo, se requieren dos mas para mejorar la capacidad del Area de Emergencias
y Hospitalizacion.

Debe destacarse los esfuerzos realizados por la Direccion del Hospital para contratar Médicos
Especialistas en Radiologia y Ginecologia. En publicacién realizada en el Periodico La Nacién del 27 de abril
del 2005, se avisa a los interesados en ocupar los puestos de las dos areas mencionadas, ofreciendo ademés
del salario incentivos adicionales como zonaje, vivienda, carrera profesional, dedicacidn exclusiva, salario en
especie, auxilio econémico por alimentacién e incentivo por carrera hospitalaria. Sin embargo, ningln
interesado presento sus atestados.
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2.1.3.3 Hospital de San Carlos

Generalidades

Region de Salud:
Tipo de Hospital:

Huetar Norte
Hospital Regional

Unidad Desconcentrada No

NUmero de Camas 158

NUmero de Funcionarios 650
Personal Médico 69
Consultas Externas 84248
Ingresos 12235
Ingresos a Emergencias 80611
Promedio Giro-Cama 6, 5 mensual
Promedio de Ocupacién Mensual 83,3%
Poblacion cubierta 210000

De acuerdo a la capacidad instalada del Hospital de San Carlos, la prestacion de servicios se realiza de

acuerdo a tres areas de trabajo:

Servicio

Profesionales en Medicina

?

NN N N

Consulta Externa

Medicina
Medicina Interna
Psiquiatria
Geriatria
Cardiologia
Dermatologia
Gastroenterologia
Medicina Fisica
Radiologia
Anatomia Patoldgica
Cirugia
Cirugia General
Vascular Periférico
Neurocirugia
Ortopedia y Traumatologia
Urologia
Oftalmologia
ORL
Gineco-Obstetricia
Ginecologia
Obstetricia
Pediatria
Pediatria General
Cirugia Pediatrica

?
?
?
?
?

Hospitalizacién

Medicina (50 camas)
Cirugia (35 camas)
Ginecologia (15 camas)
Obstetricia (38 camas)
Pediatria (20 camas)

N ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )

25 Médicos Generales

5 Especialista en Medicina Interna
5 Especialista en Ginecologia

3 Especialistas en Ortopedia

3 Especialista en Anestesia

3 Especialistas en Pediatria

2 Especialistas en Radiologia

2 Especialista en Psiquiatria

2 Especialista en Cirugia General

2 Especialistas en Oftalmologia

1 Especialista en Anatomia Patolégica
1 Especialista en Medicina Critica

1 Especialistas en Cardiologia

1 Especialista en Dermatologia

1 Especialista en Geriatria

1 Especialista en Gastroenterologia
1 Especialista en Medicina Fisica

1 Especialista en O.R.L.

1 Especialistas en Urologia

1 Especialista en Vascular Periférico
1 Especialista en Cirugia Pediatrica
1 Especialista en Neonatologia
1Médico Asistente de Direccion.

1 Médico Jefe (Director del Hospital)

Emergencias (21 camas)

Fuente: Hospital de San Carlos

63




Necesidades de Especialistas seqlin derecho a Jubilacion

Al jubilarse el 100% de los Especialistas Médicos deberan ser sustituidos por un funcionario con igual
formacion por lo que es posible construir la informacion detallada en la siguiente tabla. La proyeccion
realizada muestra las necesidades de profesionales en medicina segun la especialidad.

Tabla 31: Hospital de San Carlos
Proyeccion de posible afio de jubilacion de Médicos Especialistas
Estimacion de necesidades a 10 afios (Marzo, 2006)

Especialidad Corto Plazo Mediano Plazo Largo plazo Total
2006 | 2007 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 | 2017

Médico General 1 1 3 5
Pediatria 1 2 3
Gineco-Obstetricia 1 1 2
Cirugia General 1 1 2
Psiquiatria 1 1 2
Medicina Interna 2 2
Ortopedia 2 2
Anestesia 1 1
Radiologia 1 1
Anatomia Patoldgica 1 1
Oftalmologia 1 1
Total 1 0 1 0 0 1 0 0 3 1 1 14 22

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Oficina de RRHH Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio y Direccion de
RRHH-CCSS.

En el corto plazo, las principales necesidades por jubilacion se presentan en Cirugia cuyo Médico
Especialista cumplié los 67 afios en marzo del presente afio, mientras que para el 2008 sera el Especialista
en Radiologia. A mediano plazo, el afio 2011 marcara la necesidad de un Médico Especialista en Gineco-
Obstetricia, mientras que el volumen mas importante de necesidades de formacién se acumulan para
después del afio 2016.

En el caso del Médico Especialista en Radiologia, el mismo indico su deseo explicito de retirarse al
momento de adquirir el derecho, mientras que el Médico Especialista en Cirugia, a pesar de tener edad para
hacerlo, ha postergado su retiro de la CCSS.

Esta variable de jubilacion no considera la posibilidad de que un funcionario pueda “adelantar” su tiempo
de retiro o que lo haga por la via de la invalidez. Lo anterior por la dificultad de estimar estos factores
condicionantes de los valores reales.
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Necesidades de Especialistas Médicos segun listas de Espera

En la siguiente tabla se triangula la informacién de produccion, lista de espera y consideracion local de
necesidades de Médicos Especialistas en el Hospital de San Carlos.
Tabla 32 Hospital de San Carlos

Necesidades de Médicos Especialistas Segun Listas de Espera
Corte 28 de febrero de 2006

. RRHH | Atendidos |Aprovechamiento|  Lista de Espera Plazas
Servicio Disponible 2005 delRecurso® | pacientes Dias Brecha Disponibles*
Cirugia General 2 3555 0,69 212 304 2 1
Oftalmologia 1,5 9345 2,43 123 161 1 0
ORL 1 6094 2,38 173 296 1 0
||Urolog|’a 1 3640 1,42 0 84 1 0
Cirugia Peditrica 1 1564 0,61 53 104 0 0
Ortopedia 3 6949 0,90 0 37 0 0
ascular Periférico 1 2209 0,86 316 416 0 0
Radiologia 2 37996 7,42 nd 20 1 0
([Dermatologia 1 3936 1,54 101 296 1 0
|Ginecologia 2 6852 1,34 6 12 1 0
||Obstetr|C|a 3 6488 0,84 0 0
[Medicina Fisica 1 3089 1,21 2 132 1 0
[[Cardiologia 1 2923 1,14 254 225 1 0
[Pediatria 4 8952 0,87 nd 0 0 1
Neonatologia 1 Nd Nd Nd Nd 1 0
Anatomia Patologica 1 6935 2,71 na na 1 0
Psiquiatria 2 3799 0,74 Nd 27 0 0
[Medicina Interna 4 7079 0,69 Nd 15 0 0
Gastroenterologia@ 1 2835 1,11 55 120 1 1
Geriatria 1 922 0,36 nd 0 0 0
Total 13 3
Nd = No dato Na= No aplica. * El corte de lista de espera es al 28 de febrero de 2006.

a Incluye Consulta Externa y procedimientos
b/ El aprovechamiento adecuado debe ser 1. Menos que 1 es un recurso subutilizado y Mas que 1 es sobre utilizacion.
Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital de San Carlos.

El analisis de las Consultas realizadas durante el afio 2005 y la entrevista a las Jefaturas de
Departamento, evidencian la preocupacion que existe en las especialidades que actualmente cuentan con un
Unico recurso humano.

Debido a que la Region Huetar Norte solamente con dos Hospitaks; uno Regional (San Carlos) y el otro
Periférico Tipo 1 (Los Chiles), éste dltimo Unicamente cuenta con las especialidades basicas. Es decir, en el
caso de las especialidades en Cardiologia, Dermatologia, Gastroenterologia, Geriatria, Medicina Fisica, ORL,
Urologia, Vascular Periférico, Medicina Fisica, Anatomia Patoldgica y Geriatria, se trata del tnico Médico
Especialista para toda la Region Huetar Norte.

El problema radica en que es muy dificil mantener con servicio con prestacion de servicios de forma
continua, cuando solamente hay un recurso humano formado en el &mbito. Cada vez que cualquiera de estos
funcionarios falte a su trabajo por razones de caracter institucional o personal, el servicio de descontinuarse
dada la inopia de recursos formados.
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En el documento denominado “Lista de Espera Especialidades Quirlrgicas, Médicas y Procedimientos
en Hospitalizacién y Consulta Externa 2005", que forma parte de la Evaluacidn del Compromiso de Gestién y
la Evaluacién de las Listas de Espera en el Hospital de San Carlos, se evidencia dentro de una lista de
factores condicionales, que el poseer un tnico Médico Especialista en varios Servicios, hace que el problema
de la lista de Espera sea imposible de resolver.

Al observar la tabla anterior, se podré observar que los servicios con lista de espera de mas larga, son
aquellos servicios que cuentan con un Unico Médico Especialista. Lo anterior, lleva a recomendar la
incorporacion de un segundo recurso humano especializado, cuyo impacto se vera reflejado en la capacidad
de disminuir las listas de espera de este Hospital.

Se muestra ademas en esta tabla la columna “aprovechamiento del recurso” que resulta de la relacion de
la produccion promedio por especialista y lo recomendado por la Unidad Técnica de Listas de Espera. En los
casos en que el valor es menor a 1 estaria por debajo de la relacién promedio anual de 2560 pacientes
atendidos, mientras que los valores superiores a uno demuestra la sobre-utilizacién del recurso humano.

El Dr. Solis y el Dr. Salvatierra, Médico Director y Jefe de Radiologia, respectivamente, coincidieron en su
preocupacion respecto al recurso humano disponible para el servicio de radiodiagndstico, ya que en los
proximos meses se estard instalando un mamaografo que por el volumen de demanda requerira la dedicacion
completa de un Médico Especialista en Radiologia. Las autoridades también indicaron sobre los tramites para
dotar al Hospital de un TAC que requerira a mediano plazo la incorporacion de un cuarto profesional.

En el caso de Geriatria, la cantidad de consultas externas esta muy por debajo del promedio indicado por
la UTLE. Consultadas las autoridades tanto del Hospital de San Carlos y Los Chiles, respectivamente, ambas
coincidieron en que actualmente esta haciendo un buen trabajo en este campo y que la incorporacion de un
segundo Geriatra deberia ser a mediano plazo segun el crecimiento de la poblacion.

El Dr. Serra, Médico Jefe del Servicio de Anatomia Patoldgica, expreso que esta rea la norma indica
que un Médico debe observar en promedio 2,5 patologias por hora; lo que representaria una produccion diaria
de 16 casos 0 75 semanales 0 300 mensuales 0 3300 anuales. Sin embargo, solamente durante el afio 2005
el reporte estadistico es de 5959 Biopsias y 976 Citologias. Ademas, otras Areas del quehacer de esta
Especialidad Médicas, como es la preparacion de autopsias y la responsabilidad de la docencia y la
investigacion, practicamente no se apoyan de parte de este Unico profesional, debido a la alta demanda de
servicio.

En area de Gineco-Obstetricia, actualmente se prestan los servicios de salud con cinco profesionales
contratados 8 horas diarias y un profesional adicional contratado 4 horas. En mayo préximo se espera la
incorporacién de un sexto Médico Especialista en GinecoObstetricia por lo que sera cerrada la brecha entre
la oferta y demanda de servicios de salud. Lo anterior lleva a que la tabla final de necesidades no sumaré el
recurso humano que segun la tabla 2 se requiere para esta area.

Segun la autoridad local en Anatomia Patoldgica, el nimero idoneo de Médicos Patdlogos para este
Hospital es de tres profesionales, ademéas de los técnicos requeridos en Citologia, Histologia y Anatomia
Patoldgica. En los proximos meses se estara incorporando un segundo Patdlogo que vendra en condicion de
Médico Residente en Anatomia Patoldgica, y el cual tendria interés en permanecer laborando en el Hospital
debido a su relacién natal con la zona. Lo anterior dependera del otorgamiento de un codigo de Médico
Especialista en Anatomia Patoldgica, que segln la autoridad local estd a punto de darse. Por lo tanto,
quedaria la incorporacion de un tercer Especialista que serd programado para el mediano plazo, segln se
verd mas adelante en el texto.

El area de Cirugia del Hospital presenta listas criticas en las especialidades que cuentan con un Unico
Especialista para toda la region Huetar Norte. Tanto la Jefatura de este Departamento, la Jefatura de
Consulta Externa y la Direccién de este Centro, indican la necesidad de incorporar un segundo Médico
Especialista en las &reas con problemas de espera. En este &mbito, el Hospital contaba con tres Médicos
Especialistas en Cirugia. Sin embargo, uno de ellos fue separado de su puesto, sin que hasta la fecha se

haya podido nombrar este tercer Cirujano. La produccién promedio se visualiza como baja, pero se debe al
namero de cirugias que deben ser suspendidas por la debilidad actual en el area de Anestesia.
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La autoridad en el area de Cirugia es enfatica en que el Servicio de Anestesia es clave para que los
demas servicios médicos especializados puedan hacer su trabajo. De esta forma, las debilidades en este
escenario van a incidir en la produccion del resto del Hospital afectando los resultados finales de la gestion.

Existe alta coincidencia de parte de las autoridades de todas las &reas consultadas en que actualmente el
mayor problema es ocasionado por el faltante de Médicos Especialistas en Anestesia, ya que actualmente
existen tres Médicos de este tipo, para 5 Salas de Cirugia. Ademas segln la Norma de Habilitacion de
Hospitales es necesario un Especialista para las areas “preanestésicas” y “postanestésicas”. Por lo tanto, la
brecha en este caso es de tres Especialistas, de los cuales existe plaza disponible eventualmente para dos de
ellos.

Del andlisis se desprende que la lista de espera més larga de este Centro Médico es en el &rea de
Cirugia Vascular Periférico. Sin embargo, las autoridades locales coinciden en que el problema no se resuelve
incorporando un recurso humano adicional, ya que la razén de la situacion radica en problemas de
infraestructura, programacion de cirugias y la carencia de Especialistas en Anestesia.

Las autoridades Médicas del Hospital de San Carlos presentaron en marzo del 2006, la solicitud formal a
la Direccién de Recursos Humanos para la creacion de plazas de Médicos Especialistas para las Areas de
Emergencias Médicas, Medicina Interna, Cardiologia, Dermatologia, Fisioterapia, Ortopedia, Ginecologia,
Anatomia Patoldgica, Radiologia, Pediatria y Anestesia. Es evidente que estas solicitudes difieren en amplitud
de los resultados presentados en el presente documento, por cuanto, para algunas especialidades criticas no
se solicitd la creacion de plazas. Por otro lado, se desconoce aun el criterio técnico de la Direccidn de
Recursos Humanos para la creacion de éstas plazas. De acuerdo a la priorizacion de esta solicitud las areas
de mayor requerimiento son para los casos de Médicos Especialistas en Emergenciologia, Anatomia
Patologica, Ginecologia y Pediatria.

Necesidades de Especialistas Médicos segin Norma de Habilitacién de Centros Hospitalarios

Segun la aplicacion de la Norma para la Habilitacion se observa que el Hospital no cumple con la
exigencia de contar con atencién médica especializada durante las 24 horas, especificamente en tres areas
de trabajo.

Tabla 33: Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio
Necesidades de Médicos Especialistas Segln Norma de Habilitacién de Hospitales de la CCSS

Servicio Norma Ministerio de Salud Numero RRHH RRHH Brecha Disponibilida
camas  Requerido | Actual d deplazas
1 Especialista por cada Sala de
Anestesia a Cirugia para la fase preoperatoria, 5 Salas 6 3 3 2
operatoria y postoperatoria
Ginecologia / 1 Especialista por cada 20 Camas las 53 5 5 0 0
Obstetricia 24 horas del dia
Emergencias 1 Espemah:sta en Emergencias las 24 21 3 0 3 0
horas del dia
Medicina Interna 1 Espeuallsta,por cada 12 Camas las 50 4 5b 0 0
24 horas del dia
Cirugia 1 Espeuahsta’por cada 24 Camas las 3 3 3 0 0
24 horas del dia
Pediatria 1 Espemahsta/por cada 20 Camas las 20 3 9 1 0
24 horas del dia
Total 158 21 15 6 2
al El Centro cuenta con cuatro plazas de Anestesia. Actualmente una es ocupada temporalmente para la formacion de un Médico
Especialista en Anestesia a través del CENDEISSS. b/ EI Médico Jefe del Departamento de Medicina tiene una Consulta

Externa muy pequefia respecto a los demas Especialistas, debido a la funciones inherentes a su puesto de trabajo.
Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital de San Carlos.
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De acuerdo a la Norma de Habilitacion de Hospitales, este Centro Médico requiere adicionalmente de un
Médico en el Area de Emergencias, con el propdsito de cumplir con la atencion especializada las 24 horas.
Actualmente labora un tnico Médico de Emergencias, razén por la cual es imposible cumplir con lanormay la
obligacion de mantener un Especialista durante todo el dia. Respecto al Area de Anestesia, actualmente
laboran dos Especialistas y dos Técnicos en Anestesia. Dehido a que el Hospital cuenta con cinco Salas de
cirugia, seria necesario incorporar en el corto plazo un recurso adicional y prever la formacion de dos Médicos
Especialistas a mediano plazo, para permitir la sustitucion por jubilacion de estos Técnicos.

El Hospital de San Carlos iniciard en los préximos meses la construccion de dos Salas de Cirugia
adicionales a las existentes, las cuales seran dedicadas exclusivamente para la Cirugia Ambulatoria. Esto
permitird mejorar tanto la produccion de cirugias mayores y ambulatorias, respectivamente, pero aumentaré la
presion local por contar con Médicos Especialistas en Anestesia.

En una investigacion de necesidades de Médicos Especialistas en Pediatria, realizada por el
CENDEISSS, durante el segundo semestre del 2005, se estudia ete escenario en este Hospital y se
recomienda la incorporacion adicional de un Pediatra y un Neonatélogo. Este dato, presentando y aprobado
por la Direccion del CENDEISSS, se trasladara a la sumatoria de necesidades descrito en el presente
documento.

Necesidades de Especialistas Médicos sequin Red de Servicios

El Hospital de San Carlos, de acuerdo a la demanda de servicios de salud, explicadas por las
caracteristicas epidemiologicas de la Region Huetar Norte, y el volumen de referencias que emite a los
pacientes para que reciban atencién en el Hospital México y San Juan de Dios, principalmente, visualiza de
fundamental importancia la incorporacion de un otros Médicos Especialistas en Medicina, cuyo impacto se
reflejaria en una disminucion de las lista de espera en los Hospitales Nacionales.

Esta perspectiva resulta de la consulta a las autoridades médicas locales, que de acuerdo a su
experiencia y afios de servicio en la Region Huetar Norte, conocen en detalle las necesidades de recurso
humano adicional de auerdo a las condiciones de salud de la poblacion adscrita al Centro Médico. Estos
datos son detallados en la siguiente tabla:

Tabla 34: Hospital de San Carlos
Necesidades de Médicos Especialistas para mejorar la Red de Servicios de Salud

. Recursos Personal | Necesidades Plazas Esp.
Especialidad Requerido Existente (Brecha) Disponibler?s*

Neurologia 1 0 1 1
Neumologia 1 0 1 0
Nefrologia 1 0 1 0
Hematologia 1 0 1 0
Neurocirugia 1 0 1 0
Cirugia de Téraz 1 0 1 0
Cirugia Reconstructiva 1 0 1 0

Total 4 0 4 1
* Actualmente no hay plazas vacantes. Estas son ocupadas por Médicos Especialistas distintos al cadigo

de nombramiento y en otros casos son ocupadas con Médicos Generales.
Fuente: Autoridades Locales Hospital de San Carlos.

Segun el Dr. Brenes, Jefe del Departamento de Medicina, la incorporacion de Médicos Especialistas en
Neumologia, Nefrologia, Neurologia y Hematologia, provocaria una reduccion importantisima de un volumen
bastante considerable de pacientes que deben ser enviados al Hospital México para que reciban atencién
Médica.
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Al ser la Regidn Huetar Norte una regién mayormente agricola, los patologias renales crénicas ocupan un
lugar importante dentro de enfermedades mas comunes. Esta area pueda verse bastante mejorada con la
incorporacion un Médico Especialista en Nefrologia.

Se consulté a la Jefatura de Medicina sobre los requerimientos de Médicos Especialistas en Oncologia, a
la luz de los diagnosticos y tratamiento méas frecuentes y visibles en las estadisticas del Hospital, indicando
que el namero de patologias en este escenario es muy bajo para la contratacion de un Médico de estas
condiciones. Ademas, el Hospital no cuenta con condiciones de infraestructura suficientes para la apertura de
un servicio de Oncologia. Por lo tanto esta area no presenta necesidades.

La autoridad del area de cirugia, de acuerdo a sus amplia experiencia como cirujano y Jefatura de
Departamento en el Hospital de San Carlos, plantea la importancia de mejorar la red de servicios de salud a
partir de la incorporacion de tres tipos de recurso humano especializado que actualmente es inexistente. Se
refiere a la necesidad de contar con Médicos Especialistas en Neurocirugia, Cirugia de Térax y Cirugia
Reconstructiva, respectivamente.

Total de Necesidades de Especialistas Médicos Hospital de San Carlos

Al combinar las variables descritas en el disefio de investigacion y construir los datos con el criterio de las
autoridades locales, se obtiene la informacion referente a las necesidades de recurso humano especializado
en el &mbito médico. La tabla resumen (siguiente pagina) es producto de la triangulacion de la informacion.
Es necesario indicar que de acuerdo a la priorizacion local de las necesidades, las mismas fueron
prorrateadas dentro del escenario de corto plazo. A partir de la dificultad que implicaria resolver estas brechas
en un Unico afio, la distribucion realizada respeta la importancia de la necesidad y su propdsito es hacer un
mejor planeamiento para la fase de operacionalizacion.

Véase que la proporcionalmente las necesidades de Médicos Especialistas en Anestesia y Cirugia
General, constituyen las areas mayormente criticas de acuerdo a la demanda de servicios y la capacidad
instalada del Centro Médico. Los profesionales consultados (visibles en el anexo 3) coincidieron en la
importancia de resolver este problema, para luego, cerrar las brechas presentadas en las demas
especialidades.

Se resalta el hecho de que la mitad de las necesidades indicadas en el cuadro anterior son asociadas a
la variable “jubilacién’, indicando la importancia de planificar en detalle estas necesidades para evitar
situaciones como la que se observa en el Servicio de Cirugia, en el cual existen Unicamente dos profesionales
yuno de ellos actualmente cuenta con 67 afios cumplidos.

Otras necesidades se deben a brechas de necesidades presentadas por factores condicionantes,
destacando las Especialidades Médicas que actualmente cuentan con un Médico Especialista, generando

excesos e las cargas de trabajo, sobreproduccion en estas personas, niveles de cansancio y estrés, que
llevan a eventuales incapacidades que se traducen en la suspension de la Consulta Externa y las Cirugias,

aumentando por lo tanto las listas de espera y reduciendo el desempefio general del Centro Médico.

Luego de plantear toda la argumentacién para visualizar y justificar los principales requerimientos de
Médicos Especialistas, se resume la informacion segin la siguiente tabla:
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Marzo, 2006.

Tabla 35: Hospital de San Carlos
Proyeccion de Necesidades de Especialistas Médicos a 10 afios

Especialidad

Corto Plazo

Mediano Plazo

Largo plazo

2006

2007

2008 2009

2010 | 2011

2012

2013

2014

2015

2016 2017

Total

o
o

Cirugia General

1

1

IAnestesia

1

1

Pediatria

2

||Emergencias

(Gineco-Obstetricia

||Psiquiatria

||Medicina Interna

||Ortopedia

NIN|F |-

Radiologia

lAnatomia Patoldgica

Oftalmologia

ORL

||Geriatr|’a

[Medicina Fisica

||Cardio|og|’a

(Neonatologia

[Urologia

||Dermatologia

[Gastroenterologia

||Neurolog|’a

[Neumologia

||Nefro|ogia

||Hematologia

||Neurocirugia

||Cirug|'a Torax

N

RlIPr|RPrIPIPIPIPIRPIRPIRPIFRPIRPIFRPIERININININDINDIND N OO >

O|O|O|O|O|rRr|P|O|0O|0O|0|C0|O || ||| |00 |O0|O0O|FR|O|F

Cirugia
Reconstructiva

1

Total

9

6

3

1

1 8

43

P.D. Es posible una plaza para el nombramiento de un Médico Especialista.
*/ NO se totalizan las necesidades de Médicos Generales, por cuanto trasciende de los objetivos del Estudio.

Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital de San Carlos y criterio de experto de Autoridades Médicas Locales.
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2.1.4 Regidn Central Norte

2.1.4.1 Areas de Salud Region Central Norte

Segun se detallé en el apartado 2.1 del presente documento, esta Direccién Regional de Servicios
Medicos es una de las mas grandes de pais en cuanto a poblacion cubierta y capacidad fisica desarrollada.
Las Areas de Salud que constituyen el dmbito son: Palmares; Zarcero, San Ramén, Atenas, Poas, Alajuela
Este; Alajuela Norte; Alajuela Sur; Alajuela Oeste, Clinica La Reforma; Naranjo; Valverde Vega; Grecia;
Barva; Belén Flores; Santa Barbara; Puerto Viejo; Horquetas; Santo Domingo; San Rafael; San Isidro; San
Pablo; Cubujuqui; Virilla; Tibas y Leén XIIL.

Actualmente cuenta con el siguiente recurso humano de acuerdo a cada Area de Salud.

Cuadro 8: Region Central Norte

Personal Médico segun Areas de Salud

Area de Salud Cantidad de Médicos Area de Salud Cantidad de Médicos
2513 Médicos Generales &4 Médicos Generales
Palmares 251 Médico Servicio Social San Rafael &2 Gineco-Obstetras
&1 Pediatra
7arcero &5 Médicos Generales Santa Barbara 11 Mgdlcos Generales
&1 Pediatra
) &526 Médicos Generales N &4 Médicos de Servicio Social
San Ramon 2 Médicos Servicio Social Puerto Viejo 28 Médicos Generales
Atenas #513 Médicos Generales Horquetas &8 Médicos Servicio Social
&1 Médico Servicio Social &4 Médicos Asistentes
Poas &8 Médicos Generales Heredia- 20 Médicos Generales
&2 Médicos Servicio Social Cubujuqui
2525 Médicos Generales 12 Médicos Generales
. &1 Medicina Interna &1 Medicina Interna
Alajuela Este &10.RL Santo Domingo 5% Gineco-Obstetricia
&4 Pediatria &% Pediatria
52 Psiquiatria
Alajuela Norte 220 l\{ledmos Ge'nlerales. San Isidro &7 Médicos Generales
&1 Médico Servicio Social
2519 Médicos Generales &11 Médicos Generales
252 Médicos de Servicio Social &2 Gineco-obstetras
Alajuela Sur &3 Médicos Medicina Familiar || Belén Flores £52 Medicina Interna
&1 Medicina Familiay Com.
&1 Pediatra
Alajuela Oeste &17 Médicos Generales Virilla 16 Médicos Generales
La Reforma &nd Tibas No dato
Naranjo 514 Médicos Generales Leon X No dato
251 Médico Pediatra eon
&4 Médicos Generales No dato
Valverde Vega 51 Médico Servicio Social San Pablo
Grecia &8 Médicos Generales Barva No dato

Fuente: Direccion de Recursos Humanos CCSS y Oficinas de Recursess Humanos de Clinicas.
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De acuerdo a la Directora Regional de Servicios Médicos, la Regién de Servicios Médicos Central Norte
se divide en dos “sub-regiones” de salud. La primera liderada por el Hospital San Rafael de Alajuela y la
segunda encabezada por el Hospital San Vicente de Padl. En el apartado 2.1 se muestra un mejor detalle de
las areas de salud y Hospitales periféricos en cada escenario.

Sin embargo, indica que la subregion de Alajuela tiene mejor capacidad para ofrecer servicios en red, ya
que cuenta con el nivel primario, dos hospitales periféricos y el Hospital Regional. Mientras tanto, la subregion
de Heredia no cuenta con un segundo nivel fortalecido sino que las Areas de Salud refieren directamente
pacientes al Hospital.

Debido al problema indicado en el parrafo anterior, la Autoridad Regional resalto la importancia de
fortalecer el primer nivel de atencién con la incorporacion de Médicos de Familia en todas las Areas de Salud.
Ademés, es necesario fortalecer la capacidad resolutiva de la Clinica de Jorge Volio, Francisco Bolafios y
Puerto Viejo, respectivamente, para que resuelvan las patologias méas frecuentes de cada &rea y se reduzcan
las referencias al Hospital de Heredia.

Sin embargo, actualmente la Clinica Jorge Volio, cuenta con dos Gineco-obstetras, dos Médicos de
Medicina Interna, un profesional de Medicina Familia y Comunitaria y un Pediatra. Por lo tanto es necesario
dotar a las otras dos clinicas en mencidn de Médicos Especialistas en Medicina Interna, Gineco-obstetricia y
Pediatria, respectivamente.

Por tanto, la siguiente tabla muestra el resumen de necesidades para el ambito de las Areas de Salud de
la Regién Central Norte. NGtese que se prorrated las necesidades de Medicina Familiar y Comunitaria.

Tabla 36: Direccién Regional de Servicios Médicos Central Norte
Proyeccion de Necesidades de Especialistas Médicos a 10 afios

Marzo, 2006.
Especialidad Corto Plazo Mediano Plazo Largo plazo Total | op.
2006 | 2007 | 2008 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Medicina Familiar 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18
Gineco-Obstetricia 1 1 2
Pediatria 1 1 2
Medicina Interna 1 1 1

Total 0 4 4 4 2 3 2 2 2 2 0 0 25

DP=Disponibilidad de plazas para nombramientos.
Fuente: Entrevista Director Regional de Servicios Médicos Huetar Norte.

De igual forma la Clinica Dr. Marcial Rodriguez, que en el pasado albergd todas las Especialidades
Médicas del Hospital San Rafael, actualmente esta en un proceso de traslado de los Médicos Especialistas
hacia el nuevo edificio del Nosocomio. Por esta razdn, en los proximos meses se quedara Unicamente con los
Médicos Generales que tendran la tarea de desarrollar los programas de atencion primaria. Debera estudiarse
esta situacion en el futuro para comprobar si la Clinica Marcial Rodriguez requiere de Médicos Especialistas,
para fortalecer la red de servicios de salud.
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2.14.2 Hospital San Vicente de Padl
Generalidades (2005)

- Regidn de Salud:

- Tipo de Hospital:

- Nimero de Camas

- Nimero de Funcionarios

- Personal Médico

- Consultas Externas

- Ingresos

- Ingresos a Emergencias

- Promedio Giro-Cama

- Promedio de Ocupacion Mensual

Actualmente para €l caso del Hospital San Vicente de Padll, existe un proyecto de construccion de un
nuevo edificio, el cual iniciara en Octubre del afio 2006 y se espera que funcione en Octubre del 2008. El
nuevo Centro Médico, de acuerdo a la capacidad instalada que se pretende desarrollar, requerira de méas
personal en todos los ambitos de trabajo. Estos datos serdn considerados en los siguientes apartados. De
acuerdo a la actual capacidad instalada del Hospital, la prestacion de servicios se realiza de acuerdo a las

siguientes areas de trabajo:

Central Norte
Hospital Regional
168 (actual edificio)
635

95

123537

12847

123619

6,37 mensual
83,39%.

Servicio

Profesionales en Medicina

Consulta Externa
? Medicina
?  Cirugia
?  Gineco-Obstetricia
? Pediatria

Pediatrica.

- Medicina General, Medicina Interna,
Cardiologia, Gastroenterologia, Psicologia

- Cirugia General, Urologia, Ortopedia, O.R.L.
- Ginecologia, Obsttricia, Perinatologia

- Pediatria General, Neonatologia, Cirugia

? 29 Médicos Asistentes*

Especialistas Médicos
& 13 Ginecologia
&5 8 Medicina Interna
& 7 Pediatria
5 4 Anestesia
& 4 Cirugia General
& 4 Ortopedia
# 3 Cardiologia
& 3 Cirugia Pediatrica
& 3 Gastroenterologia
&« 30.R.L.

Hospitalizacion
- Medicina (53 camas)
- Cirugia (24 camas)

- Pediatria (29 camas)

- Gineco-Obstetricia (62 camas)

# 2 Psiquiatria

£ 2 Radiologia

&5 1 Cirugia Oncoldgica

& 1 Emergencias

# 1 Geriatria

&5 1 Ginecologia Oncoldgica
5 1 Maxilo-Facial

&5 1 Medicina Critica

£ 1 Medicina Interna y Neumologia
£ 1 Neonatologia

& 1 Perinatologia

5 1 Salud Piblica

Emergencias
Radiologia

& 1 Servicios Salud
5 1 Urologia

Fuente: Hospital San Vicente de Padl

* Algunos de éstos son contratados de forma temporal
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Necesidades d e Especialistas segun derecho a Jubilacion

De acuerdo al andlisis de la fecha de nacimiento y la antigliedad de laborar con la CCSS, los
profesionales en Medicina que adquiririan el derecho a jubilacion en los proximos afios, pueden listarse a
través de la tabla 1:

Tabla 37: Hospital San Vicente de Padl
Posible afio de jubilacién de Profesionales en Medicina

Junio, 2006
Formacion 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 Total
Ginecologia 1 1 1 1 1 5
Medicina Interna 1 2 1 1 5
Asistente 1 1 2 4
Cirugia General 1 1 1 3
O.R.L. 3 3
Pediatria 1 2 3
Cirugia Pediatrica 2 2
Ortopedia 1 1 2
Anestesia 1 1
Neonatologia 1 1
Servicios Salud 1 1
Total general 1 2 1 1 2 1 4 2 1 2 13 30

Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital San Vicente de Padl y Direccion de RRHH-CCSS

Véase que los principales requerimientos en formacion de Médicos Especialistas son para las areas de
Ginecologia, Medicina Interna, Cirugia General. Sin embargo, de acuerdo con la edad y antigiiedad en cada
caso, el mayor niimero de profesionales sera requerido en el mediano plazo.

Necesidades de Especialistas para el nuevo Hospital

De acuerdo con el Plan Funcional del nuevo Hospital San Vicente tendra mayores y mejores condiciones
de infraestructura, equipo y recurso humano, respecto a la capacidad instalada actual. De acuerdo a la
autoridad local, el capitulo correspondiente al requerimiento de recurso humano, fue elaborado con la
participacion de la mayoria de la Jefaturas de Servicios y representantes de la Direccion de Desarrollo de
Proyectos (Gerencia Division de Operaciones) Y la Direccion de Planificacion (Presidencia Ejecutiva) de la
CCSS.

Lo anterior es fundamental para el presente analisis por cuanto, el ejercicio realizado por las autoridades
locales e institucionales es valido y sera citado textualmente en el presente documento. En el area de las
Especialidades Médicas, las necesidades de recurso humano para el nuevo Centro Médico seran:
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Tabla 38 Hospital San Vicente de Padl
Necesidades de Médicos Especialistas para el Nuevo Hospital

Junio, 2006

£ ialidad Recurso Humano Brech
specialida - recha
P Actual Requerido

Anestesia 4 13
Cirugia General 20
Obstetricia
Radiologia
Neonatologia
Medicina Interna
Psiquiatria
Cardiologia
Medicina Fisica
Pediatria
O.R.L.
Urologia
Ortopedia
Ginecologia
Emergencias
Neumologia
Dermatologia
Vascular Periférico
Alergologia
Gastroenterologia
Oftalmologia
Medicina Critica y CI
Geriatria
Endocrinobgia
Infectologia
Neurologia
Cirugia Pediatrica
Total

=
w
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o
=~

150
Fuente: Plan Funcional Hospital San Vicente de Paul (2006).

©
D

La cantidad de necesidades de Médicos Especialistas es en proporcion mportante respecto a las

necesidades de otros Hospitales. Dado que al abrirse las nuevas plazas para el nombramiento de los
profesionales, es probable que ocurra que movimiento de personal hacia el nuevo Centro Médico, cuya

consecuencia sera que otros Hospitales se “queden” sin especialistas o disminuya la capacidad local para
brindar los servicios de atencién médica.

La autoridad local indic que estos datos incluyen el andlisis epidemioldgico de la zona, la demanda
historica de servicios, la infraestructura y equipo del nuevo edificio, y el criterio de experto de todas las
Jefaturas de Servicio que participaron en la construccion de los datos.
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Total Necesidades Hospital San Vicente de Paull.

Combinando el requerimiento de recurso humano del nuevo Hospital de Heredia y las necesidades
originadas por la jubilacion de los que actualmente ofrecen sus servicios en el area de las Especialidades
Médicas, es posible construir el resumen de necesidades. Es importante resaltar que las necesidades de
formacion de Médicos Especialistas para la apertura del nuevo Hospital fueron prorrateadas desde el afio

2007 hasta el afio 2010, con el prop6sito de facilitar la etapa de planificacion posterior.

Tabla 39 Hospital San Vicente de Padl
Total Necesidades de Médicos Especialistas

Junio, 2006

Formacion

Corto Plazo

Mediano Plazo

Largo plazo

2007

2008 | 2009

2010

2011

2012 2013|2014

2015

2016 | 2017

Cirugia General

N
N

1

1

Anestesia
Medicina Interna

1

Ginecologia

Pediatria

Obstetricia

i N

Rl wlw

O.R.L.

Neonatologia

Radiologia

|-

Ortopedia

Psiquia tria

Cardiologia

Medicina Fisica

I e I N S

Urologia

Emergencias

I

Cirugia Pediatrica

Neumologia

Dermatologia

Vascular Periférico

AN I IR NN IR Y Y I N I Y S

Alergologia

Gastroenterologia

Oftalmologia

Medicina Critica y Cl

Geriatria

Endocrinologia

Infectologia

Neurologia

Rl

Servicios de Salud

1

RPIFRPIRPIFRPIRPININININININDINDWWw BB lOlOT| OO O N|0O]| ©

Total general

19

36 19

16

2

2 4 2

1

2 13

112

Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital San Vicente de Padl y Plan Funcional.

La planeacion de la formacién de estos Médicos Especialistas debe realizarse de forma inmediata, ya

que considerando que el nuevo Centro Médico abrird sus puertas en octubre del 2008, es de suma
importancia contar con el nimero de funcionarios requerido para operar de forma eficiente y eficaz.

76




2.1.4.3 Hospital Carlos Luis Valverde Vega
Generalidades (2005)

- Regi6n de Salud:

- Tipo de Hospital:

- Unidad Desconcentrada
- Nimero de Camas

- NUmero de Funcionarios
- Personal Médico

- Consultas Externas

- Ingresos

- Ingresos a Emergencias
- Promedio Giro-Cama

- Promedio de Ocupacion Mensual

De acuerdo a los Servicios Médicos y la cantidad de Recurso Humano actual, el Hospital Carlos Luis

Valverde Vega se caracteriza por lo siguiente::

Central Norte
Hospital Periférico Tipo 3
No

100

550

48

81928

7815

19905

6.5

80,39

Servicio

Profesionales en Medicina

Consulta Externa
? Medicina
- Medicina Interna
- Cardiologia
- Dermatologia
- Dermatologia
- Psiquiatria

? Cirugia
- Cirugia General
- Vascular Periférico
- Oftaimologia
- Oncologia
- Ortopedia
- Urologia

? Gineco-Obstetricia
- Ginecologia
- Obstetricia

? Pediatria
- Pediatria General

- Neonatologia
- Cirugia Pediatrica

? 14 Médicos Generales

Especialistas Médicos
5 Gineco-Obstetricia
4 Pediatria

4 Anestesia

3 Cirugia General

2 Medicina Interna

2 Radiologia

2 Urologia

2 Ortopedia

1,5 Cardiologia

1 Gastroenterologia
1 Reumatologia

1 Dermatologia

1 Vascular Periférico
10.R.L

1 Oftalmologia

1 Cirugia Pediatrica
1 Psiquiatria

1 Emergencias

S I B B B B B I B B B I B I R R SN

Hospitalizacion (100 camas)

- Medicina (40 camas), Cirugia (28 camas), Ginecologia (8
camas), Obstetricia (14 camas), Pediatria (10 camas).

Radiologia
Emergencias
Unidad de Cuidados Intensivos

Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital Carlos Luis Valverde Vega
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Necesidades de Especialistas seqlin derecho a Jubilacion

De acuerdo a las edades y “antigliedades laborales” de los Médicos Especialistas en el Hospital Carlos
Luis Valverde Vega, las principales necesidades de acuerdo a la variable “Jubilacidn” se empezaran a percibir

a partir del afio 2010.

Posible afio de jubilacién de Profesionales en Medicina

Tabla 40: Hospital Carlos Luis Valverde Vega

Junio, 2006
Especialidad Posible Afio de Jubilacién Total
2006 |2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 {2012 | 2013 [ 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Pediatria 1 1
Oftalmologia 1 1
Ortopedia 1 1
Dermatologia 1 1
O.R.L. 1
Gineco-Obstetricia 1 1
Total 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 6

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Direccion de RRHH-CCSS

En los planes de formacién sera importante incluir estas areas de formacion, con el prop6sito de evitar un
faltante de Médicos Especialistas en la CCSS.

Necesidades de Especialistas Médicos segiin Norma de Habilitacién de Centros Hospitalarios

De acuerdo al nimero de camas y la infraestructura instalada en el Hospital Carlos Luis Valverde Vega,
la aplicacion de la Norma de Habilitacion de Hospitales indica algunos aspectos que deben considerarse
dentro del trabajo de planteamiento de la formacion de Médicos Especialistas, a saber:

Tabla 41: Hospital Carlos Luis Valverde Vega

Necesidades de Médicos Especialistas Seglin Norma de Habilitacion de Hospitales de la CCSS

Servicio* Norma Ministerio de Salud Ndmero | RRHH RRHH | grechq | Disponibilidad de
camas | Requerido | Actual plazas
1 Especialista por cada Sala de
Anestesia Cirugia para la fase preoperatoria, 4 Salas 5 4 1 1
operatoria y postoperatoria
Ginecologia / 1 Especialista por cada 20 Camas las
) ) 22 3 5 0 0
Obstetricia 24 horas del dia
Emergencias 1 Espemah:sta en Emergencias las 24 Nd 9 1 1 1
horas del dia.
Medicina 1 Espemallsta,por cada 12 Camas las 40 8 5 3 9
24 horas del dia
. 1 Especialista por cada 24 Camas las
Cirugia 24 horas del dia 28 3 3 0 0
Pediatria 1 Espemahsta’por cada 20 Camas las 10 4 3 0 0
24 horas del dia
Total 100 25 21 5 4

Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital Carlos Luis Valverde Vega.
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Es importante destacar que las tres areas con brechas segln este indicador, es en el area de Medicina y
Emergencias, respectivamente. En el primer caso, El Hospital necesita reforzar el Area con Médicos
Especialistas en Medicina Interna, Medicina Fisica y Geriatria. En los Gltimos dos casos se trata de
Especialistas que no estan incorporados dentro de la oferta de servicios médicos del Hospital.

En segundo lugar, el Hospital cuenta con un Médico Especialista en Emergencias y por lo tanto, debe
incorporar un recurso adicional, con el propdsito de mantener el Servicio las 24 horas con un profesional
destacado en este ambito.

En tercer lugar, en el caso de Anestesia, es necesario incorporar un quinto Médico Especialista para
reforzar la fase pre y post anestésica, ademéas de resolver los problemas en la programacion de cirugias
ocasionados por las ausencias justificadas o incapacidades de los profesionales en ésta area.

Necesidades de Especialistas Médicos segin Red de Servicios

Las autoridades locales del Hospital Carlos Luis Valverde Vega, de acuerdo a sus afios de servicio, la

experiencia generada con la nueva operacion del edificio y en general respecto a su posicion profesional,
indicaron que es posible delimitar brechas de recurso humano en las diferentes especialidades medicas. De
acuerdo al andlisis de los datos de demanda de servicios de salud durante el afio 2005, se evidencia que en
algunas especialidades, los Médicos atendieron un mayor nimero de personas, respecto a lo recomendado
por la Unidad Técnica de Listas de Espera. Al respecto, la siguiente tabla muestra el detalle:

Tabla 42: Hospital Carlos Luis Valverde Vega
Necesidades de Médicos Especialistas, segun la Red de Servicios

L RRHH Consultas . Lista Espera
Especialidades disponible Externas Aprovechamientoa (Junio. 86) Brecha

Cardiologia 1 2853 1,12 65 dias 1
Dermatologia 1 5383 2,11 100 dias 1
Medicina Interna 2 6974 1,37 30 dias 1
Psiquiatria 1 3925 1,54 99 dias 1
Oftalmologia 1 5406 2,12 200 dias 1
Ortopedia 2 7829 1,53 117 dias 1
Reumatologia 1 3339 1,31 5 dias 0
Cirugia General 3 4446 0,58 34 dias 0
Vascular Periférico 1 2663 1,05 90 dias 0
Oncologia 1 1134 0,45 nd 0
Urologia 2 4634 0,91 117 dias 0
Gineco-Obstetricia 5 9834 0,77 nd 0
Pediatria 4 9690 0,95 nd 0

Total 26 68110 1,22 * 7

* Promedio nd=No dato

al El valor ideal es 1. Mas que 1 indica sobreaprovechamiento. Menos que 1 indica subaprovechamiento del recurso
humano segun los valores de atencién indicados por la Unidad Técnica de Listas de Espera.
Fuente: Elaboracion propia con base en Anuario Estadistico Hospital Carlos Luis Valverde.

Algunas de las Especialidades no se detallan en el cuadro, debido principalmente a que no existen
Estadisticas de desempefio y por lo tanto, no se podria obtener ninguna relacion estadistica. Este es el caso
del Médico Especialista en Gastroenterologia, quien fue incorporado al Centro Médico en Junio de 2006 y
actualmente, aunque es aprovechado el 100% de su tiempo, no hay un Servicio de Gastroenterologia en la
Consulta Externa.
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En el Gltimo afio, en el area de Urologia del Hospital Carlos Luis Valverde Vega presenté una situacion
critica de oferta de servicios, ya que durante un periodo de seis meses se trabajo Gnicamente con un Médico
Especialista en esta area, provocando que la lista de espera aumentara hasta 117 dias. En los ltimos meses
un segundo Médico Especialista fue incorporado y se esta trabando en la normalizacion de la lista de espera.
Segun las autoridades del Centro Médico, dos Médicos Especialistas son requeridos y por lo tanto no hay
brecha de recurso humano en esta area.

El Servicio de Dermatologia actualmente esta siendo atendido por un profesional, que de acuerdo a la
autoridad local, es un ejemplo dedicacion al trabajo. Esto hace que segun el indicador de aprovechamiento,
se observe que durante el afio paso y respecto al promedio de atencion indicado por la UTLE, este
profesional atendiera mas del doble de pacientes. Sin embargo, esta area es critica en la demanda de
servicios y un segundo profesional en Dermatologia es requerido.

En el area de Ortopedia, la autoridad local indic6 la importancia de incorporar un Fisiatra al trabajo
realizado por los dos Médicos en Servicio. Ademéas de cumplir con el mandado de la Ley ®00, este
profesional ayudaria a mejorar la capacidad resolutiva del Centro Médico.

Actualmente en el area de O.R.L. el afio pasado el Hospital contd con 2 Médicos Especialistas, sin
embargo, uno de ellos se trasladé a otro Centro Médico y el Servicio esta siendo atendido por un Unico
Especialista. La Autoridad Médica local indicé su preocupacion en este servicio, ya que estan observando el
incremento de la lista de espera. Un segundo Médico especialista en esta area es requerido y el Hospital
cuenta con la plaza para su nombramiento.

En el drea de Reumatologia, a pesar de que el indicador de aprovechamiento del recurso humano, indica
que el Médico Especialista estd atendiendo méas pacientes respecto a los recomendados por la UTLE, la
autoridad local indicé que un segundo Médico no sera requerido, de acuerdo al comportamiento de los
pacientes y al hecho de que no existe lista de espera.

Existen algunas Especialidades Médicas, que de acuerdo a la demanda de Servicios de Salud y las
caracteristicas epidemiologicas del sector que comprende el Hospital Carlos Luis Valverde, serian de gran
ayuda para el Centro Médico. Estas &reas son la Geriatria, Anatomia Patologicay Neurologia. La autoridad
Médica local resalto la importancia de contar mejorar la capacidad resolutiva local y evitar la cantidad de
traslados que actualmente se realizan al Hospital México sobre todo en el dltimo &mbito mencionado.
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Total de Necesidades de Especialistas Hospital Carlos Luis Valverde Vega

Al triangular todas las referencias indic adas en las paginas anteriores, es posible detallar la tabla con el
resumen del total de necesidades de Médicos Especialistas para este Centro Médico.

Tabla 43: Hospital Carlos Luis Valverde Vega
Posible afio de jubilacién de Profesionales en Medicina
Junio, 2006

Proyeccion de Necesidades Total Disp.
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 Plaza

Especialidad

Dermatologia 1 1

Oftalmologia 1 1

OR.L 1 1

Pediatria 1

Cardiologi 1

Medicina Interna 1

Psiquiatria 1

Radiologia 1
Anestesiologia 1

Emergencias 1

Geriatria 1

Neurologia 1

Anatomia Patoldgica 1

Medicina Fisica 1

I RN NS

Gineco-Obstetricia 1

Total 3 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1

[y
[oe]
SN

Disp. Plaza = Disponibilidad de plaza para nombramiento inmediato.
Fuente: Elaboracién propia con datos de la Direccion de RRHH-CCSS

Véase que en los casos de Dermatologia, Oftalmologia y O.R.L. la necesidad de dos Médicos
Especialistas surge de la jubilacién del titular y la brecha de recurso que actualmente es posible observar en
este Centro Médico.

Respecto a las demas éareas listadas en la tabla, las necesidades son producto de brechas de recurso
humano observadas de acuerdo a la capacidad instalada en el ambito local, las demandas de servicios de
salud y el fortalecimiento de la red de servicios.

Finalmente es necesario indicar que, el jueves 06 de Julio de 2006, la Direccion del Hospital Carlos Luis
Valverde Vega, publica una invitacion para la contratacion de varios Médicos Especialistas, en las siguientes
areas respectivamente: Obstetricia, O.R.L., Urologia, Psiquiatria y Anestesia.
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2.1.4.4 Hospital San Francisco de Asis
Generalidades (2005)

- Regi6n de Salud: Central Norte
- Tipo de Hospital: Hospital Periférico Tipo 3
- Unidad Desconcentrada Si

- Ndmero de Camas 90

- NUmero de Funcionarios 460

- Personal Médico 40

- Consultas Externas 84112

- Ingresos 6620

- Ingresos a Emergencias 110426

- Promedio Giro-Cama 6.2 mensual
- Promedio de Ocupacion Mensual 76,3

De acuerdo a los Servicios Médicos y la cantidad de Recurso Humano actual, el Hospital San Francisco
de Asis se caracteriza por lo siguiente:

Servicio Profesionales en Medicina

Consulta Externa
? Medicina ? 21 Médicos Generales

- Medicina Interna

- Psiquiatria Especialistas Médicos
2 Cirugia ? 4 Gmeco:Obstetnma

- Cirugia General 23 Ped'_at,“a

- ORL ? 3 Medicina Interna

- Anestesia ? 2 Anestesiologia

- Ortopedia ? 2 Ortopedia
?  Gineco-Obstetricia ? 2 Cirugia General

- Ginecologia ? 1 P5|q.U|atr|,a

- Obstetricia ? 1Radiologia

L ? 1Emergencias

? Pediatria 2 10RL

- Pediatria General ? 1 Gastroenterologfa (contratado en

—— tiempo extraordinario por tiempo

Hospitalizacion (90 camas) definido),

- Medicina (35 camas), Cirugia (24 camas), Gineco-

Obstetricia, Pediatria (17 camas), 6 Ortopedia.

Radiologia
Emergencias
Unidad de Cuidados Intensivos

Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital San Franc isco de Asis

En el caso de los cuatro Médicos Especialistas en Gineco-Obstetricia, debe indicarse que se trata de tres
plazas, una de las cuales se utiliza para nombrar a dos profesionales por medio tiempo, respectivamente.
Otra observacion importante, es que el Médico Especialista en Radiologia esta graduado, sin embargo, no
tiene la incorporacion al Colegio de Médicos, razén por la cual estd nombrado actualmente como Médico
General.
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Necesidades de Especialistas seqlin derecho a Jubilacion

De acuerdo a las edades y “antigiiedades laborales” de los Médicos Especialistas en el Hospital San
Francisco de Asis, se observa que un Gineco-Obstetra estara retirandose al final de afio 2006. Después de
este afo, serd hasta el 2013 cuando otros funcionarios adquieran el derecho.

Tabla 44: Hospital Carlos Luis Valverde Vega
Posible afio de jubilacion de Profesionales en Medicina

Junio, 2006
Especialidad Posible Afio de Jubilacion Total
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 [ 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Asistente General 1 1 2 4
Medicina Interna 1 1 2
Gineco-Obstetricia 1 1
Cirugia General 1 1
Ortopedia 1 1
Pediatria 1 1
Total 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 4 2 10

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Direccion de RRHH-CCSS

Necesidades de Especialistas Médicos segin Norma de Habilitacién de Centros Hospitalarios

De acuerdo al nimero de camas Y la infraestructura instalada en el Hospital San Francisco de Asis, la
aplicacion de la Norma de Habilitacién de Hospitales indica algunos aspectos que deben considerarse dentro
del trabajo de planteamiento de la formacion de Médicos Especialistas, a saber:

Tabla 45: Hospital San Francisco de Asis.
Necesidades de Médicos Especialistas Segiin Norma de Habilitacion de Hospitales de la CCSS

Servicio* Norma Ministerio de Salud Nimero RRHH RRHH Brecha Disponibilidad de
camas | Requerido | Actual plazas
1 Especialista por cada Sala de
Anestesia Cirugia para la fase preoperatoria, 4 Salas 4 2 2 1
operatoria y postoperatoria
Ginecologia / 1 Especialista por cada 20 Camas las 18 3 3 0 0
Obstetricia 24 horas del dia
Emergencias ﬁoli&slgz(gfgis;a en Emergencias las 24 Nd 9 1 1 0
Medicina 1 Especialista por cada 12 Camas las 34 6 4 9 0
24 horas del dia
I 1 Especialista por cada 24 Camas las
Cirugia 24 horas del dia 28 4 3 ! 1
Pediatria 1 Especialista por cada 20 Camas las 17 9 3 0 0
24 horas del dia
Total 90 21 16 6 2
*/ Incluye las Subespecialidades Fuente: Elaboracién propia con datos del Hospital San Francisco de Asis.

Actualmente el Hospital San Francisco de Asis cuenta con cuatro salas de Cirugia, de las cuales dos son
las que regularmente estan en funcionamiento, determinadas principalmente or los dos Especialistas en
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Anestesia. Segun las autoridades locales, la posibilidad de contar con un Especialista por Sala, mejoraria la
capacidad resolutiva en el &mbito quirdrgico, ya que podrian dotar a cada especialidad de més dias
quirdrgicos.

El ervicio de Gineco-Obstetricia, actualmente se encuentra en condiciones normales de trabajo, de
acuerdo a los cuatro Médicos existentes. Debe indicarse que el Hospital cuenta con tres plazas y que dos de
los cuatro Especialistas laboran “media jornada” respectivamente. Las autoridades indicaron que uno de los
médicos distribuye su trabajo en la Consulta Externa y la realizacion de Colposcopias, el otro esta dedicado a
Hospitalizacion y Sala de Operaciones y el (ltimo para el Area de Hospitalizacion y Sala de Parto.

En el area de Emergencias, la Norma de Habilitacion indica que un Médico Especialista en Emergencias
debe atender el Servicio las 24 horas del dia. Sin embargo, dado que el Hospital Gnicamente cuenta con un
Especialista en éste &mbito, se genera la brecha de un recurso humano.

En el area de Cirugia, de acuerdo al nimero de camas, para cubrir las 24 de atencién seria necesaria la
incorporacion de un cirujano adicional. Las autoridades indicaron que el Hospital requiere de Médico
Especialista en Urologia, ya que las patologias en este dmbito son bastante considerables en volumen y
referencia al Hospital México.

En el &rea de Pediatria, segun la aplicacion de la Norma deberfa haber 2 Especialistas en Pediatria, por
lo que los tres Médicos destacados en el area son suficientes para el trabajo de servicios de salud.
Finalmente, en el &rea Medicina Interna de acuerdo al nimero de camas y la capacidad del Centro Médico,
habria una brecha de dos profesionales. De igual forma, las autoridades locales indicaron la necesidad de
incorporar un Cardiélogo (el Hospital cuenta con una plaza vacante) y un segundo Psiquiatra que vendria a
reforzar la oferta de servicios de salud.

Necesidades de Especialistas Médicos segin Red de Servicios

Las autoridades locales del Hospital San Francisco de Asis, de acuerdo a sus afios de servicio, la
experiencia generada con la nueva operacion del edificio y en general respecto a su posicion profesional,
indicaron que es posible delimitar brechas de recurso humano en las diferentes especialidades médicas. De
acuerdo al andlisis de los datos de demanda de servicios de salud durante el afio 2005, se evidencia que en
algunas especialidades, los Médicos atendieron un mayor nimero de personas, respecto a lo recomendado
por la Unidad Técnica de Listas de Espera. Al respecto, la siguiente tabla muestra el detalle:

Tabla 46: Hospital Carlos Luis Valverde Vega
Necesidades de Médicos Especialistas, segln la Red de Servicios

Especialidades | RRHH disponible | Consultas Externas [ Aprovechamiento?| Brecha
Medicina Interna 2 5779 11 0
Psiquiatria 1 4212 1,6 1
Cirugia General 2 2701 0,5 0
Ortopedia 2 5970 1,2 1
OR.L 1 2476 1,0 0
Gineco-Obstetricia 3 9030 1.2 1
Pediatria 3 3853 0,5 0

Total 14 34021 1,0 3
*/ Promedio nd=No dato

al El valor ideal es 1. Mas que 1 indica sobreaprovechamiento. Menos que 1 indica subaprovechamiento del recurso
humano segun los valores de atencion indicados por la Unidad Técnica de Listas de Espera.
Fuente: Elaboracion propia con base en Anuario Estadistico Hospital Carlos Luis Valverde.
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Los Servicios que durante el afio 2005 estuvieron mayormente saturados de trabajo, fueron el area de
Psiquiatria, Ortopedia y Gineco-Obstetricia, los cuales respectivamente, atendieron en la Consulta Externa
mas pacientes de que lo recomendado por la Unidad Técnica de Listas de Espera.

Ademas de las anteriores, el Servicio de Radiologia es un ambito critico en el Hospital San Francisco de
Asis, ya que actualmente cuentan con un profesional en Radiologia que no puede ejercer debido a que
mantiene algunas diferencias de caracter administrativo, con la Universidad de Costa y que
consecuentemente afecta su incorporacion al Colegio de Médicos. Sin embargo, durante el afio 2005 se
realizaron 45272 placas de Rayos X y41276 Estudios Radiol6gicos. Dado que la tanto la poblacion como la
demanda de servicios radiol6gicos vienen en aumento, las autoridades locales indicaron la importancia de
incorporar un Médico Especialista en Radiologia.

Estos datos se cruzan con la inbrmacion del apartado anterior para armar un Unico cuadro de
necesidades de Médicos Especialistas para el Hospital San Francisco de Asis que puede resumirse de la
siguiente forma.

Tabla 47: Hospital San Francisco de Asis
Total de Necesidades de Médicos E specialistas

Junio, 2006

Proyeccion de Necesidades Plaza

Especialidad* Total

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 {2014 | 2015 | 2016 | 2017 disponible

Anestesia 1 1 1

Medicina Interna 1 1

Ortopedia 1 1

Ginecoobste tricia 1

Radiologia 1

Psiquiatria

Cardiologia

Urologia 1

Emergencias 1

Cirugia General

NN NI

Pediatria

Total 0 4 2 2 1 0 0 0 1 0 4 0

—
~
N

*I Se excluye los Médicos Asistentes Generales por cuanto trascienden los objetivos de estudio.
Fuente: Elaboracion propia con datos de la Direccion de RRHH-CCSS y autoridades Hosp. San Francisco de Asis.

Actualmente el Hospital cuenta con plaza vacante en el area de Cardiologia y Anestesia, sin embargo,
deben sumarse las plazas que quedarian vacantes por concepto de jubilacion, cuyo detalle se mostré en el
primer apartado del analisis de la informacion de este Centro Médico.

Para el afio 2007 las necesidades mas importantes del Hospital son en el area de Ginecoobstetricia cuyo
funcionario se estara jubilando y en las areas de Cardiologia, Psiquiatria y Anestesia, que actualmente
presentan brechas de recurso humano.

El anterior detalle indica para cada uno de los afios en cuestion, las necesidades de Médicos
Especialistas en diversas areas de la Medicina, siguiendo los criterios en estudio.

85



2.1.4.5 Hospital San Rafael

Generalidades (2005)

- Regi6n de Salud:

- Tipo de Hospital:

- Unidad Desconcentrada
- Nimero de Camas

- NUmero de Funcionarios
- Personal Médico

- Consultas Externas

- Ingresos

- Ingresos a Emergencias
- Promedio Giro-Cama

- Promedio de Ocupacién Mensual

El actual edificio que alberga el Hospital San Rafael abri6 sus puertas a la comunidad Alajuelense desde
finales del afio 2004. Actualmente el Nosocomio cuenta con areas que no se han aprovechado dehido a que
falta la incorporacién de personal en el ambito técnico, profesional y de apoyo. Al momento de planear la
construccidn, se incluyé dentro del Plan Funcional el capitulo de requerimiento de recursos humanos, que de
acuerdo al grupo de profesionales que participé del proceso, seria el 6ptimo para el trabajo de prestacion de
servicios. Esta fuente de informacion sera triangulada con el criterio de las autoridades locales en todos los
servicios, que luego de més de un afio de operacion, tienen una mejor percepcion del problema ce faltante

humano.

La capacidad instalada actual del Hospital San Rafael, en el ambito de las Especialidades Médicas es la

siguiente:

Central Norte
Hospital Regional Clase A
No

231

850

108

6611

15927
124910

5,75 mensual
88.03%

Servicio

Profesionales en Medicina

Consulta Externa

? Medicina
- Medicina General, Medicina Interna, Psiquiatria,

Reumatologia, Neurologia, Gastroenterologia,
Dermatologia, Inmunologia.

? Cirugia

O.R.L. Vascular Periférico.

? Gineco-Obstetricia
- Ginecologia, Obstetricia, Perinatologia

? Pediatria

Cardiologia, Neumologia, Endocrinologia, Nefrologia,

- Cirugia General, Ortopedia, Oftalmologia, Urologia,

- Pediatria General, Neonatologia, Cirugia Pediatrica

? 24 Médicos Generales

Especialistas Médicos

?  Cirugia General (8), Anestesia (7),
Medicina Interna (7), Pediatria (7),
Ginecologia (10), Emergencias (4),
Gastroenterologia (3), O.R.L.(3),
Oftalmologia (3), Ortopedia (3),
Radiologia (3), Cardiologia (2), Cirugia
Pediétrica (2), Endocrinologia (2),
Medicina Critica (2), Neurologia (2),
Servicios Salud (2), Vascular Periférico
(2), Cirugia Oncoldgica (1), Director
Médico (1), Familiar y Conunitaria (1),

Hospitalizacion (231 camas)

Neonatologia (12 camas)

- Medicina (77 camas), Cirugia (60 camas), Ginecologia
(18 camas), Obstetricia (36 camas), Pediatria (28 camas),

Medicina Fisica (1), Inmunologia (1),
Neonatologia (1), Neumologia (1),
Anatomia Patol6gica (1), Perinatologia
(1), Psiquiatria (1), Reumatologia (1),
Urologia (1)

Radiologia
Emergencias
Unidad de Cuidados Intensivos

Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital San Rafael
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Necesidades de Especialistas seqiin derecho a Jubilacién

En el Hospital San Rafael el 30% aproximadamente del personal Médico, en el horizonte de los
siguientes 10 afios tendra derecho a jubilarse. De acuerdo a esta variable, la siguiente tabla muestra las
necesidades de formacién de profesionales en las diferentes especialidades médicas:

Tabla 48: Hospital San Rafael

Posible afio de jubilacién de Profesionales en Medicina
Junio, 2006

Posible Afio de Jubilacién

Especialidad
2004 || 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011| 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Total

Cirugia General 1 1 3

Ginecologia 1 1 1 1

Medicina Interna 1 1

Pediatria 1

IAnestesia 1 L

General 1 1

Cardiologia 1

2 I ol B ol ol OS] I S

Servicios Salud

Cirugia Pediatrica 1

Director 1

[Familia y Comunidad 1

Medicina Fisica

Gastroenterologia

Neurologia 1

O.R.L. 1

Oftalmologia 1

Ortopedia 1

lAnatomia Patoldgica 1

Perinatologia

[Psiquiatria

[Radiologia 1

Reumatologia 1

\Vascular Periférico 1

N I I R I N R DY RN R RN E N N FN ES |

Total general 2 1 3 0 3 1 2 0 1 2 3 3 1 20

~
S

Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital San Rafael y Direccion de RRHH-CCSS

En el Area de Cirugia Pediatrica y Ginecologia, respectivamente, actuaimente hay dos profesionales con
edad de jubilacién, razén por la cual el Hospital se quedara en cualquier momento sin estos profesionales. De
igual forma, al terminar el presente afio, un profesional especialista en Pediatria tendré su edad para el retiro.
Estas tres Especialidades Médicas son en el muy corto plazo necesidades de recurso humano para el
Hospital.

Durante cada afio siguiente, dos o tres profesionales adquiriran el derecho al retiro en las diferentes
Especialidades citadas en la tabla anterior. Nétese que la mitad de estas necesidades se distribuyen después
del afio 2015, por lo que las autoridades podran realizar una adecuada planificacién en la formacion del
personal requerido.
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Necesidades de Especialistas Médicos segin Norma de Habilitacién de Centros Hospitalarios

De acuerdo al nimero de camas Y la infraestructura instalada en el Hospital San Rafael, la Norma de
Habilitacion de Hospitales indica algunas brechas de recurso humano, segin se puede observar en la

siguiente tabla:

Tabla 49: Hospital San Rafael
Necesidades de Médicos Especialistas Segin Norma de Habilitacion de Hospitales de la CCSS

Servicio* Norma Ministerio de Salud Namero RRHH RRHH Brecha Disponibilidad de
camas | Requerido | Actual plazas

1 Especialista por cada Sala de

Anestesia @ Cirugia para la fase preoperatoria, 8 Salas 10 7 3 2
operatoria y postoperatoria

Ginecologia / 1 Especialista por cada 20 Camas las 54 9 6 3 3

Obstetricia 24 horas del dia

Sala de Partos® 1 EspeC|aI|§ta en Ginecologia las 24 5432 9 9 0 0
horas del dia. partos

Emergencias 1 Espemah:sta en Emergencias las 24 54 6 4 9 1
horas del dia.

Medicina 1 Espemallstalpor cada 12 Camas las 77 12 9 5 1
24 horas del dia

T 1 Especialista por cada 24 Camas las

Cirugia 24 horas del dia 60 8 6 2 0

Pediatria 1 Espeuallsta,por cada 20 Camas las 40 6 7 0 0
24 horas del dia

Total 231 53 41 15 7

a/ Actualmente hay cuatro Salas de Cirugia en funcionamiento. En total son ocho las que cuentan con infraestructura y equipo para
realizar operaciones.

b/ Este servicio debe contar con un Médico Especialista en Ginecobstetricia, ya que de acuerdo al nimero anual de partos (2005:
4215 partos) se justificaria la presencia permanente de un profesional para dicha sala.

Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital San Rafael.

Véase que la brecha mas importante es en el area de Anestesiologia, dado que el Hospital cuenta con 8
Salas de Cirugia, de las cuales actualmente se usan Unicamente cuatro, debido principalmente al faltante de
personal en esta area. Al contar con mas médicos Especialistas en Anestesiologia, sera posible otorgarle mas
dias quirdrgicos a las diferentes Especialidades, mejorando la capacidad del Hospital para dar respuesta en el
area de Cirugia.

Dado que el Hospital cuenta con ocho salas de cirugia, es también importante reforzar el equipo de
trabajo en el ambito de cirugia general. Las autoridades locales creen importante incorporar dos cirujanos,
para reforzar el area de Hospital y Emergencias. En el Area de Gineco-Obstetricia, el Hospital requiere cubrir
algunos turnos, sobre todo el tercero asi como Sabados y Domingos, tanto en el ambito de Hospitalizacion
como Emergencias.
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Necesidades de Especialistas Médicos segun Red de Servicios

Las autoridades locales del Hospital San Rafael, de acuerdo a sus afios de servicio, la experiencia
generada con la nueva operacion del edificio y en general respecto a su posicion profesional, indicaron que es
posible delimitar brechas de recurso humano en las diferentes especialidades médicas.

De acuerdo a la consulta realizada, se triangula la informacion obtenida de la posicion profesional de las
Jefaturas de Servicio y la experiencia en la prestacion de servicios de salud en el Hospital San Rafael. La
siguiente tabla muestra esta indicacion:

Tabla 50: Necesidades de Médicos Especialistas
Segun la Red de Servicios

Especialidad RRHH actual | RRHH requerido Brecha

Medicina Interna
Anatomia Patoldgica
Cardiologia
Neumologia
Endocrinologia
Neurologia
Gastroenterologia
Dermatologia
CirugiaGeneral
Urologia

O.R.L.

Neurocirugia

Cirugia Reconstructiva
Gineco-Obstetricia
Geriatria

Medicina Fisica
Alergologologia
Emergencias
Nefrologia
Psiquiatria
Reumatologia
Inmunologia
Infectologia
Hematologia
Ortopedia
Oftalmologia
Ginecologia Oncoldgica
Radiologia

Vascular Periférico

Total

SN
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Fuente: Autoridades Médicas Locales.
En el &mbito de Medicina Interna y como se indicé en el apartado anterior, el nimero de camas del
Servicio, hace que se observe una brecha de recurso humano especialista en esta area. Ademas, el Servicio

de Emergencias requiere de la incorporacion de un Especialistas para los turnos correspondientes a los
Sabados, Domingos y Feriados.
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Los servicios de Anatomia Patolégica, Cardiologia, Neumologia, Endocrinologia, Neurologia,
Gastroenterologia, Dermatologia, Cirugia General, Urologia, O.R.L., Neurocirugia, Cirugia Reconstructiva,
Gineco-Obstetricia, Geriatria, Medicina Fisica, Emergencias, actualmente son servicios criticos ya que
presentan la necesidad de incorporar dos profesionales por rea ya que los actuales son insuficientes o se
trata de servicios que no estan abiertos formalmente pero que son requeridos de acuerdo a la demanda de
servicios de salud.

En otros servicios como Nefrologia, Psiquiatria, Reumatologia, Inmunologia, Infectologia, Hematologia,
Ortopedia, Oftalmologia, Gnecologia Oncolégica y Radiologia, la brecha de Médicos Especialistas es
respectivamente, de un profesional.

En el area de Pediatria un estudio previo del CENDEISSS, determind que en los préximos afios, no sera
requerido ningln Especialistas en Pediatria para el Hospital de Alajuela. De acuerdo a lo anterior,
Unicamente se listarén las necesidades que tienen estén relacionadas con la jubilacién de los funcionarios.

Finalmente, es necesario mencionar que el Plan Funcional del Nuevo Hospital de Alajuela, ermarca las
necesidades de Médicos Especialistas (y demas personal) de acuerdo a la nueva estructura. En el “Andlisis y
Redimensionamiento del Componente de Construccién y Equipamiento”, se muestra el personal que es
requerido, siendo este en cantidad y calidad de acuerdo a los datos mostrados en la tabla anterior.
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Total de Necesidades de Especialistas Médicos Hospital San Rafael

Luego de plantear toda la argumentacion para visualizar y justificar los principales requerimientos de
Médicos Especialistas, se resume la informacion segun la siguiente tabla:

Tabla 51: Hospital San Rafael

Proyeccién de Necesidades de Especialistas Médicos a 10 afios

Junio, 2006.

Especialidad

Proyeccion de Necesidades

2004

2005

2007

2008

2009

2010 | 2011

2012 2013

2014

2015

2016

2017

Total

Anestesia

1

1

1

1

Medicina Interna

1

1 1

Cirugia General

Gineco-Obstetricia

Pediatria

Cardiologia

[y

Psiquiatria

Anatomia Patoldgica

O.RL.

Neurologia

Gastroenterologia

I

Medicina Fisica

Urologia

Servicios Salud

Reumatologia

Radiologia

Ortopedia

Oftalmologia

Neurocirugia

Neumologia

Nefrologia

Geriatria
Endocrinologia

Emergencias

Dermatologia

Alergologia

Cirugia Reconstructiva

Vascular Periférico

Perinatologia

Inmunologia

Infectologia

Hematologia

Gineco-Oncoldgica

Familia y Comunidad

Director

Cirugia Pediatrica

1

Total general

2

1

17

13

10

10

6 5

3 2

3

19

gI—‘I—‘HHHI—‘I—‘I—‘l—‘l\.)I\JI\JI\JI\JNNNI\JI\JNI\JNNNWQJQJQJQ)(A)#&UW\I&QO

*/ NO se totalizan las necesidades de Médicos Generales, por cuanto trasciende de los objetivos del Estudio.
Fuente: Elaboracién propia con datos del Hospital San Rafael y criterio de experto de Autoridades Médicas Locales.
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2.1.5 Clinica Clorito Picado

Esta Clinica ubicada en Cinco Esquinas de Tibas atiende una poblacion de aproximadamente 250 000
habitantes. Actualmente ¢ uenta con el siguiente personal Médico Especialista:

Especialidad Total Horas
Oftalmologia 2 4 horas cada uno
O.R.L. 1 8
Psiquiatria 2 4 horas cada uno
Pediatria 4 8 horas
Medicina Familiar 5 8 horas
Ginecologia 3 8 horas
Dermatologia 1 8 horas
Medicina Interna 1 8 horas
Medicina Fisica 1 8 horas
Radiologia 1 8 horas

Total general 21

La autoridad local indicé que para el afio 2006 se espera la jubilacion del Médico Especialista en
Radiologia, razon por la cual a partir del proximo afio requerirn de la contratacion del sustituto. Ademas,
existen plazas que deben ser ocupadas, las cuales corresponden a las &reas de Geriatria, Anestesia y
Gastroenterologia. Existe un plan de construccion de la ampliacion del actual edificio, elcual albergara en una
primera etapa el Servicio de Emergencias y en segundo lugar, un servicio de Cirugia Ambulatoria. Lo anterior
permitira mejorar la capacidad resolutiva, siempre que se contrate un Médicos Anestesidlogo, un Oftalmélogo
y un Gastroenterélogo. Ademas en el fortalecimiento de la red de servicios del Hospital México, se requiere de
otro profesional respectivamente para los ambitos de Radiologia, Medicina Interna, Dermatologia, Geriatria y
Medicina Familiar. En la siguiente tabla se puede resumir estos requerimientos de recurso humano:

Tabla 52: Clinica Clorito Picado

Total Necesidades de Médicos Especialistas (Noviembre, 2006)

Formacion

RRHH
Actual

2005* [ 2006 2007

2008

2009

2010

2011 2012|2013

2014

2015

2016

2017

Total

Plaza

Geriatria

o

1

Pediatria

Anestesia

Ginecologia

Medicina Interna

Radiologia

O.R.L.
Medicina Fisica

Emergencias

Dermatologia

Gastroenterologia

Medicina Familiar

Oftalmologia

Psiquiatria

NINOO|IFR|OlFk PRI WwOol>

A R R R N R DN

Total general

N
[

0 2 3

4

2

=
o

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion disponible.
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2.1.6 Hospital México

Generalidades (2005)

- Tipo de Hospital:

- NUmero de Camas

- Nimero de Funcionarios

- Personal Médico

- Consultas Externas

- Ingresos

- Ingresos a Emergencias

- Promedio Giro-Cama

- Promedio de Ocupacion Mensual

Hospital Nacional

531

2785

252

321035
30652

89109

88,3 mensual
3,71 mensual

Este Hospital es el Centro de Referencia de la Red de Servicios integrada a nivel Hospitalario por los
Hospitales de la Region Chorotega (La Anexion, Upala, Enrique Baltodano), Region Pacifico Central (Max
Terén Valls; Monsefior Sanabria), Region Huetar Norte (Los Chiles, San Carlos), Central Norte (Carlos Luis
Valverde Vega, San Francisco de Asis, San Rafael, San Vicente de Padl). Ademas algunas clinicas mayores

refieren a este Centro Médico.

De acuerdo a la capacidad instalada del Hospital México, las siguientes son los Servicios y personal

Médico disponible:

Servicio

Profesionales en Medicina *

Consulta Externa
?  Medicina
- Foniatria; Alergologia; Cardiologia; Dermatologia;
Endocrinologia; Gastroenterologia; Hematologia;
Infectologia; Medicina Interna; Medicina Nuclear;
Psicosomatica; Nefrologia; Neumologia;
Neurologia; Psiquiatria; Reumatologia.

?  Cirugia
- Cirugia General 1; Cirugia General 2;
Emergencias Quirdrgicas; Reconstructiva; Maxilo-
Facial; Toréx- Cardiovascular; Vascular Periférico;
Neurocirugia; Oftalmologia; Ortopedia; O.R.L.;
Clinica Metabolica; Urologia

-~

Gineco-Obstetricia
- Ginecologia; Obstetricia; Neonatologia
Oncologia
Radiologia
Emergencias
Cuidados Intensivos
Anatomia Patoldgica

N ) ) ) N

?

Hospitalizacion (531 camas)
- Medicina (167 camas),
- Cirugia (245 camas),
- Ginecologia (111),
- Oncologia (8)

Especialistas Médicos
? Cirugia General (19); Ginecologia (18); Medicina Interna

5 Médicos Generales

(18); Anestesia (16); Anatomia Patolégica (14);
Cardiologia (10); O.R.L. (9); Obstetricia (9); Ortopedia
(9);; Cirugia Térax (8); Dermatologia (7);
Gastroenterologia (7); Neurocirugia (7); Oftalmologia
(7); Neurologia (6); Neonatologia (6); Radiologia (6);
Radioterapia (6); Urologia (6); Alergologia (5); Cirugia
Reconstructiva (5); Endoncrinologia (5); Oncologia (5);
Reumatologia (5); Vascular Periférico (5); Hematologia
(4); Infectologia (4); Medicina Critica y Cuidados
Intensivos  (3); Neumologia (3); Nefrologia (2);
Bioquimica Clinica (1); Emergencias (1); Foniatria (1);
Gineco-Obstetricia (1); Medicina Familiar y Comunitaria
(1);  Medicina  Nuclear (1); Psiquiatria  (2);
Administracion Servicios de Salud (1).
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Necesidades de Médicos segUn Jubilacién

Esta variable es sin duda el aspecto mas importante a considerar en la planificacion de la formacion de
los préximos Médicos Especialistas. Lo anterior debido a que para los préximos diez afios un total de 90

funcionarios estaran adquiriendo el derecho a la jubilacién, segln se desglosa en la siguiente tabla:

Tabla 53: Hospital México

Posible afio de Jubilacion de funcionarios segun Especialidad Médica

Especialidad

Posible Afio de Retiro

2005

2006

2007

2008

2009 | 2010 | 2011 | 2012

2013

2014

2015

2016

2017

Medicina Interna

[

1

1

Cirugia General

Anestesia

Ginecologia

i

Anatomia Patoldgica

Neurocirugia

Cardiologia

OR.L

Obstetricia

Ortopedia

Radiologia

Vascular Periférico

Cirugia Torax

Gastroenterologia

Neonatologia

Oftalmologia
Reumatologia

Alergologia

Bioguimica Clinica

Cirugia Reconstructiva

Dermatologia

Endocrinologia

Foniatria

Hematologia

Infectologia

Medicina Nuclear

Nefrologia

Neumologia

Neurologia

Oncologia

Recién Nacidos

Urologia

ORI PFP|IFP|IO|IO|O0O|0O|O0O|O0O|0O|O0O| OO0 O|0|O|R| ool o|lo|I NP IFP P>

Pl Rl Rk R Rl R R o N N ] ww|w|w|w] o]l o~ e

Total general

[
o

11

©
o

Debe destacarse que actualmente, un total de dieciséis Médicos tienen edad para jubilarse ; derecho que
fueron secuentemente adquiriendo desde el afio 1987. Estos profesionales pertenecen a las siguientes areas:
Anestesia; Cirugia General; Cirugia Reconstructiva; Cirugia Toérax; Ginecologia; Medicina Interna;
Neurocirugia; Neurologia; Obstetricia; Oncologia; Anatomia Patoldgica Radiologia y Recién Nacidos.
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Necesidades de Médicos segun Red de Servicios

Las autoridades médicas de este Centro Médico, coinciden con la idea que mejorando la capacidad
resolutiva en el Primer Nivel de Atencion, Hospitales Periféricos y Regionales, se puede desconcentrar las
listas de espera de los Hospitales Nacionales.

A nivel de Consulta Externa, la autoridad médica, fue enfatico en que debe mejorarse la capacidad
resolutiva de los niveles citados en el parrafo anterior, para mejorar las listas de espera en el Hospital México.
El Dr. Donald Fernandez, realizé un trabajo de andlisis de las referencias recibidas desde los diferentes
Centros Médicos de la Red de Servicio, observando que muchos de los pacientes pudieron raber sido
tratados en la mismo Hospital.

Tanto el Dr. Longino Soto como el Dr. Hernan Garcia, coinciden en lo observado por la Jefatura de la
Consulta Externa, sin embargo, expresan algunas necesidades de recurso humano especializado, lo anterior
en orden de mejorar la calidad de la atencién ofrecida en este Centro Médico. Estas posiciones son
trianguladas con un grupo de Oficios firmados respectivamente por las Jefaturas Médicas de cada Unidad de
Trabajo, en el que se exponen faltantes de recurso humano para los servicios de acuerdo con la demanda de
Servicios.

El Dr. Garcia indic que actualmente esta trabajando con la Gerencia Administrativa en un Plan de
Dotacion de plazas para el Departamento de Medicina, el cual presenta debilidades importantes debido al
faltante de algunos Médicos. El citado plan terminara con la creacién de las plazas requeridas para el Centro
Médico y ha requerido la revisidn con cada Jefatura Médica de los indicadores de salud relacionados.

En resumen, las necesidades mas importantes para este Centro Médico son:

. RRHH g
Especialidad . Justificacion
Requerido

“...El servicio de Anestesia debe dar servicios a 24 salas de cirugia. En este momento
Anestesia 8 contamos con 22 personas de las cuales 16 estan en la mafiana, uno en el turno de la
tarde, 3 permanecen de vacaciones segln rol, ademas que este afio se pensionan
dos...” (Oficio DMHM-09644-06)

“...Esta necesidad es aln mayor considerando la edificacion de la nueva planta fisica,
o en la cual se contara con cuatro quiréfanos y areas de recuperacion de procedimientos
Cirugia 4 y de Cirugia, todo la modalidad de ambulatoria. EI compromiso con la Institucién antes
Ambulatoria el Banco Mundial es proveer este personal para la realizacion Optima de este proyecto
financiado por ellos y asi cumplir la meta establecida ante la lista de espera y la
demanda siempre creciente... (Oficio SCA-19-06-3-06)

) ) “...De acuerdo a los requerimientos minimos de personal para Radioterapia, segin la
Radioterapia 3 Organizacion Mundial para la Salud y la Comision de Energia Atémica, tenemos...” Los
Fisicos Médicos serian para nacionalizar los 4 Extranjeros con que el servicio cuenta

actualmente. “...Considerando las necesidades actuales del Servicio y en la eventual

Fisica Médica 3 adquisicion de un segundo acelerador lineal, se incrementaria la necesidad de recurso
humano en todas las areas...” (Oficio JOR-HM-169- 3-06)

“...las Listas de Espera para cirugia estan aumentando a 400 pacientes para cirugia
mayor, 450 pacientes para artroscopia, 200 pacientes para protesis, 140 pacientes para
Ortopedia 2 cirugia ambulatoria, por lo que un Médico Ortopedista adicional atenderia prontamente

estas cirugias...”. “...El servicio de Ortopedia no cuenta en este momento con un
Asistente para cubrir el servicio de Emergencias de 2 a 10 p.m...." (Oficio JDC-HM-109-3-
06)

-continua-
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Especialidad

RRHH
Requerido

Justificacion

Cirugia Oraly

“...El Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital México es el Unico en toda la gran
&rea de atraccion, es decir, somos los que resolvemos toda las patologias y trauma

Maxilofacial bucodentomaxilofacial. Cada dia recibimos gran cantidad de casos y se nota un
aumento de la complejidad de los mismos...” (Oficio SCMF-HM-111-3-06..."
Se requiere de dos Cardidlogos generales, uno subespecializado en Hemodinamia
y otro subespecializado en Electrofisiologia. Lo anterior para resolver la demanda
Cardiologia 4 de servicio de salud y listas de espera en este campo. (Oficio JCHM-10-2006).
Ademas, estas necesidades forman parte del Plan de Dotacion de Especialistas
para el Tercer Nivel que se trabaja con la Gerencia Administrativa”. (Entrevista Dr.
Hernan Garcia).
Se requieren 2 plazas de Asistentes Especialistas en Medicina Interna para atender
vacaciones, interconsultas y vigilancia a pacientes medico-quirirgicos en sus
servicios (Urologia, Vascular Periférico, Ortopedia y Traumatologia. (Oficio JSMI-
.- HM-710-2006). Ademas, con la incorporacion de estos profesionales se espera una
Medicina Interna 2 . )- Ad P SIS P - €SP
reduccion en las listas de espera, mayor proyeccion a la red de servicios, mayor
capacidad para interconsultas, valoraciones preoperatorios y horas de Consulta
Externa. El impacto serd acorde a la capacidad del especialista para aumentar la
produccion. (Oficio DGMH-0366-2006) (Oficio DGHM-0145-2006)
Infectologia 1 De acuerdo a la Consulta de Experto realizada a la Jefatura de Consulta Externa y
. Medicina Interna, estas necesidades de recurso humano adicional, resultan de la
Neumologia 1 demanda de servicios de salud, que actualmente provoca listas de espera en el
: Hospital México. Se indicd que actualmente se trabaja en coordinacién con la
Gastroenterologia 1 ) R - - .
9 Gerencia Administrativa en un Plan de Dotacion de Plazas de Médico Especialista.
Endocrinologia 1 Se indicé que varios técnicos de la Gerencia Administrativa han estado visitando el
Centro Médico y se han reunido con cada Jefatura de Servicio, delimitando estas
Dematologia 1 brechas de recurso humano especialista en medicina. (Entrevista a Dr. Hernan Garcfa,
Jefe Departamento de Medicina y Dr. Donald Fernandez, Jefe, Consulta Externa).
Alergologia 1
Medicina Nuclear 1
Nefrologia 1
Reumatologia 1
Neurologia 1
Hematologia 2
Anatomia Patoldgica 1
Geriatria 1

Fuente; Elaboracién propia con base a varios oficios citados y entrevistas con Jefaturas de Departamento.

Total de Necesidades de Médicos

Al combinar los elementos anteriormente considerados, es posible construir de forma proyectada, la tabla
de necesidades de Médicos Especialistas para los préximos 10 afios. Es necesario indicar que las
necesidades mas inmediatas fueron prorrateadas en el corto plazo. La siguiente tabla muestra este detalle:
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Tabla 54: Hospital México

Total de Necesidades de Médicos Especialistas

Especialidad

Proyeccion Anual de Necesidades

2005 | 2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

Total

Anestesia

[y

2

1

1

1

1

Cirugia General

1

1

Medicina Interna

1

Radiologia

FINININ

Ginecologia

Anatomia Patoldgica

[l Bl HNST Bl OV S

Cirugia Oncoldgica

Oncologia Médica

N

Radioterapia

e

Neurocirugia

Cardiologia

Ortopedia

Fisica Médica

Gastroenterologia

[N T N TN

Medicina Nuclear

O.RL.

Obstetricia

Vascular Periférico

Neonatologia

Reumatologia

O|FRP|O|RP|O|O0O|O|O|O|oOoIN|O| RO PRIk

Ginecologia Oncoldgica

Hematologia Oncoldgica

Cirugia Térax

Oftaimologia

Alergologia

Endoncrinologia

Hematologia
Infectologia

Nefrologia

Neumologia

Neurologia

Cirugia Maxilo-Facial

Cardiologia-Hemodinamia

OoO|lOo|rr|lOo|lo|lo Oo|o|o| O -

FRINININININ NN N wwwwlw|wlw] b~ bBloojo|jloojlo|o| oo | Y|

Cardiologia-
Electrofisiologia

Bioguimica Clinica

Cirugia Reconstructiva

Dermatologia

Foniatria

Geriatria

Urologia

o|lo|lo|o|o|lo|o

1

Rl kR~

Total

[N
»

13

23

15

16

1

12

10

1

160

Fuente: Elaboracion propia a partir de consulta a diversas fuentes y sujetos de informacion.
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2.2 Red de Servicios del Hospital Calderon Guardia

Esta red de Servicios es la mas grande de las tres redes de servicio. Segln la Comision para el
Fortalecimiento de esta Red de Servicio la poblacién cubierta es de aproximadamente 1 415 351 personas.
Segun la Direccion de Planificacion Institucional esta red esta conformada por las siguientes unidades:

Cuadro 9: Red de Servicios de Salud del Hospital Calderén Guardia
Segun Nivel de Atencion

Region de e e Hospital Hospital 2 Ni\lfif)lspitales
Salud Airea de Salud Hospital Periférico Regional | Nacional Especializados
Cariari (14), Guapiles (1), foca
Guécimo (10). Guapiles ]
- — on i
Atlantica | Valle La Estrella (15), Limén Facig =Nacional
(16), Matina (8), T alamanca (7), Psiquiatrico
Siquirres (15). =Nacional de
. . Nifios.
Turrialba (19), Turrialba ~CENARE
Santos (8), Paraiso (11), Max Hospital | «De las
Corralillo (6), Cartago (18), Peralta | Calderon | Muijeres.
Central | Guarco (12), Oreamuno (10), La Guardia | eChacén Paut.
Sur Union (8), «Rall Blanco
San Sebastian (10) Carlos Duran® Cervantes.
San Pedro (12), Montes de Oca Central © #Clinica ‘
(13), Concepcion (8) Oftalmoldgica
Goicoechea 1 (6), Goicoechea2 .. -
(10), Moravia (7) Jiménez Nufez
Coronado (16) Coronado®
Total 199EBAIS/24AS. 6 Centros 2 1 7

al El Hospital de Guapiles refiere una proporcion importante de pacientes directamente al Hospital Calderdn Guardia.
b/ Clinica Mayor

(#) Ndmero de EBAIS seg(in Area de Salud.

Fuente: Direccién de Planificacion Institucional CCSS.

Es importante destacar que actualmente existe una Comision para el estudio de las caracteristicas y
condiciones epidemioldgicas de esta red de servicios. Aunque el trabajo realizado esté en un nivel importante
de avance, no es posible citar ningin documento oficial que ayude a triangular las necesidades de recurso
humano en el &mbito de las especiales médicas.

No obstante, la consideracion de las autoridades locales, respectivamente, que han participado en la
elaboracion de dicho trabajo, es muy valiosa para aproximar el dato presentado en las siguientes paginas
respecto a las principales necesidades. Todo lo anterior con las restricciones de infraestructura presentes en
cadacaso.
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2.2.1Region Huetar Atlantica

2.2.1.1 Areas de Salud Region Atlantica

La Region de Servicios Médicos Atlantica esta conformada por 8 Areas de Salud (Guépiles, Valle La
Estrella, Salamanca, Matina, Cariari, Guacimo, Limén y Siquirres. Ademas, actualmente existen 86 EBAIS en

distribuidos segn lo indicado en el cuadro de la pagina anterior.

Ademas, esta Regidn cuenta con un Hospital Periférico Tipo -3 (Guapiles) y un Hospital Regional (Tony
Facio). Debe indicarse que por su ubicacion geografica, el Hospital Periférico refiere gran cantidad de
pacientes directamente al Hospital Calderén Guardia3.

El recurso humano Médico que labora en las Areas de Salud es el siguiente:

Cuadro 10: Direccion Regional Huetar Atlantica
Personal Médico segun Area de Salud

Areade Salud Personal Médico Actual

&5 Médicos Servicio Social
217 Médicos Generales
&4 Médicos Servicio Social.
&5 Médicos Generales

&4 Médicos Servicio Socal.
215 Médicos Generales
&1 Médico Pediatra

&1 Médico Ginecélogo

251 Médico Familiay Comunidad (Director)
&7 Médicos Servicio Social.
&7 Médicos Generales

&1 Médicos Servicio Social.
217 Médicos Generales.
&b Medicos Servicio Social.
13 Médicos Generales
&1 Pediatra

&6 Médicos Servicio Social.
24 Médicos Generales
&1 Médico de Familia

211 Médicos Servicio Social.
15 Médicos Generales
&1 Pediatra

Fuente: Direccion de Recursos Humanos CCSS y Confirmacion local

Guapiles

Valle La Estrella

Talamanca

Matina

Cariari

Guacimo

Limén

Siquirres

De acuerdo a la consideracion de la Autoridad Regional de Servicios Médicos, es necesario incorporar
Médicos Especialistas en Familia y Comunidad en todas las Areas de Salud que ain no cuentan con este
recurso, es decir, en seis de las areas de salud.

3 La razbn de esto es que es mas cerca realizar un traslado de Guépiles a San José que de Guapiles a Limon.

99



Por otro lado, el Area de Salud Siquirres empezara a inicios del afio 2007 la construccion del Centro de
Atencion Integral en Salud (CAIS), el cual estara en funcionamiento a finales del afio 2008. De acuerdo a la
infraestructura planeada el nuevo servicio de salud requerira de la incorporacién de un Médicos Especialistas
en Emergencias, un Médico Gineco-Obstetra, un Medicina Interna, Un Médico de Familia, un Pediatra y un
Radidlogo. En el caso de Pediatria, actualmente el Area de Salud cuenta con el recurso.

La Clinica Los Cocos, que encabeza la prestacion de servicios del Area de Salud Limén tiene
actualmente infraestructura y equipo para realizar imagenes médicas, sin embargo, no han podido contratar
Médico Especialista en Radiologia.

'De acuerdo a la informacion anterior, se puede proyectar las necesidades de Médicos Especialistas, para
las Areas de Salud de la Direccion Regional Huetar Atlantica:

Tabla 55: Direccion Regional de Servicios Médicos Huetar Atlantica
Total de Necesidades de Especialistas Médicos

Enero, 2006.
Tipo de Proyeccion de Necesidades
Profesional® || 2006| 2007 | 2008 | 2009 | 2010 || 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 2017| Total || D.P.
Pediatria 1 1 0
Gineco-Obstetricia 1 1 0
Medicina Interna 1 1 0
Radiologia 1 1 2 0
Medicina Familiar y
Comunitaria 1 1 1 1 1 1 6 0
Total 0 2 1 4 2 1 1 0 0 0 0 0 11 0

D.P.= Disponibilidad de Plaza para nombramiento.
Fuente: Elaboracion propia a partir de Entrevista a Director Regional de Servicios Médicos.
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2.2.1.2 Hospital de Guépiles
Generalidades

Regi6n de Salud:

Tipo de Hospital:

Unidad Desconcentrada
NUmero de Camas
NUmero de Funcionarios
Personal Médico
Consultas Externas
Ingresos

Ingresos a Emergencias
Promedio Giro-Cama
Promedio de Ocupacion Mensual
Poblacion cubierta

De acuerdo a la capacidad instalada del Hospital de Guapiles, la prestacion de servicios se realiza de
acuerdo a las siguientes areas de trabajo:

Huetar Atlantica
Hospital Periféfic o tipo 3
No

125

486

45

33858

12160

94008

7,7 mensual
85,88%

179 292 habitantes

Servicio Profesionales en Medicina
Consulta Externa
? Medicina ? 16 Médicos Generales
- Medicina Interna ? 4 Especialistas en Pediatria
- Psiquiatria ? 5 Especialistas en Gineco-Obstetricia
- Cardiologia 0 (1 dedicado a Perinatologia)
- Gastroenterologia ? 3 Especiaistas en Cirugia General
? Medicina Fisica ? 3 Especialistas en Medicina Interna
?  Radiologia ?  2Especialistas en Anestesia
? Ciugia ?  1Especialista en Perinatologia
- Cirugia General ? 1 Especialista en Cardiologia
- Vascular Periférico ) 1 Cirujano Infanti
- Ortopedia y Traumatologia ? 1 Especialista en Ortopedia
?  Gineco-Obstetricia ? 1 Especialista en Psiquiatria
- G't?eCO',OQ'a ? 1 Especialista en Radiologfa (1/2 tiempo)
5 -Pe d%trsi;etrlua ? 1 Especialista en Cirugia Oncoldgica
) diatria General (dedlcadq aEnQoscopla). o
i E?rugl'a Peditrica ? 1 Médico Asistente de Direccion.
] ? 1 Médico SubDirector
- Neonatologia 5

Hospitalizacion

Medicina (30 camas)
Cirugia (26 camas)
Ginecologia (13 camas)
Obstetricia (27 camas)
Pediatria (27 camas)
Neonatologia (10 camas)

NN N ) N N

Emergencias

1 Médico Jefe (Director del Hospital)

Fuente: Hospital de Guapiles
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Necesidades de Especialistas seqlin derecho a Jubilacion

Luego de cotejar la informacion referente a la antigiiedad y edad en afios cumplidos del pe rsonal médico

es posible construir la informacion de la siguiente tabla. La proyeccion realizada muestra las necesidades de
profesionales en medicina segin la especialidad.

Tabla 56: Hospital de Guapiles

Proyeccion de posible afio de jubilacion de Médicos Especialistas
Estimacion de necesidades a 10 afios (Marzo, 2006)

Especialidad Corto Plazo Mediano Plazo Largo plazo Total
2006 | 2007 | 2008 | 2009 [ 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Pediatria 1 1 2
Gineco-Obstetricia 1 1 2
Medicina Interna 1 1 2
Ortopedia 1 1
Anestesia 1 1
Médico General 1 1
||Cirugia General 1 1
Médico Director 1 1
Cardiologia 1 1
Cirugia Pediatrica 1 1

Total 0 0 0 0 1 1 3 1 0 1 2 4 13

*/ En el anexo 1 se muestra el detalle del nombre de estos funcionarios.
Fuente: Elaboracion propia con datos de la Oficina de RRHH Hospital de Guéapiles y Direccién de RRHH-CCSS.

Véase que en el considerado corto plazo, la necesidad mas hmediata serd para sustituir la actual
Jefatura del Servicio de Pediatria. Para el mediano plazo, para el afio 2011 se estara jubilando el Especialista
en Medicina interna, mientras que para el afio 2012 serén los Médicos en el area de Gineco-obstetricia,
Cardiologia y Cirugia Pediatrica. Se destaca el hecho de que trece de los veinticuatro Médicos Especialistas
tendrian el derecho a su jubilacion en el periodo considerado, representando el 60% de este recurso. Por lo
tanto, la planificacion para la sustitucién de este personal debe realizarse cuidadosamente, para evitar
problemas en la prestacion de servicios de salud a la poblacién adscrita a este Centro Médico.

Esta variable de jubilacidn no considera la posibilidad de que un funcionario pueda “adelantar” su tiempo

de retiro o que lo haga por la via de la invalidez. Lo anterior por la dificultad de estimar estos factores
condicionantes de los valores reales.
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Necesidades de Especialistas Médicos segun listas de Espera

El analisis de las Consultas realizadas durante el afio 2005 y la entrevista a las Jefaturas de
Departamento, evidencian la preocupacion que existe en las especialidades que actualmente cuentan con un
Unico recurso humano. Es importante aclarar que en la revision de los datos, se aprecia que el
aprovechamiento del recurso respecto a lo indicado por la UTLE es menor al promedio anual. Sin embargo, la
Jefatura de la Consulta Externa, indicé que la razén de esto se fundamenta en la atencién de mas pacientes
“por primera vez" que hace que la listas de espera sean criticas (nicamente en los Servicios en los que se
cuenta con un Unico Médico Especialista, como es el caso de Ortopedia. Ademas, en el caso de cirugia, el
problema esta asociado con el faltante de Médicos Especialistas en Anestesia.

En la siguiente tabla se triangula la informacién de produccion, lista de espera y consideracion local de
necesidades de Médicos Especialistas en el Hospital de Guépiles.

Tabla 57: Hospital de Guépiles
Necesidades de Médicos Especialistas Segun Listas de Espera

Corte 30 de marzo de 2006
Servicio® .RRHljl Atendidos [ Aprovechamiento L.ista de Espera Brecha ' Plaz.as
Disponible 2005 del Recurso® | Pacientes Dias Disponibles*

Gineco-Obstetricia 4 6810 0,67 66 nd 0 0
Pediatra 4 5035 0,49 No hay 14 0 1
Cirugia General 3 3644 0,47 145 133 1 1
Medicina Interna 3 4923 0,64 58 87 0 0
Cirugia Pediétrica 1 2311 0,45 no hay 23 0 0
Neonatologia 15 107 0,02 Nd nd 1 0
Ortopedia 1 3440 1,34 359 110 2 2
Radiologia 0,5 Nd nd 1 1
Cardiologia 1 2512 0,98 254 73 1 0
Psiquiatra 1 3421 1,34 No hay nd 1 0
Gastroenterologia 1 630 0,25 169 nd 1 1

Total 8 3

Nd = No dato Na= No aplica. * El corte de lista de espera es al 30 de marzo de 2006.

al Incluye Consulta Externa. No incluye procedimientos
b/ El estandar es 1 (uno) segun el criterio de 2560 pacientes atendidos anualmente por Médico Especialista.
Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital de Guépiles.

Se observd que los Servicios de Cirugia Pediatrica, Ortopedia, Cardiologia, Psiquiatria y
Gastroenterologia, (inicamente cuentan con un Médico Especialista, respectivamente. Lo anterior hace que
ante la ausencia de cualquiera de ellos, la prestacion de servicios se vea afectada y detenida. El caso de
Ortopedia es critico. EI Hospital cuenta con tres plazas pero actualmente labora Unicamente un Médico
Especialista. Las autoridades Médicas expresaron su esfuerzo por invitar y contratar Especialistas en esta
Area. Sin embargo, lo anterior no ha sido posible debido a la inopia de recurso humano dispuesto a laborar en
la zona. En el Servicio de Psiquiatria, segun la autoridad local de acuerdo a la experiencia en la prestacion de
servicios de salud, es necesaria la incorporacién de un recurso adicional, que ayude a solventar las
emergencias psiquiatricas sin reducir la calidad y cantidad en la consulta externa regular.
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Necesidades de Especialistas sequn Norma de Habilitacion de Centros Hospitalarios

Segun los objetivos de estudio, la siguiente tabla muestra el detalle de personal requerido para cumplir
con esta norma técnica. Véase que el Hospital no cumple con la exigencia de contar con atencién médica
especializada durante las 24 horas, en varias areas de trabajo segun sigue:

Tabla 58: Hospital de Guapiles
Necesidades de Médicos Especialistas Seglin Norma de Habilitacion de Hospitales de la CCSS

Ndmero RRHH RRHH Brecha Disponibilidad

Servicio Norma Ministerio de Salud .
camas  Requerido | Actual de plazas

1 Médico Especialista por cada Sala
Anestesia de Cirugia para la fase preoperatoria, | 3 Salas 4 2 2 3
operatoria y postoperatoria

Ginecologia / 1 Médico Especialista por cada 20 20 6 5 1 .1a
Obstetricia Camas las 24 horas del dia
Emergencias 1 Medlcos_ Especialista en ] nd 9 0 9 0
Emergencias las 24 horas del dia
Medicina Interna 1 Médico Especialista por cada 12 0 6 4 ? 0
Camas las 24 horas del dia
I 1 Médico Especialista por cada 24
Cirugia Camas las 24 horas del dia % 3 3 0 0
Pediatria 1 Médico E_specialista _por_cada 14 37 4 3 1 -1a
Camas en jornada ordinaria
Total 125 25 17 8 3

al El Hospital cuenta con 4 plazas de Gineco-obstetricia y 5 Médicos Especialistas en esta Area. Ademas cuenta con 3 Plazas para
Médico Pediatra y actualmente hay 4 nombrados. Ademas, El Hospital cuenta con dos Especialistas en Neonatologia nombrados

en plazas diferente a su perfil.
Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital de Guapiles.

De acuerdo a la Norma de Habilitacion de Hospitales, este Centro Médico requiere de dos Médicos
Especialistas en Emergencias, sin embargo, actualmente no cuentan ni con el recurso humano especializado
ni con la plaza presupuestaria para su nombramiento.

Respecto al Area de Anestesia, actualmente laboran dos Especialistas en Anestesia. Debido a que el
Hospital cuenta con tres salas de cirugia, seria necesario incorporar en el corto plazo dos recursos
adiconales ya que la norma indica que ademés de la Sala debe cubrirse la fase pre y post anestésica.

Es necesario indicar que actualmente el Hospital cuenta con tres salas de Cirugia, de las cuales
Unicamente se utiliza una, debido a la falta de Médicos Especialistas en Anestesia. Sin embargo, el Hospital
esta realizando remodelaciones en la planta fisica para abrir habilitar una cuarta Sala de Cirugia. Lo anterior,
generara la necesidad de contar con cinco Anestesistas.

En una investigacion de necesidades de Médicos Especialistas en Pediatria, realizada por el
CENDEISSS, durante el segundo semestre del 2005, se estudia este Hospital y se recomienda la

incorporacion adicional de un Pediatra y un Neonatélogo. Este dato, presentado y aprobado por la Direccién
del CENDEISSS, se trasladara a la sumatoria de necesidades descrito en el presente documento.
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Necesidades de Especialistas Médicos segln Red de Servicios

De acuerdo a la demanda de servicios de salud, explicadas por las caracteristicas epidemiol6gicas de la
Region Huetar Atlantica y el volumen de referencias que emite a los pacientes para que reciban atencién en el
Hospital Dr. Tony Facio (Limén) y Dr. Calderén Guardia (San José), principaimente, hace que para este
Hospital sea de fundamental importancia la incorporacién de un otros Médicos Especialistas en Medicina,
cuyo impacto se reflejaria en una disminucién de las lista de espera en el Hospital Regional y Nacional, asi
como una disminucion de referencias y traslados.

Esta perspectiva resulta de la consulta a las autoridades médicas locales, que de acuerdo a su
experiencia y afios de servicio en la Regidn Huetar Atlantica, conocen en detalle las necesidades de recurso
humano adicional de acuerdo a las condiciones de salud de la poblacién adscrita al Centro Médico. Estos
datos son detallados en la siguiente tabla:

Tabla 59: Hospital de Guapiles
Necesidades de Médicos Especialistas para mejorar la Red de Servicios de Salud

copeciains | reureos | ersonl [Wecsstades [ Py,

Oftalmologia 1 0 1 1
Radiologia 1 0,5 1 0,5
Geriatria 1 0 1 0
Pediatria 1 0 1 0
Neurocirugia 1 0 1 0
Medicina Critica y Cl 2 0 2 1
Gastroenterologia 1 0 1 1
Vascular Periférico 1 0 1 0
O.R.L. 1 0 1 0
Urologia 1 0 1 0
Neurologia 1 0 1 0

Total 12 0,5 12 35
*/ Actualmente no hay plazas vacantes. Estas son ocupadas por Médicos Especialistas distintos al cadigo

de nombramiento y en otros casos son ocupadas con Médicos Generales.
Fuente: Autoridades Locales del Hospital de Guéapiles.

En el rea de Oftalmologia, a pesar de contar con una Plaza, el Hospital de Guépiles no posee la
infraestructura fisica y tecnologica para abrir un Servicio de Consulta Externa. Actualmente todas las
patologias son referidas al Hospital Tony Facio donde las citas son criticas. Por lo tanto, la solucién de este
problema debe ser integral seguin los recursos fisicos y tecnologicos requeridos.

Actualmente el Hospital cuenta con 4 Horas contratadas de un Especialista en Radiologia, que no puede
resolver toda la demanda de servicios de salud. Las autoridades locales indicaron la necesidad de contar con
el Especialista durante las 8 horas de trabajo ordinarias.

La autoridad local en el area de Pediatria, resaltd la importancia de contar con un Médico Especialista
adicional que apoye el Servicio de Emergencias ya que actualmente presentan algunos problemas cubriendo
esta area. El Hospital de Guapiles pertenece a un escenario cuyas caracteristicas se intensificaron con la
apertura de la ruta 32 (Carretera Guépiles-San José). El volumen de accidentes de transito, reflejado en las
estadisticas de pacientes atendidos en el area de Emergencias, hace que los Médicos Especialistas en
Emergencias, Trauma y Neurocirugia, respectivamente, sean una necesidad. Con Unicamente un profesional
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en Ortopedia y la cantidad de patologias producidas en las fincas de trabajo y la carretera, hace que el
Hospital tenga deficiencias en la atencién de éstos pacientes.

SegUn las autoridades locales, actualmente existe una solicitud formalmente hecha a la Gerencia Division
Médica, para cambiar la calificacién del Hospital. La propuesta es para cambiar la condicién de Hospital
Periférico a Hospital Regional, ampliando la capacidad resolutiva para atender patologias en el &mbito de
ORL, Vascular Periférico, Urologia y Neurologia.

Ademas, dentro de la proyeccion de este Centro Médico se planifica que, de acuerdo a los factores
condicionantes, el Hospital de Guapiles se especializara en T raumatologia, por lo que se estudia la compra de
un TAC para el area. Esto llevard a demandar Raditlogos, Ortopedistas, Medicina Critica, entre otros, asi
como los respectivos técnicos en salud.

Total de Necesidades de Especialistas Médicos Hospital de Guapiles

Al combinar las variables desctritas en el disefio de investigacion y construir los datos con el criterio de las

autoridades locales, se obtiene la informacion referente a las necesidades de recurso humano especializado
en el &mbito médico.

El Hospital de Guapiles fue abierto a inicios de la década de 1970 y atendia aproximadamente a 20 000
habitantes. Con la apertura de la Carrera Guapiles-San José y el crecimiento regular de la poblacion, para el
2005 esta poblacion fue aproximadamente de 160 000 habitantes y 60 000 la poblacion flotante.

Ademas es importante destacar que el servicio de Emergencias del Hospital de Guapiles, siendo éste
Hospital Periférico, recibe similar cantidad de pacientes respecto a Hospitales Regionales como Liberia, San
Carlos y Monsefior Sanabria. Lo anterior debido a su ubicacién geogréfica y los factores condicionantes cada
vez mas importante en los Gltimos afos.

Es necesario indicar que de acuerdo a la priorizacion local de las necesidades, las mismas fueron
prorrateadas dentro del escenario de corto plazo. A partir de la dificultad que implicaria resolver estas brechas
en un Unico afio, la distribucion realizada respeta la importancia de la necesidad y su propésito es hacer un
mejor planeamiento para la fase de operacionalizacion.

Los requerimientos de recurso humano, tanto en el area de las Especialidades Médicas como en otros
escenarios del Centro Hospitalario, han sido tratados en el tiempo por las autoridades locales. En la solicitud
de plazas interpuesta a la Direccién de Recursos Humanos, entre otros, se solicitd plazas para Médicos
Especialistas en Radiologia, Psiquiatria, Geriatria, Neonatologia y Emergencias. Sin embargo y de acuerdo a
lo anterior, en la entrega de plazas correspondiente al afio 2006 ninguno de tales solicitudes fueron atendidas.

Luego de triangular la informacién disponible es posible visualizar y justificar los principales
requerimientos de Médicos Especialistas, se resume la informacién segun la siguiente tabla:
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Tabla 60: Hospital de Guépiles
Proyeccion de Necesidades de Especialistas Médicos a 10 afios
(Marzo, 2006.)

Especialidad

Corto Plazo

Mediano Plazo

Largo plazo

2006

2007 20082009

2010

2011

2012

2013

2014

2015 2016

2017

Total

Plazas
Disponibles

Medicina Interna

1 1

1

1

Ortopedia

1

Anestesia

Cirugia General
Pediatria

Emergencias

Gineco-Obstetricia

Cardiologia

Cirugia Pediatrica

Radiologia

Medicina Critica

Geriatria

Gastroenterologia

[

O.RL.

\Vascular Periférico

Urologia

[Neurologia

[Neurocirugia

[Oftaimologia

(Neonatologia

[Psiquiatria

OO O|O|0|0O|O|F |O|O|FRP|O| OO0 O |lw|IN| o

Médico Director

1

Ll Bl Wl ol Ml Rl el el ol AN NINININIDNINWWw Wb

Total

12

1 2 4

3

7

3

3

1

1 3

4

~
~

*/ NO se totalizan las necesidades de Médicos Generales, por cuanto trasciende de los objetivos del Estudio.
Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital de Guépiles y criterio de experto de Autoridades Médicas Locales.
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2.2.1.3 Hospital Dr. Tony Facio Castro

Generalidades

- Regibn de Salud:

- Tipo de Hospital:

- Unidad Desconcentrada
- NUmero de Camas

- Nimero de Funcionarios
- Personal Médico

- Consultas Externas

- Ingresos

- Ingresos a Emergencias
- Promedio Giro-Cama

- Promedio de Ocupacion Mensual

- Poblacion cubierta

De acuerdo a la capacidad instalada del Hospital Dr. Tony Facio, la prestacion de servicios se realiza de

acuerdo a tres areas de trabajo:

Huetar Atlantica
Hospital Regional
No

196

795

63

83538

14914

120073

6,34 mensual
76%

409482 hab

- Cirugia General
- Vascular Periférico
- Ortopedia y Traumatologia
- Urologia
- Oftalmologia
- ORL

? Gineco-Obstetricia
- Ginecologia
- Obstetricia
- Perinatologia

? Pediatria
- Pediatria General
- Cirugia Peditrica
- Neonatologia

Hospitalizacion

? Medicina (64 camas)
Cirugia (50 camas)
Ginecologia (11 camas)
Obstetricia (32 camas)
Pediatria (39 camas)

NN ) )

Emergencias
Radiologia
Anatomia Patol6gica

Servicio Profesionales en Medicina
Consulta Externa
? Medicina 24 Médicos Asisentes
- Medicina Interna 3 Especialistas en Pediatria
- Psiquiatria 3 Especialistas en Anestesia
- Geriatria 3 Especialista en Cirugia
- Cardiologl 3 Especialistas en Medicina Interna
- Dermatologia 2 Especialistas en Gineco-Obstetricia
- Neurologia 2 Especialistas en Radiologia
? Cirugia

2 Especialistas en Neonatologia

2 Especialistas en Vascular Periférico
2 Especialistas en Anatomia Patologica
2 Especialistas Ortopedia

2 Especialistas en Oftalmologia
2 Especialistas en O.R.L.

2 Especialistas en Dermatologia

1 Especialista en Urologia

1 Especialista en Perinatologia

1 Especialista en Geriatria

1 Especialista en Emergencias

1 Director Médico

1 Especialista en Cirugia Pediatrica
1 Especialista en Psiquiatria

1 Especialista en Cardiologia

1 Especialista en Neurologia

R S B B B S B R I S B B S S B B B I VI RO RS BN BN

Fuente: Hospital Dr. Tony Facio

108

1 Especialista en Ginecologia Oncoldgica




Necesidades de Especialistas seqlin derecho a Jubilacion

La siguiente tabla muestra la proyeccién realizada para indicar las necesidades de profesionales en
medicina segun la especialidad.

Tabla 61: Hospital Dr. Tony Facio
Proyeccion de posible afio de jubilacién de Médicos Especialistas
Estimacion de necesidades a 10 afios (Marzo, 2006)

Especialidad Corto Plazo Mediano Plazo Largo plazo Total
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Pediatria 1 1 2
Oftalmologia 1 1
Medicina Interna 1
Ortopedia 1 1
Asistentes 1 2 3
Anesesia 1
Dermatologia 1 1
Total 0 1 0 0 0 1 1 2 2 0 0 3 10

*I'En el'anexo 1 se muesira el detalle del nombre de estos funcionarios.
Fuente: Elaboracién propia con datos de la Oficina de RRHH Hospital Dr. Tony Facio y Direccién de RRHH-CCSS.

Aungue es evidente que la necesidad mas inmediata en la formacion de Médicos Especialistas es en el
area de Pediatria, en este caso se trata del SubDirector Médico, el cual manifestd su interés en continuar por

al menos dos afios mas luego de su posible afio de retiro. Sin embargo, debido a que plaza es de Cirujano
Infantil y como se vera mas adelante, existe necesidad en esta area, es probable que las autoridades locales,

en sumomento, lo convensan para liberar la plaza que seria requerida para en el area de cirugia. Lo anterior,
por supuesto seria una especulacion fundada del investigador.

Se destaca que la mayoria de las necesidades estan ubicadas en el mediano plazo, por lo que una buena
planificacion en la formacion del recurso humano requerido para el Hospital Tony Facio ayudara a mantener la
cantidad y calidad de servicios a los usuarios del sistema de salud.

Esta variable de jubilacién no considera la posibilidad de que un funcionario pueda “adelantar” su tiempo
de retiro 0 que lo haga por la via de la invalidez. Lo anterior por la dificultad de estimar estos factores
condicionantes de los valores reales.

Necesidades de Especialistas Médicos segun listas de Espera

En Junio del 2005, La Unidad Técnica de Listas de Espera (UTLE) en coordinacion con el Hospital
prepararon el documento denominado “Diagnostico de Listas de Espera” cuyos principales hallazgos
indicaron que las areas criticas de este Centro, en orden descendente eran: Radiologia (43%), Oftalmologia
(22%), Neurologia (7%), O.R.L. (5%), y Dermatologia (4%).

A pesar de que en el informe de la UTLE no se indica, en el caso de Radiologia y Oftalmologia, el
Hospital Tony Facio debe ademas su demanda de servicios regular, recibir la referencia de pacientes
provenientes dd Hospital de Guapiles, ya que tal Hospital Periférico posee Unicamente un Radiélogo
contratado medio tiempo y carece totalmente de Especialista en Oftalmologia.

En el caso de Radiologia, el estudio de las listas de Espera indica que el 31% de los pacientes
corresponden a procedimientos ultrasonido, el 9% a estudios radioldgicos generales y el 3% a estudios
fluoroscdpicos. Debido a que el Hospital cuenta con tres salas de Rayos X'y 2 aparatos de Ultrasonido, los
médicos requeridos serian tres, cantidad superior a los dos que en este momento posee. De este andlisis se
desprende la necesidad de contar con un Médico Radiologo adicional.
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En el caso de Oftalmologia, el Centro Médico cuenta actualmente con dos Oftalmologos, los cuales
mantienen una lista de espera que actualmente se distribuye en 41% en pacientes que requieren cirugia y
59% en pacientes de Consulta Externa. Las cirugias en este servicio son afectadas por el déficit de Médicos
Anestesitlogos que en este momento afecta al Centro. En este caso, debido al crecimiento de la demanda de
servicios oftalmoldgicos y mientras el Hospital de Guapiles no abra su servicio en este ambito, es posible
visualizar una brecha de un recurso humano adicional.

En el &rea de Neurologia, las autoridades locales indicaron que la lista de espera puede reducirse hasta
niveles no criticos incorporando a un neurocirujano, que en asociacién con el neurélogo puedan aumentar la
capacidad resolutiva del Centro Médico en este escenario. En la siguiente tabla se triangula la informacién de
produccidn, lista de espera y consideracion local de necesidades de Médicos Especialistas en el Hospital Dr.

Tony Facio.
Tabla 62: Hospital Dr. Tony Facio
Necesidades de Médicos Especialistas Segun Listas de Espera
Corte 30 de enero de 2006
Servicioa .RRHH Atendidos | Aprovechamiento L.ista de Espe,ra Brecha _ Plaz_as
Disponible 2005 del Recurso Pacientes Dias Disponibles*

Cirugia General 3 5235 0,68 0 0 0 0
Oftalmologia 2 8640 1,69 647 90 1 0
ORL 2 5821 1,14 675 300 1 0
Urologia 1 2769 1,08 300 270 1 0
Cirugia Pediatrica 1 2969 1,16 0 0 1 0
Ortopedia 2 5740 112 568 270 1 0
\Vascular Periférico 2 3334 0,65 0 0 0 0
Radiologia ¢ 2 Nd nd 15044 200 2 0
Dermatologia 2 6088 1,19 304 150 1 0
Psiquiatria 1 4000 1,56 0 0 1 0
Medicina Interna 4 4295 0,42 169 150 0 0
Geriatria 1 576 0,23 0 0 0 0
Cardiologia 1 1720 0,67 179 240 0 0
Neurologia 1 311 60 0
GastroenterologiaP 1 630 0,25 0 0 1 0
Gineco-Obstetricia 2 4436 0,87 304 270 1 2
Ginecologia
Oncolc’)gi?:a 1 2435 0,96 73 90 1 0
Pediatria 2 4003 0,78 0 0 0 0
Neonatologia 2 974 0,19 0 0 0 0

Total 12 2

*/ El valor igual a 1 (uno) indica el promedio de la UTLE, es decir, 2560 pacientes atendidos anualmente.

Nd = No dato

b/ Las Gastroscopias son realizadas por un Médico Especialista que viene al Hospital cada 15 dias.

Na= No aplica.
al No incluye Procedimientos

¢/ Promedio de dias de todos los procedimientos
Fuente: Elaboracion propia co datos del Hospital Dr. Tony Facio.

*| El corte de lista de espera es al 30 enero de 2006.

El Servicio de O.R.L. que agrupa el 5% de la problemética, segin puede verse cada médico atendio en el
afio 2005 en promedio 2911 pacientes, superando el promedio indicado por la UTLE de 2560 pacientes
anuales. Esto lleva a suponer que las cargas de trabajo y el nimero de pacientes atendidos en calidad y
cantidad, se mejoraran si se incorpora un tercer profesional en este campo.

110




Finalmente, en el servicio de Dermatologia la produccién para el afio 2005 fue superior al promedio, por
lo tanto, al tratarse de una especialidad critica, el Hospital podra mejorar este servicio incorporando un tercer

profesional.

Necesidades de Especialistas Médicos segun Norma de Habilitacién de Centros Hospitalarios

En la aplicacion de la morma de Habilitacion es posible observar que el Hospital no cumple con la
exigencia de contar con atencién médica especializada durante las 24 horas, especificamente en varias areas

de trabajo.
Tabla 63: Hospital Dr. Tony Facio Castro
Necesidades de Médicos Especialistas Segun Norma de Habilitacion de Hospitales de la CCSS
Servicio* Norma Ministerio de Salud Nmerg RRHH RRHH Brecha Disponibilidad de
camas | Requerido | Actual plazas
1 Especialista por cada Sala de
Anestesia @ Cirugia para la fase preoperatoria, 5 Salas 6 3 3 1
operatoria y postoperatoria
Ginecologia / 1 Especialista por cada 20 Camas las 43 6 3 3 3
Obstetricia 24 horas del dia
. 1 Especialista en Emergencias las 24
Emergencias horas del dia 20 3 1 2 1
Medicina Interna 1 Especialista,por cada 12 Camas las 64 10 8 9 0
24 horas del dia
Cirugia 1 Espeuahstalpor cada 24 Camas las 50 8 8 0 0
24 horas del dia
Pediatria 1 Espeuahsta,por cada 20 Camas las 39 7 6 1 9
24 horas del dia
Total 158 39 29 1 8

*/ Se incluyen las subespecialidades
al El Hospital cuenta actualmente con dos Médicos Especialistas en Anestesiologia y dos Técnicos en Anestesia. Estos Ultimos ya
no se formaran en el futuro.

Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital Dr. Tony Facio.

De acuerdo a la Norma, este Centro Médico requiere adicionalmente de un Médico en el Area de
Emergencias, con el propdsito de cumplir con la atencién especializada las 24 horas. Actualmente labora un
Unico Médico de Emergencias, por lo que es imposible cumplir la obligacion de mantener un Especialista las
24 horas. Respecto al Area de Anestesia, actualmente laboran dos Especialistas y dos Técnicos en
Anestesia. Debido a que el Hospital cuenta con cinco Salas de cirugia, es necesario incorporar un recurso
adicional y prever la formacion de dos Médicos Especialistas a mediano plazo, para permitir la sustitucion por
jubilacion de estos Técnicos.

El Hospital Dr. Tony Facio iniciara en los proximos meses la construccion de dos Salas de Cirugia
adicionales a las existentes, las cuales seran dedicadas exclusivamente para la Cirugia Ambulatoria. Esto
permitird mejorar tanto la produccién de cirugias mayores y ambulatorias, respectivamente, pero aumentara la
presidn local por contar con Médicos Especialistas en Anestesia. En una investigacion de necesidades de
Médicos Especialistas en Pediatria, realizada por el CENDEISSS, se estudia este escenario en este Hospital
y se recomienda la incorporacion adicional de un Pediatra y un Neonatdlogo. Este dato, presentando y
aprobado por la Direccion del CENDEISSS, se trasladard a la sumatoria de necesidades descrito en el
presente documento.
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Necesidades de Especialistas Médicos segln Red de Servicios

El Hospital Dr. Tony Facio, de acuerdo a la demanda de servicios de salud, explicadas por las
caracteristicas epidemioldgicas de la Region Atlantica y el volumen de referencias que emite a los pacientes
para que reciban atencién en el Hospital Calderon Guardia, principalmente, visualiza de fundamental
importancia la incorporacidn de un otros Médicos Especialistas en Medicina, cuyo impacto se reflejaria en una
disminucion de las lista de espera en el &mbito institucional.

Debe indicarse que en el tema de brechas de recurso humano en las especialidades médicas, la Unidad
de Gestion y Garantia de Calidad del Hospital Tony Facio, mantiene actualizada la referencia respecto a estos
faltantes de personal. Esta perspectiva resulta de la consulta constante a las autoridades médicas locales,
que de acuerdo a su experiencia y afios de servicio en la Regién Atlantica, conocen en detalle las
necesidades de recurso humano adicional de acuerdo a las condiciones de salud de la poblacion adscrita al
Centro Médico.

De acuerdo al Dr. Pierre Mars y al Dr. Meléndez, Jefe de la Unidad de Gestién y Garantia de Calidad y
SubDirector del Hospital, respectivamente, la incorporacion de Médicos Especialistas en Emergencias,
Ortopedia, Radiologia, Neurologia, O.R.L. y Dermatologia, entre otros, ayudara sensiblemente a mejorar la
capac idad resolutiva de este Centro Médico en la Region Atlantica.

En el &rea de Radiologia, se espera para los proximos afios que algunas areas de salud, cuenten con
infraestructura y recurso humano especializado en esta &rea. Actualmente el Area de Salud Limén, cuenta
con Sala de Rayos X y se espera la construccidn de un Centro de Atencion Integral en Salud en Siquirres,
que segun la planificacion regional tendra también capacidad para prestar tales servicios.

En el &rea de Traumatologia y Ortopedia, debe indicarse que al ser Limon una provincia cuya actividad
econdmica incluye lo agricola (plantaciones bananeras entre otras), lo industrial (Puerto Caldera, Mohin,
RECOPE, entre otros) y rural (Talamanca), hace que las patologias en este &mbito sean importantes.

En el area de Gineco-Obstetricia, la situacidn es critica ya que Gnicamente cuentan con dos Médicos
Especialistas. Un Especialista en Gineco-Obstetricia y la Medica Jefe quien es Especialista en Ginecologia
Oncoldgica. El problema radica que al considerar el tiempo que la Jefatura debe emplear en tiempo
administrativo, reuniones, capacitacion, supervision, conformacion de comisiones y deméas actividades
hospitalarias, el trabajo es distribuido con sobrecarga de trabajet. Recuérdese que este Servicio cuenta con
43 Camas, por lo que en el &rea de Hospitalizacion se requieren dos de forma permanente las 24 horas.
Ademés, se deben cubrir las emergencias ginecoldgicas y servir de apoyo en la Sala de Partos.

La Jefatura del Servicio de Gineco-Obstetricia ha documentando ampliamente el problema de este
Servicio, dado que el Hospital de Guapiles, quien tiene seis médicos especialistas de planta, envia una
cantidad importante de pacientes a este hospital, sobre todo los fines de semana y dias que no cuentan con
Médico Anestesidlogo.

La saturacion del servicio se presenta ya que siendo el Tony Facio, un Hospital Regional cuenta con dos
Médicos en esta area para la atencion de un volumen de pacientes que supera la capacidad local para
atenderlos. Todo lo anterior en desm érito de la calidad y calidez en la atencion de las personas de la Region
Atlantica.

De acuerdo a lo anterior, se respeta y considera el trabajo realizado en el &mbito local y se cita
textualmente en la siguiente tabla:

4 Solamente el dia de la entrevista a la Jefatura en esta area se habian atendido 96 pacientes, cuando en otros
hospitales el promedio por especialista es 16. Ademas,
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Tabla 64: Hospital Dr. Tony Facio

Necesidades de Médicos Especialistas para mejorar la Red de Servicios de Salud

- Recursos | Personal | Necesidades| Plazas Esp.
Especialidad Requerido| Existente (Brecha) [ Disponibles*
Anestesiologia 6 2 4 1

Emergencias

Medicina Interna 2

Medicina Critica y Cuidados Intensivos P

Medicina Hiperbarica ¢

Dermatologia

Neurologia

Gastroenterologia

Cardiologia

Endocrinologia

Psiquiatria

Geriatria

Pediatria

Neonatologia

Cirugia General

Cirugia Vascular

Cirugia Pediatrica

Urologia

Ortopedia

O.R.L.
Oftalmologia

Neurocirugia

Medicina Fisica

Ginecologia

Ginecologia Oncoldgica

Perinatologia

Radiologia

Anatomia Patologica

= K=l N Y N Y e K=l K= = e B N K= R RN Y

Dolor y Cuidados Paliativos

RN W R RPN W BB WD W W W NN ERIN NP WP w Sl w
OI NN ORI OO NN PRI W N W R PO O DN O O w| k-

[N

O| OO OO W OO © O|O| PP OO P O|lOoO| OOl PO O O koo

Total

72 37

34

10

a/ Uno de los tres Médicos Internistas esta con jornada comp

eta en la Unidad de Cuidados Intensivos.

b/ La Unidad de Cuidados Intensivos esta dirigida por un Médico Internista con capacidades para el area.
¢/ Actualmente hay un Médico Asistente que esté capacitado en la utilizacién de la Maquina Hiperbarica.
* Actualmente no hay plazas vacantes. Estas son ocupadas por Médicos Especialistas distintos al cédigo
de nombramiento y en otros casos son ocupadas con Médicos Generales.

Fuente: Autoridades Locales Hospital Dr. Tony Facio.
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Total de Necesidades de Especialistas Médicos Hospital Dr. Tony Facio

Altriangular las variables descritas en el disefio de investigacion y construir los datos con el criterio de las
autoridades locales, se obtiene la informacion referente a las necesidades de recurso humano especializado
en el &mbito medico. Los escenarios de corto, mediano y largo plazo, como se indicé anteriormente se
clasifican como: Corto plazo (periodo entre el afio 2006 y 2010), Mediano Plazo (afio 2011 y 2015) y Largo
Plazo: A partir del afio 2016 (Unic amente considerado 2016 y 2017).

Luego de plantear toda la argumentacién para visualizar y justificar los principales requerimientos de
Médicos Especialistas, se resume la informacion segln la siguiente tabla:

Tabla 65: Hospital Dr. Tony Facio
Proyeccion de Necesidades de Especialistas Médicos a 10 afios
Marzo, 2006.

Corto Plazo Mediano Plazo Largo plazo Plazas
Total Di ibl
2006 |12007)2008|2009|2010/2011)2012|2013]2014/|2015|2016] 2017 ISponibles

Especialidad *

Anestesiologia 2111 1
Gineco-Obstetricia 2 1 1
Medicina Critica y CI b 2 1
Pediatria 1)1 1
Ortopedia 1 1 1
Oftalmologia 1 1 1
Emergencias 1 1
Medicina Interna 2 1 1
Dermatologia 1 1
Gastroenterologia
Cardiologia
Medicina Fisica
Radiologia

Neonatologia

[ R T [ =
H

Medicina Hiperbarica ¢ 1
Endocrinologia 1
Psiquiatr ia 1
Geriatria 1
Urologia 1
Neurocirugia 1
Ginecologia Oncoldgica 1
Perinatologia 1
Dolor y Cuidados Paliativos 1
Cirugia Pediatrica 1
O.R.L. 1
Neurologia 1
Cirugia General 1
Cirugia Vascular 1
Anatomia Patoldgica 1

Total 18[5[10[4[3]4[3[3J1JofJ0] 1

'—\
RPlRrRr|kr|RIRr[R|R[RR[R R[] v N[NNI NN w|w] w | B |o
o|lo|o|lo|lo|lr|o|lo|o|o|r|o|o|lo| o » |olo|r|r|o| o|lo|o|o|lo] m|w|+~

al
N
=
o

*/ NO se totalizan las necesidades de Médicos Generales, por cuanto trasciende de los objetivos del Estudio.
Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital Dr. Tony Facio y criterio de experto de Autoridades Médicas Locales.
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La anterior tabla, es producto de la suma horizontal de las tablas anteriores que como se indicd, resultan
de la consideracion de las variables en la presente investigacion.

Es necesario indicar que de acuerdo a la priorizacion local de las necesidades, las mismas fueron
prorrateadas dentro del escenario de corto plazo. A partir de la dificultad que implicaria resolver estas brechas
en un Unico afio, la distribucién realizada respeta la importancia de la necesidad y su propésito es hacer un
mejor planeamiento para la fase de operacionalizacion.

Véase que la proporcionalmente las necesidades de Médicos Especialistas en Anestesia y Gineco-
Obstetricia, constituyen las areas mayormente criticas de acuerdo a la demanda de servicios y la capacidad
instalada del Centro Médico. Los profesionales consultados (visibles en el anexo 2) coincidieron en la
importancia de resolver este problema, para luego, cerrar las brechas presentadas en las demas
especialidades.

Las necesidades de formacién de Médicos Especialistas que resultan a partir de la jubilacion de los
funcionarios, es necesario planificar éstas para evitar que el retiro natural de este recurso humano afecte la
cantidad y calidad de pacientes atendidos.

Otras necesidades se deben a brechas de necesidades presentadas por factores condicionantes,
destacando las Especialidades Médicas que actualmente cuentan con un Médico Especialista, generando
excesos e las cargas de trabajo, sobreproduccién en estas personas, niveles de cansancio y estrés, que
llevan a eventuales incapacidades que se traducen en la suspension de la Consulta Externa y las Cirugias,
aumentando por lo tanto las listas de espera y reduciendo el desempefio general del Centro Médico.

Es necesario indicar que algunas de las necesidades de especialistas médicos no requieren que el
CENDEISSS intervenga a través de un proceso de formacidn, por cuanto, debe revisarse la oferta de recurso
humano formado a nivel de especialidad, para que pueda “trasladarse” a laborar a este Hospital. Para lograr
esto, las autoridades de la CCSS deben disefiar un plan de incentivos para que los médicos especialistas

visualicen como “escenario favorable” la posibilidad de establecer sus residencias permanentes en el Sector
de Limon.

Finalmente, es necesario indicar que la Gerencia Médica, el CENDEISSS, la Direccion Regional Huetar
Atlantica y las Autoridades Locales, deben elaborar un plan de formacién de profesionales especialistas en
medicina, segun lo detallado en este informe. Deben estudiarse e implementarse mecanismos de estimulo
para asegurar que los profesionales en medicina se radiquen en la zona asegurando su participacion
permanente en la prestacion de servicios de calidad a la poblacion adscrita al Centro Hospitalario.
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2.2.2 Region Central Sur

2.2.2.1 Areas de Salud de la Region Central Sur

Las Areas de Salud de esta region atienden a 1 256 907 habitantes aproximadamente, razon por la cual
la convierte en una de las regiones mas grandes del pais, respecto a la poblacion cubierta. En el siguiente
cuadro se indica el Area de Salud, la poblacion cubierta y el personal Médico que labora en cada Centro de
Trabajo:

Cuadro 11: Direccion Regional Central Sur
Personal Médico segin Area de Salud.

Area De Salud Poblacion Personal Médico
Puriscal - Turrubares 32935 4 Servicio Social 15 Médicos Generales, 1 Pediatria
Paraiso 58.845 7 Médicos de Servicio Social, 10 Médicos Generales
La Uni6n 33.450 1 Mgdmo Servu_:|o_ Social 11 I\ll_gdlcos Generales, 2

Médicos Especialistas en Familia.

Acosta 20.486 2 Médicos de Servicio Social 6 Médicos Generales
Los Santos 36.049 4 Médicos Servicio Social, 7 Médicos Generales.
Oremuno —Pacayas - 54.756 3 Servicio Social 10 Asistentes
Tierra Blanca
Mora 27.286 2 Servicio Social 9 Médicos Asistentes
Corralillo 17.631 5 Médicos Asistentes, 2 Servicio Social
Alajuelita 98.711 22 Médicos Generales, 4 Médicos Familia
El Guarco 60.800 12 Médicos Generales, 1 Médico Familia

5 Servicio Social 13 Generales 1 Medicina Interna, 1

Aserrl 79.118 Pediatra, 1 Psiquiatria
. o 9 Médicos Servicio Social, 12 Médicos Generales, 1
Turrialba - Jiménez 93.265 Ginecologo, 1 Médico Familia
Desamparados 2 29440 4 Mgdllcos de §erV|C|0 Social, 13 Médicos Generales, 1
Medicina Familiar
1 Servicio Social 17 Médicos Generales, 1 Medicina
Cartago 105.080 Interna, 3 Médicos Familia
CONVENIOS
Escaz(l (Asemeco) 59458 No dato
Curridabat (Convenio Ucr) 69843 No dato
Montes De Oca (Convenio 59895 No dato
Ucr)
San Juan - San Diego -
Concepcion (Convenio Ucr) 48361 No dato
Santa Ana 42913 No dato
San Sebastian
Paso Ancho 44804 No dato
Pavas 100530 No dato
San Francisco
San Antonio 32,591

Fuente: Direccion de Recursos Humanos CCSS-Confirmacion Oficina Local RRHH.
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Del cuadro anterior es posible observar que la Regién Central Sur cuenta con ocho Areas de Salud, que
en este momento se encuentran operadas por las denominadas “Cooperativas en Salud”. En virtud que estos
Centros se consideran como entes privados que “venden” un servicio de salud a la CCSS, no seran
consideras en el presente estudio.

Otra observacion importante que algunas de las Areas de Salud de esta Region pertenecen a la red de
servicios del Hospital Calderdn Guardia, mientras que otras Clinicas pertenecen a la Red de Servicios del
Hospital San Juan de Dios. No obstante, todas las necesidades de Médicos Especialistas estaran
consideradas en el presente apartado.

El Area de Salud Puriscal -Turrubares, esta por iniciar la construccion de Centro de Atencion Integral en
Salud (CAIS), razon por la que requerira contratar a finales del afio 2008, los Médicos Especialistas que
segUn el Plan Funcional seran requeridos para el funcionamiento. Lo anterior es en el area de Anestesia,
Medicina Interna, Gineco-Obstetricia y Radiologia.

En segundo lugar, es necesario dotar de Medicos Especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria a
todas aquellas Areas de Salud que aln no cuenten con el recurso. Se trata en este caso de las siguientes
ocho Areas de Salud: Puriscal , Paraiso, Acosta, Los Santos, Oremuno, Mora, Corralillo y Aserri.

La siguiente tabla muestra en resumen la proyeccién de necesidades de Médicos Especialistas,
incorporando las necesidades relacionadas con la Jubilacion y el apoyo a la red de servicios.

Tabla 66: Direccion Regional de Servicios Médicos Central Sur
Total de Necesidades de Especialistas Médicos

Enero, 2006.
Tipo de Proyeccion de Necesidades
Profesional* 2006( 2007 [ 2008 | 2009 | 2010 || 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015|f 2016 2017 Total || D.P.
Gineco-Obstetricia 1 1 0
Medicina Interna 1 1 0
Radiologia 1 2 0
Medicina Familiar y
Comunitaria 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0
Total 0 2 1 4 2 1 1 1 1 0 0 0 12 0

D.P.= Disponibilidad de Plaza para nombramiento.
Fuente: Elaboracion propia a partir de Entrevista a Director Regional de Servicios Médicos.
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2.2.2.2 Hospital Dr. William Allem
Generalidades (2005)

- Region deSalud: Central Sur

- Tipo de Hospital: Hospital Periférico Tipo 3
- NUmero de Camas 112

- Nimero de Funcionarios 480

- Personal Médico 55

- Consultas Externas 43104

- Ingresos 6376

- Ingresos a Emergencias 27625

- Promedio Giro-Cama 4.75 mensual

- Promedio de Ocupacion Mensual 64,6 %.

- Poblacion cubierta 86203 habitantes

De acuerdo a los Servicios Médicos y la cantidad de Recurso Humano actual, el Hospital William Allem
se caracteriza por lo siguiente:

Servicio Profesionales en Medicina

Consulta Externa
? Medicina ? 35 Médicos Generales

- Medicina Interna

- Psiquiatria Especialistas Médicos
2 Cirugia ? 3 Medicina Interna
: - ) .

- Cirugia General ? 2,5 Gllne(fc}Obstetrlua

- Vascular Periférico ? 2 Pemat”?‘

- Anestesia ? 2 Ortopedia*

- Ortopedia ? 2 Cirugia General

. - 2 i

?  Gineco-Obstetricia : 1 Neonatologia

- Ginecologia 2 1 Angst§3|glog|a

- Obstetricia ? 1 Psiquiatria

L ? 1 Cirugia Vascular Periférica

? Pediatria Y

- Pediatria General
Hospitalizacion (112 camas)

- Medicina (35 camas), Cirugia (24 camas), Gineco-

Obstetricia, Pediatria (17 camas), 6 Ortopedia.

Radiologia
Emergencias

* Actualmente un Especialista graduado en Ortopedia realiza los trdmites para su incorporacion al Colegio de
Médicos de Costa Rica.
Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital William Allem.
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Necesidades de Especialistas sequn derecho a Jubilacion

De acuerdo a las edades y “antigliedades laborales” de los Médicos Especialistas en el Hospital William
Allem, es posible confirmar la jubilacién de un Especialista en Medicina Interna. Ademas es importante
destacar que el mayor nimero de funcionarios que se estaran jubilando en los préximos afios es en el area de
Medicina General.

Tabla 67: Hospital Carlos William Allem
Posible afio de jubilacion de Profesionales en Medicina (Julio, 2006)

Especialidad Posible Afio de Jubilacidn Total
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 [ 2012 {2013 [ 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Asistente General 1 1 1 1 1 5
Gineco-Obstetricia 1 1 2
Medicina Interna 1 1
Total 2 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Direccién de RRHH-CCSS

Ademas de la urgente necesidad de contar un Médico Especialista en Medicina Interna que sustituye el
titular que estara jubilandose a partir de Octubre de 2006, sera hasta el afio 2009 cuando el Especialista en
Ginecologia adquiera el derecho la posibilidad del retiro.

Necesidades de Especialistas Médicos segun Norma de Habilitacién de Centros Hospitalarios

De acuerdo al niimero de camas y la infraestructura instalada en el Hospital Wiliam Allem, la aplicacion
de la Norma de Habilitacion de Hospitales indica algunos aspectos que deben considerarse dentro del trabajo
de planteamiento de la formacion de Médicos Especialistas, a saber:

Tabla 68: Hospital William Allem
Necesidades de Médicos Especialistas Seglin Norma de Habilitacién de Hospitales de la CCSS

Julio, 2006
Servicio* Norma Ministerio de Salud Numero RRHH RRHH Brecha Disponibilidad de
camas | Requerido | Actual plazas
1 Especialista por cada Sala de
Anestesia Cirugia para la fase preoperatoria, 2 Salas 3 1 2 1
operatoria y postoperatoria
Glnecol_o_g|a / 1 Espemahsta,por cada 20 Camas las 33 4 25 1 1
Obstetricia 24 horas del dia
Emergencias 1 EspeC|aI|§ta en Emergencias las 24 Nd 1 0 1 1
horas del dia.
Medicina 1 Espemahsta’por cada 12 Camas las 46 4 3 1 1
24 horas del dia
L 1 Especialista por cada 24 Camas las
Cirugla 24 horas del dia 2 2 2 0 .
Pediatria 1 Espemallsta/por cada 20 Camas las 8 9 3 0 0
24 horas del dia
Total 112 16 11,5 5 5
*[ Incluye las Subespecialidades Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital William Allem.

En el &rea de Anestesiologia, el Unico Médico Especialista actualmente hace que ante periodos de
ausencias justificadas, todas las cirugias del Ho spital sean suspendidas. Considerando que el Centro Médico
cuenta con 2 Salas de Cirugia y Especialistas en siete especialidades, es necesaria la incorporacién de un
segundo Médico Anestesiologo.
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El Servicio de Gineco-Obstetricia actualmente se esta viendo afectado por la jubilacion de un Especialista
en esta area. Hasta Junio del presente afio, se conté con tres Médicos Especialistas, sin embargo, con el
retiro de este ex funcionario, actualmente se estan acumulando las listas de espera para recibir atencion.
Actualmente la plaza esta vacia y en busca de un Médico formado interesado en laborar en este Centro
Médico. Las autoridades locales indicaron que la experiencia en el &mbito de trabajo ha demostrado la
necesidad de contar con un Especialista en Perinatologia.

El Servicio de Emergencias es actualmente atendido por Médicos Generales, que sin desmérito del buen
desempefio que hasta la fecha han mostrado, requieren del apoyo del Especialista en Emergencias, para
cumplir con la Norma del Ministerio de Salud. El Hospital cuenta con la plaza para su nombramiento, sin
embargo, no se ha podido contratar el recurso especializado.

En el &rea de Medicina Interna, el nimero de camas justifica la incorporacion de un Médico Especialista
para complementar el trabajo realizado hasta la fecha. Actualmente hay problemas sobre todo para cubrir los
turnos nocturnos y fines de semana, sin embargo, en cumplimiento del Decreto Ejecutivo, deberia integrarse
un cuarto profesional en esta area.

En el area de Cirugia la cantidad de profesionales es adecuada para el nimero de camas que posee el
Centro Médico. Sin embargo, actualmente hay una plaza vacante en el O.R.L. que debe ser llenada ya que
durante el afio 2005 se atendieron 3172 Consultas en la Especialidad, por lo que la demanda es alta y es
requerido la contratacion de este profesional.

El Servicio de Pediatria cumple normalmente con la Norma de Habilitacion.

Necesidades de Especialistas Médicos segin Red de Servicios

Las autoridades locales del Hospital William Allem, de acuerdo a sus afios de servicio, el permanente
estudio de las caracteristicas epidemiolégicas de zona de Turrialba, la experiencia generada en el ambito
local y en general respecto a su posicion profesional, indicaron que es posible delimitar brechas de recurso
humano en las diferentes especialidades médicas.

De acuerdo al andlisis de los datos de demanda de servicios de salud durante el afio 2005, se evidencia
que en algunas especialidades, los Médicos atendieron un mayor nimero de personas, respecto a lo
recomendado por la Unidad Técnica de Listas de Espera. Al respecto, la siguiente tabla muestra el detalle:

Tabla 69: Hospital William Allem
Necesidades de Médicos Especialistas, segln la Red de Servicios

Especialidades RRHH disponible | Consultas Externas Indice d? Brecha
aprovechamientoa

Medicina Interna 3 6954 1 1
Psiquiatria 1 3197 1,25 1
Cirugia General 2 3924 0,76 0
Vascular Periférico 1 1182 0,46 0
Ortopedia 2 3973 0,77 0
OR.L 1 3172 1,23 0
Gineco-Obstetricia 3 11934 1,55 1
Pediatria 3 6568 0,85 0

Total 14 34021 1,0 3

*/ Promedio a/ El valor ideal es 1. Mas que 1 indica sobreaprovechamiento. Menos que 1 indica subaprovechamiento del

recurso humano segun los valores de atencién indicados por la Unidad Técnica de Lista de Espera.
Fuente: Elaboracién propia con base en Anuario Estadistico Hospital William Allem.
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El bajo aprovechamiento mostrado por los profesionales del area de Cirugia, se explica en la situacion
del &mbito de Anestesia. Ademas, lo anterior hace que no puedan cumplir con la produccion pactada en el
Contrato de Compromiso de Gestion.

Ademas de las areas anteriormente indicadas, las autoridades locales manifestaron la importancia de
acuerdo con la demanda de servicios de salud, la cantidad de pacientes referidos al Hospital Regional, y en
general con el objetivo de aumentar la capacidad resolutiva en el ambito local, es necesaria la incorporacion
en el mediano de plazo de Médicos Especialistas en Urologia (Creacion de plaza solicitada en noviembre de
2003 y pendiente de resolucion); Cardiologia; Dermatologia; Neumologia y Anatomia Patologica.

Ademds de lo anterior es importante “llenar” las plazas de Especialistas en Otorrinolaringologia,
Gastroenterologia, Geriatria y Emergencias, en cuyas areas es posible contratarlos en el corto plazo.

Total de necesidades Hospital William Allem

Una vez triangula la informacién disponible es posible totalizar las necesidades de personal médico para
este Centro de Trabajo. La siguiente tabla indica lo manifestado:

Tabla 70: Hospital William Allem
Total de Necesidades de Médicos Especialistas
Junio, 2006

Proyeccion de Necesidades Total

Especialidad*

Plaza
2006 [ 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 [ 2014 | 2015 | 2016 | 2017 disponible

Medicina Interna 1 1

Ginecoobste tricia 1 1

Anestesia 1

Gastroenterologia 1

Dermatologia 1

SN NN

Neumologia 1

olo|lr| ||+

Anatomia
Patologica 0 1

Radiologia 1

Perinatologia 1

Psiquiatria

Cardiologia

Urologia 1

Emergencias 1

Geriatria 1

Rl R,k

OR.L

Total 5 3 2 2 3 1 0 1 0 0 0 0

[
~

ORI |OlOo|O|Oo|—|O

*I Se excluye los Médicos Asistentes Generales por cuanto trascienden los objetivos de estudio.
Fuente: Elaboracion propia con datos de la Direccion de RRHH-CCSS y autoridades Hosp. William Allem.

Destaca del analisis de la informacion de este Centro Médico la importante cantidad de plazas que estan
disponibles para el nombramiento de Médicos Especialistas que actualmente a pesar del esfuerzo de la
Administracién del Hospital por contratarlos, el mercado laboral no ha sido capaz de proveerlos.

Las autoridades locales hacen esfuerzos por mantener la calidad en la atencién de los pacientes, sin
embargo, son concientes de que el faltante de Especialistas Médicos, con frecuencia, los imposibilita a
cumplir el Compromiso de Gestién del Centro Médico.
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2.2.2.3 Hospital Benemérito Max Peralta

Generalidades (2005)

- Regidn de Salud: Central Sur

- Tipo de Hospital: Hospital Regional Clase A
- Numero de Camas 250

- Numero de Funcionarios 1030

- Personal Médico 139

- Consultas Externas 135940

- Ingresos 17729

- Ingresos a Emergencias 130749

- Promedio Giro-Cama 5,90 mensual

- Promedio de Ocupacion Mensual 86,51 %.

- Poblacion cubierta 500 000 habitantes

Segun el Plan Funcional de este Centro Médico “...actualmente el Hospital Max Peralta, cuenta con 33
especialidades médicas, mas de 10000 cirugias anuales, de las cuales mas del sesenta por ciento son
ambulatorias. Esta capacitado para atender, més de 100000 emergencias al afio en un &rea de atraccion que
sobrepasa los 500000 ciudadanos...”

Dicho plan continua indicando que el Hospital Max Peralta al igual que otros hospitales del pais han
presentado una evolucion en el tiempo a través de la cual se han dado pasos importantes en pro de la salud
de la poblacién, hoy se trabaja por fortalecer realmente este Centro como un Hospital Clase A con los
servicios que esta designacion implica actualmente, tal como las 33 especialidades médicas con las que ya se
cuenta.

Debido a la mejoria, de la produccion hospitalaria en los dltimos cuatro afios y al cumplimiento del
compromiso de gestidn es que este centro de salud requiere un presupuesto anual efectivo de 11 mil millones
de colones. Es asi, que con la incorporacion a la desconcentracion hospitalaria, fortalecimiento con recursos
propios del Centro de Deteccion Temprana de Cancer Gastrico, separac ion de niveles de atencién, contraloria
de servicios, conformacion de Juntas de Salud y el fortalecimiento de la produccion ya antes mencionada
propicié de parte de la Presidencia de la Republica y de la Presidencia Ejecutiva de la C.C.S.S., mediante
acuerdo en articulo 7, sesion nimero 7548 del 17 de mayo del 2001, la decisidn de declarar a este centro
Hospitalario como Hospital Clase A, transfiriéndole asi competencias especificas para una mejor gestion local.
Este dltimo ha traido restos que el Hospital tendra que resolver positivamente en un proceso inteligente,
comprometido y sostenible en el tiempo.

De acuerdo a los Servicios Médicos y la cantidad de Recurso Humano actual, el Hospital William Allem
se caracteriza por lo siguiente:
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Profesionales en Medicina *

Servicio
Consulta Externa
? Medicina
- Cardiologia

- Dermatologia

- Endocrinologia

- Gastroenterologia
- Geriatria

- Hematologia

- Medicina Interna
- Nefrologia

- Neumologia

- Cuidados Paliativos
- Neurologia

- Psiquiatria

- Medicina Fisica

- Reumatologia

?  Cirugia
- Cirugia General
- Vascular Periférico
- Neurocirugia
- Oftalmologia
- Oncologia
- Ortopedia
- OR.L
- Urologia
- Anestesia

?  Gineco-Obstetricia
- -Clinica de Mama
- Ginecologia
- Perinatologia
- Ginecologia Oncoldgica
- Obstetricia

?  Pediatria
- Pediatria General
- Cirugia Pediatrica
- Neonatologia

? 23 Médicos Generales

Especialistas Médicos
14 Pediatria

12 Medicina Interna
10 Ginecologia

8 Cirugia General

6 Anestesia

5 Ortopedia

5 Radiologia

4 Anatomia Patoldgica
3 Cardiologia

3 Cirugia Pediatrica
3 Cirugia Oncoldgica
3 Dermatologia

3 Gastroente rologia
3 Neonatologia

2 Geriatria

2 Gineco-Obstetricia
2 Medicina Familiar
2 Neurologia
20.R.L.

2 Oftalmologia

2 Psiquiatria

2 Urologia

2 Vascular Periférico
1 Cuidados Intensivos
1 Director

1 Endocrinologia

1 Medicina Fisica

1 Ginecologia Oncoldgica
1 Hematologia

1 Nefrologia

1 Neurocirugia

1 Obstetricia

1 Perinatologia

Hospitalizacion (250 camas)
- Medicina (82 camas), Cirugia (55 camas),
Ginecologia (20), Obstetricia (45), Pediatria (32
camas), Neonatologia (16 camas)

1 Reumatologia
1 Emergencias

S I B B O R I e S B B B S I I B B B S S B R S VRN BN N R SIS RN BNV R BNV Y

Radiologia

Emergencias

Cuidados Intensivos

Programa de Deteccion de Cancer Gastrico
Anatomia Patol6gica

* Se incluyen médicos con dos, cuatro y ocho horas de jornada.
Fuente: Elaboracién propia con datos del Hospital Max Peralta.
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Necesidades de Especialistas seguin derecho a Jubilacion

En la revision de la edad y antigiiedad, respectivamente, de los funcionarios de este Centro Médico, es
posible observar que en los préximos afios, una cantidad importante de profesionales en Medicina estaran
adquiriendo su derecho a su jubilacion. El detalle se desglosa en la siguiente tabla:

Tabla 71: Hospital Max Peralta
Posible afio de jubilacién de Profesionales en Medicina

Agosto, 2006

Posible Afio de Jubilacién
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 {2012 [ 2013|2014 | 2015 | 2016 | 2017

Cardiologia 1 1

Especialidad Total

Urologia 1

Medicina Interna 2 1 1 1 1 1

Gastroenterologia

Psiquiatria 1

Ortopedia 1

Pediatria

Dermatologia
Ginecologia

Pl |-

Medicina Familiar

Vascular Periférico 1

Anestesia 1

Cirugia General 1

Oftalmologia

OR.L

N AN DN I R T DSOS - Y T S IEN] TN Y

Anatomia Patoldgica
Total 0 1 1 2 0 3 4 1 5 5 3

o~~~

w
—

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Direccion de RRHH-CCSS

En este escenario es posible observar que en el corto plazo, el Médico Especialista en Cardiologia y
Urologia, respectivamente, contaran can la posibilidad de jubilarse ya que tendréan tanto las cuotas obrero-
patronales como su edad de ley.

En el mediano plazo més de la mitad de personas respecto al total de la tabla estaran adquiriendo la
posibilidad del retiro. Las especialidades son las indicadas en la tabla y se trata de dieciséis areas de la
Medicina, razén por la cual se espera una adecuada planificacion para la sustitucion natural de estos recursos
humanos.
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Necesidades de Especialistas Médicos sequin Norma de Habilitacion de Centros Hospitalarios

De acuerdo al nimero de camas y la infraestructura instalada en el Hospital Max Peralta, la aplicacién de
la Norma de Habilitacién de Hospitales indica algunos aspectos que deben considerarse dentro del trabajo de
planteamiento de la formacion de Médicos Especialistas, a saber:

Tabla 72: Hospital Max Peralta
Necesidades de Médicos Especialistas Segtn Norma de Habilitacién de Hospitales de la CCSS

Julio, 2006
Servicio* Norma Ministerio de Salud Nimero | RRHH RRHH | precha | Disponibilidad de
camas | Requerido | Actual plazas

1 Especialista por cada Sala de
Anestesia Cirugia para la fase preoperatoria, 7 Salas 8 6 2 1
operatoria y postoperatoria

Ginecologia / 1 Especialista por cada 20 Camas las 65 12 11 1 1
Obstetricia 24 horas del dia
Emergencias 1 Espemah;ta en Emergencias las 24 Nd 4 1 3 0
horas del dia.
Medicina 1 Espemahsta’por cada 12 Camas las 82 21 19 9 1
24 horas del dia
- 1 Especialista por cada 24 Camas las
Cirugia 24 horas del dia 55 12 15 0 1
Pediatria 1 Especialista,por cada 20 Canes las 48 10 14 0 0
24 horas del dia
Total 112 16 115 5 5
*/ Incluye las Subespecialidades Fuente: Elaboracién propia con datos del Hospital Max Peralta.

Este Centro Médico, de acuerdo a la disponibilidad de recursos, es un Hospital que cumple casi en todos
los aspectos con el minimo de personal que segln el Ministerio de Salud, debe estar disponible en cada uno
de los turnos de trabajo Hospitalario.

Sin embargo, en el caso de Anestesia, GinecoObstetricia, Medicina y Cirugia, la cantidad de
profesionales laborando por turno de trabajo evidencia que es necesario la incorporacién de recursos
humanos adicionales para el fortalecimiento de la capacidad resolutiva en el &mbito regional.

En el area de Medicina es necesario incorporar dos Médicos Especialistas en Oncologia, ya que hasta
junio de 2006 contaban con un Unico recurso cuya capacidad resolutiva era superada por la demanda de
servicios de salud. Es necesaria la incorporacidon de dos recursos para administrar de forma eficiente el
servicio de Oncologia del Hospital.

En el area de Cirugia es necesaria la incorporacion de dos Médicos Especialistas en Anestesia, para
mejorar la capacidad de las siete salas de operacion que funcionan actualmente. EI Hospital cuenta con
nueve salas, dos de las cuales se subutilizan debido a la falta de personal administrativo, técnico y
profesional. Ampliando la capacidad de la sala de operaciones se podra reducir sensiblemente las listas de
espera para las cirugias electivas visibles en el reporte de Diciembre de 2005 y Junio de 2006,
respectivamente.
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Necesidades de Especialistas Médicos segln Red de Servicios

En el mes de Octubre de 2005, las autoridades médicas del Hospital Max Peralta, elaboraron el “Plan
Maestro de Recursos Humanos, Equipo e Infraestructura 2006 — 2010". El documento, elaborado con la
cooperacion de todas las Jefaturas de Servicios de Clinicos, de Apoyo y Administrativo, indica la proyeccién
de necesidades de Médicos Especialistas, hasta el afio mencionado en el titulo. Ademas cuenta con la
anuencia de la Direccién de Planificacion Institucional. Del analisis del Plan Funcional del Hospital Max
Peralta, es posible consolidar la informacion en la siguiente tabla:

Tabla 732: Hospital Max Peralta
Necesidades de Médicos Especialistas, segln la Red de Servicios

Servicio Recurso Humano 2006 2007 2008 2009 2010 Total
Medicina Interna 1 1 1
Infectologia 1
Medicina Fisica 1
Cardiologia 1
Nefrologia
Geriatria
Medicina Interna | Psiquiatria
Neurologia 1
Neumologia
Dermatologia 1
Reumatologia
Alergdlogo
Gastroenterologia 1 1
Cirugia Oncoldgica
Oncologia Médica 1
Cirugia general 1 1
Neurocirugia 1
Cirugia Urdlogos
O.R.L.
Ortopedia

Ortopedia Pediatrica
Oftalmologia
Consulta Externa | Cuidado paliativo
Programa Cancer | Gastroenterélogo 1
Gastrico Radidlogo 1
Neonatélogo 1 1
Pediatra 1
Medicina Critica y C.I. 1
Pediatras 1 1 2
Gineco-obstetricia 1
Emergencias 1 1
Ortopedia 1
1
1

w!

R

[EY

A

Pediatria

Cuidado Intensivo

Emergencias

Pediatras 1
Anatomia Anatomia Patoldgica
Patoldgica
Ginecologia Ginecdlogo oncélogo 1
Radiologia Radiologia 1 2 1
Cuidados Cuidados Paliativos 1 1 1 3
Paliativos

NN NP DN NINFRRINRPRRINNFR DRI RPN P -

Iy SN

TOTAL 9 25 21 7 5 65
Fuente: Plan Funcional Hospital Max Peralta.
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Como se indicd el anterior cuadro resulta de la lectura integral del Plan Funcional de Recursos Humanos,
Infraestructura y Equipo, presentado por este Centro Médico a la Direccién de Planificacion Institucional y la
Gerencia Médica, respectivamente. Actualmente se esta en el trdmite para la dotacion de los recursos
econdmicos necesarios para la adquisicion de equipo y ampliacion de la capacidad instalada del Hospital. Los
afios en que estan ubicadas las necesidades responden a la calendarizacion del trabajo de ejecucion del
mencionado plan.

Segun el reporte de listas de espera de Diciembre de 2005 y Junio de 2006, respectivamente, los
servicios con lista de espera critica son Cardiologia, Gastroenterologia, Nefrologia, Neurologia, Cirugia
General, Neurocirugia, Oftalmologia, Ortopedia, O.R.L., Urologia, Ginecologia, Obstetricia, Cirugia Pediatrica
y Medicina Fisica Sin embargo, parte del problema de la Consulta Externa se debe al colapso del edificio de
la Consulta Externa, el cual no puede ofrecer espacios para la consulta de las 33 especialidades ofrecidas por
el Centro Médico. En el Plan Funcional del Hospital se plantea la necesidad de construir una segunda planta
para dicho edificio.

Algunas de estos servicios cuentan Unicamente con uno o dos Médicos Especialistas, generando crisis
entre los pacientes cuando uno de éstos se ausenta temporalmente de la Consulta Externa. En el &mbito
relacionado con las cirugias, a pesar de que el Hospital cuenta con un buen equipo de Anestesi6logos,
respecto a otros Hospitales, actualmente el faltante de dos profesionales en la rama, ocasiona que las filas
para las cirugias electivas se extiendan en algunos servicios.

En el area de Emergencias, debe indicarse que este Centro Médico atiende en promedio 130 mil
pacientes de forma anual y €l es necesario la incorporacion de dos Médicos Especialistas en Emergencias en
los tres turnos de atencion. Sin embargo, actualmente el hospital cuenta con un Unico recurso humano en
esta area, razon por la cual es necesaria la incorporacion de al menos cinco profesionales, con el proposito de
cumplir con la Norma de Habilitacion de Hospitales.

En el area de Pediatria, la autoridad Médica local indicé que actualmente el Hospital tiene aprobacion de
la Junta Directiva de la CCSS, para la construccion de un nuevo edificio hospitalario que albergara una

Unidad de Cuidado Intensivo Pedidtrico, la cual requerira recurso humano especializado en diversas areas. Al
respecto, la Jefatura de Pediatria indicé la sentida necesidad de contar con:

& Especialista en Neumologia Pediatrica

& Especialista en Cardiologia Pediatrica

& Especialista en Cuidado Intensivo Pediatrico.
& Especialistas en Neonatologia.

Por tanto, dentro del total de necesidades de Pediatras para este Centro Médico, seran consideradas las
anteriores “subeespecialidades”, para que en dentro del Plan de Formacién de Médicos Especialistas sean
considerados tales planes educativos.

Total de Necesidades de Especialistas Médicos

Al combinar los indicadores de produccién, la planificacion local para la prestacion de servicios, la
experiencia de las autoridades Médicas y las demés variables consideradas para este Centro Médico, es
posible consolidar el cuadro de necesidades de Médicos Especialistas, proyectadas en un horizonte de diez
afios.

Los datos son presentados en resumen en la siguiente tabla, destacandose para las dos especialidades
en importancia, que en el primer caso se debe en gran proporcion a la construccion de la Unidad de Cuidados

Intensivos Pediatricos y la cercana jubilacion de algunos médicos y en el segundo caso, en gran proporcion
por la jubilacion de Médicos en el area de la Medicina Interna.
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Tabla 74: Hospital Max Peralta

Proyeccion Total de Necesidades de Médicos Especialistas

Recurso Humano requerido

Proyeccion de necesidades de Médicos Especialistas

2006

2007

20082009 | 2010 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

2016

2017

Total

Pediatra

1 2 1 2

[N
o

Medicina Interna

1 1 1

Emergencias

Cuidados Paliativos

1
1
1
2

2
1 2
1

Radiologia
Cardiologia

Cirugfa general

Dermatologia

I Y e e

Gastroenterologia

Ortopedia

N | -

[N

Anestesia

Gineco-obstetricia

O.R.L.

Oftalmologia

Anatomia Patologica

NN S

Psiquiatria

o e e e

Alergdlogo

Neonatologia

Neurologia

Ortopedia Pediatrica

Urélogos

e e e e e

Cardiologia Pediatrica

Cirugia Oncoldgica

o e e e e

Cirugia Vascular

Medicina Critica Pediatrica

Medicina Fisica

Geriatria

Ginecologo oncdlogo

Infectologia

Medicina Critica y C.I.

Nefrologia

Neumologia

Neumologia Pediatrica

Neurocirugia
Oncologia Médica

Reumatologia

1

Rl PR P RPRPI P RPIRP PRI R PRI NN DWW W ww w B> o1l OO 00

Total

9

27

24| 8 5 3 4 1 4 4

©
~

Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital Max Peralta.
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2.2.3 Clinica Jimenez Nufiez

La Clinica Jimenez NUfez esta ubicada en el sector de Guadalupe, el cual, segin el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC), es uno de los cantones mas poblados de Costa Rica. Actualmente cuenta con

el siguiente personal Médico Especialista:

Especialidad Total Horas
Medicina Interna 1 8
Ginecologia 1 8

o 8h (2P), 6h (1P),
Pediatria 4 (4H) (1P)’(‘ )
Psiquiatria 1 8
Radiologia 1 4
Cirugia General 1 8

Total general 9

*/ h=horas, P = Pediatra.

Segun el Director de este Centro Médicos, actualmente es necesario llenar plazas vacantes en el ambito

de Dermatologia, Radiologia, Anestesia y O.R.L. Ademas, en apoyo al fortalecimiento de la red de servicios
del Hospital Calderén Guardia, es necesario incorporar al menos un profesional respectivamente, en las areas
de Ginecologia, Radiologia, Dermatologia, Anestesia, O.R.L.; Oftalmologia, Psiquiatria, Gastroenterologia,
Emergencias, Geriatria, Medicina Fisica, Medicina Interna y Cirugia Vascular Periférica.

De esta forma, puede proyectarse las necesidades de Médicos para esta Clinica, segln la siguiente

tabla:

Tabla 75: Clinica Jimenez Nufiez

Total Necesidades de Médicos Especialistas

Noviembre, 2006

Formacion

RRHH
Actual

2005*

2006 2007

2008 2009 | 2010

2011 2012 2013

2014

2015

2016

2017

Total

Plaza

Geriatria

1

Pediatria

Anestesia

Ginecologia

Medicina Interna

Radiologia

Cirugia Vascular

OR.L

Medicina Fisica

Cirugia General

Emergencias

Dermatologia

Gastroenterologia

Medicina Familiar

Oftalmologia

Psiquiatria

I—‘OOOOOI—‘OOOgHI—‘OhO

1

N e R R R N DN

Total general

8,5

1

5

2

2 2 2

=
[ee]

*/ El Médico Pediatra tiene derecho a jubilacién desde el afio 2003.

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion disponible.
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2.2.4 Clinica Carlos Duran

Esta Clinica Mayor esta ubicada en el sector de Zapote, y atiende a una poblacion bastante amplia de la
zona este del Area Metropolitana. Actualmente concentra al Area de Salud Zapote — Catedral, aunque existe
un proyecto de trasladar las oficinas y EBAIS del Area de Salud a un edificio independiente, liberando espacio
para el trabajo de la Clinica Mayor.

Se espera en el mediano plazo sean liberados 9 consultorios médicos. Ademas se planea la adquisicion
de un Mamdégrafo para la Clinica que ayudard a desconcentrar las listas de espera por este servicio en el
Hospital Caldern Guardia. Actualmente la Clinica Carlos Duran cuenta con el siguiente Equipo Médico:

Especialidad Total Horas
Fisiatra 1 8
Ginecologia 3 8
Pediatria 5 8
Medicina Interna 2 8hy4h
Radiologia 1y% 8hy2h
OR.L. 1 8
Dermatologia 1 8
Oftalmologia 1 8

Total 15%

Fuente: Clinica Carlos Duran

SegUn la autoridad local, actualmente existen listas de espera criticas en los servicios de Dermatologia,
Medicina Interna, Radiologia, O.R.L. y Oftalmologia, que hace que se requiere un segundo Médico
Especialistas en cada area. Ademas es necesaria la incorporacion de un Médico Geriatra y un
Emergencitlogo. Lo anterior seria posible si se libera el espacio ocupado por el Area de Salud, ya que
actualmente el edifico se encuentra “agotado” desde el punto de vista de la infraestructura.

En cuando a la variable jubilacién las principales necesidades son el ambito de O.R.L. (2007),
Ginecologia (2010), Pediatria (2011 y 2012), Radiologia (2013) y Dermatologia (2016). De acuerdo a lo
anterior puede realizarse una proyeccion de necesidades de médicos incluyendo la variable jubilacion y apoyo
alared de servicios del Hospital Calderén Guardia.

Tabla 76: Clinica Carlos Duran
Total Necesidades de Médicos Especialistas

Noviembre, 2006

Formacion Eg':; 2005* | 2006 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012|2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Total | Plaza
O.R.L. 1 1 1 2 0
Pediatria 5 1 1 2 0
Gineco-obstetricia 3 1 1 0
Radiologia 1 1 1 2 0
Dermatologia 1 1 1 2 0
Medicina Interna 2 1 1 0
Oftalmologia 1 1 1 0
Geriatria 0 1 1 0

Total 14 0 1 2 1 1 3 1 1 1 0 0 1 0 12 0

* Afios anteriores al 2006.
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos suministrados.
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2.2.5 Clinica Coronado

La Clinica de Coronado denominada en los Gltimos afios como Clinica Mayor, es una de las mas grandes
e importantes de los Centros Médicos de este tipo. Actualmente tiene planes de expansion ya que cuenta con

terreno suficiente, asi como del presupuesto para construccion.
Actualmente en esta Clinica Mayor labora el siguiente cuerpo médico:

Es importante destacar que actualmente y debido a la inopia de Médicos Especialistas en diferentes
areas, la Clinica esta nombrando Médicos Generales en las siguientes plazas: Cirugia General (4);
Emergencias (1), Medicina Familia (8), Medicina Interna (2); Neonatologia (2), Pediatria (1), y Perinatologia
(1). No obstante, la autoridad Médica Local indico que para fortalecer la red de servicios de salud del Hospital

Formacion

Total

Medicina General
Servicio Social
Especialista Medicina Familiar

N
o

Especialista Anestesia

Médico Director

Especialista Geriatria y Gerontologia
Especialista Gineco-Obstetricia
Especialista Neonatologia
Especialista Pediatria

Especialista Psiquiatria

Especialista Radiologia

PR RPRERRPE R RN A

Total

o
IS

Fuente: Clinica de Coronado

Calder6n Guardia, la Clinica debe ampliar el recurso médico en las areas de:

Por lo tanto, la siguiente tabla muestra la proyeccion de necesidades de médicos especialistas, en el

horizonte de tiempo estudiado, considerando la variable “jubilacion” y el apoyo a la red de servicios.

Tabla 77: Clinica de Coronado
Total Necesidades de Médicos Especialistas
Noviembre, 2006

Formacion E?’c:l; 2005* [ 2006 2007 2008|2009 |2010| 2011 | 2012|2013| 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Total | Plaza
Gineco-Obstetricia 1 1 1 2 1
Pediatria 1 1 1 2 0
Psiquiatria 1 1 1 1
Geriatria 0 1 1 2 1
Radiologia 1 1 1 0
Medicina Interna 0 1 1 1 1

Total 0 1 1 1 2 1 0 1 0 0 0 0 9 4

* Afios anteriores al 2006.
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos suministrados.
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2.2.6 Clinica Central

Este Clinica ubicada al costado del Hospital Calderdn Guardia, ofreciendo apoyo tipico del segundo nivel,

en el fortalecimiento de la red de atencion del citado nosocomio. Segun la autoridad local, actualmente
laboran en este centro médico el siguiente recurso especialista:

Formacion Total Horas
Medicina General Nd
Especialista Cirugia General
Especialista Dermatologia
Especialista Gastroenterologia
Especialista Gineco-Obstetricia
Especialista Oftalmologia
Especialista Pediatria
Especialista Medicina Interna

NN
N< || D] D|o| o

Fuente: Clinica Central

Segln la autoridad local, actualmente han realizado varias publicaciones para contratar un Médico

Especialista en O.R.L. (cuentan con plaza), sin embargo, ha sido imposible la contratacion del mismo.

Ademas del anterior recurso y orden de fortalecer la red de servicios del Hospital Calderdn Guardia, es
necesaria la incorporacion de Médicos Especialistas enMedicina Fisica, Geriatria y Psquiatria.
Por lo tanto, la siguiente tabla muestra una proyeccion de necesidades incorporando la variable jubilacion
y apoyo a la red de servicios.
Tabla 78 Clinica Central

Total Necesidades de Médicos Especialistas
Noviembre, 2006

Formacion Ez':; 2005* | 2006 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012|2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Total | Plaza
Pediatria 2 1 1
Gineco-Obstetricia 4 1 1
O.R.L 0 1 1 1
Medicina Fisica 0 1 1
Geriatria 0 1 1
Psiquiatria 0 1

Total 6 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 6 1

* Afos anteriores al 2006.
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos suministrados.
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2.2.7 Hospital Calderon Guardia

Generalidades (I Semestre 2006)

Tipo de Hospital:

Numero de Camas

Numero de Funcionarios
Personal Médico

Consultas Externas

Ingresos

Ingresos a Emergencias
Promedio Giro-Cama

Promedio de Ocupacion Mensual

Hospital Nacional

522y 353 (antes y después del inc endio)
2230 funcionarios

290 funcionarios

146 124

14730

nd

nd

nd

~ Este Hospital encabeza la denominada Red de Servicios Hospital Calderon Guardia. Ademas de las
Areas de Salud y Clinicas Mayores, recibe referencias de todos los Hospitales de la Regién Central Sur y
Atlantica, respectivamente. Los Servicios de Trabajo y el personal pueden detallarse segun el siguiente
cuadro:

Servicio

Profesionales en Medicina *

Consulta Externa

?

Medicina

Foniatria, Alergologia, Cardiologia, Dermatologia,
Endocrinologia, Gastroenterologia, Geriatria,
Hematologia, Infectologia, Medicina Interna,
Medicina Nuclear, Nefrologia, Neumologia,
Neurologia, Reumatologia.

Psiquiatria

Psiquiatria General, Psiquiatria Infantil.

Cirugia

Oral y Maxilofacial, General, Reconstructiva, Cirugia
Térax, Cirugia Cardiovascular, Proctologia, Vascular
Periférico, Neurocirugia, Oftalmologia, Oncologia,
Ortopedia, O.R.L., Medicina Fisica, Radioterapia,
Urologia.

Gineco-Obstetricia

Ginecologia, Perinatologia, Maternidad, Ginecologia
Oncoldgica.

Neonatologia

Cirugia Pediatrica, General, Prematuros

Unidad de Cuidados Intensivos

Emergencias

? 16 Médicos Generales

Especialistas Médicos: 273 profesionales

Cirugia General (25); Medicina Interna (19); Anestesia (18);
Psiquiatria (15); Ginecologia (14); Radiologia (13); Anatomia
Patoldgica (12); Cardiologia (11); Ortopedia (9); O.R.L. (8);
Cirugia Térax {7); Gineco-Oncologia (7); Neonatologia (7);
Neurologia (7); Obstetricia (7); Oftalmologia (7); Oncologia
(7); Urologia (7); Gastroenterologia (6); Cirugia
Reconstructiva  (5); Geriatria (5); Dermatologia (4);
Endocrinologia (4); Medicina Critica y Cuidados Intensivos
(4); Neumologia (6); Neurocirugia (4); Perinatologia (4);
Reumatologia (4); Gineco-Obstetricia (3); Hematologia (3);
Nefrologia (3); Vascular Periférico (3); Emergencias (2);
Infectologia (2); Medicina Fisica (2); Pediatria (2); Alergologia
(1); Fisioterapia (1); Foniatria (1); Medicina de Trabajo (1);
Medicina Familiar y Comunitaria (1); Medicina Nuclear (1);
Rehabilitacion(1);.

Hospitalizacién ( 552 camas antes del incendio)*

Medicina (130 camas)
Psiquiatria (26 camas)

Cirugia (222 camas)
Gineco-Obstetricia (118 camas)
Neonatologia (26 camas)

*/ Después del incendio de 2005 la dotacién de camas se redujo a 343 camas

Fuente: Elaboracion propia con datos del Centro Médico.
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Durante la revision de documentos para la presente investigacion, se observé que las estadisticas estan
“alteradas” por el hecho histérico de la pérdida de un edificio quemado durante el afio 2005. Lo anterior,
afectd la programacion de cirugfas, consultas externas y procedimientos, por lo que no se logré establecer
una relacion estadistica con las necesidades de recurso humano.

Sin embargo, existe un equipo de trabajo intergerencial que trabaja actualmente en el estudio de toda la
Red de Servicio, considerando aspectos esenciales de la demanda de servicios de salud y la oferta de
especialidades de este y los demas centros médicos que componen esta subestructura de servicio.

Con el prop6sito de dar respuesta al problema en estudio, se considerara como necesidades de dotacion
de Médicos Especialistas, las que resultan de la variable “jubilacién” y las “plazas disponibles”. Una vez que el
equipo inter-gerencial concluya con su trabajo de planificacion de la Red de Servicios y determine las
necesidades de Médicos Especialistas para este Hospitales, incluyendo el nuevo edificio que sera construido,
y las demds necesidades para el resto de establecimientos, habra que modificar los datos presentados en el
presente documento.

Necesidades de Médicos Segun Red de Servicios

Segln se indico en la introduccion de este Centro Médico, actudmente existe un equipo intergerencial
que esta estudiando de forma exhaustiva las caracteristicas epidemiologicas y deméas elementos de la
demanda de servicios de salud, para toda la red de servicios. Este analisis concluird en las principales
necesidades de recurso humano requerido.

Este analisis también incluira las necesidades de médicos asociadas a la construccion de la nueva torre
médica que estard situada en el lugar donde la anterior fue destruida.

Es necesario indicar que el Hospital cuenta actualmente con 20 salas de cirugia (no afectadas con el
incendio) y otros cinco lugares donde se realizan procedimientos anestésicos. Por lo tanto, habria un faltante
de Anestesidlogos de 7 personas. Estas 7 personas seran sumadas a la linea de faltante de Anestesiologos
en el cuadro de necesidades de Jubilacion.

Necesidades de Médicos Segun Jubilacién.

Segun la consideracion de la edad y la antigliedad laboral de los Especialistas Médicos, es posible
construir la tabla de la siguiente pagina. Debe indicarse que los agrupados en el afio 2005, son profesionales
que adquirieron el derecho desde 1999 y que actualmente siguen activos dentro del Centro Hospitalario.

Otros servicios como Alergologia, Dermatologia, Emergencias, Fisioterapia, Geriatria, Medicina Critica,
Medicina de Trabajo, Medicina Familiar y Comunitaria, Pediatria y Rehabilitacién, no presentan necesidades
de formacion por jubilacion, en el horizonte temporal analizado.
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Tabla 79: Hospital Calderén Guardia

Total de Necesidades de Médicos Especialists

Formacién

Proyeccion de necesidades

2005*

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016 2017

Total

Anestesia

2

1

1

1

1

=
w

Medicina Interna

1

2

1

1

Cirugia Oncolégica

1

Radiologia

Cirugia General

Oncologia Médica

Anatomia Patol6gica

SN Rl Bl S

Medicina Nuclear

Cardiologia

[y

Medicina Fisica

Al N

Ginecologia
Oncolégica

Psiquiatria

Urologia

Ginecologia

Oftalmologia

Reumatologia

Cirugia Reconstructiva

Gineco-Oncologia

Cirugia Térax

Gastroenterologia

Hematologia

Nefrologia

Neumologia

Neurocirugia
Neurologia

Obstetricia

Ortopedia

Radioterapia

Foniatria

Endocrinologia

Gineco-Obstetricia

Infectologia

Neonatologia

OR.L

Perinatologia

Vascular Periférico

1

RPN NN NN ww|w A

Total

12

9

10

9

10

7

9

8

7

10

5

13

116

Fuente: Elaboracién Propia con datos de RRHH-CCSS y Oficina de RRHH-Hospital Calderdn Guardia

*/ Los agrupados en el afio 2005, son profesionales que adquirieron el derecho desde 1999 y en adelante.
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2.3 Red de Servicios del Hospital San Juan de Dios

Esta red de Servicios es la mas grande de las tres redes de servicio. Segun la Direccion de Planificacion
Institucional esta red esta conformada por las siguientes unidades:

Cuadro 10: Red de Servicios de Salud del Hospital Calderén Guardia
Segun Nivel de Atencién

Region de I Nivel Il Nivel Il Nivel
" Hospital Hospital Hospital Hospitales
Salud Area de Salud Periférico Regional | Nacional Especializados
Corredores (9) Neily
Coto Brus (12) San Vito Nacional
Brunca | Golfito (5) Golfito Escalante raciona
o) 7 Pradilla Psiquiatrico
sa (10) Tomas Casas «Nacional de
Buenos Aires (7) Nifios
Pérez Zeleddn (19) ~CENARE
Desamparados 1 (1), San &De las
Desamparados 2 (14), Marcial Fallasa Juande | Mujeres.
Desamparados 3 (L1), Dios | #Chacon Paut.
Central |-AcoSta (5), Aserr (12) i &Ralil Blanco
Sur Alajuelita (12), Hatillo (5) Solon NUfiez 2 Cervantes.
Santa Ana (10), EscazU (8) Moreno Cafias 2 &Clinica
Pavas (5) Oftalmoldgica
Mora Palmichal (5)
Puriscal (9)
Total 172 EBAIS/ 19AS, 6 Centros 2 1 7

a/ Clinica Mayor

A.S. = Area de Salud
(#) Numero de EBAIS segun Area de Salud.
Fuente: Direccion de Planificacion Institucional CCSS.

Observase que la parte de las Areas de Salud de la Region Central Sur, forma parte de la red del San
Juan de Dios. Las demés Areas de Salud estan consideradas dentro de la Red del Calderon Guardia.
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2.3.1Region Brunca

2.3.1.1 Areas de Salud Region Brunca

La Region de Servicios Médicos Brunca posee caracteristicas distintas respecto a las demas regiones de

salud de la CCSS. Lo anterior por cuanto existen mayor nimero de Hospitales Periféricos y menor cantidad
de Areas de Salud. No obstante, las distancias entre cada comunidad y la siguiente son importantes asi como
los tiempos de movilizacion al interior de la region y hacia San José. Esta Region cuenta con seis Areas de
Salud, cuatro Hospitales Periféricos y un Hospital Regional (Escalante Pradilla). EI recurso humano Médico
que labora en las Areas de Salud es el siguiente:

Cuadro 11: Direccion Regional Brunca
Personal Médico segun Areas de Salud.

Areade Salud Personal Médico Actual
&8 Médicos Servicio Social
Corredores &9 Médicos Generales
4 Médicos Servicio Social.
Coto Brus & .
&5 Médicos Generales
Osa &4 Médicos Servicio Social.
259 Médicos Generales
Golfito &6 Médicos Servicio Social.

259 Médicos Generales

&8 Médicos Servicio Social
210 Médicos Generales
&1 Pediatra

51 Ginecologo

&1 Medicina Interna

Buenos Aires

Pérez Zeledon &9 Médicos Generales

Fuente: Direccion de Recursos Humanos CCSS y Confirmacion local

De acuerdo a la consideracion de la Autoridad Regional de Servicios Médicos, es necesario incorporar
Médicos Especialistas en Familia y Comunidad en todas las Areas de Salud. Asi mismo, € Centro de
Atencion Integral en Salud de Bienos Aires necesita un Radiélogo y Anestesiélogo ya que cuenta con
capacidad fisica instalada suficiente cuyas caracteristicas generan este requerimiento. Al respecto, las
autoridades del CAIS indicaron que a pesar de poseer la necesidad, no cuentan con las plazas para la
contratacion de este recurso humano.

De acuerdo a lo anterior, en la siguiente tabla muestra la proyeccion de necesidades de médicos segun
especialidad médicas en el horizonte de tiempo estudiado:

Tabla 80: Direccion Regional de Servicios Médicos Brunca
Total de Necesidades de Especialistas Médicos

Tipo de Proyeccion de Necesidades

Profesional® || 2006| 2007 | 2008 | 2009 | 2010 || 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 2017]| Total || D.P.
Radiologia 1 1
Anestesia 1 1
Medicina Familiar y
Comunitaria 1 1 1 1 1 1 6 0

Total 0 2 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 8 0

D.P.= Disponibilidad de Plaza para nombramiento. Fuente: Elaboracion propia
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2.3.1.1 Hospital San Vito

Generalidades (2005)

Regién de Salud:

Tipo de Hospital:
Numero de Camas
Numero de Funcionarios
Personal Médico
Consultas Externas
Ingresos

Ingresos a Emergencias
Promedio Giro-Cama
Promedio de Ocupacion Mensual
Poblacion cubierta

De acuerdo a la capacidad instalada del Hospital San Vito, la prestacion de servicios se realiza de

acuerdo a tres &reas de trabajo:

Brunca

Hospital Periférico Tipo 1
33

230

15

34127

1937

46522

4,7 mensual

65,1%.

38063 + inmigrantes.

Servicio

Profesionales en Medicina

Consulta Externa
? Medicina
- Medicina General
- Medicina Interna
? Cirugia
- Cirugia General
? Gineco-Obstetricia
- Ginecologia
- Obstetricia
? Pediatria
- Pediatria General

Hospitalizacion
- Medicina (19 camas)
- Cirugia
- Ginecologia (2 camas)
- Obstetricia (4 camas)
- Pediatria (8 camas)

Emergencias

11 Médicos Asistentes*
1 Meédico Director

1 Pediatria
1 Medicina Interna
1

Cirujano General

* Algunos de éstos son contratados de forma temporal

Fuente: Hospital San Vito
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Necesidades de Especialistas seqlin derecho a Jubilacion

De acuerdo a esta variable, el Hospital San Vito no tendra necesidades de formacion de Médicos
Especialistas, ya que los Médicos con edad de jubilarse son Asistentes Generales, que podran ser
reemplazados por la oferta actual de profesionales graduados.

Necesidades de Especialistas Médicos segin Norma de Habilitacién de Centros Hospitalarios

La siguiente tabla muestra el detalle de la aplicacion de la Norma en este Centro Médico asi como el
personal requerido para cumplir con el Ministerio de Salud. Véase que el Hospital no cumple con la exigencia
de contar con atencién médica especializada durante las 24 horas, especificamente en varias areas de
trabajo.

Tabla 81: Hospital San Vito
Necesidades de Médicos Especialistas Segun Norma de Habilitacion de Hospitales de la CCSS

Servicio* Norma Ministerio de Salud Namerg RRHH RRHH Brecha Disponibilidad de
camas | Requerido | Actual plazas

1 Especialista por cada Sala de

Anestesia @ Cirugia para la fase preoperatoria, 2 Salas 2 0 2 2
operatoria y postoperatoria

Ginecologia / 1 Especialista por cada 20 Camas las 6 9 0 9 1

Obstetricia 24 horas del dia

Sala de Partosb 1 EspeC|aI|§ta en Ginecologia las 24 Nd 9 0 0 0
horas del dia.

. 1 Especialista en Emergencias las 24

Emergencias horas del dia. 1 0 1 0

Medicina 1 Especialista,por cada 12 Camas las 19 9 1 1 0
24 horas del dia

Cirugia © 1 Espeuahsta,por cada 24 Camas las B 9 1 1 0
24 horas deldia

Pediatria 1 Espemahsta}por cada 20 Camas las 8 9 1 1 1
24 horas del dia

Total 33 13 3 8 3

al Actualmente hay dos Salas de Cirugia con [a infraestructura y equipo para realizar operaciones. Sin embargo, las obras la
ampliacion del Hospital considerd la posibilidad de expandir la capacidad hasta por cuatro salas. El Hospital cuenta con dos plazas
de Anestesia, sin embargo, una esté cedida en calidad de préstamo al Hospital Escalante Pradilla.

b/ Este servicio debe recibir disponibilidad del Médico Especialista en Ginecobstetricia, ya que de acuerdo al nimero anual de
partos (2005: 484 partos), no se justificaria la presencia permanente de un profesional para dicha sala.

c/ Este servicio oficialmente no tiene camas asignadas. Se trata de las mismas camas de Medicina seglin sea necesario.
Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital San Vito.

Las autoridades médicas locales indicaron que actualmente el Hospital no cuenta con Médico
Especialista en Anestesia y Gineco-Obstetricia, respectivamente. En el primer caso, la situacién es grave ya
que el Centro Médico cuenta con infraestructura para realizar cirugias, pero éstas no pueden hacerse de
forma regular ante la ausencia de un Especialista en Anestesia. El Director Médico ha enviado reiteradas
solicitudes a las autoridades médicas solicitando apoyo econdmico para el pago de guardias médicas,
ademas de los esfuerzos por contratar directamente a un profesional médico en este campo.
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Es necesario indicar que no existen listas de espera para Cirugia y segun la Jefatura de Servicio, la
incorporacion de un segundo profesional para este Servicio no sera requerido hasta tanto se cuente con los
profesionales en Anestesia y las listas de espera superen lo recomendado por la institucién, es decir, mas de
noventa dias naturales.

Se indicé que el problema de inopia de este recurso humano hace que solamente puedan operar los dias
sabado (cada dos semanas) cuando pueden contar con el apoyo de un Médico Anestesista que viene desde
Ciudad Neily.

Por otro lado, en el area de GinecoObstetricia, a pesar de los esfuerzos de las autoridades del Hospital
San Vito, no se ha podido contratar un Médico Especialista en esta area. La ubicacion geografica yla
ausencia del profesional en Anestesia, son aparentemente las razones que obstruyen una posible
contratacion.

Debe indicarse que en este escenario, el Ministerio de Salud realiz6 en el afio 2004 la “Evaluacién con
fines de Habilitacion” de este Centro Médico. Entre las conclusiones visibles en el documento de evaluacion
se sefiala la necesidad de este Hospital cuente con Médicos Especialistas requeridos para completar el
equipo de trabajo minimo de acuerdo con la Norma. Al respecto cita:

- Paralos Servicios de Obstetricia y Atencion al Recién Nacido el Hospital debe “...Contar con un
Médico Pediatra Neonatélogo disponible o de interconsulta las 24 horas del dia...” (Evaluacion
Hospital San Vito, pag. 2).

- Parael Sector de Sala de Parto se debe “...Contar con un Médico Gineco-Obstetra y un Pediatra
Neonat6logo disponibles las 24 horas del dia...” (idem ant.).

- Enel &rea de Pediatria debe “...contar en jornada extraordinaria con un Médico Especialista en
Pediatria a disponibilidad...” (Evaluacién Hospital San Vito, pag. 3).

- ElArea de Emergencias debe “...contar con un Especialista en Emergencias las 24 horas del dia
con cursos aprobados de RCP...” (idem ant.).

- En el area de Diagndstico por Imagenes “...el servicio debe estar a cargo de un Médico
Raditlogo...” (Evaluacion Hospital San Vito, pag. 6).

Los Servicios de Cirugia y Anestesiologia no fueron evaluados ya que en el momento se encontraban en
remodelacion. Sin embargo y como se indicO anteriormente, ya estan habilitadas dos Salas de Cirugia,
requiriendo por tanto de Médicos Especialistas en Cirugia (para apoyar el Médico Existente) y Anestesia (para
abrir el Servicio de Cirugia de forma regular).

En una investigacion de necesidades de Médicos Especialistas en Pediatria, realizada por el Area de
Planificacion del CENDEISSS, durante el segundo semestre del 2005, se estudia este escenario en este
Hospital y se recomienda la incorporacién adicional de un Pediatra. Al respecto la Dra. Machado, Jefe del
Servicio de Pediatria, coincide en la importancia de contar con un segundo profesional en el Servicio, que
apoye la prestacion de servicios en el primer nivel de atencion y ayude a asegurar la presencia de un Médico

Especialista las 24 horas del dia, de acuerdo a la exigencia del Ministerio de Salud. Este dato, presentado y
aprobado por la Direccion del CENDEISSS, se trasladara a la sumatoria de necesidades descrito en el

presente documento.
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Necesidades de Especialistas Médicos segln Listas de Espera

En este Centro Médico, al momento de la visita técnica, no habia listas de espera y segun las autoridades
locales, esta situacion es la caracteristica. Sin embargo, \ase que la posible razon por la que este Hospital
no cuenta con Listas de Espera se debe a que los Profesionales en Medicina estan ofreciendo sus Servicios
por encima del promedio institucional. Sin embargo, el hecho de que solamente a nivel de las especialidades
médicas, podria ensombrecer el panorama de este rendimiento, tanto para el profesional como para los
pacientes.

En la siguiente tabla se muestra este detalle.

Tabla 82: Hospital San Vito
Produccion Promedio en Consulta Externa

Datos afio 2005.
Especialidad RRHH Producc?én Lista Espera Aprovechamiento Necesidades
actual Promedio del recurso b
Medicina General @ 7 3199 No hay 1,24
Medicina Interna 1 3362 No hay 131 1
Cirugia 1 1767 No hay 0,68
Pediatria 1 3124 No hay 1,22 1
Gineco-Obstetricia 1 3476 No hay 1,35 1

al El total de Consultas Generales durante el 2005 fue de 22398 personas.

b/ El valor 1 equivale al promedio de aprovechamiento (2560 pacientes anualmente). Valores superiores
indican sobre-aprovechamiento del recurso humano. Valores menores indican subaprovechamiento.

Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital San Vito.

En primer lugar, al existir un dnico profesional médico por Especialidad dificulta que éste pueda recibir

capacitacion o actualizacion, participar en actividades extra-consultorio o desarrollar docencia e investigacion.
Ademas que dificulta los periodos de descanso.

Por otro lado, desde el punto de vista de la atencién del paciente, el servicio se ve “cortado” cada vez que
el profesional debe atender una emergencia, sale a reunién, capacitacion o durante los periodos de
incapacidad o vacaciones.

Lo anterior debe justificar la incorporacién de un segundo profesional por Servicio de Especializacion
Médica, con el proposito de ampliar la capacidad resolutiva local en la prestacion de los servicios, reducir la
cantidad de referencias de este Hospital a Ciudad Neily y Escalante Pradilla; aprovechar de mejor forma la
nueva infraestructura disponible y mejorar la calidad de los servicios de salud a la poblacion de la zona de
atraccion.
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Necesidades de Especialistas Médicos segun Red de Servicios

Existe otro grupo de necesidades de recurso humano especializado en Medicina, que por su importancia
de acuerdo a la demanda de servicios de salud y las caracteristicas epidemioldgicas de zona, es importante
incorporar al Hospital San Vito para mejorar la calidad de sus servicios. Estas necesidades de recurso
humano pueden resumirse segin sigue:

Tabla 83: Necesidades de Médicos Especialistas
Segun la Red de Servicios

Marzo, 2006
Especialidad RRHH actual | RRHH requerido . Plaz_as
disponibles
Radidlogo 0 1 0
Psiquiatra 0 1 0
Geriatria 0 1 0
Total 0 2 0

Fuente: Autoridades Médicas Locales.

En el Servicio de Radiologia, el Hospital actualmente cuenta con dos técnicos de planta en Rayos X,
cuyo trabajo en gran parte de los casos depende del envio de los resultados al Hospital de Ciudad Neily para
la respectiva interpretacion profesional. Lo anterior, en detrimento de la calidad de la atencion de muchos
pacientes que deben esperar varios dias para recibir noticias de los resultados de las placas y estudios
radioldgicos. En este sentido, el Plan Remedial de la seccién de Diagnéstico por Imagenes indica
textualmente:

“...La Direccién Médica de este Hospital a {ha} solicitado en varias ocasiones plaza para médico Radiélogo, por cuanto la
Institucién nos a {ha} respondido que cuando finalice la segunda etapa de ampliacion del Hospital San Vito nos dotara de
dicho profesional...”

La evaluacion del Ministerio de Salud comentada en péginas anteriores, indica expresamente la
necesidad del Hospital San Vito de contar con un Médico Especialista en Radiologia. Actualmente el Hospital
logrd que la Junta para el Desarrollo de la Zona Sur (JUDESUR) donara en equipo de Ultranido, que requerira
para su méximo aprovechamiento la presencia de un profesional en Radiologia. Lo anterior ayudaria a
mejorar la capacidad resolutiva del Hospital en éste ambito dejando de depender del profesional destacado en
el Hospital de Ciudad Neily.

Las autoridades médicas locales, indicaron que la poblacién de la zona de atraccién de San Vito, que
actualmente presenta patologias psiquiatricas es cada vez mayor. Lo anterior es posible observarlo en la
cantidad de referencias emitidas hacia el Hospital Ciudad Neily. Al respecto y en orden de ofrecer mejores
servicios de salud a la poblacion, es necesaria la incorporacion de un Médico Especialista en Psiquiatria.

Finalmente, en el area de Geriatria la Jefatura en Medicina Interna indica que a pesar de que en este
momento la poblacién geriatra esta siendo bien atendida, en un futuro, con el cambio en el perfil demogréfico
y el aumento de la poblacién, la incorporacion de un Médico Especialista en esta area es importante para
mejorar la atencién a esta poblacion.
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Total de Necesidades de Especialistas Médicos Hospital San Vito

Al combinar las variables descritas en el disefio d e investigacion y construir los datos con el criterio de las
autoridades locales, se obtiene la informacion referente a las necesidades de recurso humano especializado
en el &mbito médico. Se resume la informacion segun la siguiente tabla:

Tabla 84: Hospital San Vito
Proyeccion de Necesidades de Especialistas Médicos a 10 afios

Marzo, 2006.
Proyeccion de necesidades
Especialidad * Corto plazo Mediano plazo Largo plazo [Total dislzalg?]?ble
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Anestesiologia 1 1 2 2
Emergencias 1 1 2 0
Gineco-Obstetricia 1 1 2 1
Radiologia 1 1 0
Pediatria 1 1 1
Medicina interna 1 1 0
Psiquiatria 1 1 0
Geriatria 1 1 0
Cirugia General 1 1 0

Total general 3 3 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 12 4

*/ NO se totalizan las necesidades de Médicos Generales, por cuanto trasciende de los objetivos del Estudio.

d Las plazas de Médico Especialista disponibles estan siendo ocupadas por Médicos Generales, en orden de mantener la
calidad de los servicios del Centro Médico.

Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital San Vito y criterio de experto de Autoridades Médicas Locales.

La anterior tabla, es producto de la triangulaciénde las tablas anteriores que como se indico, resultan de

la consideracion de las variables en la presente investigacion. Es necesario indicar que de acuerdo a la
priorizacion local de las necesidades, las mismas fueron prorrateadas dentro del escenario de corto plazo. A
partir de la dificultad que implicaria resolver estas brechas en un Unico afio, la distribucidn realizada respeta la
importancia de la necesidad y su propésito es hacer un mejor planeamiento para la fase de
operacionalizacion.

Otras necesidades se deben a brechas de necesidades presentadas por factores condicionantes,

destacando las Especialidades Médicas que actualmente cuentan con un Médico Especialista, generando
excesos e las cargas de trabajo, sobreproduccion en estas personas, niveles de cansancio y estrés, que

llevan a eventuales incapacidades que se traducen en la suspension de la Consulta Externa y las Cirugias,
aumentando por lo tanto las listas de espera y reduciendo el desempefio general del Centro Médico.
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2.3.1.2 Hospital Neily

Generalidades (2005)

Regién de Salud:

Tipo de Hospital:
Numero de Camas
Numero de Funcionarios
Personal Médico
Consultas Externas
Ingresos

Ingresos a Emergencias
Promedio Giro-Cama

Promedio de Ocupacion Mensual

Poblacion cubierta

De acuerdo a la capacidad instalada del Hospital Ciudad Neily, la prestacion de servicios se realiza de

acuerdo a tres &reas de trabajo:

Brunca

Hospital Periférico Tipo 2
84 camas

385

33

29427

5446

68831

5,42 mensual
62,3%.

35 220 habitantes.

- Medicina Interna
- Gastroenterologia
- Geriatria
- Psiquiatria

? Cirugia
- Cirugia General
- Oftalmologia
- Ortopedia
- Urologia

? Gineco-Obstetricia
- Ginecologia
- Obstetricia

? Pediatria
- Pediatria General
- Cirugia Pediatrica

Hospitalizacion
- Medicina (32 camas)
- Cirugia (17 camas)
- Ginecologia (4 camas)
- Obstetricia (12 camas)
- Pediatria (19 camas)

Emergencias
Radiologia

Servicio Profesionales en Medicina
Consulta Externa
? Medicina ? 18 Médicos Asistentes*
- Medicina General ? 2 Médicos Administradores Servicios Salud

? Médicos Especialistas
1 Anestesia

1 Radiologia

1 Medicina Interna
1 Cirugia General

1 Oftalmologia

1 Gastroenterologia

1 Geriatria

1 Psiquiatria

1 Ortopedia

1 Urologia

1 Gineco-Obstetricia
1 Cirugia Pediatrica

1 Pediatra

OO0 0O0OO0OO0O0OO0O0OO00Oo0o

* Algunos de éstos son contratados de forma temporal o en guardias médicas.

Fuente: Hospital Ciudad Neily

144




Necesidades de Especialistas seqtin derecho a Jubilacion

La siguiente tabla muestra en detalle que en el ambito de las especialidades médicas, las necesidades
se concentran segun la consideracion de tiempo utilizada en el presente reporte. En un primer momento el
area de Cirugia General; Medicina interna y Radiologia respectivamente en un segundo momento.

Tabla 85: Hospital Ciudad Neily
Posible afio de jubilacié n de Profesionales en Medicina

Mayo, 2006
Especialidad Posible afio de retiro Total
2006 [ 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 {2012 2013 | 2014] 2015 | 2016 | 2017

Asistente 1 1 2
Cirugia General 1 1
Medicina Interna 1 1
IAdministracion Servicios 1 1
Radiologia 1
Total 0 1 0 0 0 0 1 0 0 2 2 6

Fuente: Elaboracién propia con datos del Hospital Ciudad Neily y Direccién de RRHH-CCSS

Necesidades de Especialistas Médicos seguiin Norma de Habilitacién de Centros Hospitalarios

Respecto a la aplicacion de la Norma debe indicarse que el Hospital ho cumple con la exigencia de
contar con atencion médica especializada durante las 24 horas, especificamente en varias areas de trabajo.

Tabla 86: Hospital Ciudad Neily

Necesidades de Médicos Especialistas Segin Norma de Habilitacién de Hospitales de la CCSS

Servicio Norma Ministerio de Salud Numero RRHH RRHH Brecha Disponibilidad
camas | Requerido | Actual de plazas
Anestesia a 1 Especialista por cada Salg de Cirugia paralla 5 Salas 5 1 4 1
fase preoperatoria, operatoria y postoperatoria
Gmecolpgm / 1 Especialista por cada 20 Camas 24 h./ dia. 16 2 1 1 0
Obstetricia
Sala de PartosP 1 EspeC|aI|§ta en Ginecologia o Neonatobgia nd 9 1 1 1
las 24 h./ dia.
Emergencias 1 Especialista en Emergencias las 24 h./ dia. nd 2 0 2 0
Medicina 1 Especialista por cada 12 Camas 24 h./ dia. 32 4 3 1 0
Cirugia 1 Especialista por cada 24 Camas 24 h./ dia. 17 2 1 1 0
Pediatria ¢ 1 Especialista por cada 20 Camas 24 h./ dia. 19 2 1 1 1
Total 84 19 8 11 3

a/ Existe una plaza de Anestesia ocupada por un Médico General.
b/ Este servicio debe recibir disponibilidad del Médico Especialista en Ginecobstetricia, ya que de acuerdo al nimero anual de
partos (2005: 484 partos), no se justificaria la presencia permanente de un profesional para dicha sala.
¢/ Existe una plaza de Neonatologia ocupada por un Médico General.
Fuente: Elaboraci 6n propia con datos del Hospital Ciudad Neily.

EL Servicio de Cirugia y cada una de las Subespecialistas son los mas afectados con el déficit de

Médicos Anestesistas. De hecho, es prioritario resolver el problema del faltante de este recurso humano,
antes de pretender resolver el problema en las demas areas. Lo anterior por cuanto mas personal Médico
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Especializado requerira de mayor personal técnico, administrativo y de Enfermeria; ademas de que mas
cantidad de cirujanos demandaran mayor capacidad de la sala de operaciones, que obviamente esta
restringida por el faltante de Anestesistas.

De la tabla debe ademas notarse brechas importantes entre el personal Médico Especialista existente y
el personal que deberia existir al menos para cumplir con la Norma de Habilitacion de Hospitales. Debe
indicarse que en este escenario, el Ministerio de Salud realizé en el afio 2004 la “Evaluacién con fines de
Habilitacion” de este Centro Médico. Entre las conclusiones visibles en el documento de evaluacion se sefiala
la necesidad de este Hospital cuente con Médicos Especialistas requeridos para completar el equipo de
trabajo minimo de acuerdo con la Norma. Al respecto se cita:
- Para los Servicios de Obstetricia y Atencion al Recién Nacido el Hospital debe “...Contar con un Mélico
Pediatra las 24 horas del dia...” (Evaluacion Hospital Ciudad Neily, pag 4 sin numerar).

- Para el Sector de Sala de Parto se debe “..Contar con un Médico Gineco-Obstetra y un Pediatra 0
Neonat6logo disponibles las 24 horas del dia...” (idem ant.).

- En Ginecologia “...El Servicio debe disponer en jornada extraordinaria de un ginecoObstetra 0 un Médico
General, asi como de un enfermero y un asistente de pacientes por cada 24 camas ocupadas...” Evaluacion
Hospital Ciudad Neily, pag 8 sin numerar).

- ElArea de Emergencias debe “...contar con un Especialista en Emergencias las 24 horas del dia con cursos
aprobados de RCP..." (Evaluacién Hospital Ciudad Neily, pag 9 sin numerar).

- Enel rea de Diagndstico por Imagenes “...el servicio debe estar a cargo de un Médico Radiélogo...” (idem ant.).

Las anteriores citas se detallan para apoyar y justificar las necesidades de Médicos Especialistas en
diversas areas, que segun el indicador en analisis, son requeridos en este Centro Médico para optar por el
equipo humano minimo segun la infraestructura instalada y la demanda de servicios de salud de la zona de
Corredores.

Necesidades de Especialistas Médicos seqgln Listas de Espera

Observando las listas de espera del Hospital Ciudad Neily y una vez confrontado el tema con las
autoridades locales, es necesario indicar que algunas de éstas podrian asociarse a brechas de recurso
humano requerido respecto al existente.

El Servicio de Gastroenterologia del Hospital, quien es atendido inicamente por un Médico Especialistas,
actualmente no presenta listas de espera critica en la Consulta Externa. El dato mostrado en la tabla 3 se
refiere a la lista de espera para realizar las Gastroscopias. Las autoridades locales indicaron que el problema
radica en los problemas que han tenido con el equipo disponible en algunos periodos de tiempo no se puede
utilizar seguin cada problema técnico. Se gestionan recursos para la adquisicion de nuevo equipo para el area,
sin embargo, no se ha logrado el apoyo de las autoridades presupuestarias de la CCSS. En resumen, se trata
entonces de un problema que radica en el equipo disponible y no en brechas de recurso humano
especializado.

En el &rea de Radiologia, la autoridad local indicd que el problema con las listas de espera se resolveria

en gran medida si la CCSS dotara de un profesional al Hospital San Vito y Tomas Casas Casajus,
respectivamente. Al respecto la Dra. Zavala indica:

“...el problema de las listas de espera, el crecimiento de la poblacién, la demanda de
servicios y la infraestructura institucional, demanda la incorporacion de un segundo profesional en
Radiologia, sin embargo, primero debe dotarse de este recurso a los Hospitales San Vito y Tomas
Casas, respectivamente...”

Debido a lo anterior, el requerimiento de un profesional formado en esta area debera ser planeado para el
mediano plazo. En la siguiente tabla se muestra este detalle.

146



Tabla 87: Hospital Ciudad Neily
Produccion Promedio en Consulta Externa (afio 2005)

Mayo, 2006
- Produccion RRHH i Lista Espera Brecha
Especialidad 2005 Actual Apfg;/;ﬁ;gmlfmo Dias PacieFr)ltes nuevos| RRHH
Medicina

[Gastroenterologia2 996 1 0,4 216 816 0
[Psiquiatria 2848 1 1,1 no hay 0
Geriatria 3401 1 13 no hay 0
[Medicina Interna 3507 1 14 no hay 1
Cirugia 0
[Cirugia General 1852 1 0,7 no hay 1
[Oftalmologia 2565 1 1,0 121 285 1
[ortopedia 2431 1 0,9 131 159 1
[Urologia 1612 1 0,6 151 183 1
[Ginecologia 3392 1 13 no hay 1
[Pediatria 0
[[Cirugia Pediétrica 2587 1 1,0 no hay 0
||Pediatria b 4210 2 1,6 no hay 1
Radiologia ¢ 1 164 584 1
Total 13 10

al La Consulta Externa no tiene Lista de Espera. El problema resulta en las Gastroscopias.
b/ El requerimiento segln la autoridad local es para el area de Neonatolog fa.
¢/ Procedimientos en Ultrasonido General, Ginecoldgico y Mamografia.

* El valor 1 equivale al promedio de aprovechamiento (2560 pacientes anualmente). Valores
superiores indican sobre-aprovechamiento del recurso humano. Valores menores indica una

produccion de C.E. por debajo del promedio recomendado.
Fuente; Elaboracién propia con datos del Hospital Ciudad Neily.

Segun las autoridades locales, el Hospital Ciudad Neily actualmente requiere de un segundo Médico
Internista para el trabajo de Consulta Externa y la atencion de 32 Camas en ésta area. Recuérdese del
apartado anterior, que la Norma de Habilitacion de Hospitales ordena que debe asignarse un Médico
Internista por casa 12 camas (24 horas al dia). Por lo tanto, es importante resolver esta necesidad.

En el caso del Servicio de Ortopedia, es necesario mencionar que debe incorporarse un segundo
profesional ya que los casos de traumatologia ocupan los primeros lugares en la demanda de servicios de

salud. Al respecto, la autoridad local menciona que debe estudiarse las cargas de trabajo de otros
profesionales en esta area dentro de la misma region Brunca, para estudiar la posibilidad de trasladarlo a este

Centro Médico. Esta indicacion se convertira en una recomendacion del presente reporte de investigacion.

El Servicio de Urologia presenta problemas con listas de Espera, debido a que el Médico Especialista en
Urologia, ademés de tener su Consulta Externa, es el Jefe de Sala de Operaciones, Jefe de Cirugia y Jefe de
Hospitalizacion. Lo anterior conlleva una carga de trabajo que sobrepasa las posibilidades de dedicarse
enteramente a la atencion de pacientes en este Servicio.

En el area de Pediatria, actualmente el Servicio no presenta listas de espera. Ademas segun la autoridad
local este Servicio podria mejorar su capacidad resolutiva en el Servicio de Cirugia Pediatrica, si se otorga un
segundo dia quirdrgico a la semana. Lo anterior depende sin embargo, de la presencia de profesionales en
Anestesia que permitan habilitar a la vez méas salas de Cirugia.

Sin embargo, la autoridad coincide que en Centro Médico carece de un profesional en Neonatologia, que
resuelva la demanda de servicios propia de los primeros dias de los novecientos partos que son atendidos
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cada afo. El problema es que Ciudad Neily esta a 200 Kildmetros del Hospital Regional y 350 kilometros del
Hospital de Nifios y los problemas relacionados con los eventuales traslados de neonatos son realmente
complicados.

En el area de Geriatria, a pesar de que el Médico Especialista en funcionarios atencion durante el afio
2005 un 30% mas de pacientes respecto al criterio de aprovechamiento promedio (2560 pacientes al afio) las
autoridades indicaron que un segundo Geriatra no seria necesario en el corto plazo si se dota al Hospital San
Vito de un profesional, ya que en gran proporcion los pacientes atendidos en Neily provienen de este Centro
Médico. Ya que los datos sobre necesidades de recurso humano pretenden tener una vision regional de
acuerdo a la red de servicios, se reiterara y sumara esta necesidad para el caso del Hospital San Vito.

Las listas de Espera en Oftalmologia, podrian resolverse en gran medida si se dota de un profesional en
esta area a los Hospitales San Vito, Golfito y Toméas Casas respectivamente. Segln las autoridades locales, a
pesar de que un segundo Médico Especialista en Oftalmologia seria requerido en Ciudad Neily, actualmente
existe un unico Oftalmélogo insuficiente para cubrir las poblaciones de Ciudad Neily, Osa, San Vito y Golfito.

En una investigacion de necesidades de Médicos Especialistas en Pediatria, realizada por el
CENDEISSS, durante el segundo semestre del 2005, se estudia este escenario en este Hospital y se
recomienda la incorporacién adicional de un Pediatra. Sin embargo, la autoridad local indicé que esta
necesidad es para el area de Neonatologia, razén por la que utilizard este criterio en la suma total de
necesidades.

Necesidades de Especialistas Médicos segin Red de Servicios

Existe otro grupo de necesidades de recurso humano especializado en Medicina, que por suimportancia
de acuerdo a la demanda de servicios de salud y las caracteristicas epidemioldgicas de zona, es importante
incorporar al Hospital Ciudad Neily para mejorar la calidad de sus servicios. Estas necesidades de recurso
humano pueden resumirse segun sigue:

Tabla 88: Necesidades de Médicos Especialistas
Segun la Red de Servicios

Marzo, 2006
Especialidad RRHH RRHH . Pla;as
actual requerido disponibles*
Cardiologia 0 1 0
O.R.L. 0 1 1
Neurocirugia 0 1 0
Geriatria 0 1 0
Perinatologia 0 1 0
Medicina Fisica 0 1 0
Neonatologia 0 1 1
Total 0 5 2
*/ Las plazas estan siendo ocupadas por Médicos Asistentes Generales

Fuente: Autoridades Médicas Locales.

De acuerdo a las referencias mas comunes de este Hospital al Hospital Escalante Pradilla y los
Hospitales Nacionales, un Médico Especialista en Cardiologia seria de gran importancia. En la priorizacion de
necesidades, la Jefatura del Servicio de Hospitalizacidn coincide en que es mas urgente este profesional que
un segundo Medico Internista, demostrando asi el valor que tendria el Cardidlogo. Obviamente la posibilidad
de incorporar a este y los deméas profesionales deben estar insertos en todo un plan de ampliacion de
servicios que contemple la infraestructura, equipo y otros funcionarios requeridos.
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De igual forma, la Jefatura de Cirugia enfatiz6 la importancia de que el Hospital cuente con un Médico
Especialista en O.R.L. para atender la demanda de servicios en esta area y dejar de depender del Servicio de
O.R.L. del Hospital Escalante Pradilla, el cual actualmente presenta amplias listas de espera.

Ademas se enfatizd en la importancia de contar con un Neurocirujano para este Centro Médico, ya que la
demanda de servicios es muy alta y como se dijo anteriormente, la lejania con otros Hospitales de mayor
rango hacen que el traslado de pacientes y emergencias sea muy complicado.

En el &rea de Ginecologia, actualmente el Hospital cuenta con un Médico Especialista, el cual a pesar de
no poseer lista de espera en la Consulta Externa, si presenta tiempos prolongados para los procedimientos.
Ademés de que segln la norma de habilitacion de hospitales debe tener disponibilidad para la Sala de Partos
y cubrir el Servicio las 24 horas. Por lo tanto, es importante la incorporacion de un segundo profesional que
idealmente deberia estar profesionalizado en Perinatologia, logrando mejorar la capacidad resolutiva local en
este escenario de trabajo.

En el tema de Medicina Fisicael Articulo 33 y 34 de la Ley 7600 plantea que:

Ley 7600 art. 33 “...La CCSS y el INS, deberan ofrecer servicios de rehabilitacion en todas
las regiones del pais incluyendo servicios a domicilio y ambulatorios. Estos deberan ser de
igual calidad, con recursos humanos y técnicos idéneos y servicios de apoyo necesarios para
garantizar la atencion 6ptima...”

Ley 7600 art. 34: “..Las Instituciones plblicas de salud responsables de suministrar
servicios de rehabilitacion, deberan garantizar que los servicios a su cargo estén disponibles
en forma oportuna, en todos los niveles de atencion, inclusive la provision de servicios de
apoyo y las ayudas técnicas que los usuarios requieras...”

Notese que por mandato constitucional y de acuerdo a la ubicacion y caracteristicas del Hospital Ciudad
Neily debe planificarse la apertura de un Servicio de Medicina Fisica, que incluya todo la infraestructura y
equipos necesarios. Actualmente el Hospital Escalante Pradilla (a 200 kildmetros) cuenta con un Gnico
profesional en esta area, el cual tiene listas de espera criticas.

El transitorio IV de dicha Ley obligé a la CCSS en un periodo siguiente de siete afios, luego de la
publicacién de la Ley, al cumplimiento de lo estipulado, por lo que este periodo finalizé en el afio 2003 y la
implementacion de este servicio, en el caso del Hospital Ciudad Neily continua pendiente.

Total de Necesidades de Especialistas Médicos Hospital Ciudad Neily

Al combinar las variables descritas en el disefio de investigacion y construir los datos con el criterio de las
autoridades locales, se obtiene la informacién referente a las necesidades de recurso humano especializado
en el &ambito médico.

La informacion obtenida es producto de la triangulacion de todas las fuentes que como se indico, resultan
de la consideracion de las variables en la presente investigacion. Es necesario indicar que de acuerdo a la
priorizacion local de las necesidades, las mismas fueron prorrateadas dentro del escenario de corto y
mediano plazo. A partir de la dificultad que implicaria resolver estas brechas en un unico afio, la distribucion
realizada respeta la importancia de la necesidad. Su propdsito es hacer un mejor planeamiento para la fase
de operacionalizacion.

Otras necesidades se deben a brechas de necesidades presentadas por factores condicionantes,
destacando las Especialidades Médicas que actualmente cuentan con un Médico Especialista, generando

excesos e las cargas de trabajo, sobreproduccién en estas personas, niveles de cansancio y estrés, que
llevan a eventuales incapacidades que se traducen en la suspension de la Consulta Externa y las Cirugias,

aumentando por lo tanto las listas de espera y reduciendo el desempefio general del Centro Médico.

Luego de plantear toda la argumentacién para visualizar y justificar los principales requerimientos de
Médicos Especialistas, se resume la informacion segin la siguiente tabla:
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Tabla 89: Hospital Ciudad Neily

Marzo, 2006.

Proyeccion de Necesidades de Especialistas Médicos a 10 afios

Especialidad a

Proyeccion de necesidades

Corto Plazo

Mediano Plazo

Largo Plazo

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013 | 2014

2015

2016|2017

Total

Plazas
disponibles®

IAnestesia

1

1

1

Cirugia General

Medicina Interna

||Emergencias

[Radiologia

Perinatologia

Neonatologia

Pediatria

Oftalmologia

Geriatria

Ortopedia

Urologia

Cardiologia

Gineco-Obstetricia

O.R.L.

Neurocirugia

Medicina Fisica

N e N N N N R R IR ENIEY YN ES

OoO|Oo|r,r|O|lO|O|O|O|O|O|FR|O|O|O |O|O]|F

IAdministracion
Servicios

1

Total

5

3

4

2

2

2 2

1 1

1

1 1

24

4

a/ NO se totalizan las necesidades de Médicos Generales, por cuanto trasciende de los objetivos del Estudio.

b/ Las plazas de Médico Especialista disponibles estan siendo ocupadas por Médicos Generales, en orden de mantener la
calidad de los servicios del Centro Médico. El Hospital cuenta con una plaza de Medicina Familiar y Comunitaria ocupada por un Médico

General que podria cambiar de perfil para nombrar un Médico Especialista en cualquiera de las Especialidades requeridas
Fuente: Elaboracién propia con datos del Hospital Ciudad Neily y criterio de experto de Autoridades Médicas Locales.
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2.3.1.3 Hospital Golfito

Generalidades (2005)

- Regidn de Salud: Brunca

- Tipo de Hospital: Hospital Periférico Tipo 1
- Noimero de Camas 75

- Nimero de Funcionarios 330

- Personal Médico 25

- Consultas Externas 15 662

- Ingresos 4315

- Ingresos a Emergencias 35449

- Promedio Giro-Cama 4,8 mensual

- Promedio de Ocupacion Mensual 66,48%.

- Poblacion cubierta 32 205 habitantes

De acuerdo a la capacidad instalada del Hospital Golffito, la prestacion de servicios se realiza de acuerdo
atres areas de trabajo:

Servicio Profesionales en Medicina
Consulta Externa
? Medicina ? 14 Médicos Asistentes*
- Medicina General o _
- Medicina Interna Especialistas Médicos
- Psiquiatria : ; AGnigsetc;c;;)bstetricia
PR ? 1 Médico Director
?  Cirugia o
- CirgugiaGeneraI ? 1 Pedatia
? 1 Medicina Interna
. . ? irugi
?  Gineco-Obstetricia 5 1 ggg%@;aeneral
- Ginecologia ? 1 Emergencias
- Obstetricia 2 1 Ortopedia
o ? 1 Psiquiatria
? Pediatria
- Pediatria General
Hospitalizacion
- Medicina (17 camas)
- Cirugia (13 camas)
- Ginecologia (7 camas)
- Obstetricia (12 camas)
- Pediatria (13 camas)
Radiologia
Emergencias

* Algunos de éstos son contratados de forma temporal
Fuente: Hospital Golffito
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Necesidades de Especialistas seqlin derecho a Jubilacion

De acuerdo a esta variable, la siguiente tabla muestra las necesidades de formacion de profesionales en
medicina, en los préximos 10 afios:

Tabla 90: Hospital Golfito
Posible afio de jubilacién de Profesionales en Medicina

Mayo, 2006
Especialidad Posible afio de Jubilacion Total
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Asistentes 1 1 2
Medicina Interna 1 1
Psiquiatria 1
Ortopedia 1
Gineco-Obstetricia 1 1
Total 0 0 1 0 0 2 0 1 0 0 1 1 6

Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital Golfito y Direccion de RRHH-CCSS

La principal necesidad de dotacién de recurso humano del Hospital Golfito es en el area de Medicina
Interna, cuyo Unico profesional tendrd derecho a jubilarse en el corto plazo. El Dr. Solis, Director a.i. del
Centro Médico manifestd que es probable que el Médico Especialista en Medicina Interna, intente “adelantar”
su retiro respecto al afio indicado.

Por otro lado, la principal preocupacion es en el area de Ortopedia, cuyo funcionario tendria derecho a
jubilarse hasta el 2011 aproximadamente. Sin embargo, segin las autoridades médicas locales, el
funcionarios destacado en esta area, ha sufrido en los Ultimos meses serios quebrantos de su salud, que
inclusive (al momento de la visita de investigacion) se encuentra hospitalizado. Las autoridades creen que
este funcionario se estaria jubilando en los préximos meses, quedando el servicio de Ortopedia suspendido
hasta encontrar un Médico Especialista sustituto.

Las demas necesidades de formacion estan ubicadas en el mediano plazo, por lo que se necesitara una
adecuada planeacion para formar los médicos que seran requeridos en este Centro Médico.

Necesidades de Especialistas Médicos segin Norma de Habilitacién de Centros Hospitalarios

Segun los objetivos de estudio, la siguiente tabla muestra el detalle de personal requerido para cumplir
con esta norma técnica. En este caso cabe destacar que el Hospital cumple con la exigencia de contar con
atencion médica especializada durante las 24 horas en todas las areas de atencion.

De acuerdo a las autoridades médicas locales, el cumplimiento de la Norma para la Habilitacion de este
Hospital ha sido posible gracias a las disponibilidades de los Generales y Especialistas. De esta forma, el
Hospital mantiene la presencia Médica Especializada las 24 horas.

Sin embargo, al considerar el crecimiento futuro de la demanda de servicio y el mismo crecimiento de la
infraestractura de este Hospital, y los posibles inconvenientes en la calidad de atencién de los pacientes que
genera que solamente exista un Unico Médico Especialista por Servicio, es necesario considerar la
incorporacion en el mediano plazo de un segundo profesional.

Cabe destacar que el Ministerio de Salud realizé en Febrero del 2004, la evaluacion para la Habilitacién
de Hospitales con méas de 20 camas. Dentro de las conclusiones del ente rector se indicé que este Centro
Médico cumplia con todos los aspectos dictados en al norma, salvo el caso de la necesidad de contar con un
Médico Gineco-Obstetra en disponibilidad las 24 horas del dia. Actualmente y dado que el Hospital cuenta
con dos profesionales en esta area, se cumple con la recomendacion emitida por el Ministerio de Salud.
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Tabla 91: Hospital Golfito
Necesidades de Médicos Especialistas Segin Norma de Habilitacién de Hospitales de la CCSS

Servicio* Norma Ministerio de Salud Numero RRHH RRHH Brecha Disponibilidad de
camas | Requerido | Actual plazas
1 Especialista por cada Sala de
Anestesia a Cirugia para la fase preoperatoria, 2 Salas 2 2 0 0
operatoria y postoperatoria
Ginecologia / 1 Especialista por cada 20 Camas las 19 9 9 0 0
Obstetricia 24 horas del dia
Sala de Partosb 1 EspeC|aI|§ta en Ginecologia las 24 Nd 1 1 0 0
horas del dia.
Emergencias 1 EspeC|aI|§ta en Emergencias las 24 9 1 1 0 0
horas del dia.
Medicina 1 Especialista por cada 12 Camas las 17 9 1 1 1
24 horas del d&a
L 1 Especialista por cada 24 Camas las
Cirugia 24 horas del dia 13 2 ! ! 0
. 1 Especialista por cada 20 Camas las
Pediatria 24 horas del dia 13 2 1 1 1
Total 75 11 9 3 2

al Actualmente hay dos Salas de Cirugia con la infraestructura y equipo para realizar operaciones.
b/ Este servicio debe recibir disponibilidad del Médico Especialista en Ginecobstetricia, ya que de acuerdo al ndmero anual de
partos (2005: 650 partos), no se justi ficaria la presencia permanente de un profesional para dicha sala.

Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital Golffito.

Necesidades de Especialistas Médicos seqln Listas de Espera

Consultadas las autoridades médicas sobre los requerimientos de Médicos Especialistas, coincidieron en

que por el volumen de la demanda de servicios de salud en la zona de Golffito, no seria indispensable ampliar
la cantidad de Médicos por Servicio. En la siguiente tabla se muestra este detalle.

Tabla 92: Hospital Golfito
Produccion Promedio en Consulta Externa

Datos afio 2005.
- RRHH Produccion . Lista Espera2 Recurso Humano
b
Especialidad disponible 2005 Aprovechamiento Sias | Pacionies requerido
Medicina Interna 1 1669 0,65 81 1084 1
[Psiquiatria 1 1168 0,46 6 24 0
[Cirugia 1 2375 093 62 948 0
lortopedia 1 1554 0,61 11 128 0
[(Gineco-Obstetricia 2 4049 0,79 17 140 0
Pediatria 1 2192 0,86 26 396 0
Total 7 15012 0,54 ¢ 29 ¢ 2720 1

al El Hospital no tiene listas de espera criticas. Los dias indicados son dentro de los tres meses de normalidadad.

b/ El valor 1 equivale al promedio de aprovechamiento (2560 pacientes anualmente). Valores superiores
indican sobre-aprovec hamiento del recurso humano. Valores menores indican subaprovechamiento debido
a diversas causas no explicadas directamente en este documento.

¢/ Promedio simple.

Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital Golfito.
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Sin embargo, hubo un acuerdo entre las autoridades locales en que un Geriatra seria un recurso de gran
valor para este Centro Médico. De acuerdo a los consultados, un proporcion bastante alta de los pacientes
hospitalizados son adultos mayores y la ayuda del Especialista citado ayudaria en gran medida a mejorar la
capacidad resolutiva en el ambito local.

En el &rea de Radiologia, no visible en la tabla 3, la Jefatura indicd que las listas de espera estan por
debajo de los dos meses (respecto al mes de la visita). Reiteré que el hecho de cue el Hospital de Puerto
Cortés y San Vito, no tengan este recurso humano, hace que en Golfito la demanda de servicios sea
importante. El Dr. Gonzalez, Radi6logo de este Centro Médico coincide con la Dr. Zavala, Radidloga del
Hospital Neily, en que la demanda de servicios en el area de radiologia se cubriria sin problemas si se dota al
Hospital de San Vito y Puerto Cortés, respectivamente, de un Médico Especialista en Radiologia.

Necesidades de Especialistas Médicos segun Red de Servicios

Existe otro grupo de necesidades de recurso humano especializado en Medicina, que por su importancia
de acuerdo a la demanda de servicios de salud y las caracteristicas epidemioldgicas de zona, es importante
incorporar al Hospital Golfito para mejorar la calidad de sus servicios. Estas necesidades de recurso humano
pueden resumirse segun sigue:

Tabla 93; Necesidades de Médicos Especialistas
Segun la Red de Servicios

Especialidad RRHH actual | RRHH requerido . Plazgs
disponibles
Geriatria 0 1 1
Dermatologia 0 1 1
Medicina Fisica 0 1 1
Urologia 0 1 1
Epidemiologia 0 1 0
Total 0 5 4

Fuente: Autoridades Médicas Locales.

Segln se indico anteriormente, las autoridades del Hospital Golfito indicaron la necesidad de mejorar la
cantidad y calidad de atencion en el area de Medicina Interna. Para lograrlo, indicaron que seria de mayor
utilidad contar con un Médico Especialista en Geriatria que apoye el trabajo de prestacion de servicios a una
poblacion que proporcionalmente es adulta mayor.

En este mismo escenario el Director Médico indicé que las patologias més frecuentes de la poblacion del
area de atraccion Golfito, son a nivel de adulto mayor, ortopedia y rehabilitacion, patologias de piel y Urologia.
Muchos de estos problemas on resueltos en el mismo hospital, sin embargo, muchos otros tienen que ser
enviados al Hospital Neily y al Escalante Pradilla. En el caso del Urélogo la lista de espera en Neily puede
llegar hasta dos afios y en el caso del Dermat6logo en Pérez Zeleddn, es el (inico para toda la regién Brunca,
el cual también tiene listas de espera criticas.

Segln coincidieron las autoridades locales, la zona de Golfito por sus condiciones ambientales y
atmosféricas, favorece en gran medida las patologias de piel, por lo un Médico Especialista en Dermatologia
ayudarfa en gran medida a tratar estos males en el ambito local y reducir al minimo la cantidad de referencias
al Hospital de Pérez Zeledon.
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De igual forma, las caracteristicas de la zona demandan la incorporacién de un Médico Especialista en
Urologia, en cuya area actualmente hay muchos pacientes requiriendo la atencion. El problema en este caso,
radica en el Neily presenta listas de espera muy prolongadas, por cuanto el Gnico Médico Especialista en
Urologia, ademas de su Consulta Externa, es a la vez Jefe de Cirugia, Jefe de Sala de Operaciones y Jefe de
Hospitalizacion. Las autoridades creen que la presencia permanente de un Urdlogo en la zona de Golfito
tendria trabajo suficiente y ayudaria a mejorar la capacidad resolutiva de este Centro Médico.

Finalmente, en este escenario el requerimiento del Médico Especialista en Medicina Fisica, se
fundamenta en la necesidad de complementar el trabajo del Médico Ortopedista. La zona de Golfito, de
acuerdo a sus actividades laborales y turisticas, provoca gran cantidad de accidentes que requieren del
trabajo conjunto entre un Ortopedista y un Fisiatra. Ademas, en el tema de Medicina Fisicael Articulo 33y 34
de la Ley 7600 plantea que:

Ley 7600 art. 33 “...La CCSS y el INS, deberan ofrecer servicios de rehabilitacion en todas las regiones
del pais incluyendo servicios a domicilio y ambulatorios. Estos deberan ser de igual calidad, con recursos
humanos y técnicos idoéneos y servicios de apoyo necesarios para garantizar la atencién optima...”

Ley 7600 art. 34: “..Las Instituciones publicas de salud responsables de suministrar servicios de
rehabilitacion, deberan garantizar que los servicios a su cargo estén disponibles en forma oportuna, en

todos los niveles de atencidn, inclusive la provision de servicios de apoyo y las ayudas técnicas que los
usuarios requieras...”

Noétese que por mandato constitucional y de acuerdo a la ubicacion y caracteristicas del Hospital Golffito
debe planificarse la apertura de un Servicio de Medicina Fisica, que incluya todo la infraestructura y equipos
necesarios. Actualmente el Hospital Escalante Pradilla (a 160 kildmetros) cuenta con un Gnico profesional en
esta area, el cual tiene listas de espera criticas. El transitorio IV de dicha Ley obligd a la CCSS en un periodo
siguiente de siete afios, luego de la publicacién de la Ley, al cumplimiento de lo estipulado, por lo que este
periodo finalizo en el afio 2003 y la implementacion de este servicio, en el caso del Hospital Golffito, continua
pendiente.

La Jefatura de la Consulta Externa, externd la importancia de que la en red de servicios de la denominda
area Sur-Sur, que comprende los hospitales Tomas Casas, Golfito, San Vito y Ciudad Neily, se asegure la
presencia permanente de especialistas en Cirugia Vascuar Periférica, Neurologia, O.R.L y Cardiologia. Al
respecto, es necesario indicar que estas Especialidades estan actualmente abiertas en el Hospital Dr.
Escalante Pradilla. Las autoridades médicas a nivel regional e Institucional deben considerar, de acuerdo al
criterio local, el mejoramiento de la capacidad resolutiva en toda la region, en las especialidades
mencionadas.

La autoridad médica local indicé la necesidad de que pueda incorporarse un Médico Especialista en
Epidemiologia, con el propésito de fortalecer la Comision de Epidemiologia del Hospital, la cual trabaja con
Médicos Asistentes, los que realizan actualmente un buen trabajo, pero que con la presencia del especialista
mejorarian sustancialmente su trabajo. Debido a que la zona de Golfito es una zona que presenta mucha
problematica en cuanto a las enfermedades de notificacidn obligatoria, el especialista seria muy bien
aprovechado.

El problema del fortalecimiento de la red de servicios de salud, ha sido un preocupacion del Hospital
Golfito y en el pasado ha hecho solicitudes de creacion de plazas de Médicos Especialistas, bajo diferentes
argumentaciones. En el afio 2003 se solicitd la creacion de una serie de plazas de acuerdo a la siguiente
argumentacion:
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Solicitud de Plaza

Plazas

Justificacion

OR.L

La region Sur-Sur no se cuenta con este especialista. Las autoridades indicaron que
ademas esta es una de las especialidades que cuenta con un numero alto de consultas en
urgencias, de las cuales mas de la mitad son referidas, significando un gran gasto para la
Institucion

Dermatologia

Unas de las patologias mas frecuentes e incapacitantes en Golfito son las dermatopatias.
Significando esto uno de los problemas mas grandes que acarrea la poblacion de Golfito ya
que las listas de espera del Hospital Escalante Pradilla es esta consulta es mayor de un
afio.

Geriatria

Debido a la medicina actual la poblacién actual se esta concentrando en los dos extremos
etarios, por el aumento de la esperanza de vida la tercera edad predomina y de ahi la
poblacion que consulta al Hospital y el 80% de los pacientes internados son geriatricos,
creando una necesidad para ofrecerle una mejor atencion a esta poblacion tan especial.

Neurocirugia

Dentro de las patologias mas incapacitantes y mas frecuentes en los servicios de
urgencias y hospitalizacion son las endoscopatias, sin dejar de lado el tdnel carpal y otras.
La poblacion de Golfito no escapa a este estandar nacional, por lo que consideramos que
es imprescindible contar con un neurocirujano para resolver la mayoria de estos problemas
que acarrea la poblacion.

Urologia

En esta Regidn existe problemas en cuanto a la calidad del agua ya que no cumple con las
caracteristicas quimicas que deben poseer para ser apta para consumo humano,
encontrdndose en los esudios que se le han realizado altisimo nimero de colonias de
coliformes y alta concentracién de elementos como calcio y otros, por lo que esto y otros
factores han contribuido en el alto indice de patologias urolégicas principalmente
relacionado con litiasis renal, por lo que se ha creado la necesidad de la existencia de un
Especialista en Urologia.

Total de Necesidades de Especialistas Médicos Hospital Golfito

Al combinar las variables descritas en el disefio de investigacion y construir los datos conel criterio de las
autoridades locales, se obtiene la informacion referente a las necesidades de recurso humano especializado

en el &mbito médico.

La es producto de la triangulacion de los datos disponibles y resultan de la consideracion de las variables
en la presente investigacion. Es necesario indicar que de acuerdo a la priorizacion local de las necesidades,
las mismas fueron prorrateadas dentro del escenario de corto plazo. A partir de la dificultad que implicaria
resolver estas brechas en un dnico afio, la distribucion realizada respeta la importancia de la necesidad y su
propodsito es hacer un mejor planeamiento para la fase de operacionalizacion.

Al plantear la argumentacién para visualizar y justificar los principales requerimientos de Médicos
Espec ialistas, se resume la informacion segin la siguiente tabla:
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Tabla 94: Hospital Golfito
Proyeccion de Necesidades de Especialistas Médicos a 10 afios

Marzo, 2006.
o Proyeccion de necgsidades Plaza
Especialidad * Corto Plazo Mediano Plazo Largo Plazo| Total disponible a
2006 | 2007 |2008(2009|2010|2011|2012|20132014{2015| 2016 | 2017

Medicina Interna 1 1 2
Psiquiatria 1 1
Ortopedia 1 1 1
Gineco-Obstetricia 1 1
Geriatria 1 1 1
Cirugia General 1 1
Epidemiologia 1 1 1
Dermatologia 1 1
Medicina Fisica 1 1 1
Urologia 1 1

Total general 3 2 111|120 ]1|0|0O0 0 0 11 4

*/ NO se totalizan las necesidades de Médicos Generales, por cuanto trasciende de los objetivos del Estudio.

d Las plazas de Médico Especialista disponibles estan siendo ocupadas por Médicos Generales, en orden de mantener la
calidad de los servicios del Centro Médico.

Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital Golfito y criterio de experto de Autoridades Médicas Locales.
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2.3.1.4 Hospital Tomas Casas Casajus

Generalidades (2005)

Regién de Salud:

Tipo de Hospital:
Numero de Camas
Numero de Funcionarios
Personal Médico
Consultas Externas
Ingresos

Ingresos a Emergencias
Promedio Giro-Cama

Promedio de Ocupacion Mensual

Poblacion cubierta

Brunca

Hospital Periférico Tipo 1
32 (46 Hospital nuevo)
227

17

14353

2074

35449

5,4 mensual

75,9%.

23410 habitantes

El Hospital Tomas Casas es uno de los Centros Médicos Periféricos Tipo 1, de la Regién de Servicios
Médicos Brunca. De acuerdo a su ubicacién geogréfica y cuando es necesario, refiere pacientes a los
Hospitales Golfito y Dr. Escalante Pradilla. Este Hospital se ubica en la Ciudad de Tomas Casas y cuenta con
32 camas en el area de Hospitalizacion, ofreciendo actualmente las cuatro especialidades basicas segun se
vera en el presente documento. Sin embargo, actualmente se encuentra en construccion un moderno edificio
que ampliara la capacidad de este Centro Médico a casi el doble de su produccion actual, requiriendo con
esto de mayor recurso humano en todos los &mbitos de trabajo.

De acuerdo a la capacidad instalada del Hospital Tomas Casas, la prestacion de servicios se realiza de
acuerdo a tres &reas de trabajo:

Servicio Profesionales en Medicina
Consulta Externa

? Medicina ? 9 Médicos Asistentes*

- Medicina General

- Medicina Interna Especialistas Médicos
? Cirugia ? 1 Médico Director

- Cirugia General ? 1 Pediatria

- Neurocirugia ? 1 Medicina Interna

- Ortopedia ? 1 Cirugia General
?  Gineco-Obstetricia ? 1 Neurocirujano

- Ginecologia ? 1 Ortopedia

- Obstetricia 2 1 Anestesia
? Pediatria ? 1 Gineco-Obstetricia

- Pediatria General

Hospitalizacion

- Medicina (12 camas)

- Cirugia (8 camas)

- Ginecologia (5 camas)
Obstetricia (3 camas)
- Pediatria (4 camas)

Emergencias

* Algunos de éstos son contratados de forma temporal
Fuente: Hospital Tomas Casas
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Necesidades de Especialistas segln derecho a Jubilacion

La determinacion de necesidades de formacién de Médicos Especialistas, esta determinada —como se
indico en el disefio de investigacion - por la relacion entre la antigliedad laboral del funcionario y su edad. La
estimacion que se realizard en los siguientes parrafos ofrece una perspectiva del momento en que el
profesional en Medicina tiene derecho a su jubilacion. Para que esta sea efectiva, el funcionario tiene la
posibilidad -luego de accesar al derecho- a decidir el momento idéneo para hacerlo.

De acuerdo a esta variable, la siguiente tabla muestra las necesidades de formacién de profesionales en
medicina, en los proximos 10 afios:

Tabla 95: Hospital Tomas Casas
Posible afio de jubilacion de Profesionalesen Medicina

Mayo, 2006
Especialidad Posible afio de Jubilacion Total
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Cirugia 1 1
Total 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital Tomas Casas y Direccién de RRHH-CCSS

La poblacién de los Médicos de este Centro Médico es relativamente joven respecto al personal de otros
Hospitales. Sin embargo, en el caso de Cirugia cuyo funcionario tendria derecho a jubilarse en el afio 2012
existe un problema de salud que podria llevar a que se jubile anticipadamente.

El cirujano del Hospital presenta actualmente un problema a nivel neurolégico y esta siendo visto en el
Servicio de Neurocirugia del Hospital Calderén Guardia (actualmente lleva incapacitado cerca de un afio).
Existe una alta probabilidad de llevar a la jubilacién por incapacidad, creando la necesidad de contar con un
recurso humano especializado para esta area.

Necesidades de Especialistas Médicos segun Norma de Habilitacién de Centros Hospitalarios

El Ministerio de Salud realizé en el afio 2004, la evaluacion para la habilitacién del Hospital y determin6
en el entonces, las brechas de recurso humano faltante. Sin embargo, en setiembre de 2007, con la entrada
en operacion del nuevo edificio del Hospital, se requerird un nuevo proceso de habilitacion, de acuerdo al
nuevo ndmero de camas e infraestructura del nuevo edificio. Actualmente se cuenta con treinta y dos camas
amplidndose esta capacidad a mas de cincuenta camas, por lo que es posible que un mayor nimero de
Médicos Especialistas sea requerido.

De acuerdo a la Direccién Desarrollo de Proyectos de la Gerencia Divisidn de Operaciones la nueva
distribucion de camas y el requerimiento de personal Médico para el Hospital serian segun se detalla en el
siguiente cuadro:;
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Tabla 96: Necesidades de Médicos Especialistas

Segun Norma de Habilitacion de Hospitales con mas de 20 camas

. S Nimero RRHH
Servicio Norma Ministerio de Salud camas Requerido RRHH Actual Brecha
1 Especialista por cada Sala de
Anestesia @ Cirugia para la fase preoperatoria, 2 Salas 2 1 1
operatoria y postoperatoria
Ginecologia / 1 Especialista por cada 20 Camas las 12 9 1 1
Obstetricia 24 horas del dia
1 Especialista en Ginecologia las 24
b
Sala de Partos horas del dia. Nd 1 1 0
Emergendas 1 Especia|i§ta en Emergencias las 24 nd 1 0 1
horas del dia.
Medicina 1 Espemallsta,por cada 12 Camas las 14 9 1 1
24 horas del dia
. 1 Especialista por cada 24 Camas las
Cirugia 24 horas del dia 10 ! ! 0
.y 1 Especialista por cada 20 Camas las
Pediatria 24 horas del dia 10 1 1 1
Total 46 10 6 5

a/ El nuevo Hospital tendra dos Salas de Cirugia con la infraestructura y equipo para realizar operaciones.

b/ Este servicio debe recibir disponibilidad del Médico Especialista en Ginecobstetricia, ya que de a@uerdo al nimero anual de
partos, no se justificaria la presencia permanente de un profesional para dicha sala.

Fuente: Elaboracién propia con datos de la Direccion Desarrollo de Proyectos de Gerencia Division de Operaciones (Mayo,
2006).

Aplicada la norma de habilitacion de Hospitales y de acuerdo al nimero de camas del nuevo edificio, el
Centro Médico requerira, ademas del personal actual, un Médico Especialista en Anestesia, Gineco-
Obstetricia, Emergencias, Medicina Interna y Pediatria.

Con el objetivo de proyectar la formacion de estos recursos las autoridades locales asignaron diferentes
niveles de importancia o “urgencia” para solicitar aquellos mayormente requeridos respecto a otros que
podrian incorporarse en un horizonte de tiempo mas largo respecto al momento actual. Esta proyeccién de
datos seré reflejada en la Ultima tabla de este aparatdo..
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Necesidades de Especialistas Médicos segln Listas de Espera

De acuerdo a esta variable y segin el reporte de la Unidad de Estadistica y la Direccion del Hospital, el
Hospital Tomés Casas no tiene actualmente listas de espera mayores a 90 dias. Sin embargo, es necesario
indicar que durante el afio 2005, la produccion promedio de los profesionales en Medicina fue superior al
promedio institucional recomendado por la Unidad Técnica de Listas de Espera (UTLE).

En la siguiente tabla se muestra este detalle.

Tabla 97: Hospital Tomas Casas
Produccion Promedio en Consulta Externa

Datos afio 2005.
. RRHH | Produccién , Lista Esperaa Recurso
Especialidad disponible Aprovechamiento b . Humapo
2005 Meses Pacientes | requerido
Cirugia 1 781 0,31 no hay nd 1
Ginecologia 1 2587 1,01 3,6 nd 1
Medicina Interna 1 1018 0,40 no hay nd 1
Pediatria 1 2610 1,02 no hay nd 1
Neurologia 2 2548 1,00 4 nd 0
Ortopedia 1 2182 0,85 55 nd 0
Total 7 11726 0,76 ¢ nd 4

Nd = no hay dato
al Corte al 14 de mayo de 2006. .
b/ El valor 1 equivale al promedio de aprovechamiento (2560 pacientes anualmente). Valores

superiores indican sobre-aprovechamiento del recurso humano. Valores menores indican
subaprovechamiento debido a diversas causas no explicadas directamente en este documento.

¢/ Promedio simple.
Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital Toméas Casas.

Consultadas las autoridades médicas sobre los requerimientos de Médicos Especialistas, coincidieron en
que el caso de cirugia es critico, por cuanto el Médico Especialista tiene casi un afio incapacitado, estando la
Consulta Externa practicamente suspendida. Debido a la alta probabilidad de jubilacion por incapacidad de
este médico, la necesidad de contar con el cirujano seré planteada para el corto plazo.

En el area de Anestesia, la autoridad local manifest que por el momento, existen Unicamente cuatro
Especialidades Quirdrgicas, que se distribuyen en un dia de sala para una. Sin embargo, si estas
especialidades son ampliadas a cinco o mas, un segundo Médico Especialista en Anestesiologia sera
requerido.

El Hospital cuenta con listas de espera de critica en tres especialidades. En el rea de cirugia no hay lista
de espera, porque técnicamente “no hay consulta” en virtud de que el cirujano se encuentra incapacitado. En
el area de Ginecologia, la ausencia del Radi6logo hace que el médico tenga que asumir toda la consulta
externa, los procedimientos de diagndstico y las cirugias, ademéas de que San Vito envia a parte de sus
pacientes (San Vito carece de Ginecologo). Un segundo Médico Especialista en Ginecologia y resolver el
problema del Hospital San Vito, ayudaria a evitar las listas de espera en ésta area.

En el caso de neurologia, a pesar de que la lista de espera es critica, el problema se resolveria dotando
al Hospital de Ciudad Nelly de un Neurocirujano. Actualmente el Neurocirujano de este Centro Médico recibe
pacientes de San Vito, Nelly, Golfito y Osa.

Para el area de Ortopedia las listas de espera se debe a la demanda de servicios de salud de pacientes
provenientes de San Vito, principalmente, donde no cuentan con este tipo de recurso humano. En un andlisis
de las referencias recibidas de otros Hospitales, la Jefatura de la Consulta Externa, observé que el 66% de los
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pacientes atendidos en Ortopedia durante el primer trimestre del 2006 provienen del Hospital San Vito. Por lo
tanto, de igual forma a los casos anteriores, el problema se resolveria mejorando la red de servicios en el toda
el &rea denominada Sur-Sur.

Finalmente, para el area de Pediatria, el CENDEISSS realizd en el afio 2005 una investigacion de
necesidades de Médicos Especialistas en Pediatria. En el documento se detalla que se necesitard en el
mediano plazo un sgundo Pediatra para el Hospital Tomas, en virtud de la importancia de contar con el
Especialista las 24 horas de los 30 dias del mes. Dado que este documento fue aprobado por las autoridades
de la Gerencia Médica, se trasladara el dato al detalle de necesidades visible en el resumen de necesidades
correspondiente a este Hospital.

Necesidades de Especialistas Médicos segin Red de Servicios

Existe otro grupo de necesidades de recurso humano especializado en Medicina, que por su importancia

de acuerdo a la demanda de servicios de salud y las caracteristicas epidemioldgicas de zona, es importante
incorporar al Hospital Tomas Casas para mejorar la calidad de sus servicios. Estas necesidades de recurso

humano pueden resumirse segln sigue:

Tabla 98 Necesidades de Médicos Especialistas
Segun la Red de Servicios

Marzo, 2006
- RRHH RRHH Plazas
Especialidad actual requerido disponibles
Urologia 0 1 1
Emergencias 0 1 0
Geriatria 0 1 0
Fisioterapia 0 1 1
Radiologia 0 1 1
Oftalmologia 0 1 1
Total 0 5 4

Fuente: Autoridades Médicas Locales.

En el &rea de Urologia el Centro Médico solicitd la creacion de plaza para el nombramiento de un Médico
Especialista en Urologia, el cual tendria una Consulta Externa proyectada de 3368 paciente al afio y cirugias
por al menos 210 al afio. Al respecto, el Hospital negocia con un Médico Especialista que estaria en
disposicion de trabajar para el Centro Médico, siempre que se aseguren las condiciones de contratacion.

En el area de Fisioterapia, de igual forma al caso anterior, la autoridad médica local realiz6 la solicitud de
la creacion de la plaza, considerando que “...es de vital importancia ya que viene a fortalecer las atenciones
de pacientes de ortopedia, neurocirugia, medicina interna y pediatria...”. Se proyecta que un Médico
Especialista en ésta area tenga una programacion de 4452 pacientes anuales y atienda alrededor de 840
pacientes hospitalizados. Ademas seria de gran valor en la educacion de los pacientes pre y post quirrgicos.

Ademas de |a necesidad propiamente dicha, en el tema de Medicina Fisica el Articulo 33 y 34 de la Ley
7600 plantea que:

Ley 7600 art. 33 “...La CCSS y el INS, deberan ofrecer servicios de rehabilitacion en todas
las regiones del pais incluyendo servicios a domicilio y ambulatorios. Estos deberan ser de

igual calidad, con recursos humanos y técnicos idéneos y servicios de apoyo necesarios para
garantizar la atencion 6ptima...”
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Ley 7600 art. 34: “..Las Instituciones publicas de salud responsables de suministrar
servicios de rehabilitacion, deberan garantizar que los servicios a su cargo estén disponibles
en forma oportuna, en todos los niveles de atencién, inclusive la provision de servicios de
apoyo y las ayudas técnicas que los usuarios requieras...”

Noétese que por mandato constitucional y de acuerdo a la ubicacion y caracteristicas del Hospital Tomas
Casas debe planificarse la apertura de un Servicio de Medicina Fisica, que incluya todo la infraestructura y
equipos necesarios. Actualmente el Hospital Escalante Pradilla (a 130 kilémetros) cuenta con un (nico
profesional en esta area, el cual tiene listas de espera criticas. El transitorio IV de dicha Ley obligé a la CCSS
en un periodo siguiente de siete afios, luego de la publicacién de la Ley, al cumplimiento de lo estipulado, por
lo que este periodo finalizd en el afio 2003 y la implementacidn de este servicio, en el caso del Hospital
Golfito, continua pendiente.

En el &rea de Radiologia, la necesidad es de caracter urgente. Tanto el actual edificio como el nuevo
edificio en construccion tendran la infragstructura y los equipos requeridos para el area de Radiologia. Las
Jefaturas de Radiologia del Hospital Neily y Golfito, respectivamente, coincidieron en la importancia de dotar
al Hospital Tomas Casas de este Médico Especialista, con el propdsito de descongestionar sus listas de
espera en esta area. Siendo que el nuevo edificio estara dotado con la infraestructura

Finalmente, la autoridad local manifestd la importancia de incorporar en el mediano plazo un Médico
Especialista en Oftalmologia, que permita resolver todas las patologias de ojo presentadas en la zona. Sin
embargo, la incorporacion de este Médico debe ser parte de un plan de dotacion de equipo técnico y apoyo
para desarrollar un buen trabajo en este dmbito.

En el area de Emergencias, a pesar de que actualmente esta siendo atendida por excelentes Médicos
Asistentes, la Norma de Habilitacién de Centros Médicos con mas de 20 camas, exige la presencia de un
Médico Especialista en esta area. En virtud de que el nuevo edificio del Hospital contara con un servicio de
Emergencias y de acuerdo a su nueva ubicacién geografica, es necesaria la incorporacion de este
Especialista.

Total de Necesidades de Especialistas Médicos Hospital Toméas Casas

Al combinar las variables descritas en el disefio de investigacion y construir los datos con el criterio de las
autoridades locales, se obtiene la informacion referente a las necesidades de recurso humano especializado
en el &mbito médico.

La sumatoria resulta de la triangulacion de los datos que resultan de la consideracion de las variables en
la presente investigacion. Es necesario indicar que de acuerdo a la priorizacion local de las necesidades, las
mismas fueron prorrateadas dentro del escenario de corto plazo. A partir de la dificultad que implicaria
resolver estas brechas en un Unico afio, la distribucion realizada respeta la importancia de la necesidad y su
propdsito es hacer un mejor planeamiento para la fase de operacionalizacion.

Luego de plantear toda la argumentacion para visualizar y justificar los principales requerimientos de
Médicos Especialistas, se resume la informacion segln la siguiente tabla:
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Tabla 99: Hospital Tomas Casas
Proyeccion de Necesidades de Especialistas Médicos a 10 afios

Marzo, 2006.
o Proyeccion de nece'sidades Plaza
Especialidad * Corto Plazo Mediano Plazo Largo Plazo| Total disponible 4
2006 | 2007 |200820092010{2011{2012(2013)20142015| 2016 | 2017
Cirugia General 1 1 2 2
Ginecologia 1 1
Urologia 1 1
Fisioterapia 1 1
Geriatria 1 1
Radiologia 1 1
Pediatria 1 1
Emergencias 1 1
Oftalmologia 1 1
Anestesia 1 1
Medicina Interna 1 1 1
Total general 3 4 1/ 1[(1]1]1({0f0 O 0 0 12 3

*/ NO se totalizan las necesidades de Médicos Generales, por cuanto trasciende de los objetivos del Estudio.
d Las plazas de Médico Especialista disponibles estan siendo ocupadas por otros Médicos Especialistas 0 Médicos Generales,
en orden de mantener la calidad de los servicios del Centro Médico. Ademas de las plazas listadas en el cuadro existe una de

O.R.L ocupada por un médico Asistente.
Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital Tomas Casas Y criterio de experto de Autoridades Médicas Locales.
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2.3.1.5 Hospital Escalante Pradilla

Generalidades (2005)

- Regidn de Salud:

- Tipo de Hospital:

- Noimero de Camas

- Nimero de Funcionarios
- Personal Médico

- Consultas Externas

- Ingresos

- Ingresos a Emergencias
- Promedio Giro-Cama

- Promedio de Ocupacién Mensual
- Poblacion Cubierta

De acuerdo a la capacidad instalada del Hospital Dr. Escalante Pradilla, la prestacion de servicios se realiza

de acuerdo a tres areas de trabajo:

Brunca

Hospital Regional
210

950

99

135474

14759

138 194

5,86 mensual
92%

Directa: 354 749 + Sub Regi6n Sur: 128 898 hab.

Servicio

Profesionales en Medicina

Consulta Externa
?  Medicina
- Cardiologfa, Dermatologia,
Gastroenterologia, Geriatria, Medicina
Interna. Neurologia, Medicina Fisica,
Psiquiatria
?  Cirugia
- Cirugia General, Vascular Periférico,
Neurocirugia, Ortopedia y
Traumatologia, Urologia, Oftalmologia,
ORL
?  Gineco-Obstetricia
- Ginecologia, Obstetricia
?  Pediatria
- Pediatria General, Cirugia Pediatrica,
Neonatologia

Hospitalizacion

- Medicina (68 camas)

- Cirugia (61 camas)

- Ginecologia (11 camas)
Obstetricia (32 camas)
Pediatrfa (38 camas)

Emergencias
Radiologia
Anatomia Patol6gica

49 Médicos Asistentes*
5 Pediatria

4 Cirugia General

4 Gineco-Obstetricia

4 Medicina Interna

3 Anestesiologia

2 Neurocirugia

2 Cirugia Pediatrica

2 Neonatologia
20R.L

2 Oftalmologia

2 Ortopedia

2 Radiologia

2 Psiquiatria

1 Cardiologia

1 Director Médico

1 Emergencias

1 Familia y Comunidad
1 Medicina Fisica

1 Dermatologia

1 Gastroenterologia

1 Geriatria

1 Neurologia

1 Anatomia Patoldgica
1 Salud Publica

1 Urologia

? 1 Vascular Periférico

S I B B I B B B B S S I S N N I B R S VAV BN

Fuente: Hospital Dr. Escalante Pradilla

*/ Los Médicos Asistentes del Area de Salud Pérez Zeleddn estéan incluidos en la planilla del Hospital.
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Necesidades de Especialistas sequn derecho a Jubilacion

Al jubilarse el 100% de los Especialistas Médicos deberan ser sustituidos por un funcionario con igual
formacion por lo que es posible construir la informacion detallada en la siguiente tabla. La proyeccion
realizada muestra las necesidades de profesionales en medicina segun la especialidad.

Tabla 100: Hospital Dr. Escalante Pradilla
Proyeccidn de posible afio de jubilacion de Médicos Especialistas
Estimacion de necesidades a 10 afios (Marzo, 2006)

Especialidad Posible afio de Retiro Total
2004 (2006|2008|2010|2011{2012(2015(2016 | 2017
IAsistente 1 2 1 4 8
Pediatria 1 1 1 3
IAnestesiologia 1 1 2
Cirugia General 2 2
[Cirugia Pediatrica 1 1
[Dermatologia 1 1
|Gineco-Obstetricia 1 1
[Medicina Interna 1 1
[Neonatologia 1 1
[Neurologia 1 1
O.R.L. 1 1
Salud Publica 1 1
Urologia 1 1
Total general 1 4 1 4 1 1 3 8 1 24

*/ En el anexo 1 se muestra el detalle del nombre de estos funcionarios.
Fuente: Elaboracion propia con datos de la Oficina de RRHH Hospital Dr. Escalante Pradilla y Direccion de

RRHH-CCSS.

En afios inmediatos, el Servicio de Pediatria es el que mayor problema tendra con la jubilacién de tres
funcionarios. Véase que el Médico Neonatélogo y un Pediatra ya tienen edad para jubilarse, mientras que el
tercero lograra su derecho para el afio 2008. También para este afio, se prevé la jubilacion del Médico
Especialista en Neurologia y de un Médico Especialista en Anestesiologia.

El Director Médico del Hospital, indico que en el caso del Neonatdlogo se han realizado gestiones para
aplazar la salida de éste, sin embargo, es urgente la sustitucion de éste. En el caso del Neurdlogo, existen
notas enviadas desde hace tres afios en el que se alertaba sobre la jubilacion de este recurso humano, sin
que hasta la fecha se conozca la solucién para sustituirlo.

La tercera necesidad mas urgente de resolver es en el Servicio de Cirugia, en el que se espera la
jubilacién de dos funcionarios para el afio 2010, razon por la cual debe preverse la formacion de este recurso
humano desde este mismo afio.

Esta variable de jubilacidn no considera la posibilidad de que un funcionario pueda “adelantar” su tiempo
de retiro 0 que lo haga por la via de la invalidez. Lo anterior por la dificultad de estimar estos factores
condicionantes de los valores reales.
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Necesidades de Especialistas Médicos segin Norma de Habilitacién de Centros Hospitalarios

Segun los objetivos de estudio, la siguiente tabla muestra el detalle de personal requerido para cumplir
con esta norma técnica. Véase que el Hospital no cumple con la exigencia de contar con atencién médica
especializada durante las 24 horas, especificamente en varias areas de trabajo.

Tabla 101; Hospital Dr. Escalante Pradilla
Necesidades de Médicos Especialistas Segtn Norma de Habilitacién de Hospitales de la CCSS

Servicio* Norma Ministerio de Salud Numero RRHH RRHH Brecha Disponibilidad de
camas | Requerido | Actual plazas
1 Especialista por cada Sala de
Anestesia Cirugfa para la fase preoperatoria, 4 Salas 5 4 1 0
operatoria y postoperatoria
Ginecologia / 1 Especialista por cada 20 Camas las 43 4 4 0 0
Obstetricia 24 horas del dia
Sala de Partos 1 Espe0|a||§ta en Ginecologia las 24 Nd 9 1 1 0
horas del dia.
. 1 Especialista en Emergencias las 24
Emergencias horas del dia 20 2 1 1 0
. 1 Especialista por cada 12 Camas las
Medicina 24 horas del dia 68 9 7 2 1
S 1 Especialista por cada 24 Camas las
Cirugia 24 horas del dia 61 8 8 0 0
Pediatria 1 Espemallstalpor cada 20 Camas las 38 7 7 0 0
24 horas del dia
Total 210 37 32 8 1

*/ Se incluyen las subes pecialidades
Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital Dr. Escalante Pradilla.

De acuerdo a la Norma de Habilitacién de Hospitales, este Centro Médico requiere adicionalmente de un
Médico en el Area de Emergencias, con el propésito de cumplir con la atencion especializada las 24 horas.
Actualmente labora un Unico Médico de Emergencias, razon por la cual es imposible cumplir con lanormay la
obligacion de mantener un Especialista durante todo el dia.

Respecto al Area de Anestesia, segln para cumplir con la norma de habilitacion de hospitales, habria
que incorporar un Anestesiologo adicional, sin embargo, como se observo en el apartado anterior, en el corto
plazo se pensionara un recurso humano. Ademas, en Junio de 2006 un Médico Especialista se trasladara
para el &rea Metropolitana, por lo que el Hospital quedard unicamente con dos Especialistas, lo que
redundaré en un aumento de las Listas de Espera en el area de Cirugia.
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Necesidades de Especialistas Médicos segln Listas de Espera

En la siguiente tabla se detalla, segin el corte del 31 de enero de 2006, la lista de espera para
procedimientos y consulta externa especializada. Se presenta Unicamente las especialidades criticas, para
mostrar que varios casos la incorporacion de un recurso humano adicional seria importante para resolver el
problema.

Tabla 102; Lista de Espera segun Especialidad y Procedimientos
Agendas Mayores a 90 Dias
Corte a 31 de Enero, 2006

Servicio Pacientes Dias EEE; Brecha

Consulta Externa

Cardiologia 302 568 1 2

Neurologia 253 254 1 2

Dermatologia 526 325 1 1

Gastroenterologia 54 226 1 1

Geriatria 5 106 1 1

Medicina Interna 382 204 3 1

Neurocirugia 7 120 1 1

O.R.L. 1278 321 2 1

Oftalmologia 2260 568 2 1

Ortopedia 1357 688 2 1

Urologia 370 917 1 1

\Vascular Periférico 244 323 1 1

Patologia Cervical 62 170 1 1

Psiquiatria 2 0

Ginecologia 147 218 4 0

Cirugia General 333 288 4 0

Procedimientos

lAudiometria 842 484

Colonoscopia 14 321

Ecocardiograma 643 608

Electrocardiografia 556 311

Gastroscopia 96 322

Holter 132 608

[Prueba Esfuerzo 257 596

Rectoscopia 11 196

Otros Servicios

Radiologia

Medicina Fisica 1

lAnatomia Patoldgica 1 1
Total 30 18

Fuente: Hospital Dr. Escalante Pradilla

El tiempo que un paciente debe esperar para ser visto en por un Médico Especialista, ya sea por primera
vez o por las subsecuentes consultas que el tratamiento requiera, determina las areas de especialidad que
deben ser atendidas con mayor prontitud para no afectar la adecuada prestacion de servicios de salud a la
poblacion.
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Segln la Unidad Técnica de Listas de Espera (UTLE), en la Consulta Externa en promedio, los
profesionales especialistas del Hospital deben atender en cada hora de trabajo, un paciente de “primera vez"
y tres pacientes de “control”. Es idéntico pensar que diariamente un Médico Especialista debe atender 16
pacientes por dia en la Consulta Externa, ademas del trabajo de seguimiento en el area de Hospitalizacion y
demas actividades hospitalarias.

En una investigacion de necesidades de Médicos Especialistas en Pediatria, realizada por el
CENDEISSS, durante el segundo semestre del 2005, se estudia este escenario en este Hospital y se
recomienda la incorporacién adicional de un Pediatra y un Neonatélogo. Este dato, presentando y aprobado
por la Direccion del CENDEISSS, se trasladard a la sumatoria de necesidades descrito en el presente
documento.

Debido a que se trata de un Hospital Regional con cinco Hospitales Periféricos que refieren pacientes, no
es adecuado que posea Servicios con un UNICO Medico Especialista. Es importante destacar que varios
servicios deberian indicados en la tabla deberian poseer al menos tres médicos especialistas, con el propdsito
de reducir las listas de espera, brindar una atencion de calidez y calidad y permitir en el Médico Especialista
mantener cargas de trabajo acordes con lo recomendado por la Unidad Técnica de Listas de Espera.

El tnico Médico Especialista en Gastroscopia, segun el Director Médico, ha presentado en los Ultimos
meses un periodo de reiteradas ausencias justificadas por “incapacidad”. Lo anterior hace que las listas de
Espera sean criticas en este servicio, ya que se debe suspender la atencion de pacientes.

De forma similar al Servicio comentado en el parrafo anterior es observado para el caso de Neurologia,
cuyo Unico especialista ha presentando reiterados problemas de salud que han hecho que el Hospital haya
suspendido indeterminadamente este Servicio. Los pacientes fueron redistribuidos en las agendas de los
Médicos Internistas, saturando las listas de espera de estos Ultimos.

La Jefatura a.i. del Servicio de Gineco-Obstetricia, indico que actualmente el problema en las listas de
Espera es ocasionado por la cantidad de pacientes referidos de los Hospitales Periféricos. Al respecto indica
que fortalecimiento la capacidad resolutiva en ésta area en los Hospitales San Vito, Golfito y Ciudad Neily se
reduciria la presion sobre las listas de espera en el Hospital Escalante Pradilla.

En el area de Anatomia Patoldgica, el Hospital cuenta con un Médico Especialista (UNICO) para toda la
Region Brunca. La autoridad local en esta area, indicd que en reiteradas ocasiones se ha solicitado a la
Direccidn de Recursos Humanos la creacion de una plaza adicional para este Servicio, sin que hasta la fecha
haya resultados positivos. El Hospital tiene infraestructura instalada para aprovechar un segundo Médico
Especialista en Anatomia Patolégica, aunque la incorporacién de un recurso humano profesional requiere la
incorporacion de Técnicos en Histologia, Diseccion y Citologia.

En el &rea de Radiologia, el Hospital tiene listas de espera critica en varios procedimientos, debido a que
cuenta con dos Médicos Especialistas y de acuerdo a la capacidad instalada del Hospital un Tercer
Profesional es equerido. Ademas en este mismo ambito, si se cumple con el proyecto de dotar a los
Hospitales Regionales del servicio de Tomografia Axial Computadorizada (TAC), serd necesaria la
incorporacion de un cuarto Radidlogo.

Debe destacarse que los problemas de lista de Espera responden a un conjunto de factores y la solucién
al problema tiene componentes relacionados con el faltante de personal, programacion administrativa,
equipamiento y el mejoramiento de la red de servicios de salud en el ambito regional y locd. La incorporacion
de recursos humanos adicionales, debe estar acompafiada de decisiones administrativas de diversa indole
orientadas a mantener los tiempos de espera dentro del criterio recomendado por la CCSS.
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Necesidades de Especialistas Médicos sequin Red de Servicios

Existe otro grupo de necesidades de recurso humano especializado en Medicina, que por su importancia
de acuerdo a la demanda de servicios de salud y las caracteristicas epidemioldgicas de zona, es importante
incorporar al Hospital Dr. Esc alante Pradilla para mejorar la calidad de sus servicios. Estas necesidades de
recurso humano pueden resumirse segun sigue:

Tabla 103: Necesidades de Médicos Especialistas
Segun la Red de Servicios

Marzo, 2006
Especialidad RRHH actual | RRHH requerido . P'az?s
disponibles
Medicina Critica 0 2 0
Medicina Interna 4 1 0
Neumologia 0 1 0
Nefrologia 0 1 0
Hematologia 0 1 0
Reumatologia 0 1 0
Total 4 7 0

Fuente: Autoridades Médicas Locales.

El Hospital cuenta actualmente con una Unidad de Cuidados Intensivos que es atendida por uno de los
cuatro Médicos Especialistas en Medicina Interna. Las autoridades Médicas locales manifestaron la
importancia de que esta Unidad sea liderada por un Médico Especialista en Medicina Critica durante las 24
horas del dia.

Ademés, el Servicios de Emergencias debe, segln la Jefatura del Departamento de Medicina Interna,
poseer un profesional en Medicina Interna para ayudar con las emergencias en esta parte de la prestacion de
servicios de salud. Ademéas esto haria que los médicos del &rea de Hospitalizacion y Consulta Externa,
tengan mayor flexibilidad de trabajo.

La indicacion de los otros servicios indicados en la tabla son, segun las Autoridades médicas locales,
producto de los afios de experiencia en la atencién de pacientes de toda la zona sur y la deteccion y
tratamiento de las patologias mas frecuentes.

Si el hospital pudiese incorporar estos profesionales, se aumentaria sensiblemente la capacidad
resolutiva del mismo, y ayudaria a descongestionar las listas de espera en los Hospitales Nacionales. Sin
embargo, la incorporacion de estos Médicos Especialistas requiere de la adquisicién de equipo relacionado
con cada servicio, por lo que la solucién a estas necesidades debe planearse de forma més integral,
relacionando aspectos de presupuesto, adquisicion de tecnologia y modificacion de planta fisica.

Se reitera el hecho de que actualmente el hospital no tendria capacidad para fisica ni tecnologica para
ampliar los servicios en estas areas. Por lo que la incorporacion de éstos profesionales, requeridos por el
Hospital, debe ser parte del planeamiento integral del Hospital Dr. Escalante Pradilla.
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Total de Necesidades de Especialistas Médicos Hospital Dr. Escalante Pradilla

Al combinar las variables descritas en el disefio de investigacion y construir los datos con el criterio de las
autoridades locales, se obtiene la informacion referente a las necesidades de recurso humano especializado
en el ambito médico. Los escenarios de corto, mediano y largo plazo, como se indicé anteriormente se
clasifican como: Corto plazo (periodo entre el afio 2006 y 2010), Mediano Plazo (afio 2011 y 2015) y Largo
Plazo: A partir del afio 2016 ((inicamente considerado 2016 y 2017).

Luego de plantear toda la argumentacién para visualizar y justificar los principales requerimientos de
Médicos Especialistas, se resume la informacion segln la siguiente tabla:

Tabla 104: Hospital Dr. Escalante Pradilla
Proyeccion de Necesidades de Especialistas Médicos a 10 afios
Marzo, 2006.

Proyeccion de necesidades

Corto plazo Mediano plazo Largo plazo
2004 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 (| 2012 | 2013 | 2014 2015 | 2016 | 2017

Especialidad * Total

Pediatria 1 1 1

Anestesiologia 1 1

Dermatologia 1 1

Cirugia General 2

Cardiologia 1 1

Neurologia 1 1

O.R.L. 1 1

Neonatologia 1 1

Urologia 1 1

Ortopedia 1 1

Medicina Critica 1 1

Cirugia Pediatrica 1

Gastroenterologia 1

Geriatria 1
Neurocirugia 1

Oftalmologia 1

Radiologia 1

Vascular Periférico 1

Anatomia Patoldgica 1

Gineco-Obstetricia 1

Medicina Interna 1

Emergencias 1

Neumologia

Nefrologia 1

Hematologia 1

Reumatologia 1

N N e R R R I NI D RN Y Y Y DS DY R K RS

Salud Publica

~
ary

Total general 1 7 5 4 3 4 2 3 3 1 2 4 1

*/ No se totalizan las necesidades de Médicos Generales, por cuanto trasciende de los objetivos del Estudio.
Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital Dr. Escalante Pradilla y criterio de experto de Autoridades Médicas Locales.

La anterior tabla, es producto de la suma horizontal de las tablas anteriores que como se indico, resultan
de la consideracion de las variables en la presente investigacion.
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Es necesario indicar que de acuerdo a la priorizacion local de las necesidades, las mismas fueron
prorrateadas dentro del escenario de corto plazo. A partir de la dificultad que implicaria resolver estas brechas
en un Unico afio, la distribucidn realizada respeta la importancia de la necesidad y su propésito es hacer un
mejor planeamiento para la fase de operacionalizacion.

Otras necesidades se deben a brechas de necesidades presentadas por factores condicionantes,
destacando las Especialidades Médicas que actualmente cuentan con un Médico Especialista, generando
excesos e las cargas de tabajo, sobreproduccion en estas personas, niveles de cansancio y estrés, que
llevan a eventuales incapacidades que se traducen en la suspension de la Consulta Externa y las Cirugias,
aumentando por lo tanto las listas de espera y reduciendo el desempefio general del Centro Médico.

En este momento (mayo, 2006) se espera la incorporacion de un Médico Medicina Critica y C.1. que ha
aceptado trasladarse a laborar al Hospital Dr. Escalante Pradilla. Su incorporacion se espera para el primer
dia habil del mes de junio de los presentes.

Por otro lado, el miércoles 03 de mayo de 2006, la Direccion Médica del Hospital publico a través del
correo interno de la CCSS una invitacidn a profesionales en area de Medicina Interna, Anestesia y
Gastroscopia, para ocupar plazas en estas especialidades.

La autoridad local recomienda que dentro de los programas de formacién de Médicos Especialistas, se
incorpore como parte de los contenidos tematicos la utilizacion de las maquinas de ultrasonido, con el
propésito de reducir la dependencia de éstos respecto a los Radi6logos y por lo tanto mejorar los tiempos de
espera para los diagndsticos y tratamientos médicos.
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2.3.2 Clinica Marcial Fallas

Este Centro Médico pertenece a la red de prestacién de servicios del Hospital San Juan de Dios.
Actualmente cuenta con el siguiente personal médico, para la atencién de aproximadamente 350 000

habitantes.

& MedicinaInterna 1,5 por ocho y cuatro horas respectivamente.
& Psiquiatria 1 por seis horas

& O.R.L. 1 por seis horas

& Oftalmologia 1 por ocho horas

& Pediatria 4 por ocho horas

& Ginecologia 2 por ocho horas

& Dermatologia 1 por ocho horas

& Radiologia 1 por ocho horas.

Segln los datos de jubilacion las areas de Pediatria, Medicina Interna y Ginecologia, tendran los siete
funcionarios con derecho al retiro. Existe un caso en el que una Médica Pediatra, se reintegré de su jubilacion
y actualmente tiene cerca de un afio de laborar para la Clinica.

Por otro lado y segin las autoridades médicas locales, la Clinica requiere de la contratacion de Médcos
Especialistas en Gastroenterologia, Medicina Fisica, Medicina Interna, O.R.L., Oftalmologia, Pediatria y
Dermatologia. Actualmente posee la posibilidad de nombramiento en plaza vacante para los dos primeros
casos.

Segun la autoridad médica local, para reforzar los servicios de salud y reducir las listas de espera, es
necesario reforzar con un profesional adicional, respectivamente en las siguientes areas: Medicina Interna,
Psiquiatria, O.R.L. Oftalmologia, Geriatria, Dermatologia y Rayos X. El area de Geriatria es el Ginico caso en
que no se cuenta en el servicio actualmente.

De acuerdo a lo anterior el cuadro de necesidades de Médicos Especialistas es el siguiente:

Tabla 105: Clinica Marcial Fallas
Total Necesidades de Médicos Especialistas
Noviembre, 2006

Especialidad E‘Et:l; 2005 | 2006 | 2007 | 2008 202?3’2%‘1'8 n;joellllezzsllga(;g; 2014 2015 2016 | 2017 Total | Plaza
Pediatria 4 1 1 2 4
Medicina Interna 1 1 1 1 3
Ginecologia 2 1 1
Gastroenterologia 0 1 1 1
Geriatria 0 1 1
Medicina Fisica 0 1 1 1
Psiquiatria 1 1 1 1
O.R.L. 1 1 1
Oftalmologia 1 1 1
Dermatologia 1 1 1
Radiologia 1 1 1

Total 11 1 2 2 3 2 1 1 1 0 0 1 0 1 16 3

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion disponible.
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2.3.3 Clinica Moreno Cafias

Este Centro Médico fue la primera Clinica que se abrid en el &rea metropolitana para atender una

poblacion de 25 000 habitantes, sin embargo, actualmente la poblacion cubierta ronda los 200 000 habitantes.
Actualmente cuenta con el siguiente personal Médico Especialistas:

La autoridad médica local indicd que actualmente la Clinica trabaja con capacidad plena y que es
imposible cualquier crecimiento con la infraestructura actual. Indicé que segun la poblacion de atraccion, es

Formacién

Total

Médico General

=
D

Pediatria

Dermatologia

Ginecologia

Medicina Interna

O.R.L.

Emergencias

Oftalmologia
Psiquiatria

Radiologia

RPlFR RPIRINIDNNIN] D

Total general

w
N

necesario ampliar el cuerpo Médico y en general los servicios de la Clinica, sin embargo, el crecimiento de la
infraestructura debe estar acompafiado.

Tabla 106: Clinica Moreno Cafias
Total Necesidades de Médicos Especialistas

Noviembre, 2006

- RRHH Proyeccion de necesidades
Formacion Total | Plaza
Actual [ 2006 [ 2007 [ 2008 [ 2009 [ 2010 20112012 20132014 2015 2016 2017
Pediatria 4 1 1 1 3
Dermatologia 2 1 1 2
Medicina Interna 2 1 1
Psiquiatria 1 1 1
Geriatria 0 1 1
Total general 9 0 2 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 8

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion disponible.
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2.3.4 Clinica Sélon Nufiez

Ubicada en el sector de los proyectos habitacionales denominados “Los Hatillos”, esta Clinica atiende
alrededor de 350 000 habitantes. Actualmente cuenta con el siguiente personal Médico:

Especialidad Total
Médico General 22
Pediatria
Ginecologia
Medicina Familiar
Oftalmologia
Psiquiatria
Cirugia General
Dermatologia
Gastroenterologia
Medicina Interna
O.R.L.

Total general

RIRIFRPIFRPIFRININININ O

IS
Uy

Segn la autoridad local esta Clinica trabaja con capacidad plena, razon que dificultaria la incorporacion
de mas recurso humano sin un proceso de expansion de la planta fisica. Sin embargo, las necesidades de
Médicos Especialistas se detallan en la siguiente tabla:

Tabla 107: Clinica Solon Nufiez
Total Necesidades de Médicos Especialistas
Noviembre, 2006

Formacion ES':; 2005 | 2006 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2011 | 2012 | 2013 | 2014 2015 | 2016 | 2017 | Total | Plaza
Geriatria 0 1 1
Pediatria 35 1 1 1 3
Anestesia 1 1 1 1
Ginecologia 2,5 1 1
Medicina Interna 1 1 1 2
Radiologia 1 1 1 1
O.R.L 1 1 1 2
Cirugia General 1 1 1
Dermatologia 1 1 1
Gastroenterologia 1 1 1
Medicina Familiar 2 1 1
Oftalmologia 2 1 1
Psiquiatria 1 1 1

Total general 18 0 2 2 2 2 2 1 2 0 1 1 1 1 17 2

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion disponible.
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2.3.5 Hospital San Juan de Dios
Generalidades (2005)

- Tipo de Hospital:

- Nimero de Camas

- Nimero de Funcionarios
- Personal Médico

- Consultas Externas

- Ingresos

- Ingresos a Emergencias
- Promedio Giro-Cama

- Promedio de Ocupacién Mensual

Hospital Nacional
700

2785

279

246822

219510

137003

3,5 mensual

nd

El Hospital San Juan de Dios, es uno de los Centros Médicos de mayor historia y trayectoria en Costa

Rica, por la cantidad de especialidades ofrecidas, por la complejidad y cantidad de cirugias practicadas, la
cantidad de camas y la infraestructura disponible para la atencidn de éstos. En el siguiente cuadro se detalla

lo relacionado con el recurso humano actual y los servicios disponibles:

Servicio

Profesionales en Medicina *

Consulta Externa
? Medicina
- Cardiologia; Dermatologia; Endocrinologia;
Gastroenterologia; Hematologia; Inmunologia;
Medicina Interna; Medicina Deportiva; Nefrologia;
Neumologia; Neurologia

?  Cirugia
- Cirugia General; Cirugia de Torax; Cirugia Plastica;
Cirugia Cardiovascular; Neurocirugia; Oftalmologia;
Oncologia; Ortopedia; O.R.L.; Medicina Fisica;
Radioterapia; Urologia; Anestesia

?  Gineco-Obstetricia
- Ginecologia; Perinatologia; Obstetricia

?  Pediatria
- Neonatologia
? Radiologia
?  Emergencias
?  Cuidados Intensivos
?  Anatomia Patolégica

? 8 Médicos Generales

Especialistas Médicos

? Medicina Interna (27); Cirugia General (22);
Anestesiologia (7); Ortopedia (16); Ginecologia (15);
Anatomia Patoldgica (14); Oncologia (13); Cirugia
Térax y Vascular (10); Cardiologia (9); Radiologia (9);
Neonatologia (9); Medico Asistente General (8);
Oftalmologia (7); Dermatologia (7); Endocrinologia (7);
Urologia (7); Neurocirugia (6); Nefrologia (6);

Ginecoobstetricia (6); Neurologia (5); O.R.L. (5);

)

)

)

1

(7

(6

(5
Neumologia (5); Obstetricia (5); Gastroenterologia (5
Medicina  Critica y Cuidados Intensivos (5
Radioterapia  (4); Cirugia Reconstructiva (4
Hematologia (4); Reumatologia (3); Medicina Nuclear
(3); Psiquiatria (2); Medicina Deportiva  (2);
Emergencias (2); Infectologia (1); Inmunologia (1);
Cirugia Oncoldgica (1); Hematologia Oncolégica (1).
Médico SubDirector (1); Médico Director (1).

Hospitalizacién (250 camas)
- Medicina (191 camas),
Cirugia (379 camas),
Ginecologia (30),
Obstetricia (73),
Neonatologia (27 camas)

Fuente: elaboracion propia con datos del Hospital San Juan de Dios.
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Necesidades de Especialistas Médicos por Jubilacién

En la siguiente pagina, se observa el detalle del estudio de la variable “jubilacion”, la cual presenta una
caracteristica particular relacionada con la prolongacién de la edad de jubilacién de varios de los galenos. En
la columna que corresponde al afio 2005 se agrupa un total de 21 Especialistas Médicos que corresponden a
17 Especialidades, los cuales, desde el afio 1990 adquirieron el derecho a retirarse.

Las razones por las cuales estos profesionales, no se jubilan del trabajo de la CCSS trasciende de los
objetivos del presente estudio, sin embargo, es necesario indicar que las Especialidades Médicas a las que
pertenecen ofrece la posibilidad de orientar los esfuerzos para la formacion de las personas que naturalmente
iran sustituyendo a estos profesionales en servicio.

Se achra de la tabla que, se lista el Director Médico (con jubilacion en el presente afio) y el SubDirector
con jubilacion probable para el afio 2013. En estos casos, la necesidad de formacion seria en el area de la
Administracién de Servicios de Salud y Gerencia, para los profesionales que opten en concurso por ocupar
éstos puestos.

Destacan los Médicos Internistas como el grupo profesional que mayor nimero de profesionales estarian

recibiendo el derecho a la jubilacion, seguido por los Especialistas en Ginecologia. En tercer lugar y en un
area que en los (ltimos afios ha recibido mucha atencién por parte de las autoridades de salud del pais,

destacan los Especialistas en Oncologia, que en el horizonte proyectado serian seis los requeridos.

Finalmente es necesario indicar que de forma anual, en promedio se estarian jubilando seis Médicos
Especialistas en este Centro Médico, en los proximos afios. Sin embargo, puede que se presente un
comportamiento similar al observado y muchos de los profesionales posterguen su jubilacion, como lo
mostrado y detallado en la columna correspondiente al afio 2005 (que como se indicd, tienen el derecho
obtenido desde 1990 y en adelante).
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Tabla 108: Hospital San Juan de Dios

Posible afio de jubilacion de Profesionales en Medicina
Agosto, 2006

Especialidad

Posible afio de Jubilacién

2005

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

2011 | 2012

2013

2014

2015

2016 2017

Total

Medicina Interna

1 1 1

1

1

3

-
o

Gineco-obstetricia

2 1 1

2

1

Oncologia

1

Ortopedia

Urologia

A I

Cardiologia

Cirugia General

Cirugia Térax y Vascular

[l Bl HNSH HAS

Neonatologia

Neurocirugia

[y

Oftalmologia

Gastroenterologia

OR.L
Anatomia Patoldgica

Radiologia

Anestesiologia

Dermatologia

Endocrinologia

Medicina Deportiva

Medicina Nuclear

Nefrologia

Neumologia

Cirugia Oncologica

Cirugia Reconstructiva

Hematologia

Infectologia

Inmunologia

Medicina Critica y C.I.

Médico Director

Médico SubDirector

Neurologia

Hematologia Oncolégica

Psiquiatria

Reumatologia

Reumatologia

Pl Rl Rkl R Rk R R R N N N N N w|w w|lwlss] sl ]lo]lo| oo

Total

21

3

6 4 6 6

6 5

13 3

©
©

Nota: Estos Médicos tienen derecho a jubilarse en desde diferentes afios
Fuente: Elaboracién propia con datos de Direccion de RRHH-CCSS.
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Necesidades de Especialistas Médicos seqlin Habilitacién y Red de Servicios

Estudiar estas variables en este Centro Médico es dificil en virtud de que en el proceso investigativo ha
existido una presuncion de que al mejor la capacidad resolutiva en la prestacién de los servicios en el &mbito
periférico y regional, habra una contribucion para el mejoramiento de la capacidad resolutiva en el lll Nivel de
Atencion, visto desde el punto de vista de las Listas de Espera. Si de acuerdo a las caracteristicas
epidemiolégicas de las distintas zonas de Costa Rica, incorporadas en los analisis de necesidades de los
demés Hospitales, se cierran las brechas de Médicos requeridos y se incorpora algunas especialidades
adicionales, podria haber una reduccién de de las referencias médicas en todo el sistema, reduciendo costos
de traslado de pacientes y el tercer nivel atenderia Gnicamente las patologias de mayor complejidad.

Esta idea sirve de vector para el estudio de las necesidades de Médicos Especialistas en el Hospital San
Juan de Dios y deméas Centros Médicos en este nivel. En el caso especifico del Hospital San Juan de Dios, el
Dr. Mario Arias es el responsable general por el estudio permanente de la produccion de servicios de salud y
por lo tanto es conocedor de las brechas de recurso humano especializado en diversas ramas de la medicina.
Debido a la importancia que tiene esta referencia profesional para la presente investigacion, se tomara su
criterio como referente para el desglose de las necesidades, segln se detalla en la siguiente tabla:

Tabla 109: Hospital San Juan de Dios

Necesidades de Médicos Especialistas segun Red de Servicios
Agosto, 2006

Especialidad con requerimiento RRHH Necesidad Disponibilidad de
actual de RRHH Plaza
Anestesiologia 7 15 16
Radiologia 9 4 2
Medicina Criticay C.1. 5 4 0
Neurocirugia 6 3 3
Cardiologia 9 3 3
Urologia 7 3 3
Radioterapia 4 3 3
Radio-Quimicos 0 3 0
Cirugia Plastica 4 2 2
Reumatologia 1 2 0
Infectologia 1 2 0
Gastroenterologia 5 2 2
Nefrologia 6 2 1
ORLL 5 2 0
Medicina Nuclear 3 4 1
Ginecologia 15 1 1
Endocrinologia 7 1 0
Neumologia 5 1 1
Cirugia de Térax 10 1 1
Oncologia Médica 13 1 1
Hematologia 4 1 1
Fisicos Médicos 4 4 1
Neurologia 5 1 1
Ginecologia Oncoldgica 7 1 0
Neonatologia 9 1 0
Total 65 43

Fuente: Subdireccion Médica. Hospital San Juan de Dios.
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Las Especialidades no listadas, segtn el criterio del Dr. Arias, en el corto plazo no requieren de dotacion
de mas personal Médico Especialista. Véase que la necesidad mas urgente es en el area de Anestesia, ya
que en los Ultimos meses se dio un traslado masivo de este recurso humano al sector privado. Actualmente el
Hospital requiere alrededor de veintitrés profesionales en Anestesia, sin embargo, Unicamente cuenta con
siete. Este problema estd ampliamente documentado en la prensa escrita nacional® y afecta toda la
produccién del Centro Médico, sobre todo en el Departamento de Cirugia, donde se han suspendido miles de
cirugias electivas y otros procedimientos.

El problema de la inopia de Médicos Anestesitlogos podria ser resuelto, incorporando Médicos
Especialistas de otros Hospitales Publicos o Privados. Sin embargo, en los Hospitales de la CCSS en casi
todos los casos existe brecha de este tipo de profesionales, por lo que la necesidad de formacion es latente
para toda la estructura de la CCSS. Es decir, si trasladados recurso humano formado de otros Centros
Médicos, entonces, las necesidades de Médicos resultaran para los demas Hospitales.

En &rea de Radiodiagndstico por imagenes (Radiologia), presenta actualmente una brecha importante de
acuerdo a la cantidad de pruebas demandadas por todos los servicios clinicos del Hospital y en general de
acuerdo al equipo disponible. Actualmente existe lista de espera en esta area y se cree que aumentando la
cantidad de profesionales, se puede intensificar la infraestructura instalada, mejorando la cantidad de pruebas
realizadas.

En el area de Medicina Critica y Cuidados Intensivos, de acuerdo el niimero de camas, la complejidad de
los pacientes y la importancia de la presencia de los profesionales en los tres turnos de atencion, es necesario
incorporar cuatro profesionales. Lo anterior con el propésito de asegurar el ejuipo de trabajo completo
durante las 24 horas del dia.

En el area de la Fisica Médica, debe indicarse que durante el afio 2005, atendiendo una orden de la
Gerencia Médica relacionada con los planes de formacion de personal para el area oncoldgica, la Jefatura de

Oncologia, de este Centro Médico, indic6 que el problema del personal en esta area radicaba en el hecho que
eran “extranjeros” traidos al pais por la inopia de personal en el area. Ademas recalco la importancia de que

la CCSS formada recurso humano para “nacionalizar” el problema y no depender de la oferta internacional.
Ademas esto reduciria los costos a la CCSS por concepto de pago de salarios.

La problematica de la necesidad de Médicos varia de segin la Especialidad de la que se trate, por lo que
las mismas seran ordenadas segun el requerimiento y el horizonte de tiempo estudiando en el presente
analisis.

Total de Necesidades de Especialistas Médicos

El Hospital San Juan de Dios presentara en los proximos afios una cantidad importante de necesidades
de Medicos Especialistas, debido a que aproximadamente el 30% del total de Médicos estara adquiriendo su
derecho a Jubilacion. Ademas de esto, el Hospital requiere contratar a otro grupo de profesionales ya sea
porque actualmente tiene la plaza donde nombrarlos o requiere crecer para mantenerse como Hospital
Nacional en la cabeza de la red de Servicios de la CCSS.

Por lo tanto, en la siguiente pagina se muestra la proyeccién de necesidades de Médicos Especialistas
para este Centro Médico:

S En la bibliografia se detallan las publicaciones relacionadas con el tema, durante el afio 2006.
6 Gerencia Médica. Oficio 16634 del 07 de Julio de 2005.
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Tabla 110: Hospital San Juan de Dios
Necesidades de Médicos Especialistas segun Red de Servicios

Agosto, 2006

Proyeccion de Necesidades

Formacion 2005 [ 2006 | 2007 | 2008 | 2009 [ 2010 [ 2011 | 2012 | 2013 | 2014 [ 2015 | 2016 | 2017 | Total
Anestesiologia 7 7 7 1 1 1 24
Medicina Interna 1 1 1 1 1 1 1 3 10
Gineco-obstetricia 2 1 1 1 2 1 1 1 10
Cirugia Oncoldgica 1 1 1 1 2 2 1 1 10
Urologia 1 1 1 1 1 1 8
Oncologia Médica 1 1 1 2 1 7
Radioterapia 2 1 1 1 1 1 7
Cardiologia 2 1 1 1 1 1 7
Ginecologia Oncoldgica 2 2 1 1 1 7
Neurocirugia 1 1 2 1 1 1 7
Radiologia 1 2 1 1 2 7
Ortopedia 1 1 1 2 1 6
Cirugfa Térax y
Vascular 1 1 1 2 5
Neonatologia 1 1 1 1 1 5
Gastroenterologia 1 1 1 2 5
O.R.L. 1 1 1 1 1 5
Medicina Nuclear 2 1 1 1 5
Fisico Médico 1 1 1 1 1 5
Medicina Critica y C.I. 1 2 1 1 5
Cirugia General 1 1 2 4
Oftalmologia 2 1 4
Nefrologia 1 1 1 4
Anatomia Patoldgica 2 1 1 4
Radio -Quimicos 1 1 1 3
Endocrinologia 1 1 1 3
Neumologia 1 1 1 3
Cirugia Reconstructiva 1 1 1 3
Infectologia 1 1 1 3
Reumatologia 1 1 1 3
Dermatologia 1 1 2
Medicina Deportiva 1 1 2
Hematologia 1 1 2
Neurologia 1 1 2
Inmunologia 1 1
Médico Director 1 1 1
Hematologia
Oncolégica 1 1 2
Psiquiatria 1 1
Reumatologia 1 1

Total 21 | 29 | 25 | 2 16 13 12 | 10 12 8 9 14 3 193

Nota: Estos Médicos tienen derecho a jubilarse en desde diferentes af

Fuente: Elaboracién propia con datos de Direccién de RRHH-CCSS.
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2.4 Hospitales Especializados

Los Hospitales Especializados encabezan la red de servicios de salud y actualmente son seis, a saber:
Hospital Nacional de Nifios

Hospital de las Mujeres

Centro Nacional de Rehabilitacion (CENARE)

Clinica Nacional Oftalmoldgica

Hospital Nacional Psiquiatrico

Hospital Psiquiatrico Chacdn Paut.

&

R &R &R & R

Aungue deben ser los Hospitales Nacionales (Calderén Guardia, México y San Juan de Dios) los
llamados a referir pacientes a estos Centros Médicos Especializados, lo cierto es que actualmente reciben
referencias de todas las partes que conforman las tres redes de servicio.

Los Directores de cada uno de estos Hospitales Especializados coincidieron y resaltaron la importancia
de mejorar la capacidad de las redes de servicio de las &reas que representan, respectivamente, es decir,
Psiquiatria, Geriatria y Gerontologia, Gineco-Obstetricia, Nifios y Oftalmologia.

Por esta razdn es necesario continuar con el fortalecimiento de toda la red de servicios, con el proposito
de “reducir listas de espera” en estos Centros Médicos de nivel especializado.

En las siguientes paginas, se muestra el detalle de los principales requerimientos de recurso humano en
las diferentes especialidades médicas, segln cada centro de trabajo.
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2.4.1 Hospital Carlos Luis Saenz Herrera

Durante el Il Semestre del 2005 e inicios del afio 2006, el CENDEISSS realizé una investigacion de
Necesidades de Médicos Especialistas para el Hospital Carlos Luis Saénz Herrera. La medicién, realizada por
la Msc. Ana Isabel Mora Aguilar, funcionaria del Area de Planificacion del Recurso Humano del CENDEISSS,
cuenta con la aprobacion del Dr. Rodolfo Hernandez, Director del Hospital. Debido a la calidad técnica de la
referencia, se citard Unicamente los resultados del mismo, relacionados con el faltante de Médicos
Especialistas en dicho Nosocomio. La siguiente tabla muestra el detalle:

Tabla 111: Hospital Carlos Luis Saénz Herrera
Total de Necesidades de Médicos Especialistas

Especialidad

Proyeccion de Necesidades

2006

2007

2008

2009

2010 2011 | 2012 | 2013

2014

2015

2016

2017

Total

Anestesiologia

4

3

3

3

2 2

N

2

Pediatria

2

2

Emergencias

2

2

Psiquiatria

2
2
1

I N w

Radiologia

2 2
2 2
1 1
1 1

2
1
1
1

L

Ortopedia

2
2
1
1
2

Rl dw

Cirugia Reconstructiva

Neurologia

Urologia

N T e Y N PN DY)

Neonatologia

Rl -

Rl -

Endocrinologia

I N

Cardiologia-Electrofiosiologia

Nefrologia

Hematologia

Oftalmologia

Cirugia Vascular Periférico

[y

Cirugia Cardiovascular

O.R.L.

Oncologia Pediatrica

Cirugia Trasplantes

Neumologia

|-

|-

Gastroenterologia

Medicina Critica Pediatrica

[y

Alergologia

Dermatologia
Cuidado Paliativo

Neurocirugia

Infectologia

A I

Inmunologia

Radioterapia

Medicina Fisica

Anatomia Patoldgica

Cirugia Endoscopica

Medicina Adolescentes

RPIRPIRPIRPIRPINDINININD DN NN wwlww|w sl olO|OO| O N[0l ©| ©

Total

30

25

19

12

10 | 25 | 18 | 15

14

10

5

5

188

Fuente: Mora Aguilar, Ana Isabel. Necesidades de Formacion de Pediatras y Especialistas en Areas Pediatricas (2005).
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Debe destacarse que el documento de la Msc. Mora, agrupa las necesidades en dos porciones que
caracterizan éstas para los primeros cinco afios y para los siguientes cinco afios respectivamente. Con el
proposito de homologar la forma de los datos de acuerdo con el presente trabajo de investigacion, se
prorrated estas necesidades segin cada quinguenio, respectivamente.

Finalmente es necesario indicar que toda la argumentacion tedrica y metodol6gica que respalda la

construccién de los datos citados en la tabla anterior, puede ser vista en el documento disponible en el
CENDEISSS.
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2.4.2 Clinica Nacional Oftalmoldgica

De forma similar al caso del Hospital Nacional de Nifios, durante el Il Semestre del afio 2005, se elabord
un trabajo conjunto entre el CENDEISSS y la Unidad Técnica de Listas de Espera (UTLE), que se denomind
“Diagnostico de situacion de la Clinica Oftalmoldgica y Necesidades de Formacion de Médicos Retin6logos”.
Tal documento, elaborado por Guadalupe Calderdn, German Montes y Victor Lindo, cuenta con la aprobacién
del CENDEISSS y es tratado como referencia oficial.

La siguiente tabla traslada los principales resultados de este trabajo:

Tabla 112: Clinica Nacional Oftalmolégica

Total de Necesidades de Médicos Especialistas

Proyeccion de Necesidades

Especialidad Total

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 [ 2015 (2016 | 2017
Oftalmologia 1 1 4 1 1 3 3 14
Total 1 1 4 1 1 3 3 14

Fuente: Montes, German. Diagnéstico de situacion de la Clinica Oftalmolégica y Necesidades de Formacién de Médicos Retin6logos

La argumentacién teérica y metodoldgica que respalda la construccion de los datos citados en la tabla
anterior, puede ser vista en el documento disponible en el CENDEISSS.
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2.4.3 Hospital Nacional Psiquiatrico

Generalidades (I Semestre 2006)

Tipo de Hospital:

Nlmero de Camas

NUmero de Funcionarios
Personal Médico

Consultas Externas

Ingresos

Ingresos a Emergencias
Promedio Giro-Cama

Promedio de Ocupacion Mensual

El Hospital Nacional Psiquiatrico es un Centro Médico Especializado que cuenta con infraestructura y
condiciones adaptadas para el tratamiento, cuidado y custodia de pacientes con problemas mentales. Se
ubica en el sector de Pavas (San José) y en sus 252000 metros cuadrados posee 55640 m2 de construccion.
Este Centro Médico recibe referencias de todos los Hospitales y Clinicas Mayores, de acuerdo a la Red de
Servicios, por lo que se trata de un Centro Médico importante dentro de la Infraestructura Hospitalaria de la

Hospital Nacional Especializado

778 mas mas 40 no censadas estadisticamente.
965

40

8700

1929

6139

24

76,2

CCSS. Los Servicios de Trabajo y el personal pueden detallarse segln el siguiente cuadro:

Servicio

Profesionales en Medicina *

Consulta Externa

?

-~

NN N ) )

Psiquiatria Adultos
Psiquiatria General
Neurologia

Psicoterapia

Psicologia Pediatrica
Psiquiatria Infantil
Adolescentes
Emergencias

Unidad de Cuidados Intensivos
Seccion de Corta Estancia
Seccidn de Larga Estancia

? 6 Médicos Generales

Especialistas Médicos

? 27 Psiquiatria

16 Psic6logos Médicos
5 Medicina Interna

1 Neurologia

1 Geriatria

NN ) N

Hospitalizacion ( 778 camas)

Hombres Corta Estancia (135 camas)
Mujeres Corta Estancia (150 camas)
Hombres Larga Estancia (244 camas)
Muijeres Larga Estancia (231 camas)
Hombres Adolescentes (8 camas)
Mujeres Adolescentes (10 camas)

Fuente: Elaboracion propia con datos del Centro Médico.

Necesidades de Especialistas segun Jubilacion

De acuerdo a la edad y afios de laborar para la CCSS es posible construir el detalle de las personas que
en los proximos afios estarian adquiriendo el derecho a su jubilacion, razén por la cual es necesario planificar
la formacion de las personas que sustituiran naturaimente a los titulares. Al respecto se detalla la siguiente

tabla:
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Tabla 113: Hospital Nacional Psiquiatrico
Necesidades de Médicos Especialistas segin Jubilacion
Setiembre, 2006

o Posible afio de retiro
Especialidad Total
2005 [2006 [ 2007 | 2008 [ 2009 | 2010 2011 |2012| 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Psiquiatria 5 1 1 1 1 2 1 12
Medicina Interna 1 1
Total general 5 1 0 1 1 0 1 0 0 1 2 1 0 13

Fuente: Elaboracién propia con datos de RRHH-CCSS y Hospital Nacional Psiquiatrico

Es importante destacar que las cinco personas que aparecen listadas en la columna que corresponde al
afio 2005, han adquirido su derecho de forma paulatina desde el afio 1999. Esto indica cue esta personas
podran retirarse en cualquier momento, sin saber si el mercado laborar podra ofrecer de inmediato los
reemplazos para estos profesionales.

Necesidades de Especialistas segun Norma de Habilitacion de Hospitales

En el afio 2003 el Ministerio de Salud realizé en el Hospital Nacional Psiquiatrico una evaluacion de la
capacidad instalada segun el derecho de Habilitacion de Centros Médicos, conocido y aplicado a lo largo del
presente documento. Al respecto, debe indicarse que los resultados de b evaluacion en lo relacionado al
personal, mostraron “no cumplimiento” en la cantidad de Médicos disponibles en la Jornada Diurna y en la
mayoria de los Servicios.

Lo anterior es indicativo que la cantidad de Médicos Especialistas disponibles en el Hospital Nacional
Psiquiatrico es en cantidad, inferior al nimero que deberia tener de acuerdo al nimero de camas y servicios
disponibles en dicho Centro Médico.

Dado que la Evaluacion realizada en el afio 2003 podria variar de la realidad actual, se aplico
nuevamente el pardmetro, obteniendo los siguientes resultados:

Cuadro 12: Ministerio de Salud
Evaluacion para la Habilitacion del Hospital Nacional Psiquiatrico

Servicio Jornada

Dia Noche
Unidad Terapia Intensiva Hombres No cumple Cumple
Unidad Terapia Intensiva Mujeres No cumple Cumple
Psico-Geriatria Mujeres No cumple Cumple
Psico-Geriatria Hombres No cumple Cumple
Agudos Mujeres 1-2-3 No cumple Cumple
Agudos Hombres 1-2-3 No cumple Cumple
Unidad Médica-Cuidado Fisico No cumple Cumple
Larga Estancia Mujeres No cumple Cumple
Larga Estancia Hombres No cumple Cumple
Emergencias No cumple Cumple

*| Debe existir 1 Especialista en Psiquiatria cada 12 camas
Fuente: Ministerio de Salud.
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De acuerdo al mismo documento referencial y aplicando la Norma a la situacién actual (setiembre, 2006),
es posible construir la siguiente tabla, en la que se detalla, por area de trabajo, las necesidades de Médicos
Especialistas en Psiquiatria.

Tabla 114: Hospital Nacional Psiquiatrico
Detalle de Especialistas en Psiquiatria asignados por Area de Trabajo y requeridos segin Pabellén

Servicio Camas P;;:?Cnﬂ Pzgﬂg?l Brecha
Pabellén 1-N 35 2 1 1
Pabellén 1-S 35 2 1 1
Pabellén 2 35 2 1 1

” Pabellon 3A 15 1 0,25 1
g Pabellon 3B 53 3 0,25 2
§ | Pabellon 4 70 4 05 3
* [Pabellon 5 * 64 0,5 0 05
Pabellon 6A 15 1 0,25 1
Pabellén 6B 57 3 0,25 3
Adolescentes 8 1 0,5 1
Pabellon 1 70 4 2 2
Pabellon 2 50 3 2 1
Pabellén 3A 15 1 0,25 1
Q Pabellén 3B 45 2 0,25 2
g Pabellén 4 70 4 0,5 3
= | Pabellén 5 * 65 1 0 05
Pabellon 6A 15 1 0,25 1
Pabellon 6B 51 3 0,25 2
Adolescentes 10 1 0,5 0
Total 778 34 11 23

Fuente: Elaboracion propia con base Norma Habllitacion del Ministerio de Salud

*/Segun criterio de Autoridad Médica local el pabellén 5 puede ser atendido con Unicamente un Psiquiatra.

Para la Columna “Personal Actual’, en aquellos casos en que se indica que existe 0,25 y 0,5
respectivamente, se trata de un Unico Médico que debe visitar mas de un Pabellon para ofrecer atencion a los

pacientes.

Segin la Autoridad Médica local, actualmente el Hospital tiene “crisis” por el faltante de Médicos
Especialistas en Psiquiatria, que se demuestra en constantes quejas y reclamos, por parte del personal
actual, ya que segun éstos, no pueden ofrecer la atencion especializada a todos los pacientes, debido al
faltante de profesionales del area.

Otro elemento a destacar es el hecho de que la brecha identificada, coincide con el detalle del vacante de
plazas de Médico Especialista con que cuenta actialmente el Hospital. Segln se comprobd, actualmente
existen 25 plazas para Médicos Especialistas que estan “vacias” de acuerdo al faltante de personal.

En el anterior cuadro no esta incluida la Unidad de Cuidados Intensivos, la cual actualmente cuenta con
30 camas, no censadas estadisticamente, pero que requieren de la participacion de Médicos Especialistas en
Psiquiatria. Lo mismo ocurre con el area de Emergencias, que posee 10 camas de observacion y en el cual
debe permanecer un Psiquiatra.
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Total de Necesidades Hospital Nacional Psiquiatrico

Segun las autoridades locales la incorporacion de los Médicos Especialistas en Psiquiatria que estan
haciendo falta en dicho Centro Médico, debe estar acompafiado de un Plan de Especializacion de Recursos
Humanos, que permita cerrar la brecha de recurso humano faltante, permitiendo la posibilidad de algunas
subespecialidades que son actualmente bastante requeridas, puedan impulsar todo el trabajo en la prestacion
de servicios de salud.

La siguiente tabla integra todas las variables consideradas, la documentacion de referencia y el criterio de
las autoridades locales.

Tabla 115: Hospital Nacional Psiquiatrico
Proyeccion de Necesidades de Médicos Especialistas

Especialidad 2005| 2006 2007 [ 2008 [ 2009 2010 2011|2012 |2013|2014 2015|2016 | 2017 | Total | D.P.
Psiquiatria 5 3 3 2 2 1 1 1 1 1 1 21 10
Psiquiatria Atencion de

Adolescentes 1 1 1 3 2
Psiquiatria Infantil 1 1 2 2
Anestesia 1 1 2 2
Psicologia Clhica 2 1 1 4 0
Psiquiatria Geriatrica 1 1 1 3 1
Psiquiatria Rehabilitacion

Psicosocial 1 1 2 2
Psicofarmacologia 1 1 2 2
Psiquiatria de Enlace 1 1 2 1
Medicina Interna 1 1 3
Total general 5 9 6 6 4 2 4 0 1 1 2 1 1 42 | 25

D.P.= Disponibidad de plaza para nombramiento
Fuente: Elaboracion propia con documentos del Ministerio de Salud, Hospital Nacional Psiquiatrico y Direccion de
RRHH-CCSS

Ademas se incluye el criterio del Area de Psicologia Clinica del Centro Médico, el cual indico que en este
campo el promedio de atencién diaria en el area de Hospitalizacion es de un Psicélogo Clinico por cada

treinta pacientes o camas. Actualmente el Hospital cuenta con 16 profesionales, pero segin el nimero de
camas deberia poseer alrededor de veinte.
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2.4.4 Hospital de las Mujeres

Generalidades (2005)

- Tipo de Hospital:

- NUmero de Camas

- Nimero de Funcionarios
- Personal Médico

- Consultas Externas

- Ingresos
- Partos

- Ingresos a Emergencias
- Promedio Giro-Cama
- Promedio de Ocupacién Mensual

Hospital Nacional Especializado
104

390 (2006)

49 (2006)

36086

10478

7498 partos

24705

8,4 mensual

79% anual

Este Hospital Especializado recibe pacientes referidos de todos los Hospitales de la CCSS. Los Servicios
con que cuenta actualmente pueden resumirse en el siguiente cuadro:

Servicio

Profesionales en Medicina *

Consulta Externa
?  Ginecologia
?  Obstetricia

?  Neonatologia
? Radiologia

? 1 Médico General

Especialistas Médicos: 48 profesionales
? 31 Ginecologia

7 Neonatologia

4 Anestesia

2 Radiologia

1 Medicina Interna

1 Perinatologia

Hospitalizacién ( 104 camas)
- Ginecologia (19 camas)
- Obstetricia (55 camas)
- Neonatologia (30 camas).

1 Endocrinologia
1 Médico Director (Ginecologia)

NN N ) N N Y

Fuente: Elaboracion propia con datos del Centro Médico.
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Necesidades de Especialistas Médicos seqgiin Jubilacion

De acuerdo a la edad y antigiedad de los funcionarios que laboran en este Centro Medico y
considerando la dificultad que implica conocer el momento exacto del retiro natural de los profesionales, se
detalla una tabla con el posible afio de jubilacion.

Tabla 116: Hospital de las Mujeres
Proyeccion de Necesidades de Médicos segin Jubilacion

2006-2017

Formacion Posible afio de Jubilacion Total
2006 | 2007 | 2008 | 2009 [2010 | 2011|2012 (2013 | 2014 | 2015|2016

Gineco-Obstetricia 1 3 2 1 2 3 12
Neonatologia 1 2 3
Director 1
Medicina Interna 1
Radiologia 1 1
Total general 2 3 0 1 0 3 2 1 2 1 3 18

Fuente: Elaboracién propia con datos de la Direccion de RRHH-CCSS y Hospital de las Mujeres

SegUn la Oficina de Recursos Humanos, actualmente dos Médicos han recibido formalmente la fecha en
que se podréan retirar de la Institucién. Se trata de un Neonatdlogo y un Ginecdlogo, los cuales se jubilaran en
Enero y Setiembre de 2007, respectivamente.

Ademaés es necesario indicar que el Médico Director y un Médico Especialista en Neonatologia, tienen
edad suficiente para jubilarse este mismo afio, sin embargo, no hay tramitado formalmente la posibilidad.
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Necesidades de Especialistas Médicos Norma Habilitacién de Hospitales

Debido a que este Hospital es un Centro Médico Especializado en el &mbito de la Gineco-Obstetricia, se
puede delimitar los recursos actuales respecto a lo normado. Sin embargo, es posible observar que el
Hospital cumple segln el nimero de Médicos Especialistas de acuerdo al minimo requerido.

Tabla 117: Hospital Nacional Especializado en Geriatria y Gerontologia
Necesidades de Médicos Especialistas Segtn Norma de Habilitacién de Hospitales de la CCSS

Servicio Norma Ministerio de Salud NUmero RRHH RRHH Brecha Disponibilidad

camas | Requerido | Actual de plazas

. 1 Especialista por cada Sala de
Anesesia Cirugia para la fase preoperatoria, 3 Salas 4 4 0 2
operatoria y postoperatoria

Ginecologia / |1 Especialista por cada 20 Camas 24

74 8 25 0 2
Obstetricia h./ dia.
1 Especialista en Ginecologia o
Sala de Partost Neonatologia las 24 h./ dia. 12 4 4 0 0
Pediatria 1 EsPeC|aI|sta por cada 20 Camas 24 19 9 7 0 0
h./ dia.
Total 104 18 40 0 4

a/ Se debe asignar un Médico Obstetra a tiempo completo en maternidades de mas de 4000 partos al Afio. El Hospital
tuvo durante el afio 2005 un total de 7498 por lo que al menos dos Especialistas son requeridos.

Fuente: Elaboracion propia con datos.

En resumen, es posible indicar que segln esta variable, no habria brechas de recurso humano para el
area de Hospitalizacion, con las condiciones de infraestructura actuales. .

Necesidades de Especialistas Médicos segin Apoyo a Red de Servicios

Consultadas las autoridades Médicas locales, respecto a las necesidades de Médicos Especialistas
segn las condiciones de la demanda actual de servicios de salud y sus caracteristicas epidemioldgicas, se
indicé es importante agregar al recurso humano actual, Médicos Especialistas en las siguientes areas:

2 Gineco-obstetras Oncdlogos.

1 Cirugia Oncologica

1 Urologia

1 Oncologia Médica.

1 Medicina Interna.

1 Medicina Criticay CI .

2 Perinatologia.

1 Medicina Familiar y Comunitaria.

RR &B&KRKRERR

Actualmente el Hospital requiere desarrollar una unidad para atender todas las patologias de cancer
ginecoldgico, por lo que es importante la incorporacién de médicos en las areas indicadas. Ademas es
necesario detallar que actualmente el Hospital tendria plazas para el nombramiento de seis de estos
(actualmente hay cuatro plazas vacantes y durante el afio 2007 seran “desocupadas” dos mas).

192




Necesidades de Especialistas Médicos segun Apoyo a Red de Servicios

De acuerdo a lo anteriormente indicado, se puede totalizar las necesidades de Médicos Especialistas
para este Centro Médico segun la siguiente tabla resumen:

Tabla 118: Hospital de las Mujeres
Total de Necesidades de Médicos Especialistas.

Proyeccion de Necesidades

Formacion 2006 | 2007 ] 2008 ] 2009 ] 2010 | 2011 ] 2012 | 2013 2014] 2015| 2016] "° | DP.
Gineco-Obstetricia 1 3 2 1 2 3 12 5a
Neonatologia 1 2 3 1
Ginecologia Oncoldgica 1 1 2
Perinatologia 1 1 2
Oncologia Médica 1 1
Medicina Interna 1 1
Medicina Critica y Cl 1 1
Cirugia Oncoldgica 1 1
Urologia 1 1
Director 1 1
Medicina Interna 1 1
Radiologia 1 1 2
Total general 2 3 3 3 4 3 2 2 2 1 3 28 | 6P

DP: Disponibilidad de plaza.

al Corresponde a tres plazas de Gineco-Obstetras y dos de Anestesia
b/ Dos plazas se desocuparan durante el afio 2007.

Fuente: Elaboracion propia.

Véase que los requerimientos mas fuertes corresponden al &rea de la Especialidad de este Hospital, sin
embargo la mayor demanda de Medicos estd proyectada a partir del afio 2011. Mas urgente son las
necesidades en Neonatologia, cuyo servicio tiene actualmente tres funcionarios con edad para jubilarse en el
momento en que lo deseen (uno de ellos se retirard en enero de 2007).

La autoridad local en el area de Obstetricia indico la importancia de Subespecializar a algunos Gineco-
Obstetras en las areas de Medicina Critica y Cl , Medicina Interna, Perinatologia e Imagenes Médicas, con el
proposito de mejorar la capacidad resolutiva de los profesionales de este Centro Médico en la atencion de
pacientes de altisima complejidad.
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2.4.5 Hospital Raul Blanco Cervantes

Generalidades (2005)

- Tipo de Hospital:

- NUmero de Camas

- Nimero de Funcionarios

- Personal Médico

- Consultas Externas

- Ingresos

- Ingresos a Emergencias

- Promedio Giro-Cama

- Promedio de Ocupacion Mensual

Hospital Nacional Especializado
140.

490

40

29666

1119 (I sem. 2006)

6423 (I sem. 2006)

1,3 mensual

91%

Este Hospital Especializado recibe pacientes referidos de todos los Hospitales de la CCSS. Los Servicios
con que cuenta actualmente pueden resumirse en el siguiente cuadro:

Servicio

Profesionales en Medicina *

Consulta Externa
?  Medicina

- Cardiologia

- Gastroenterolog ia

- Geriatria

- Neumologia

- Neurologia

- Medicina Fisica

- Endocrinologia

- Hematologia
?  Oftalmologia
? Radiologia

? 1 Médico General

Especialistas Médicos: 273 profesionales
?  2Medicina Fisica

2 Cardiologia

7 Medicina Interna

2 Radiologia

1 Gastroenterologia

1 Psiquiatia

1 Hematologia

1 Neumologia

Hospitalizacion Geriatria ( 140 camas)
- Hombres (62 camas)
- Mujeres (78 camas)

1 Neurologia

2 Oftalmologia

1 Urologia

1 Endocrinologia

1 Médico Director (Geriatria)

N ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) N

Fuente: Elaboracion propia con datos del Centro Médico.
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Necesidades de Especialistas Médicos seqgiin Jubilacion

De acuerdo a la edad y antigiedad de los funcionarios que laboran en este Centro Medico y
considerando la dificultad que implica conocer el momento exacto del retiro natural de los profesionales, se
detalla una tabla con el posible afio de jubilacion de los Médicos de este Centro Hospitalario.

Tabla 119: Hospital Nacional Especializado en Geriatria y Gerontologia
Proyeccion de Necesidades de Médicos segln Jubilacién

2006-2017
Especialidad Posible afio de Jubilacion Total
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2011 | 2012 | 2013| 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Medicina Interna 1 1 1 1 1 1 1 7
Geriatria 1 1 1 1 1 1 6
Fisiatra 1 1
Gastroenterologia 1 1
Radiologia 1 1
Total general 1 1 1 3 1 1 2 2 2 16

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Direccion de RRHHCCSS y Hospital Radl Blanco Cervantes

Debe indicarse que en la columna correspondiente al afio 2005 fueron agrupados los casos de un
Médicos Especialista en Medicina Fisica, el cual a los 75 afios aln sigue laborando con la Institucion. Dicho
funcionario desde el afio 1993 tiene su posibilidad de retiro. El otro caso corresponde a un Médico
Especialista en Medicina Fisica, el cual desde el afio 2001 tiene la posibilidad de jubilacion.

El area de Medicina Interna y Geriatria, respectivamente, corresponden a las dos especialidades que
tendrdn mayor nimero de necesidades de formacion, segun la variable jubilacion. Sin embargo, estas
necesidades se presentaran a partir del afio 2010 cuando en adelante, adquieran el derecho un promedio de
dos por afio, hasta el afio 2016.

Es necesario mencionar que al ser este Centro Médico un Hospital Especializado en el &mbito geriatrico y

gerontoldgico de la poblacion costarricense, es precsamente en esta area mencionada en la que se necesita
contar con Médicos Especialistas. Los Médicos Especialistas en Medicina Interna que laboran en el Hospital y

que contaran con edad para jubilarse, iniciaron su trabajo en un momento en que no habia en d pais
especialistas en Geriatria. Sin embargo, los médicos que sustituiran naturalmente a estas personas, deberan
poseer la Especialidad, en orden de maximizar la eficiencia de este Centro Médico.

Debido a lo anterior, en el cuadro final de necesidades, las necesidades de Médicos Especialistas en
Medicina Interna seran sumadas como Médicos Especialistas en Geriatria.
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Necesidades de Especialistas Médicos Norma Habilitacién de Hospitales

Debido a que este Hospital es un Centro Médico Especializado en el dnbito de la Geriatria y la
Gerontologia, el area de Hospitalizacidn Unicamente cuenta con pacientes en la Especialidad Geritrica. Lo
anterior, para plantear que se evaluara la norma de habilitacién de Hospitales, respecto al nimero de camas
propias de un servicio de Geriatria (Medicina segln la Norma). Esto se detalla en la siguiente tabla:

Tabla 120: Hospital Nacional Especializado en Geriatria y Gerontologia
Necesidades de Médicos Especialistas Segln Norma de Habilitacién de Hospitales de la CCSS

Servicio* Norma Ministerio de Salud Namero RRHH RRHH Brecha Disponibilidad de
camas | Requerido | Actual plazas
Medicina 1 Especialista por cada 12 Camas las
(Geriatria) 24 horas del dia 140 12 16 0 0
Total 140 12 16 0 0

Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital Nacional Especializado en Geriatria y Gerontologia.

En resumen, es posible indicar que segln esta variable, no habria brechas de recurso humano para el
area de Hospitalizacion, con las condiciones de infraestructura visibles en el Edificio.

Necesidades de Especialistas Médicos Red de Servicios

Al analizar las necesidades de Médicos Especialistas en Geriatria debe indicarse que durante el afio
2004 y 2005 la Gerencia de Modernizacién de la CCSS en conjunto con la Direccién Médica del Hospital Radl
Blanco Cervantes, realiz6 una Consultoria mediante contrato 23-03-7068. El tercer producto se titula
“Diagndstico Epidemioldgico de la Poblacién Adulta Mayor en Costa Rica”.

El documento es un documento de gran valor Institucional, ya que el andlisis realizado es correcto y las
estimaciones son buenas. Razdn por la cual, los principales resultados de investigacion seran citados
bibliografica y literalmente para efectos del presente documento.

El Diagndstico Epidemioldgico estima la demanda de servicios en el area de Geriatria, segun region de
salud y con un horizonte temporal hasta el afio 2025. El documento es amplio, bien estructurado y ofrece un
detalle de la red de servicios de saludo, la red de atencién progresiva del adulto mayor, la distribucién de
pacientes inscritos, las consultas externas y egresos a nivel nacional.

Se hace un amplio estudio de la oferta de servicios, considerando el Servicio de Consulta Externa,
Hospitalizacion, Emergencias, Hospital de Dia, Unidad de Atencion Geridtrica, Ambulatoria y Rehabilitacion,
respectivamente, al interior del Hospital Dr. Raul Blanco Cervantes y todos los Centros Hospitalarios con
Servicios de Geriatria abiertos.
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Por el lado de la demanda se analiza la produccion actual desde todas las unidades del Hospital y se
hacen proyecciones de la demanda futura, considerando aspectos como poblacion demandante, consulta
externa de especialidad, consultas urgentes esperadas, egresos esperados, intervenciones quirirgicas
esperadas, referencias al Hospital de Dia, referencias a la unidad de atencion geridtrica ambulatoria,
referencias al servicio de rehabilitacion, exdmenes clinicos esperados, medicamentos que se espera
despachar, placas radioldgicas esperadas, entre otras variables.

Ademaés de considerar las necesidades de planta fisica en cuanto a los servicios de diagndstico y
tratamiento, servicios complementarios y servicios de abastecimiento y procesamiento, también estima las
necesidades de equipamiento y recursos humanos.

En cuanto a la demanda de servicios de salud, el documento estima la proyeccion de ésta a 10 afios, de
acuerdo al siguiente cuadro:

Tabla 121: Hospital Blanco Cervantes

Demanda proyectadas de servicios de Salud
Estimacion a 10 afios

Detalle Demanda Real atendida Estimacion de demanda
Ao 2005 Ao 2010 Afio 2015
Consulta Externa esperada 47777 58390 73888
Consulta de urgencias 16722 20439 25861
Egresos 2311 2849 3621
Examenes de Laboratorio 483609 593092 751740
Medicamentos despachados 690544 845566 1070867
Placas Radioldgicas 35044 42931 54384
TOTAL 1276007 1563267 1980361

Fuente: Diagnostico Epidemiol6gico de la Poblacién Adulta Mayor en Costa Rica

Respecto a las necesidades de recurso humano para el Hospital Blanco Cervantes, en el fortalecimiento
de tota la Red de Geriatria y con las estimaciones proyectadas de oferta y demanda. Al respecto el
documento indica:

“...Para determinar las necesidades de recurso humano se utilizd como base las recomendaciones
emitidas por la Direccion de Planficacion de la CCSS, mediante el estudio de factibilidad elaborado en el afio
2000, al cual se le introdujeron algunos cambios solicitados por las autoridades del Hospital, con el fin de
adaptar cualitativa y cuantitativamente los recursos humanos a las circunstancias actuales y futuras de este

Centro Médico...” (Diagndstico Epidemioldgico de la Poblacion Adulta Mayor en Costa Rica. P.144)

Para efectos del presente trabajo, se delimitard el cuadro visible en la pagina 145 del documento de
referencia, para mostrar unicamente las necesidades de Médicos Especialistas para el Hospital Raul Blanco
Cervantes. El documento indica que el mismo fue elaborado conjuntamente con las autoridades de la
Direccion Médica y las Jefaturas de Servicio. Sin embargo, dado que el cuadro fue elaborado en el afio 2005,
se cruzo esta informacion con la vision actual de las Jefaturas (oct-2006), para conocer la vigencia de estos
datos. La tabla de la siguiente pagina muestra el detalle:
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Tabla 122: Hospital Blanco Cervantes
Demanda proyectadas de Médicos segUn Servicio y Especialidad.
Estimacidn a 10 afios

- - RRHH | Necesario e Proyeccion de Necesidades
Servicio Especialidad 2006 al 2015 Déficit 200y5 5010 ST

C Geriatra Director 1 1 0 0 0 0
Direccion Geriatra SubDirector 0 1 1 1 0 0
Ortopedia 0 1 0 0 1 0
Hospitalizacion Geriatria 42 61 19 13 4 2
Psicologo Clinico 2 0 2 2 2 0 0
Hospital de Dia Fisioterapia 0 2 2 1 1 0
Radiologia Radiologia 15 2 1 1 0 0
Cirugia Cirugia General b 0 2 2 0 2 0
Anatomia Patoldgica Anatomia Patolégica ¢ 0 1 1 0 1 0
Emergencias 0 0 0 0 0 0
Consulta Externa d 0 0 0 0 0 0
Total 445 72 28 18 9 2

al incluye necesidades del Hospital de Dia.

b/ No hay servicio de Cirugia, sin embargo, se recomienda la apertura formal del servicio.

¢/ No hay servicio de Anatomia Patoldgica, sin embargo se recomienda la apertura formal del servicio.

d/ Informacién construida de acuerdo al criterio de experto de la Jefatura de Servicio.

Fuente: Elaboracién propia adaptando los datos de la p. 145 del Diagnostico Epidemioldgico de la Poblacion Adulta Mayor en CR.

Una de las principales conclusiones y recomendaciones del Diagndstico comentado es que el Hospital
debe implementar un servicio de Cirugia, para tratar directamente a los pacientes geriatricos que requieran

intervenciones quirurgicas y que actualmente son enviados al Hospital San Juan de Dios. Se indica que:

“...la no existencia de un servicio de cirugia en este Hospital provoca que diariamente deban referirse
pacientes a Vascular Periférico y Ortopedia de otros Hospitales, debiendo esperar varios dias para ser
atendidos. Ademas en otras patologias como con las cirugia abdominales y préstata, entre otras, se presenta
problemas similares ya que deben respetar las listas de espera y los pacientes no se pueden egresar,
aumentando las estancias hospitalarias y los reingresos...”(Diagnéstico Epidemioldgico de la Poblacién Adulta Mayor
en Costa Rica. P.149)

Como se indicé al principo de este apartado, el Diagnostico Epidemiolégico de la Poblacion Adulta Mayor
en Costa Rica es un documento de gran valor para la labor de la planificacion de recursos humanos
especialistas en Geriatria y Gerontologia, no solamente en este Hospital sino en toda la CCSS. Los
principales resultados de este documento se utilizaran para “ajustar” los resultados finales de la investigacion
general de Necesidades de Médicos Especialistas para la CCSS.

El estudio de la demanda de servicios muestra que la para el caso del Hospital Radl Blanco Cervantes, la
primera causa de interconsulta hospitalaria es para el examen de Tomografia Axial Computadorizada (TAC),
sin embargo, el Hospital ya adquirié este equipo, porque resolvié el problema de la interconsulta.

La segunda causa de interconsulta (vigente como primera causa al afio 2006) es por patologias
relacionadas con el servicio de Ortopedia. El Hospital no cuenta con Ortopedista y existe gran cantidad de
fracturas de cadera que se operan en personas de la tercera edad en los Hospitales Centrales. Lo anterior
lleva a introducir en la tabla de necesidades la relacionada con un Especialista en Ortopedia.
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Total de Necesidades de Médicos Especialistas Hospital Rall Blanco Cervantes.

Al combinar los datos mostrados en ks paginas anteriores, es posible totalizar las necesidades de
Médicos Especialistas para este Centro Médico. Debe indicarse que en el caso de las necesidades de
Médicos para apoyar la red de servicios, se prorrateo de forma anual las necesidades desglosadas en la tabla
anterior. De esta forma la siguiente tabla muestra el resumen de necesidades:

Tabla 123: Hospital Blanco Cervantes
Total de Necesidades de Médicos Especialistas
Estimacion a 10 afios

Especialidad Proyeccion anual de necesidades Total
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 2013 2014 | 2015|2016 | 2017
Geriatria 2 5 4 4 2 3 4 3 3 2 1 3 1 37
Fisiatra 1 1 1 3
Radiologia 1 1 1 3
Psicologia Clinica 1 1 2
Cirugia General 1 1 2
Ortopedia 1 1
Anatomia Patoldgica 1 1
Gastroenterologia 1
Total general 3 8 5 4 3 4 9 3 3 2 2 3 1 50

Fuente: Elaboracién propia con datos del Hospital Radl Blanco Cervantes.

Estas necesidades constituyen las propias del Hospital Raul Blanco Cervantes, en tanto, se consideren
las recomendaciones del Diagndstico Epidemiologico de la Poblacion Adulta Mayor en Costa Rica y que tal
como se indica, se aumente el nimero de camas del Centro Médico, se abra un Servicio de Cirugia y otro de
Anatomia Patoldgicay se continte con el fortalecimiento de la Red de Servicios al Paciente Geriatrico.

Las necesidades de Médicos Especialistas en Geriatria para el resto del pais, seran consideradas en las
conclusiones generales del trabajo del presente documento. Sin embargo, es necesario destacar que el
articulo 17 de la Ley Integral para la persona adulta mayor, publicada en el 2002, es clara al indicar que es
responsabilidad de la CCSS mantener en todos sus Hospitales, como minimo servicios de Geriatria para la
atencion de esta porcion de la poblacién costarricense.
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2.4.6 Centro Nacional de Rehabilitacion (CENARE)

Generalidades (2005)

- Tipo de Hospital: Hospital Nac ional Especializado
- Nimero de Camas 89.

- Nimero de Funcionarios 425

- Personal Médico 33

- Consultas Externas 44200

- Ingresos 1731

- Ingresos a Emergencias 0

- Promedio Giro-Cama 1,625 mensual

- Promedio de Ocupacion Mensual 58,5%

Este Hospital Especializado recibe pacientes referidos de todos los Hospitales de la CCSS. Los Servicios
con que cuenta actualmente pueden resumirse en el siguiente cuadro:

Servicio Profesionales en Medicina *

Consulta Externa
?  Medicina ? 1 Meédicos Generales

- Medicina Interna

- Cardiologfa Especialistas Médicos: 273 profesionales

- Medicina Fisica ? 17 Medicina Fisica
?  Cirugia ? 5 Ortopedia

- Ortopedia ? 3 Anestesia*

- Urologia ? 1 Cardiologia

- Cirugia Reconstructiva ? 1 Medicina Interna
? Radiologia ? 1 Radiologia
Hospitalizacién ( 89 camas) ? 1 Urologia

- Medicina Fisica (68 camas) ?  1Cirugia Reconstuctiva

- Odontologia (03 camas) ? 1 Médico Director (Medicina Fisica)

- Ortopedia (18 camas) ? 1 Médico Sub Director (Medicina Fisica)

*Uno de los tres profesionales se estara trasladando al Hospital San Juan de Dios a partir de Octubre de 2006.
Fuente: Elaboracion propia con datos del Centro Médico.

Es importante destacar que en Octubre del afio 2006 una de los profesionales en Anestesia, se estard
trasladando hacia el Hospital San Juan de Dios, por lo que quedara una plaza vacante. Ademas, actualmente
el Hospital cuenta con otra plaza vacante en el servicio de Radiologia.

Necesidades de Médicos segun Jubilacién

Al combinar los aspectos relacionados con la edad y la antigiiedad de los funcionarios del CENARE,

resultan los datos de la tabla de la siguiente pagina, la cual, evidencia que un total de siete Especialistas
Médicos estarian adquiriendo la edad para la jubilacién. Destaca el caso del Médico Director y SubDirector,

respectivamente, quienes tendrian edad para jubilarse después del afio 2010.
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En la siguiente tabla se muestra este detalle:

Tabla 124: Centro Nacional de Rehabilitacion (CENARE)
Necesidades de Médicos Especialistas segin Jubilacién y afio de retiro.

- Posible afio de Jubilacion
Especialidad Total
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Medicina Fisica 1 1 1 1 1 5
General 1 1
Ortopedia 1 1
Total 0 1 0 2 1 1 0 0 0 1 0 1 7

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Direccion RRHH-CCSS y Oficina RRHH-CENARE.

Necesidades respecto a la demds variables.

El Centro Nacional de Rehabilitacion cuenta con recurso humano especializado y suficiente en el area de
Medicina Fisica para hacer frente a la demanda de senicios de salud. Segln el nimero de camas y las
caracteristicas propias de la atencion al paciente, el nimero de Médicos Fisiatras que actualmente labora en
el Centro Médico es suficiente.

Lo anterior se evidencia en el hecho que este Nosocomio no presenta listas de espera en la Consulta
Externa, en ninguno de los servicios prestados. Otro aspecto de relevancia es que la produccion médica
promedio, es acorde con la produccién recomendada por la Unidad Técnica de Listas de Espera de la CCSS,
indicando que el nimero de Especialistas en Medicina Fisica es suficiente para la demanda de servicios de
salud.

Las autoridades locales coincidieron en la importancia de dotar con recurso humano a todos los
Hospitales de Costa Rica, con el propdsito de que las patologias de mediana y baja complejidad puedan
verse y resolverse desde el &mbito local, dejando para el CENARE los caso mas complejos.

La situacidn del &mbito de Medicina Fisica no es coincidente con el Servicio de Radiologias, el cual
cuenta actualmente con un Médico Especialista, el cual solamente durante el afio 2005 realizd 14660 placas
radiolégicas y 7096 Estudio Radioldgicos, a partir de los cual es de fundamental importancia dotar a este
hospital de un segundo Médico Especialista, que ayude a mejorar la produccion en este escenario de trabajo.

Igual caso presenta el area de Anestesia, ya que el Hospital cuenta actualmente con tres Especialistas en
Anestesia y tres salas equipadas; sin embargo, en el mes de octubre, un profesional se estara trasladando al
Hospital San Juan de Dios, quedando una plaza vacante que es necesaria para las tareas quirdrgicas
realizadas en este Centro Médico.

En cuanto a la planificacién de la formacién de recurso humano sub especializado en Medicina Fisica, las
autoridades locales indicaron la necesidad de formar:

&5 Un Fisiatra Subespecialista en Ortesis.

Un Fisiatra Subespecialista en Neurofisiologia

Un Fisiatra Subespecialista en Electrodiagnéstico

Un Fisiatra Subespecialista en Laboratorio de Marcha.

Un Fisiatra Subespecialista en Rehabilitacion Cardiaca y Traumatol6gica.
«Un Fisiatra Subespecialista en Rehabilitacion Pediatrica.

Lo anterior, con el propésito de convertir en un mediano plazo a este Centro Médico, en un Hospital
“mejor” especializado en Medicina Fisica, el cual basado en un esquema de Docencia Médica, pueda dar
respuesta a la Red Nacional de Medicina Fisica que debera estar funcionando en todos los Hospitales de la
CCSS.

R &R &R R
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Total de Necesidades de Médicos Especialistas.

De acuerdo a las consideraciones expresadas en las paginas anteriores, es posible construir la tabla
resumen con las necesidades de Especialistas Médicos para el Centro Nacional de Rehabilitacidn. A saber:

Tabla 125; Centro Nacional de Rehabilitacion (CENARE)
Necesidades de Médicos Especialistas segln Jubilacion y afio de retiro.

Especialidad Posible afio de Jubilacion Total
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Medicina Fisica 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Medicina interna 1 1
Radiologia 1 1
Ortopedia 1 1
Total 0 1 0 2 1 1 0 0 0 1 0 1 11

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Direccion RRHH-CCSS y Oficina RRHH-CENARE.

Debe destacarse que los Fisiatras que aparecen dentro como necesidades para los afios 2007, 2009 y

2010, son aquellos que corresponden a las necesidades por jubilacién. Para los afios siguientes, se trata de
las necesidades de formacion de Sub-especialistas, destacadas en la pagina anterior, que requerira el Centro

Médico en orden de cumplir la demanda de pacientes segun la red nacional de servicios.
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2.4.7 Hospital Psiquiatrico Chacén Paut
Generalidades (2005)

- Regidn de Salud: Central Sur
- Tipo de Hospital: Hospital Especializado
- NUmero de Camas 180

- Internos 173

- Nimero de Funcionarios 215

- Personal Médico 9

- Consultas Externas 1653

- Ingresos No aplica

- Ingresos a Emergencias No aplica

- Promedio Giro-Cama No aplica

- Promedio de Ocupacion Actual 96,1%.

Este Centro Médico Especializado difiere de las caracteristicas observadas en los deméas Hospitales de la
CCSS. Lo anterior por cuanto los “pacientes” son “internos” y tratados en este lugar en calidad de “cuidado y
custodia”. Lo anterior genera alguna dificultad en la aplicacién de los indicadores que se han venido
utilizando a través de la investigacion, debido a las particularidades de este Centro Médico.

Actualmente este Centro Médico cuenta tres Médicos Asistentes Generales, tres Médicos Especialistas
en Psiquiatria, Un Médico Director (Especialista en Psiquiatria) y un Médic o Especialista en Medicina Interna.
Dos de los tres Especialistas en Psiquiatria estaran adquiriendo su derecho a jubilacion en el afio 2010 y 2015
respectivamente. Sin embargo, actualmente el Profesional que tendria derecho natural de retirarse en
segundo afio indicado, esta realizando trdmites de jubilacion por “invalidez” que actualmente esta analizando
la Direccion de Recursos Humanos de la CCSS. La autoridad local indicd que es posible el retiro anticipado
de este profesional para inicios del proximo afio.

Respecto al trabajo que implica la atencién de 173 internos de salud mental, tanto el Departamento de
Salud Mental de la CCSS como la Direccién de Desarrollo de la Salud del Ministerio de Salud, indicaron que
no existian estandares nacionales aprobados relacionados con la cantidad de médicos especialistas que debe
contar un Centro Médico con las caracteristicas del Chacon Paut.

Al respecto la autoridad local indico la necesidad de contar adicionalmente con un Médico Especialista en
Psiquiatria y Geriatria, ya que actualmente el 35% de los internos son adultos mayores. En este Centro
Médico y al momento de la visita, el paciente mas joven tiene 24 afios mientras que el mayor cuenta con 82
afios cumplidos.

De acuerdo a lo anterior, el resumen de necesidades de Médicos Especialistas para el Hospital Chacén
Paut se resume en la siguiente tabla:

Tabla 126: Hospital Chacén Paut
Total de Necesidades de Médicos Especialistas

Junio, 2006
Especialidad* Proyeccion de Necesidades Total DisPIaZ%I .
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 ponible
Psiquiatria 1 1 2 2
Psiquiatria-Geriatria 1 1 0
Total 01 1 ]0 1 0] o0 0Jo 0 0 ]0 2

*I Se excluye los Médicos Asistentes Generales por cuanto trascienden los objetivos de estudio.

al Las plazas disponibles se refieren a las plazas de los titulares después de su jubilacion.

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Direccion de RRHH-CCSS y autoridades Hosp. Chacon Paut.
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3. Conclusiones

La misién de la CCSS es proporcionar los servicios de salud en forma integral al individuo, la familia y la
comunidad, y otorgar la proteccion econémica, social y de pensiones. Lo anterior hace que se requiere todo
un equipo de trabajo y logistica suficiente en calidad y cantidad. En el &mbito relacionado con la atencion de
paciente, los profesionales en las diferentes ramas de la Medicina, constituyen un pilar fundamental en la
organizacion de los servicios de Salud.

La presente investigacion evidencié las brechas de recurso humano especialista en medicina que sera
necesario formar aproxidamente 1732 Médicos Especialistas en los proximos 10 afios, con el propdsito de
mantener, fortalecer y mejorar la capacidad institucional de brindar servicios de salud y seguridad social a la
poblacion costarricense.

Se reconoce que en la estimacion de las necesidades de profesionales en medicina, intervienen una
cantidad importante de variables, algunas de ellas mejor definidas que otras, sin embargo, por las
dimensiones institucionales se delimitaron el trabajo investigativo a las mas relevantes, segin lo expuesto en
el disefio de investigacion.

Las necesidades de Médicos Especialistas varian entre los Hospitales de la CCSS y dependen en gran
medida de las caracteristicas epidemioldgicas de cada Centro Médico. En otros casos, los demas factores
condicionales, explicados a través del texto, permiten visualizar la orientacién de la CCSS en la formacién de
recurso humano.

Otro aspecto relevante de destacar es que conforme se avanza en el horizonte de afios, la proyeccion de
necesidades disminuye. Es decir, la mayor proporcion de Especialistas esta concentrada en los primeros
cinco afos, sobre todo por el faltante de recurso de acuerdo con la capacidad instalada actual. En los
siguientes cinco afos, la proporcién disminuye debido a la dificultad de planificar a largo plaza, segin las
politicas institucionales vigentes.

En cuanto a las necesidades de recurso humano segun la variable jubilacién, la estimacién mostré en
promedio, el 30% del total del personal Médico en todos los Centros Médicos, tendra derecho al retiro en los
proximos 10 afios. Aunque existe un grupo importante de personas que se jubilard cuando corresponda en
cada caso, existe otro grupo que “posterga” indefinidamente su retiro, generando alguna dificultad en la
planificacién de la formacidn del recurso humano sustituto. No obstante, las estimaciones fueron hechas con
el cruce de las variables indicado en el disefio de investigacion, para alertar a las autoridades institucionales
las especialidades criticas en este escenario de estudio.

La aplicacion de la Norma de Habilitacion de Hospitales del Ministerio de Salud mostrd que una cantidad
importante de los Hospitales, principalmente los Periféricos y Regionales, trabajan con menos recurso
humano al requerido, de acuerdo al nimero de camas y otras condiciones de infraestructura. Esto genera
brechas de Médicos Especialistas que subsecuentemente afecta la atencion de los pacientes y por lo tanto
con el problema institucional de listas de espera.

Es fundamental fortalecer la red de servicios, de acuerdo a las tres redes establecidas, ya que ayudara a
que los pacientes puedan ser vistos y sus patologias resueltas en menor tiempo y mas cerca de sus hogares.
Lo anterior por cuanto muchas personas son renuentes por razones variadas, a trasladarse a otros Centros
Médicos, cuando éstos se encuentran a grandes distancias.

En el &mbito de las listas de espera, es necesario concluir que el problema no esté ligado Gnicamente
con el faltante de Médicos Especialistas. En unos casos, se debe a faltante de equipo, de infraestructura,
técnicos en salud, y en general a la necesidad de intensificar la infraestructura Hospitalaria para utilizar los
denominados “tiempos muertos” en la que la planta fisica no esta siendo maximizada en la produccion
Hospitalaria (Il y [l Turno).
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Sin embargo, la investigacion evidencié en el analisis de la produccion por Especialista Médicos, que
algunos Médicos atienden hasta un 50% mas pacientes que lo recomendado por la Unidad Técnica de Listas
de Esperacomo produccién promedio “aceptable”. Lo anterior ante la inopia de Especialistas Médicos en cara
area respectivamente. Pero también es cierto que muchos otros estan por “debajo” de la indicacién de la
UTLE, encontrando casos en los que € atiende hasta un 70% del requerido. Ante esto, las Autoridades
Locales y Centrales, debe estudiar mecanismos para mejorar el control y la evaluacion de la produccion
médica en todos los centros de trabajo.

Es necesario indicar que muchas de las necesidades de especialistas médicos no requieren directamente
que el CENDEISSS intervenga a través de un proceso de formacién, por cuanto, debe revisarse la oferta de

recurso humano formado a nivel de especialidad, para que pueda “trasladarse” a laborar a los Hospitales
Regionales y Periféricos. Para lograr esto, las autoridades de la CCSS deben disefiar un plan de incentivos
para que los médicos especialistas visualicen como “escenario favorable” la posibilidad de establecer sus
residencias permanentes en las diferentes zonas periféricas de Costa Rica.

Debe destacarse que los problemas de lista de Espera responden a un conjunto de factores y la solucién
del problema tiene componentes relacionados con el faltante de personal, programacion administrativa,
equipamiento y el mejoramiento de la red de servicios de salud en el ambito regional y local. La incorporacién
de recursos humanos adicionales, debe estar acompafiada de decisiones administrativas de diversa indole
orientadas a mantener los tiempos de espera dentro del criterio recomendado por la CCSS.

Para concluir con el presente trabajo de investigacion, es necesario recordar que el presente es un
documento diagndstico y que cualquier cambio en el perfil epidemioldgico, condiciones de planta fisica en el
ambito nacional o cualquier otro factor condicionante, hara que los resultados mostrados varien en cualquier
direccion. Lo anterior hace necesario el estudio continuo, progresivo y mejorado de los datos aqui
presentados.
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4. Recomendaciones

Los resultados expuestos a través del presente documento deben permitir la toma de decisiones en
varios ambitos. Estas recomendaciones pueden listarse de forma puntual:

&5

Debe estudiarse, fortalecerse y mejorarse las denominadas “Redes de Servicios” ya que en algunos casos, no
se observa que el sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes funcione de acuerdo a “escalones” de
un mismo nivel.

Debe resolverse el problema de la concentracion de Médicos Especialistas en el Area Metropolitana, ya que se
observé una cantidad de plazas “sin ocupar” (en realidad ocupadas por Médicos Generales) porque a pesar de
los esfuerzos de las autoridades locales por contratar recursos, no se encuentran los Médicos Especialistas
requeridos.

La Direccion de Recursos Humanos, Direccion de Planificacion Institucional, Direccion de Proyectos,
Despachos de Gerencia y Presidencia Ejecutiva y CENDEISSS, deben trabajar en sincronia operativa, ya que
a través de la investigacion se evidencid lo que puede llamarse “trabajo asistémico”, que hace que se inicie la
construccion y operacién de Centros Médicos, sin que exista la creacion expedita de plazas para el
nombramiento del recurso humano, ni se encuentre el personal formado con antelacion para iniciar de forma
normal la operacion de éstos.

Es necesario mejorar el “sistema de contratacion institucional de personal” ya que actualmente un Especialista
Médico (la aseveracion es cierta ara a todos los recursos humanos) renuncia en un Hospital para ser
contratado un dia después en cualquier otro Centro Médico de la CCSS, sin ningln control ni consecuencia.
Lo anterior ha generado a lo largo del tiempo una “pirateria” de recursos humanos en perjuicio de los
Hospitales Periféricos y Regionales, principalmente.

La Institucion debe resolver el problema de la contatacion de los profesionales en Medicina, por cuanto es
posible observar personal nombrado con dos, cuatro, seis, ocho horas; ademas en jornada extraordinaria. Esto
genera grandes problemas para los Hospitales al momento de planear acciones administrativas que lleven a
mejorar la eficiencia en la produccion de servicios de salud.

Es de vital importancia revisar el actual sistema de incentivos para los Médicos Especialistas, para promover el
traslado voluntario de éstos a las diferentes zonas del pais. En el estudio del plan deben estudiarse aspectos
de accesibilidad, tiempos respecto al valle central, ubicacion geograficas, entre otros aspectos.

Debe generarse un vinculo de comunicacidn permanente y expedita con las Oficinas de Recursos Humanos de
todos los Centros de Trabajo en el &mbito institucional, para que éstos informen de forma continua y oportuna,
la disponibilidad de plazas para el nombramiento de los profesionales constantemente graduados. Lo anterior
se debe a la disponibilidad actual de plazas para médico especialista que es imposible “llenar” por la renuencia
de éstos a laborar en la zona rural y en general por la inopia de recursos.

Debe mejorarse la infraestructura y la dotacion de equipo en todos los Hospitales, especialmente los
Periféricos y Regionales, con el fin de mejorar la capacidad resolutiva en el Il nivel de Atencién de la Red de
Servicios. Es posible estimar un impacto en las listas de espera de los Hospitales Regionales, Nacionales y
Especializados, si lo anterior es implementado.

La CCSS debe estudiar la posibilidad de ampliar el horario de los servicios de Consulta Externa y
Procedimientos, ya que actualmente se “subutilizan equipos, salas de cirugia y recurso humano, en las horas
de tarde y noche, que eventualmente podrian aprovecharse por mas horas. Paralelo a esto deberdn mejorarse
los sistemas de siguiemiento y control de la produccion individual del Especialista Médico.

Un grupo importante de Directores Médicos, reconocié y coincidio en la importancia que se estudie la
posibilidad de que cada Hospital “posea” un nimero determinado de plazas de Médico Residente. Al respecto
coinciden en que el proceso de seleccion de candidatos debe estar en manos del CENDEISSS, que cuenta
con capacidad instalada para hacerlo, pero que los candidatos sean concursantes de cada Centro Médico, de
acuerdo a las Especialidades que cada Hospital priorice de acuerdo con sus necesidades.

206



5. Bibliografia

1

10.
11.
12.

13.

14.
15.
16.

17.

18.

19.

20.
21.
22.

23.

24,

25.

26.

27.

Agilero R. Mercedes. San Juan de Dios restringe servicio de Anestesiologia. Periédico LA NACION. Pag.
6A. Setiembre 07, 2006.

Arley Vargas, Alejandro. Caja Otorga cita médica para abril del afio 2009. Periédico AL DIA. Pég. 2.
Septiembre 13, 2006.

Avalos R, Angela. 112000 enfermos en listas de espera para cirugia o examen. Periodico LA NACION. Pég.
5A. Marzo 20, 2006.

Avalos R, Angela. 80 Millones para casi nada. Periddico LA NACION. P4 g. 5A. Mayo 20, 2006.
Avalos R, Angela. Alajuelenses sin Cirujano Pediatra. Periédico LA NACION. P4 g. 10A. Julio 10, 2006.

Avalos R, Angela. Anestesi6logos atienden hasta tres operaciones a la vez. Periédico LA NACION. Péag.
5A. Febrero 4, 2006.

Avalos R, Angela. Casi una Década de Esfuerzos y Planes. Periddico LA NACION. Pég. 5A. Marzo 20, 2006.
Avalos R, Angela. CCSS contratara Anestesiologos. Periodico LA NACION. Pag. 12A. Febrero 9, 2006,

Avalos R, Angela. Enfermos del corazén mueren esperando una cirugia. Periodico LA NACION. Pag. 4A.
Febrero 3, 2006.

Avalos R, Angela. Es un Contrato Leonino. Periddico LA NACION. P4g. 5A. Agosto 13, 2006.
Avalos R, Angela. Estado Ataca Cancer en zonas rurales. Periddico LA NACION. P4 g. 5A. Mayo 20, 2006.

Avalos R, Angela. Exodo de la CCSS a la medicina privada. Periodico LA NACION. Pag. 5A. Agosto 13,
2006.

Avalos R, Angela. Falta de 200 Especialistas afecta la atencion la atencion en hospitales de la CCSS.
Periodico LA NACION. P4 g. 4A. Agosto 4, 2006.

Avalos R, Angela. Falta de Onc6logo limita terapia. Periédico LA NACION. P4 g. 10A. Julio 10, 2006.
Avalos R, Angela. Hospital reduce cirugia a la mitad. Periddico LA NACION. P4 g. 4A. Agosto 4, 2006.

Avalos R, Angela. Hospitales de CCSS arrastran enorme rezago tecnoldgico. Periédico LA NACION. Pag.
4A. Mayo 20, 2006.

Avalos R, Angela. Médicos forzados a trabajar 18 afios para pagar estudios. Periodico LA NACION. Pag.
4A. Agosto 13, 2006.

Avalos R, Angela. Muere Bebé operado en vientre de su madre. Periddico LA NACION. Pag. 5A. Febrero 3,
2006.

Avalos R, Angela. Muri6 tras esperar cinco afios operacion que no se dio. Periédico LA NACION. Pég. 5A.
Febrero 3, 2006.

Avalos R, Angela. No sé hasta cuanto aguantaré. Periédico LA NACION. Pag. 5A. Febrero 3, 2006.
Avalos R, Angela. Residentes temen hipotecar su futuro. Periédico LA NACION. P4g. 5A. Agosto 13, 2006.

Avalos R, Angela. Salud estudia impacto de faltante de Anestesiologos. Periédico LA NACION. P4 g. 5A.
Junio 23, 2006.

Avalos R, Angela. Trasplantaran Higado a vecina de Tilaran. Periédico LA NACION. Pag. 5A. Febrero 3,
2006.

Avalos R, Angela. Vacaciones de Anestesi6logos agravan presa de operaciones. Periddico LA NACION.
Pa g. 5A. Julio 27, 2006.

Avalos, Angela. CCSS corre para no paralizar servicios de Radioterapia. Periédico LA NACION. Pag. 10A.
Setiembre 1, 2006.

Avalos, Angela. Hospital habilité diez quiréfanos para operar. Periddico LA NACION. Pag. 10A. Setiembre
1,2006.

Brenes z, Harold. En Regién Chorotega: Falta de Especialistas y Equipos retrasa atencién en Radiologia.
Peri6dico LA NACION. Pég. 14A. Febrero 12, 2006.
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45.
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47.

48.

49.

50.

Caja Costarricense de Seguro Social Auditoria Interna. Oficio 43867. Asunto: Solicitud de Estudio Integral
Hospital La Anexion en Nicoya. 7 de Diciembre de 2005.

Caja Costarricense de Seguro Social Direccion de Planificacion Corporativa. Programa Funcional del Nuevo
Hospital de Heredia. Setiembre, 2004.

Caja Costarricense de Seguro Social. Gerencia de Division Médica. Departamento de Estadisticas de Salud.
Estadisticas Generales de los Servicios de Atencién de la Salud, 2005. Octubre, 2005.

Caja Costarricense de Seguro Social. Gerencia de Modernizacidon. Diagnostico Epidemioldgico de la
poblacion adulta mayor en Costa Rica. Contrato 23-03-7068. Tomo |. Abril, 2005.

Caja Costarricense de Seguro Social. Gerencia de Modernizacidon. Diagnostico Epidemioldgico de la
poblacion adulta mayor en Costa Rica. Contrato 23-03-7068. Tomo II. Abril, 2005.

Caja Costarricense de Seguro Social. Subarea de Politicas y normas. Normas que regulan las relaciones
laborales, cientificas, académicas, profesionales y sindicales entre la ccss y profesionales en ciencias
médicas. (MLX-2005-LOCAL ). Actualizado hasta el: 31/05/2006.

Caja Costarricense de Seguro Social Unidad Ejecutora de Proyectos CCSS-BID-MS. Programa Mejoramiento
de los Servicios de Salud. Andlisis y Redimensionamiento del Componente de Construccion y
Equipamiento. Nuevo Hospital de Alajuela. Costa Rica. 1999.

Caja Costarricense de Seguro Social. WebMaster. La Clinica Dr. Ricardo Jimenez Nifiez requeiere
contratar. Agosto 15, 2006.

CENDEISSS. Area de Factor Humano. Necesidades de Médicos Generales proyectadas a los proximos 10
afos. Afio 2005.

CENDEISSS. Area de Planificacion de Recurso Humano. Diagnéstico de Necesidades de Formacion de
Profesionales en Medicina. Setiembre, 2002.

CENDEISSS. Area de Planificacion. Diagnéstico de situacion de la Clinica Oftalmoldgica y necesidades
de formacion de Médicos Retin6logos. Setiembre, 2005.

CENDEISSS. Area de Planificacion. Necesidades de Formacién de Pediatras y Especialistas en Areas
Pediatricas. Proyeccion 2006-2010. Noviembre, 2005.

CENDEISSS. Curso Especial de Postgrado. Gestion Local de Salud. Mddulo 1. Bases del Sistema Nacional
de Saludy Proceso de Modernizacion CCSS. San José, Costa Rica. 1999.

CENDEISSS. Necesidades de Recurso Humano para la Red Oncoldgica Nacional. Area de Planificacion,
Afio 2005.

CENDEISSS. Oficio DE.CENDEISSS.956.06. Asunto: Informe sobre formacion de recursos humanos para
fortalecer los servicios de Radioterapia. Suscribe: Dr. Ignacio Salom. Director Ejecutivo. 03 de julio del 2006.

CENDEISSSS. Andlisis del estado actual de los recursos para la prestacion de los servicios de
Anestesiologia en la CCSS: profesionales en formacién, contratados y equipamiento. Septiembre, 2006.

Centro Nacional de Rehabilitacién. Oficina de Registros Médicos y Estadistica. Anuario Estadistico 2005.
Enero, 2006.

Centro Nacional de Rehabilitacion. Oficina de Registros Médicos y Estadistica. Avance Estadistico | Semestre
2006. Anuario Estadistico 2005. Setiembre, 2006.

Centro Nacional de Rehabilitacion. Oficina de Registros Médicos y Estadistica. Estadisticas | Semestre de
2006. Julio, 2006.

Centro Nacional de Rehabilitacion. Oficina de Registros Médicos y Estadistica. Anuario Estadistico 2005.
Enero, 2006.

Clinica Carlos Duran Cartin. Oficio DMCCD-16637-06. Asunto: Requerimiento de Médicos Especialistas.
Suscribe: Dra. Cristina Vasquez Evangelista. Director General. 22 de Agosto de 2006.

Ciinica Central. Oficio CC-2553-11-2006. Asunto: Necesidades de Médicos Especialistas. Suscribe. Miguel
Rocha Guevara. Director a.i. 15 de noviembre de 2006.

Clinica Central. Oficio CC-O.R.H.-0582-11-2006. Necesidades de Médicos Asistentes Especialistas.
Suscribe: Lic. Martha Bonilla Gutiérrez, Jefe a.i. Recursos Humanos. 15 de noviembre de 2006.

208



51

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.
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67.

68.

69.

70.

Clinica Francisco Bolafio Araya. Oficio DG-ASHC-918-2006. Asunto: Solicitud de Médicos Especialistas.
Suscribe: Dra. Flory Murillo Sanchez. Director General. 22 de Agosto de 2006.

Clinica Jimenez Nufez. Oficio 845-06-DIR-ASG-2. Asunto: Necesidades de Médicos Especialistas.
Suscribe: Jose Miguel Rojas Hidalgo. Director Médico. 7 de noviembre de 2006.

Clinica Jimenez Nlfiez. Oficio 845-06-DIR-ASG-2. Asunto: Necesidades de Médicos Especialistas. Dirigido
a Msc. Efrén Méndez, CENDEISSS. Suscribe: Jose M. Rojas Hidalgo. Director, 07/11/2006.

Clinica Solén Nufiez Frutos. Oficio DMCSNF-1219-06. Asunto: Requerimento de Médicos Especialista.
Suscribe: Dr. Carlos Salas Sandi. Director General. 17 de agosto de 2006.

Costa Costarricense de Seguro Social. Direccién de Recursos Humanos. Normas que regulan las relaciones
laborales, cientificas, académicas, profesionales y sindicales entre la ccss y profesionales en ciencias
médicas. Visible en MasterLex, Consulta Julio, 2006.

Costa Costarricense de Seguro Social. Presidencia Ejecutiva. Unidad Técnica de Listas de Espera. Corte de
Listas de Espera, Red de Servicios Hospital México. Al 30 de Marzo de 2006. 10 de Julio de 2006.

Costa Costarricense de Seguro Social. Presidencia Ejecutiva. Unidad Técnica de Listas de Espera. Corte de

Listas de Espera, Red de Servicios Hospital San Juan de Dios. Al 30 de Marzo de 2006. 10 de Julio de
2006.

Costa Costarricense de Seguro Social. Presidencia Ejecutiva. Unidad Técnica de Listas de Espera. Corte de
Listas de Espera, Red de Servicios Hospital Calder6n Guardia. Al 30 de Marzo de 2006. 10 de Julio de
2006.

Costa Costarricense de Seguro Social. Presidencia Ejecutiva. Unidad Técnica de Listas de Espera. Situacion
de listas de espera en la especialidad de oftalmologia. Corte marzo 2006. Junio, 2006.

Direccién Regional de Servicios Médicos Atlantica. Oficio 0626. Asunto: Envio de Cédigos Presupuestarios
segun modificacion externa 01-2006. 28 de marzo de 2006.

Direccion Regional de Servicios Médicos Brunca. Oficio 0045-04 dirigida a Mario Arias, Director San Vito.
Asunto: Solicitud de préstamo plaza Médico Especialista en Anestesia. Suscribe: Fernando Guevara Rojas.
Asistente Médico. 12 de enero de 2004.

Direccion Regional de Servicios Médicos Huetar Atlantica. Oficio 0015. Asunto: Atencidn situacion falta de
anestesitlogos en la Region Atlantica. Suscribe: Roberto Sawyers Coper. Director Regional. 03 de enero de
2006.

Direccion Regional de Servicios Médicos Huetar Atldntica. Oficio 0057. Asunto: Sobre Acuerdos por
referencia de pacientes hospitalizados. Suscribe: Suscribe: Roberto Sawyers Coper. Director Regional. 09
de enero de 2006.

Direccion Regional de Servicios Médicos Huetar Atlantica. Oficio 03153. Asunto: Seguimiento Acuerdos
Minuta Reunién Referencia de Pacientes Hospitalarios Red de Servicios Regién Huetar Atlantica.
Suscribe: Roberto Sawyers Coper. Director Regional. 29 de diciembre de 2005.

Direccion Regional de Servicios Médicos Pacifico Central. Estadisticas de Salud de la Region Pacifico
Central 2004. Enero, 2006.

Gerencia Administrativa. Direccion de Recursos Humanos. Base de datos de funcionarios de la CCSS
segun Planilla de panilla del 20 de enero del 2006. Enero, 2006.

Gerencia Administrativa. Direccion de Recursos Humanos. Base de datos de funcionarios de la CCSS
segun Planilla de panilla del 20 de enero del 2006. Enero, 2006.

Gerencia Administrativa. Direccion de Recursos Humanos. SubArea Clasificacion y Valoracion de Puestos.
Informe de dotacion de recursos humanos del Hospital Monsefior Sanabria. Oficio SCVP-0411-2005.
Mayo, 2005.

Hospital Benemérito Max Peralta. Direccion Médica. Plan Estratégico Funcional de Recursos Humanos,
Fisicos, Infraestructura y Financiero. Proyeccion 2006-2010. Octu bre, 2005.

Hospital Benemérito Max Peralta. Oficina de Registros Médicos y Estadistica. Informe Lista Espera al
30/12/2005. Enero, 2006.
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98.

Hospital Benemérito Max Peralta. Oficina de Registros Médicos y Estadistica. Informe Lista Espera al
30/06/2006. Julio, 2006.

Hospital Calderén Guardia. Oficina de Registros Médicos y Estadistica. Anuario Estadistico 2005. Enero,
2006.

Hospital Calderén Guardia. Oficina de Registros Médicos y Estadistica. Estadisticas | Semestre de 2006.
Julio, 2006.

Hospital Carlos Luis Valverde Vega. Oficina de Registros Médicos y Estadistica. Anuario Estadistico 2005.
Marzo, 2006.

Hospital Carlos Luis Valverde Vega. Oficina Recursos Humanos. Invitacion para contratacion de Médicos
Especialistas Médicos. Julio, 2006.

Hospital Carlos Lus Valverde Vega. Oficio HCLVV-DG-0793-2006. Asunto: Requerimiento de Médicos
Especialistas. Suscribe: Dr. Jorge Chac6n Madrigal. Director General. 28 de Agosto de 2006.

Hospital Carlos Luis Valverde Vega. Reporte de Lista de Espera. Junio de 2006.

Hospital Ciudad Neily. Oficina de Registros Médicos y Estadistica. Consolidado Anual. Informe Estadistico
2005. Enero, 2006.

Hospital Ciudad Neily. Oficio DG-405-06. Asunto: Requerimiento de Médicos Especialistas. Suscribe; Dr.
Albin Castro Acufia. Director General. 15 de agosto de 2006.

Hospital de Golfito. Oficio DGHG-1417-06. Asunto: Requerimiento de Médicos Especialistas. Suscribe: Dr.
Carlos A Solis Blanco. Director General a.i.. 15 de Agosto de 2006.

Hospital de Guapiles. Consulta Listas de Espera. Corte 30 de marzo de 2006. Marzo, 2006.

Hospital de Guapiles. Documento sin Oficio. Solicitud de plazas de necesidades de recurso humano en el
Hospital de Guépiles. Documento reciente sin fecha.

Hospital de Guapiles. Oficina de Estadistica. Informe de Produccién Vs Compromiso de Gestion (2005).
Enero a Diciembre, 2005. Afio 2006.

Hospital de Guépiles. Oficina de Registros Médicos y Estadistica. Anuario Estadistico 2005.Marzo, 2006.

Hospital de Guépiles. OFICIO DG. 030-05. Asunto: Solicitud de plazas para ampliacion de personal.
Hospital de Gudpiles. Enero, 2005.

Hospital de Guépiles. Oficio DGHG-200-06. Asunto: Traslado de pacientes y ausencia de anestesitlogo los
dias 20 y 23 de marzo de 2006. Suscribe: Dra. Lorena Castillo Arias. Directora a.i. Hospital de Guépiles. 20 de
marzo de 2006.

Hospital de Guépiles. Oficio DGHG-697-06. Asunto: Requerimiento de Médicos Especialistas. Suscribe: Dr.
Javier Brenes Ortiz. Director General. 4 de Setiembre de 2006.

Hospital de Guapiles. Reporte de Plazas de Profesionales en Medicina. Marzo, 2006.
Hospital de Los Chiles. Direccién Médica. Gestion de Listas de Espera. Enero, 2006.
Hospital de San Carlos. Consulta Listas de Espera. Corte 28 de febrero de 2006. Marzo, 2006.

Hospital de San Carlos. Documento sin Oficio. Solicitud de plazas de necesidades de recurso humano en
el Hospital San Carlos. Documento reciente sin fecha.

Hospital de San Carlos. Jefatura de Consulta Externa. Item 111053 Lista de Espera Especialidades
Quirurgicas, Médicas y Procedimientos en hospitalizacion y consulta externa 2005. Marzo, 2006.

Hospital de San Carlos. Oficina de Registros Médicos y Estadistica. Anuario Estadistico 2005.Enero, 2006.
Hospital de San Carlos. Reporte de Plazas de Profesionales en Medicina. Marzo, 2006.

Hospital de Upala. Egresos y Estancias segln causa principal. Afio 2005. Sistema de Egresos de Servicios
de Salud.

Hospital de Upala. Oficina de Registros Médicos y Estadistica. Anuario Estadistico 2005.Enero, 2006.

Hospital de Upala. Oficina de Registros Médicos y Estadistica. Analisis del tiempo de espera en Consulta
Externa. Enero, 2006.

Hospital de Upala. Reporte de Plazas de Profesionales en Medicina. Marzo, 2006.
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Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio. Direccion Médica. Plan de Gestidon 2006-2007. Marzo, 2006.

Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio. Jefatura Consulta Externa. Andlisis del tiempo de espera en
Consulta Externa. Enero, 2006.

Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio. Oficina de Registros Médicos y Estadistica. Anuario Estadistico
2005.Enero, 2006.

Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio. Reporte de Plazas de Profesionales en Medicina. Marzo, 2006.

Hospital Dr. Escalante Pradilla. Informe Compromiso de Gestién. Enero, 2006. Enero, 2006

Hospital Dr. Escalante Pradilla. Oficina de Registros Médicos y Estadistica. Resumen de la Consulta Externa.
Marzo de 2006. Marzo, 2006.

Hospital Dr. Escalante Pradilla. Oficina de Registros Médicos y Estadistica. Anuario Estadistico 2005. Marzo,
2006.

Hospital Dr. Escalante Pradilla. Reporte de Plazas de Profesionales en Medicina. Marzo, 2006.

Hospital Dr. Tony Facio. Analisis del Tiempo de Espera. Corte enero de 2006. Marzo, 2006.

Hospital Dr. Tony Facio. Nota sin Oficio. Asunto: Grave problema de la falta de recurso humano del
Hospital Tony Facio. Suscribe: Zlricka Samuels Tyndale, Jefe de Gineco-Obstetricia. 25 de abril de 2006.

Hospital Dr. Tony Facio. Oficina de Registros Médicos y Estadistica. Anuario Estadistico 2005. Marzo, 2006.

Hospital Dr. Tony Facio. Oficio DM-287-04-06. Asunto: Medida contingencial ante situacién del servicio de
Gineco-Obstetricia y Anestesiologia. Suscribe: Dr. Plutarco Meléndez Cerdas. Director General a.i. Limon,
11 de abril de 2006.

Hospital Dr. Tony Facio. Oficio HTFC-UGGC-017-02-06. Asunto: eventual permiso y contratacion de
médicos especialistas extranjeros para llenar necesidades de éste y otros hospitales del pais. Suscribe:
Felipe Pierre Mars. Limén, 17 de febrero de 2006.

Hospital Dr. Tony Facio. Oficio HTF-HyD-0062-03. 27 de Mayo, 2003. Asunto: Perfil de Creacion de un
Programa de Becas de Especializacion para Médicos del Hospital. Suscribe: Dr. Felipe Pierre Mars. Jefe,
Unidad de Gestion y Garantia de Calidad.

Hospital Dr. Tony Facio. Oficio HTF-HyD-0083-04. 27 de Mayo, 2003. Asunto: Envio al CENDEISSSS del
Perfil de Creacion de un Programa de Becas d e Especializacion para Médicos del Hospital. Suscribe: Dr.
Felipe Pierre Mars. Jefe, Unidad de Gestion y Garantia de Calidad.

Hospital Dr. Tony Facio. Reporte de Plazas de Profesionales en Medicina. Marzo, 2006.

Hospital Dr. Tony Facio. Unidad de Gestién y Garantia de Calidad. Proyeccion de Poblacion, Consultas y
Egresos. Hospital Dr. Tony Facio Castro. 2000-2020

Hospital Enrique Baltodano Bricefio. Oficio DG-354-08-2006. Asunto: Requerimiento de Médicos
Especialistas. Suscribe: Dra. Seidy Herrera Rodriguezl. Director General. 14 de Agosto de 2006.

Hospital Escalante Pradilla. Invitacién para llenar plazas en el Hospital Dr. Escalante Pradilla. Publicado en
WebMaster-CCSS. 03-5-06.

Hospital Escalante Pradilla. Oficio D-1720- 06. Asunto: Requerimiento de Médicos Especialistas. Suscribe:
Dr. Alexis Rodriguez. Director General. 10 de Agosto de 2006.

Hospital Golfito. Nota sin Oficio. Asunto. Necesidades de plazas Hospital Golfito. Dirigido a Guillermo Abarca
Aguero, Director Corporativo de Recursos Humanos. Suscribe Carlos Solis. Director Médico a.i. 1 de Agosto de
2003.

Hospital Golfito. Oficina de Registros Médicos y Estadistica. Consolidado Anual. Informe Estadistico 2005.
Enero, 2006.

Hospital Golfito. Oficina de Registros Médicos y Estadistica. Consolidado Anual. Informe Estadistico 2004.
Enero, 2005.

Hospital Golfito. Oficina de Registros Médicos y Estadistica. Consolidado Anual. Informe Estadistico 2003.
Enero, 2004.

Hospital Golfito. Oficina de Registros Médicos y Estadistica. Consolidado Anual. Informe Estadistico 2002.
Enero, 2003.
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Hospital Golfito. Oficina de Registros Médicos y Estadistica. Consolidado Anual. Informe Estadistico 2001.
Enero, 2002.

Hospital Golfito. Oficio DGHG-472-03. Asunto: Necesidades de plazas Hospital de Golfito. Dirigido a Dr.

Guevara Rojas, Director Regional de Servicios Médicos. Suscribe Manuel Rodriguez Araya. Director Hospital
Golfito. 26 de mayo de 2003.

Hospital Golfito. Oficio JUH.0017-03. Asunto: Necesidades de Plazas del nuevo servicios de Urgencias del
Hospital Golfito. Dirigido a Dra. Kemly Picado Mata, Subgerente de Division Médica. Suscribe Carlos Solis,
Director Médico a.i. 30 de mayo de 2003.

Hospital Golfito. Oficio JUHG-568. Asunto: Necesidades de plazas del Servicios de Urgencias del Hospital
de Golfito. Dirigido a Walter Aguirre. Direccion Regional de Servicios Médicos. Suscribe Manuel Rodriguez
Araya. Director Hospital Golffito. 16 de junio de 2003.

Hospital Golfito. Oficio RMHG-0067-06. Asunto: Plazos de Espera segin Especialidad. Suscribe: Patricia,
Baltodano Bejarano. Jefe REDES. 18 de mayo de 2006.

Hospital La Anexion. Egresos y Estancias segln causa principal. Afio 2005. Sistema de Egresos de
Servicios de Salud.

Hospital La Anexién. Estudio de factibilidad. Area Critica. Consulta Externa. Mayo, 2004

Hospital La Anexidn. Jefatura Consulta Externa. Analisis del tiempo de espera en Consulta Externa. Enero,
2006.

Hospital La Anexién. Oficina de Registros Médicos y Estadistica. Anuario Estadistico 2005.Enero, 2006.
Hospital La Anexion. Oficio DAF-009-2003. Asunto: Riesgo Hospital. 28de abril de 2003.

Hospital La Anexion. Oficio DHA-529-09-2006. Asunto: Requerimiento de Médicos Especialistas. Suscribe:
Dr. Pierre Gaby Bien Aimé. Director General. 05 de septiembre de 2006.

Hospital La Anexion. Reporte de Plazas de Profesionales en Medicina. Marzo, 2006.
Hospital Los Chiles. Oficina de Registros Médicos y Estadistica. Anuario Estadistico 2005.Enero, 2006.

Hospital Los Chiles. Oficio DMHLCH-00945-2006. Asunto: Solicitud de Recurso Humano y cobertura todo
el afio en emergencias. Problema Critico para el Hospital Los Chiles. Fecha 07 de Marzo de 2006. Recibida

en Direccion Regional Huetar Norte el 13 de Marzo de 2006.

Hospital Los Chiles. Oficio DMHLCH-1134-2006. Asunto: Requerimiento de Médicos Especialistas.
Suscribe; Dr. Luis Guillermo Parini Brenes. Director General. 11 de Agosto de 2006.

Hospital Max Peralta. Oficina de Registros Médicos y Estadistica. Consolidado Anual. Informe Estadistico
2005. Enero, 2006.

Hospital Max Peralta. Oficio HMP-DM-1272-2006. Asunto: Requerimiento de Médicos Especialistas.
Suscribe: Dr. Victor Navarrete Acosta. Director General. 05 de septiembre de 2006.

Hospital Max Peralta. Oficio HMP-DP-138-2006. Asunto: Requerimiento de Médicos Especialistas. Suscribe:
Dra Maria del Rosario Calvo Fonseca. Jefe Servicio de Pediatria. 01 de septiembre de 2006.

Hospital Max Peralta. Oficio HMP-JE-0085-2006. Asunto: Requerimiento de Médicos Especialistas.
Suscribe: Dr. Melvin Acufia. Jefe, Servicio Emergencias. 01 de septiembre de 2006.

Hospital Max Peralta. Oficio HMP-JGO-0179-2006. Asunto: Requerimiento de Médicos Especialistas.
Suscribe: Dr. Jose Francisco Guerra Ortiz. Jefe Servicio Ginecologia y Obstetricia. 28 de Agosto de 2006.

Hospital Max Peralta. Oficio HMP-JM-132-2006. Asunto: Requerimiento de Médicos Especialistas. Suscribe:
Dra. Roxana Leiva Vega. Jefe Servicio Cirugia. 22 de Agosto de 2006.

Hospital Max Peralta. Oficio HMP-JMHMP-135-2006. Asunto: Requerimiento de Médicos Especialistas.
Suscribe: Dr. Luis Enrique Poveda Esquivel. Jefe, Servicio Medicina. 30 de septiembre de 2006.

Hospital Max Teran Valls. Evaluacion del Compromiso de Gestién 2004. (Documento sin fecha)
Hospital Max Teran Valls. Jefatura de Consulta Externa. Reporte de listas de Espera. 17 de enero de 2006.
Hospital Max Teran Valls. Oficina de Registros Médicos y Estadistica. Anuario Estadistico 2005.Enero, 2005.
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170.

171.

172.

Hospital Max Teran Valls. Oficio DM-HDRMTV-1088-08-06. Asunto: Requerimiento de Meédicos
Especialistas. Suscribe: Dr. Krissia Diaz Valverde. Director General a.i.. 14 de agosto de 2006.

Hospital Max Teran Valls. Reporte de Plazas de Profesionales en Medicina. Febrero, 2006.

Hospital Max Teran Valls. Servicio de Emergencias. Reporte Comparativo de Traslado de Pacientes. Enero,
2006.

Hospital México. Oficina de Registros Méd icos y Estadistica. Consolidado Anual. Informe Estadistico 2005.
Enero, 2006.

Hospital México. Oficina de Registros Médicos y Estadistica. Consolidado Anual. Informe Estadistico |
Semestre 2006. Julio, 2006.

Hospital México. Oficio DG-HM-366-2006 dirigido a Marco Antonio Salazar, Gerente Médico. Asunto:
Necesidades de Recurso Humano. Suscribe: Armando Villalobos Castafieda, Director Médico. 15 de febrero
de 2006.

Hospital México. Oficio DMHM-0964 dirigido a Marco Salazar Rivera. Asunto: Remision de Informe de
creacion de plazas. Suscribe: Armando Villalobos Castafieda. 4 de Abril, 2006.

Hospital México. Oficio JDC-HM-160-2006 dirigido a Armando Villalobos Castafieda. Asunto: Necesidades de
Recurso Humano. Suscribe: Longino Soto Pacheco. Jefe, Departamento de Cirugia. 7 de marzo de 2006.

Hospital México. Oficio JOR-HM-0169-06 dirigido a Armando Villalobos Castafieda. Asunto: Necesidades de
Recurso Humano. Suscribe: Lisheth Cordero Méndez. Jefe a.i., Oncologia Radioldgica. 16 de marzo de 2006.

Hospital México. Oficio JP-HM-013-2006 dirigido a Armando Villalobos Castafieda. Asunto: Necesidades de
Recurso Humano. Suscribe: Patricia Montero Vega. Jefe, Psiquiatria. 23 de febrero de 2006.

Hospital México. Oficio JP-HM-013-2006 dirigido a Armando Villalobos Castafieda. Aunto: Necesidades de
Recurso Humano. Suscribe: Luis Romero Triana. Jefe, Cardiologia. 23 de febrero de 2006.

Hospital México. Oficio JSSMI-HM-710-2006 dirigido a Armando Villalobos Castafieda. Asunto: Necesidades de
Recurso Humano. Suscribe: Carlos Arguedas Chaverri. Jefe, Medicina Interna. 21 de febrero de 2006.

Hospital México. Oficio SCA-19-2006 dirigido a Armando Villalobos Castafieda. Asunto: Necesidades de
Recurso Humano. Suscribe: Fanny Molina. Jefe, Cirugia Ambulatoria. 13 de marzo de 2006.

Hospital México. Oficio SCMF-HM-111-2006 dirigido a Armando Villalobos Castafieda. Asunto: Necesidades
de Recurso Humano. Suscribe: Alejandro Marin. Jefe, Cirugia MaxiloFacial. 13 de marzo de 2006.

Hospital Monsefior Sanabria. Jefatura de Consulta Externa. Reporte automatizado de listas de Espera. 18
de enero de 2005.

Hospital Monsefior Sanabria. Oficina de Estadistica. Anuario Estadistico 2005.Enero, 2005.

Hospital Monsefior Sanabria. Oficina de Registros Médicos. Reporte de Referencias de la Region Pacifico
Central y Chorotega hacia el Hospital Monsefior Sanabria. Enero 2006.

Hospital Monsefior Sanabria. Oficio D-HMS-1649-06. Asunto: Plan de Dotacion de Médicos Especialistas.
Suscribe: Dr. Mario Bonilla Jimenez. Director General. 06 de septiembre de 2006.

Hospital Monsefior Sanabria. Oficio SD-HMS-139-04. Plan para Formacion de Especialistas para la Region
Pacifico Central. Octubre 07, 2007.

Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia. Oficina de Registros Médicos y Estadistica. Consolidado
Anual. Informe Estadistico 2005. Enero, 2008.

Hospital Nacional de Nifios. Oficio DG-1001-06. Asunto: Requerimiento de Médicos Especialistas. Suscribe:
Dr. Rodolfo Herndndez Gomez. Director General. 31 de Agosto de 2006.

Hospital Nacional Psiquiatrico. Oficina de Registros Médicos y Estadistica. Anuario Estadistico 2005. Enero,
2006.

Hospital Nacional Psiquiatrico. Oficina de Registros Médicos y Estadistica. Estadisticas | Semestre de 2006.
Julio, 2006.

Hospital Nacional Psiquiatrico. Oficio DG-2072-2006. Asunto: Requerimiento de Médicos Especialistas.
Suscribe: Dra. Oliva Brenes Antonini. Directora General. 16 de Agosto de 2006.
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174.

175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.

183.

184.

185.

186.

187.

188.

189.

190.

191.

192.

193.

194,

Hospital San Carlos. Oficio DMHSC-1099-2006. Asunto: Distribucion Tentativa de Médicos Especialistas.
Suscribe: Dr. Alejandro Alvarez Mora. Director General. 15 de Agosto de 2006.

Hospital San Francisco de Asis. Direccion Médica. Produccion Pactada para Compromiso de Gestion Afios
2005-2006. Documento sin fecha.

Hospital San Francisco de Asis. Oficina de Registros Médicos y Estadistica. Anuario Estadistico 2005. Marzo,
2006.

Hospital San Francisco de Asis. Oficio HSFADM-371-2006. Asunto: Dotacion de Médicos Especialistas.
Suscribe: Dr. Roger Fernandez Duran. Director General. 28 de Agosto de 2006.

Hospital San Rafael de Alajuela. Oficio DG-1402. Asunto: Asignacion de Médicos Especialistas. Suscribe:
Dr. Francisco Pérez Gutiérrez. Director General. 15 de Agosto de 2006.

Hospital San Rafael. Oficina de Registros Médicos y Estadistica. Consolidado Anual. Informe Estadistico
2005. Enero, 2006.

Hospital San Rafael. Sistema de Informacién Sistematico. Reporte de Lista de Espera. Corte 13/06/2006.
Junio de 2006.

Hospital San Vicente de Padl. Oficio HSVP-DG-1408-06. Asunto: Dotacién Nuevos Médicos Especialistas.
Suscribe: Dr. Jorge Fonseca Renault. Director General. 15 de Agosto de 2006.

Hospital San Vito. Oficina de Registros Médicos y Estadistica. Consolidado Anual. Informe Estadistico 2005.
Enero, 2006.

Hospital San Vito. Oficio DG-0436.05 dirigido a René Escalante, Gerente Administrativo. Asunto: Necesidad
de Recurso Humano y capacitacion. Suscribe: Mario Arias, Director General. 13 de junio de 2005.

Hospital San Vito. Oficio DG-0437.05 dirigido a Guillermo Abarca Agiero, Director RRHH-CCSS. Asunto:
Necesidad de Recurso Humano y capacitacion. Suscribe: Mario Arias, Director General. 13 de junio de
2005.

Hospital San Vito. Oficio DG1024.03 dirigido a Kemly Picado Mata, Subgerente Médica. Asunto: Ampliacion
Justificacion Disponibilidades Médicas Hospital San Vito para autorizacion de Junta Directiva. Suscribe:
Mario Arias, Director General. 13 de noviembre de 2003.

Hospital San Vito. Oficio DG454-06. Asunto: Plan para la Intensificacion de la Dotacion de Médicos
Especialistas. Suscribe: Dr. Jorge Granados Rivera. Director General a.i. 17 de Agosto de 2006.

Hospital San Vib. Oficio DMHSV-154-04 dirigido a Walter Aguirre Saldafia, Director Regional de Servicios
Médicos Brunca. Asunto: Necesidad de Médico Anestesista. Suscribe: Mario Arias, Director General. 11 de
marzo de 2004.

Hospital San Vito. Oficio DMHSV-155-04 dirigido a Walter Aguirre Saldafia, Director Regional de Servicios
Médicos Brunca. Asunto: Justificacion para aprobacion de disponibilidad médico, Médico Especialista en
Anestesia, Hospital San Vito. Suscribe: Mario Arias, Director General. 11 de marzo de 2004.

Hospital San Vito. Oficio DMHSV-31-04 dirigido a Fernando Guevara Rojas, Asistente Médico Direccion
Regional de Servicios Médicos Brunca. Asunto: Préstamo de plaza de Médico Anestesista. Suscribe: Mario
Arias, Director General. 16 de enero de 2004.

Hospital San Vito. Oficio RXHSV-21-2005. Asunto: Plan Remedial Servicio Radiologia. Suscribe: Dagoberto
Jiménez Castillo. Jefe Radiologia. 29 de junio de 2005.

Hospital Tomas Casas Casajus. Oficio DM-0975. Asunto: Requerimiento de Médicos Especialistas.
Suscribe: Dr. Ricardo Vega Rodriguez. Director General. 08 de Agosto de 2006.

Hospital Toméas Casas. Oficina de Registros Médicos y Estadistica. Consolidado Anual. Informe Estadistico
2005. Enero, 2006.

Hospital Tomas Casas. Oficina de Registros Médicos y Estadistica. Consolidado Trimestral. Informe
Estadistico 2006. Mayo, 2006.

Hospital Tomas Casas. Oficio HTCC-DM-588-06. Asunto: Envio Primer Reporte Trimestral del 2006. Suscribe:
Ricardo Vega Rodriguez, Director General. 16 de mayo de 2006.

Hospital William Allem. Oficina de Registros Médicos y Estadistica. Consolidado Anual Informe Estadistico
2005. Enero, 2006.
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210.

211.

212.

213.

214.

215.

Hospital William Allen. Oficio 912-2006. Asunto: Dotacion de Médicos Especialistas. Suscribe: Dr. Rodolfo
Martinez Jiménez. Director General. 18 de Agosto de 2006.

Lépiz Ramos, Otto. Jiménez Sandoval, Rodrigo. Una oportunidad para la Igualdad. Comentarios a la Ley
7600. Primera Edicién, Editorial ILANUD-Defensoria de los Habitantes. San José, Costa Rica, 2000.

Ministerio de Salud. Direccién de Servicios de Salud. Unidad de Habilitaciéon. Informe de Evaluacion:
Hospital Los Chiles. Abril, 2005.

Ministerio de Salud. Direccion de Servicios de Salud. Unidad de Habilitacion. Informe de Evaluacion. Hospital
de Golfito. Febrero, 2004.

Ministerio de Salud. Direccién Servicios de Salud. Unidad de Habilitacion. Evaluacién con Fines de
Habilitacion Hospital San Vito. Documento sin fecha.

Ministerio de Salud. Direccion Servicios de Salud. Unidad de Habilitacion. Informe de Evaluacién Hospital
San Vito. Noviembre, 2004.

Ministerio de Salud. Direccion Servicios de Salud. Unidad de Habilitacion. Informe de Evaluacion Hospital
Ciudad Neily. Noviembre, 2004.

Ministerio de Salud. Oficio D.S.S.U.H.PHG-997-2004. Asunto: Equipo y Cronograma de Evaluacion, Hospital
San Vito. San Jo sé, 3 de noviembre de 2004.

Ministerio de Salud. Oficio D.S.S.U.H.PHG-997-2004. Asunto: Equipo y Cronograma de Evaluacion, Hospital
Ciudad Neily. San José, 3 de noviembre de 2004.

Mora, Zoila; Rodriguez, Rebeca. Hospitales de Liberia y San Ramon se modernizan. Periédico LA NACION.
Pag. 5A. Mayo 20, 2006.

Morales, Ingrid. Inaugurado en Cafias. Falta de Personal y Equipo en nuevo Centro Médico. Periddico LA
NACION. Pag. 10A. Abril 23, 2006.

Parrales, Freddy. Vecinos protestan por renuncia de Especialista. Periddico LA NACION. Pag. 15A. Agosto
24, 2006.

Periddico LA NACION. CCSS-Gerencia de Division Médica requiere contratar. Seccion de Clasificados. P4
g. 14A. Setiembre 1, 2006.

Periddico LA NACION. Cita lejana. En Seccion Cartas. P. 29A. Setiembre 07, 2006.

Periédico LA NACION. El Hospital San Rafael de Alajuela requiere contratar. Seccién de Clasificados. P&
g. 14A. Agosto 7, 2006.

Periddico LA NACION. La Clinica Dr. Solén Nufiez requiere contratar con urgencia. Seccién de
Clasificados. P4 g. 14A. Julio 27, 2006.

Presidencia Ejecutiva CCSS. Direccion de Planificacion Institucional. Determinacion de Necesidades de
Planta Fisica, Recursos Humanos y Equipo. Neonatologia y Perinatologia. Hospital Monsefior Sanabria.
Mayo, 2005.

Republica de Corea y Republica de Costa Rica. Convenio de Cooperacion. Récord de discusiones entre el
equipo de Implementacion consultivo de la Republica de Corea y la CCSS de la Republica de Costa Rica
concerniente al Proyecto para la Prevencién y el Diagndstico Temprano del Cancer Gastrico en los Chiles y
Upala. Firmado por el Dr. Marco Antornio Salazar, Gerente Médico de la CCSS y Cho KyuChan Lider del
Equipo de Implementacion de la Agencia de Cooperacion Internacional de Korea (KOICA). San José Costa
Rica, 27 de marzo del 2006.

Republica de Costa Rica. Asamblea Legislativa. Ley 7935: Ley Integral para la Persona Adulta Mayor y su
Reglamento. San José, 19 de abril de 2002.

Republica de Costa Rica. Ley 7600: “Igualdad de Oportunidades para las personas con discapacidad”.
Publicado en Diadio Oficial La Gaceta Nimero 112. Mayo 29, 1996.

Republica de Costa Rica. Poder Ejecutivo. Decreto: Norma para la habilitaciéon de establecimiento que

brindan la atencion en Medicina y Cirugia General y/o por Especialidades Médicas y Quirlrgicas con
Internamiento con mas de 20 camas. Diario Oficial La Gaceta. Nimero 182. La Uruca, San José, Costa Rica.
Lunes 23 de Setiembre de 2002.
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216. Rodriguez, Rebeca; Pérez, Oliver. Liberia y Nicoya: Pacientes Esperan con inquietud. Periddico LA
NACION. Pag. 14A. Febrero 14, 2006.

217. Varela, vannia. Serio faltante de Médicos y Enfermeras en zonas rurales. Periédico LA NACION. Pég. 6A.
Abril 8, 2006.

218. Ventaja C. Cristina. Cuidacampos hacen negocio con filas. Periddico LA NACION. Pag. 5A. Abril 9, 2006.

219. Ventaja C. Cristina. Embarazada de 57 afios, debera esperar 10 meses para ultrasonido. Periddico LA
NACION. Pag. 4A. Abril 9, 2006.

220. Ventaja C. Cristina. Enfermos asumen espera como parte del padecimiento. Periddico LA NACION. Pég.
4A. Abril 9, 2006.

216



6. Anexos

Anexo 1: Nota D.E. 2243-05 firmada por Dr. Ignacio Salom Echeverria. Director Ejecutivo CENDEISSS.
Anexo 2: Técnica de Recoleccion de Informacion. Disefio de la Entrevista.

Anexo 3: Expertos Locales Entrevistados.

Anexo 4: Resumen de Indicadores de Servicios de Salud
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Anexo 5: Total de Necesidades de Especialistas Médicos segtin Hospital
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Anexo 1: Nota D.E. 224305 firmada por Dr. Ignacio Salom Echeverria. Director Ejecutivo CENDEISSS.

S Caja Costaricense e Sagura Socia
@%ﬁ Canira de Desarrollio Estratégics & nfarmacion en
"""" Salud y Sequricad Social [CENDEISSS)

05 de diciembre de 2005
0.E.-2243-05

Ry
b
\\ﬁ/
Mister X7

Mery Parada Bonilla
Jefe
Area Planificacién del Recurso Humano

Estimada Msc. Parada:

El dlimo estudio realizado por su Area, para deteccion de
Especialidades Médicas ha sida muy Gtil por el impacto que ha tenido
dantro v fuera del CENDEISSS.

Considero importante actualizar esa informacion por o gue de la
manera mas atenta e solicito se realice un nuevo estudio en el 2006, a
iniciarse an el primer trimestre. Es conveniente que presente un plan
preliminar en el proximo Consejo Asesor de la Dirsccion Ejecutiva a
realizarse la primera semana de Enero, en fecha que oportunamente
s le informara.

Atentaments,

P )
Dr. Egnaciqﬁélum Echeverria
Director Ejecutivo a..
CENDEISSS

ci-Or. Marco Antonio Salazar Rivera, Gerente Gerencia Division Medica
Archivo

CENDEISSS: Lider v Rector de la Formacion. Capacifacian, informacién &
Investigacion &n le Seguridad Social



Anexo 2: Técnica de Recoleccién de Informacion. Entrevista a Profundidad.

219



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL "
CENTRO DE DESARROLLO ESTRATEGICO Q‘&
E INFORMACION EN SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL
(CENDEISSS) ot

Disefio de Entrevista para Diagndstico de Necesidades de Especialistas Médicos

Problema: ¢ Cual es la necesidad de profesionales especialistas en medicina en la CCSS de acuerdo a las
politicas institucionales, condiciones de infraestructura, perfil epidemioldgico, piramide poblacional, modelo de
atencion en salud y las condiciones actuales de este recurso humano?.

Objetivo: Identificar las necesidades de recurso humano en el area de medicina y sus especialidades, para
la adecuada prestacion de servicios de salud a la poblacion costarricense.

Esquema de Investigacion de Necesidades

1. Oferta de
Profesionales

2. Andlisis de
la Situacion
Integral en

Salud (ASIS)

Consideracion
Local de la

Necesidad.

Necesidad de
Especialistas

en Medicina

5. Modelo de

3. Demanda de

Servicios Atencién en
(Variables Salud y
poblacionales y Compromiso
epidemiolégicas) de Gestion

4. Sistema de
referencia y
Contra

referencia

Producto Esperado: Identificacion de Necesidades de profesionales en Medicina a nivel del Especialidad,
segUn indicadores de salud y condiciones institucionales de referencia.

Participantes: Autoridades Médicas locales, Jefaturas de Servicio, Profesionales Médicos, Personal de
Apoyo, Representantes Comunales y otros a consideracion de la autoridad local.
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Cantidad de Participantes: Todas las Jefaturas de Servicios, Director, SubDirector y otros informantes
expertos en contenido.

Fuentes de Informacidn: Documentos institucionales relacionados con el diagnéstico epidemiolégico local
y nacional, las Evaluaciones del Compromiso de Gestion, Estudios sobre Listas de Espera Indicadores de
Salud y demas relacionados en este ambito.

Tiempo estimado: 3 horas

Preguntas para Informantes.

Equipo de Trabajo 1 Oferta de Profesionales.

Considerando que los profesionales en Medicina se jubilan en promedio a los 40 afios de laborar,
¢ Cuantos profesionales en medicina y de qué especialidades se estaran pensionando por afio en los
proximos 10 afios?. Para responder a esto, considere la siguiente relacion:

?  Afo posible de Jubilacién = 2006 + Afios posibles de servicio.

Equipo de Trabajo 2 Modelo de Atencion y Compromisos de Gestion

? De acuerdo con el tipo de Hospital que se trata en este caso y considerando las evaluaciones del
Compromiso de Gestion realizadas en los Ultimas tres afios. ¢ Qué especialidades médicas debe brindar
el Hospital segun lo establecido por las autoridades Institucionales?.

?  Cuales areas de servicio al paciente fueron evaluados como deficientes o con potencialidad de mejora
segun el Compromiso de Gestidn. Para cada una de estas ¢ Cree usted que estas deficiencias pueden
solventarse con mas profesionales en medicina ¢, Qué especialidad?.

?  Cuales especialidades pretenden abrirse en los proximos 5 afios en el Hospital? ¢ Habria disponibilidad
de plazas?. ¢ Habria disponibilidad de equipo tecnolégico?.

Equipo de Trabajo 3 Perfil Epidemioldgico del Area
Segun el ASIS y otros documentos institucionales y nacionales de referencia:
? Cudles son las enfermedades més frecuentes de la zona de atraccion del Centro de Salud?.
? Cudles son las causas de muerte més frecuentes en la zona de atraccion del Centro de Salud?
?  Cuéntos médicos hay disponibles para atender esta poblacion consultante, segin estas patologias?.

Equipo de Trabajo 4 Oferta Local de Servicios
? Cudles son las consultas mas frecuentes del Centro de Salud?

? Cuéntas consultas se brindan en el Centro de Salud, segun el tipo de patologias presente en la
Comunidad?.

?  Cudles son los principales causas de referencia de este Centro de Salud a los Hospitales
Nacionales?.
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Anexo 3: Expertos Locales Entrevistados.
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Expertos locales entrevistados

Hospital

Hospital

Hospital

Hospital

Hospital

Monsefior Sanabria

Mario Bonilla Jiménez. Médico Director

Vinicio Navarro. Presidente Junta de Salud.

Carlos Alberto Alvarado Arrollo. Jefe, Departamento de Medicina.
Gerardo Herrera. Jefe Recursos Humanos.

Odeth Vargas. Jefe Oficina Registros Médicos y Estadistica.
Rafael Gamboa Acufia. SubDirector Médico.

Mario Rivera. Jefe Departamento de Cirugia.

Maribel Hidalgo. Jefe Anatomia Patoldgica.

David Valverde Hernandez. Jefe a.i. Departamento Ginecologia.
Raynier Chaves. Jefe, Departamento Pediatr fa.

Max Terén Valls

Miguel Arana. Médico Director

Francisco Miranda. Coordinador Consulta Externa.

Krissia Diaz. Coordinadora Area Hospitalizacion.

Manrigue Moya. Coordinador Area de Emergencias.

Miguel Cascante. Jefe Técnicos en Radiologia.

Gerardo Fuentes Bolafios. Administrador Administrativo-Financiero.
Elizabeth Chavarria. Jefe SubArea Registros Médicos y Estadistica.
Fabio Brenes. Responsable de Control de Plazas de Médicos.

Luis Hernandez. Jefe Oficina Recursos Humanos.

de Upala

Luis Fernando Ortega Canales. Director Médico

Marvin Palma Lostalo. Jefe Consulta Externa Hospital y Director del Area de Salud Upala.
Juan Carlos Hernandez Acufia. Jefe Oficina Registros Médicos y Estadistica.

Mireya Cabezas Carcache. Oficina Registros Médicos y Estadistica.

Carmen Chavarria Flores. Jefe, Oficina Recursos Humanos.

de Nicoya

Juan José Li Kam. Director Médico a.i.

Oscar Méndez Campos. Jefe, Consulta Externa.

Luis Alfonso Hernandez Zazueta. Jefe, Departamento de Cirugia.

Carlos Vida Bermudez. Jefe, Departamento de Medicina Interna.

Matilde Zafiiga Guevara. Jefe a.i. Oficina Registros Médicos y Estadistica.
Mario Acufia Cérdenas. Jefe, Oficina Recursos Humanos.

Johnny Orozco Solano. Jefe, Servicio de Emergencias.

Luis Alvaro Rosales Canales. Director Administrativo-Financiero-Contable.

Dr. Enrique Baltodano Bricefio

Seidy Herrera Rodriguez. Director Hospital Enrique Baltodano.
Mario Angulo Jaubert. Direccion Servicios Técnicos. Hosp. Enrique Baltodano.
Carlos Coronado Quirés. Jefe, Oficina Recursos Humanos.

Anais Chavarria Diaz. Oficina Recursos Humanos.

Vera Nidia Contreras Garcia. Jefe, Registros Médicos y Estadistica.
Luis Felipe Villegas Araya. Jefe, Departamento de Ginecologia
Rafael Jiménez Vales. Jefe, Departamento de Medicina.

Miguel Mejia Rojas. Jefe, Departamento de Cirugia.

Ménica Guardia Caldera. Jefe, Servicio de Radiologia

Catalina Salazar Estrada. Jefe, Servicio de Medicina Fisica.
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Hospital Los Chiles
- Luis Guillermo Parini Brenes. Director Médico
- Francisco Torrente Blanco. Jefe, Oficina Recursos Humanos

Hospltal San Carlos
Carlos Solis Rodriguez. Director Hospital de San Carlos.
- Alejandro Jiménez Gonzélez. Asistente Direccion Médica.
- Maria Angela Castro. Jefe, Oficina Recursos Humanos.
- Sim6n Brenes Martinez. Jefe, Departamento de Medicina.
- Mario Villalobos Villalobos. Jefe, Departamento de Cirugia
- Milton Benavides Flores. Jefe, Departamento de Gineco-Obstetricia
- Hernan Ocampo Molina. Jefe, Servicio de Emergencias.
- Jorge Salvatierra Espinoza. Jefe, Servicio de Radiologia.
- Eduardo Serra Cancio. Jefe, Servicio de Anatomia Patol6gica
- Alvaro Hidalgo Rojas. Jefe, Consulta Externa.

Hospital Guépiles
- Javier Brenes Ortiz. Director Hospital de Guapiles.
- Lorena Castillo Arias. SubDirectora, Hospital de Guapiles.
- Lorna Kembel Brayan. Directora Administrativa.
- Nuria Z0figa Loria. Oficina Recursos Humanos.
- Musa Mirabal lliana. Jefe, Servicio Consulta Externa.
- Doris Soto Montero. Jefe, Oficina de Estadistica.
- Mayra Pérez Herra. Jefe, Servicio Pediatria.
- Rafael Arias Brenes. Asistente Médico.
- Maria Leticia Rojas Morera. Jefe, Servicio de Enfermeria.
- lIrza Artavia Carballo. Jefe, Servicio de Emergencias.

Hospltal Dr. Tony Facio Castro
Plutarco Meléndez Cerdas. SubDirector Médico.
- Felipe Pierre Mars. Jefe, Unidad de Gestion y Garantia de Calidad.
- Jose Min King Acon Ho. Jefe, Medicina Interna.
- Juan Manuel Currea De Brigard. Jefe, Cirugia.
- Homero Claros Cassab. Jefe, Servicio Pediatria
- Zuricka Samuels Tyndale. Jefe, Servicio Gineco-Obstetricia.
- Lilia Hernandez Quir6s. Jefe a.i. Consulta Externa.
- Roberto Sawyers Copeland. Director Regional de Servicios Médicos Atlantica.

Hospital Dr. Escalante Pradilla
- Alexis Rodriguez Madrigal. Director Médico.
- Luis Alberto Herrera Badilla. Oficina, Recursos Humanos.
- Ruben Campos Villalobos. Jefe a.i. Servicio de Gineco-Obstetricia.
- Eduardo Chavarria Ruiz. Jefe, Anestesia y Sala de Operaciones.
- Carlos Alberto Guevara Espinoza. Jefe, Servicio de Radiologia.
- Gustavo Fallas Mora. Jefe a.i. Medicina Interna.
- Luis Alejandro Caro Cassali. Jefe, Servicio de Anatomia Patolégica.
- Fernando Vargas Salas. Jefe a.i., Servicio de Cirugia.
- David Barrantes Méndez. Jefe, Departamento Estadistica.

Hospital Tomas Casas
- Carlos Quirés Jimenez. Director Médico a.i. Area de Emergencias.
- Gloria Castro Zeledon. Jefe, Consulta Externa.
- Walter Rojas Rivera. Jefe Anestesia, Sala de Operaciones, Hospitalizacion.
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Hospltal San Vito
Mario Arias Valle. Director Médico.
- Jorge Granados Rivera. Jefe, Emergencias, Hospitalizacion y Consulta Externa.
- Mercedes Machado Echeverria. Jefe, Servicio de Pediatria.
- Maria Luisa Barquero Arias. Jefe, Oficina Recursos Humanos.
- Walter Herndndez Jinesta. Servicio de Radiologia.
- Osvaldo Ybassabal Fernandez. Jefe, Medicina Interna.

Hospital Neily
- Marco Antonio Gutiérrez Agiiero. Director a.i. ; Jefe Consulta Externa.
- Allen Monge Salas. Jefe Sala Operaciones; Jefe Cirugia; Jefe Hospitalizacion.

- Marcela Duarte Marchena. Jefe, Oficina Recursos Humanos.
- Lilliam Zavala Martinez. Jefe, Radiologia.

Hospltal Golfito
Carlos Alberto Solis Blanco. Director Médico a.i. Jefe, Emergencias.
- Angelo Santamarfa Cianca. Jefe a.i., Emergencias
- Guillermo Mendieta Ramirez. Jefe Hospitalizacion,
- Arnulfo Tellez Gutiérrez. Jefe, Oficina Recursos Humanos.
- Victor Hugo Villalobos Gonzalez. Jefe, Consulta Externa.
- Saturnino Gonzélez Tejera. Jefe, Radiologia.

Hospital San Vicente de Paul
- Johnny Alfaro Morales. Director Médico a.i.
- Leticia Rodriguez. SubJefe, Oficina de Recursos Humanos.

Hospital San Rafael
- Francisco Pérez Gutiérrez. Director Médico.
- Gustavo Mora Jiménez. Jefe, Servicio de Anestesia.
- Sonia Ovares Jimenez. Jefe a.i. Oficina Recursos Humanos.
- Edwin Hernandez Campos. Oficina Recursos Humanos.
- Rodrigo Quesada Silva. Jefe, Departamento de Medicina.
- Luis Alberto Castro Jimenez. Jefe, Servicio Anatomia Patolégica.
- Jorge Acufia Calvo. Jefe, Departamento de Cirugia.
- Guillermo Porras Morales. Jefe, Servicio de Emergencias.
- Serafin Picans Puente. Jefe, Departamento de Gineco-Obstetricia.
- Mauricio Segura Rodriguez. Jefe a.i. Servicio de Radiologia.
- Rosalia Barboza Soto. Jefe, Consulta Externa.
- Roxana Miranda Calderdn. Jefe, Registros Médicos y Estadistica.

Hospital Carlos Luis Valverde Vega
- Juan José Solis Vargas. SubDirector Médico.

Hospital San Francisco de Asis
- Roger Fernandez Durén. Director Médico.
- Ligia Zamora Otéarola. SubDirectora Médica.
- Javier Sanchez Suarez. Jefe ai. Oficina de Recursos Humanos.

Hospltal William Allem
Rodolfo Martinez Jimenez. Director Médico.
- Randal Alvarez Juarez. Coordinador Compromiso Gestion.
- Alberto Acufa. Jefe Oficina de Recursos Humano s.
- Alexis Vargas. Administrador.
- Damaris Solano. Jefe, Oficina Estadistica.

Hospital Chacon Paut
- Neima Aleman Solano. Director Médica

Hospital Benemérito Max Peralta

225



- Nuria Moya, Jefe, Oficina de Registros Médicos y Estadistica

- Victor Alfredo Navarrete Acosta. Director Médico.

- Freddy Orozco Torres. Asistente Direccién Médica.

- Maria del Rosario Calvo Fonseca. Jefe, Departamento de Pediatria.

- Roxana Leiva Vega. Jefe, Departamento de Cirugia.

- Luis Enrique Poveda Esquivel. Jefe, Departamento de Medicina

- Jorge Meza Madriz. Jefe, Consulta Externa.

- Miguel Obando. Jefe, Oficina Recursos Humanos.

- Mayra Cordoba. Jefe, Oficina de Educacion en Servicio en Enfermeria.

Hospital San Juan de Dios
- Mario Arias Murillo. SubDirector (Responsable de estudio de Necesidades de Médicos).
- Geovanny Angulo Montero. Jefe, Oficina Recursos Humanos.
- Dennis Chaves. Oficina de Recursos Humanos.

Hospital Calder6n Guardia
- Mario Cascante. Jefe, Registros Médicos y Estadistica.
- Omar Quesada Mufioz. Jefe, Departamento de Medicina y Coordinador Consejo Académico Local.
- Jeanette Campos. Jefe, Oficina Recursos Humanos.

Hospital México
- Armando Villalobos Castafieda. Director Médico.
- Ingrid Prendas. Coordinadora Oficina de Capacitacién y Formacion de Personal.
- David Orias. Area de Digitacion. Oficina de Recursos Humanos.
- Sonia S&enz. Jefe de Registros Médicos y Estadistica.
- Longino Soto Pacheco. Jefe, Departamento de Cirugia.
- Donald Fernandez Morales, Jefe Consulta Externa.
- Hernan Garcia Sancho. Jefe, Departamento de Medicina.
- Celia Hofman Dorf. Jefe, Servicio Anestesiologia.

Hospital Nacional Psiquiatrico
- Oliva Brenes Antonini. Directora Médica.
- Rosa Maria Villalobos Rodriguez. SubDirectora Médica.
- Balbina Rojas. Jefe, Oficina Recursos Humanos.
- Roberto Lépez Core.

Centro Nacional de Rehabilitacién (CENARE)
Antonio Segura. Jefe, Recursos Humanos.
- Ana Cecilia Chan Chan. Jefe, Consulta Externa.
- Severita Carrillo Barrantes. Jefe, Docencia Médica.
- Llilliam Gonzalez Gonzalez. SubDirectora Médica
- Luis Gustavo Roldan Chacon. Jefe, Radiologia

Hospital Nacional Geriatrico y Gerontoldgico-Raul Blanco Cervantes
- Fernando Morales Martinez. Director Médico.
- Ester Ramirez Vargas. Asistente Administrativo Direccién Médica.
- Walter Campos. Jefe, Recursos Humanos.
- Rosaura Calvo Fernandez. Jefe, Registros Médicos y Estadistica.
- Xinia Ramirez Ulate. Jefe a.i. Area Hospitalizacion.
- Gladys Méndez Arrieta. Jefe, Radiologia.
- Milena Bolafios Sanchez. Jefe, Consulta Externa.

Hospital de las Mujeres- Adolfo Carit Evans
- Luis Guillermo Ledezma Izard. Jefe, Consulta Externa.
- Mayra Ramirez Sandi. Jefe, Registros Médicos y Estadistica.
- Ana Cecilia Ramirez Villalobos. Jefe, Recursos Humanos.
- Jose Francisco Cascante Estrada. Jefe, Departamento Obstetricia.
- Jorge Arturo Ramirez Beirute. Director Médico.
Clinica Francisco Bolafios
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- Fory Murillo. Directora Médica

Clinica Moreno Cafas
- Ana Campos Teoli. Oficina Recursos Humanos.
- Carlos Alberto Valverde Caravaca. Director Médico.

Clinica Solon Nufiez.
- Carlos Salas Sandi. Subdirector Médico.

Area Salud Alajuelita

- Alejandro Zapata Almendarez. Jefe Consulta Externa.
- Jose M. Mata Urefia. Director Médico.

Centro de Atencidn Integral en Salud de Coronado
- Zeirith Rojas Cerna. Director Médico.

Clinica Marcial Fallas
- Roxana Usaga Carrasquilla. SubDirectora Médica.

Clinica Clorito Picado.
- Carlos Alberto Solano Salas. Director a.i.

Clinica Carlos Duran Cartin.
- Flory Jiménez. Jefe, Consulta Externa

Direccion Regional de Servicios Médicos Central Norte
- William Arce Ramirez. Coordinador Regional de Docencia.
- Maria Carvajal. Directora Regional.

Direccién Regional de Servicios Médicos Pacifico Central
- Eduardo Lépez Cardenas. Director Regional Pacifico Central
- Expuesto para observaciones a Grupo Asesor de Direccién Regional:
0 Leonel Angulo Gatgens. Director A.S. Chacarita
Carlos Luis Varela Bosque. Supervisor Regional.
Cesar Sacasa Soto. Hospital Monsefior Sanabria.
Francisco Loiza Avila. Director A.S. Barranca
Yadira Morales. Supervisora Regional
Vitalia Jimenez Vargas. Supervisora Regional.
Victor Julio Barrientos. Administrador Direccién Regional.
Esmeralda Bonilla Vargas. Directora A.S. Esparza.

OO0 OO OO0 O

Direccién Regional de Servicios Médicos Chorotega
- Tatiana Guzman Coto. Asistente Director Regional.

Direccion Regional de Servicios Médicos Huetar Norte
- Gustavo Zeledén Donzo. Director Regional de Servicios Médicos.
- Martin Zumbado Zumbado. Direccion Regional de Servicios Médicos.

Direccién Regional de Servicios Médicos Huetar Atlantica
- Roberto Sawyers Copeland. Director Regional de Servicios Médicos Atlantica.

Direccién Desarrollo de Proyectos (Gerencia de Operaciones)
- Robert Sanchez. Ingeniero encargado de construccion Hospital de Osa.
- Jorge Abarca. Ingeniero encargado de construccion Hospital San Vicente de Padl.

Nivel Central
- Carlos Baldioceda. SubArea de Clasificacion y Valoracion de Puestos. Direccion de Recursos Humanos.
- Karina Garcia Monte. Subarea de Clasificacion y Valoracion de Puestos. Direccion de Recursos Humanos.
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Anexo 4

SEGURO DE SALUD
RESUMEN DE INDICADORES DE SERVICIOS DE SALUD

ANO 2005
INDICADOR VALOR
Camas de hospital por 1000 habitantes 1.32
Consultas de especialidades médicas por 100 habitantes 61.87
Consultas de medicina general por habitante 1.57
Consultas externas médicas por egreso hospitalario 27.94
Consultas por hora médica contratada 3.34
Estancia promedio en el hospital (dias) 5.33
Estancias preoperatorias promedio (dias) 1.38
Examenes de laboratorio de consulta externa por consulta médica 2.35
Examenes de laboratorio en hospitalizacién por egreso hospitalario 30.61
Giro de camas 59.28
Hospitalizaciones (ingresos) por 100 habitantes 6.70
Medicamentos despachados en hospitalizacion por egreso hospitalario 13.58
Medicamentos despachados por habitante 12.93
Partos atendidos por 100 mujeres de 15-49 afios 5.88
Porcentaje de ocupacién de camas 83.14
Tasa de autopsias por 100 defunciones 14.08
Tasa de ceséareas por 100 partos 21.60
Tasa de mortalidad fetal hospitalaria (por mil) 123.62
Tasa de mortalidad hospitalaria (por mil) 19.40
Tasa de mortalidad materna hospitalaria (por mil) 0.15
Tasa de mortalidad post-operatoria (por mil) 7.92

FUENTE: Departamento Estadistica CCSS.
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Anexo 5: Total de Necesidades de Especialistas Médicos segln Hospital

Hospital

Tipo de Especialista

2005*

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

Total

DP

Adolfo Carit
Evans

Cirugia Oncoldgica

Ginecologia Oncoldgica

Ginecoobstetricia

Medicina Criticay C.I.

Medicina Interna

Neonatologia

Oncologia Médica

Pl

Perinatologia

Radiologia e Imagenes

Servicios de Salud

Urologia

Blanco
Cervantes

Anatomia Patoldgica

Cirugia General

Gastroenterologia

Geriatria y Gerontologia

(Sa]

Medicina Fisica y Rehabilitacion

-

NEN

Ortopedia y Traumatologia

Psicologia Clinica

Radiologia e Imagenes

Calderén Guardia
Calderén Guardia

Anatomia Patolégica

Anestesia y Recuperacion

Cardiologia

Cirugia General

Rlrlwl - |-~

=l o

Cirugia Oncoldgica

S Ll Bl IS

Cirugia Reconstructiva

Cirugia Torax y Cardiovascular

Cirugia Vascular Periférica

Endocrinologia

Foniatria

Gastroenterologia
Ginecologia Oncoldgica

Ginecologia Oncoldgica

Ginecoobstetricia

=

Ginecoobstetricia

Ginecoobstetricia

Hematologia

Infectologia

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Medicina Interna

Medicina Nuclear

Nefrologia

Neonatologia

Neumologia

Neurocirugia

Neurologia

ORL.

Oftalmologia

Oncologia Médica

Ortopedia y Traumatologia

[N

Perinatologia

Psiquiatria

Radiologia e Imé&genes

Radioterapia

Reumatologia

Urologia

s lw v o [ s n|o]w|]rof o] o]~ sl ] ol vl ol & rof e [ ] o] w|o] & 5] o | wof o] o] D = o] =] =] N o~ e~ = B o[-
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Hospital

Tipo de Especialista

2005*

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

Total

Carlos Luis
Saez H

Alergologia

S}

Anatomia Patolégica

[N

Anestesia y Recuperacion

N
o

Cardiologia (S.Electrofiosiologia)

Cirugia (S.Endoscépica)

Cirugia Reconstructiva

Cirugia Térax y Cardiovascular

[

Cirugia Torax y Cardiovascular

Cirugia Torax y Cardiovascular

Dermatologia

Dolor y Cuidados Paliativos

Endocrinologia

N

Gastroenterologia

Hematologia

Infectologia

-

Inmunologia

[N

e

Medicina Adolescentes

-

Medicina Critica y C.I.

NI |[OW NN W BN~ | o

Medicina Emergencias

[aS]

N
o

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Nefrologia

Neonatologia

Neumologia

N N

Neurocirugia

Neurologia

OR.L.

Oftalmologia

Oncologia Pediatrica

N

Ortopedia y Traumatologia

[ec] N0 [S,] NOLN Hop) N \N] [SV] NOa) Naa N ol

Pediatria

NN
N

Psiquiatria

[N

[N

Radiologia e Iméagenes

NN

NN

NN

Radioterapia

LS

Urologia

Carlos Valverde

Anatomia Patolégica

Anestesia y Recuperacion

Cardiologia

Dermatologia

Geriatria y Gerontologia

Ginecoobstetricia

Medicina Emergencias

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Medicina Interna

Neurologia

OR.L.

Oftalmologia

Pediatria
Psiquiatria

Radiologia e Imagenes

CENARE

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Medicina Interna

Ortopedia y Traumatologia

Radiologia e Imagenes

Cl. Carlos Duran

Dermatologia

Geriatria y Gerontologia

Ginecoobstetricia

Medicina Interna

OR.L.

Oftalmologia

Pediatria

Radiologia e Imagenes

S S TS ] S ] PN Y [P PR N o) T PN ORIV TR S PR P PR T [ S P PR ) T e R
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Hospital

Tipo de Especialista

2005+

2006

2007

2008

2009

2010

2011

Geriatria y Gerontologia

2013

2014

2015

2016

2017

Total

DP

[,

Ginecoobstetricia

Cl. Central

Medicina Fisica y Rehabilitacion

O.R.L.

Pediatria

Psiquiatria

Anestesia y Recuperacion

Dermatologia

Gastroenterologia

Geriatria y Gerontologia

Ginecoobstetricia

Medicina Emergencias

Cl. Clorito Picado

Medicina Familiar y Comunitaria

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Medicina Interna

OR.L.

Oftalmologia
Pediatria

Psiquiatria

Radiologia e Imagenes

Anestesia y Recuperacion

Cirugia General

Cirugia Vascular Periférica

Dermatologia

Gastroenterologia

Geriatria y Gerontologia

Ginecoobstetricia

Cl. Jimenez

Medicina Emergencias

Nufiez

Medicina Familiar y Comunitaria

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Medicina Interna

O.R.L.

Oftalmologia

Pediatria

Psiquiatria

Radiologia e Imagenes

Dermatologia

Gastroenterologia

Geriatria y Gerontologia

Ginecoobstetricia

Cl. Marcial

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Fallas

Medicina Interna

OR.L

Oftalmologia
Pediatria

Psiquiatria

Radiologia e Imagenes

Dermatologia

Geriatria y Gerontologia

Cl. Moreno
Cafias

Medicina Interna

Pediatria

Psiquiatria

Anestesia y Recuperacion

Cirugia General

Dermatologia

Gastroenterologia

Geriatria y Gerontologia

Ginecoobstetricia

Cl. Solon Nufiez

Medicina Familiar y Comunitaria

Medicina Interna

OR.L.

Oftalmologia

Pediatria

Psiquiatria

Radiologia e Imagenes

IR NS RN RGN G RN G RN N R N R
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Hospital

Tipo de Especialista

2005*

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

Total

Clinica
Oftalmolégica

Oftalmologia

-
~

Enrique Baltodano

Anestesia y Recuperacion

Cirugia General

Cirugia Oncoldgica

Cirugia Reconstructiva
Dermatologia

Gastroenterologia

Geriatria y Gerontologia

=)

Ginecoobstetricia

Medicina Critica y C.I.

Medicina Emergencias

[N

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Medicina Interna

Nefrologia

Neonatologia

Neumologia

|-

Neurologia

OR.L.

Oftalmologia

Oncologia Médica

Ortopedia y Traumatologia

Pediatria

[N

Psiquiatria

Radiologia e Iméagenes

Reumatologia

Urologia

Escalante Pradilla

Anatomia Patoldgica

Anestesa y Recuperacion

=)

Cardiologia

Cirugia General

Cirugia Pediatrica

Cirugia Vascular Periférica

Dermatologia

Gastroenterologia

Geriatria y Gerontologia

Ginecoobstetricia

Hematologia

Medicina Criticay C.I.

Medicina Emergencias

Medicina Interna

Nefrologia

Neonatologia

Neumologia

Neurocirugia

Neurologia

O.R.L.

Oftalmologia
Ortopedia y Traumatologia

Pediatr ia

Radiologia e Imagenes

Reumatologia

Servicios de Salud
Urologia

Golfito

Cirugia General

Dermatologia

Geriatria y Gerontologia

Ginecoobstetricia

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Medicina Intema

Ortopedia y Traumatologia

Psiquiatria

Urologia
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Hospital

Tipo de Especialista

2005*

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

Total

o
e

Guapiles

Anestesia y Recuperacion

Cardiologia

Cirugia General

Cirugia Pediatrica

Cirugia Vascular Periferica

Gastroenterologia

Geriatria y Gerontologia

Ginecoobstetricia

Medicina Criticay C.I.

Medicina Emergencias

Medicina Interna

Neonatologia

Neurocirugia

Neurologia

OR.L.

Oftalmologia

Ortopedia y Traumatologia

=)

Pediatria

Psiquiatria

Radiologia e Imagenes

Servicios de Salud

Urologia

OO OO P O|O|O|0|O|O|O|O|0||O|o|o|o|w

La Anexion

Anestesia y Recuperacion

Cardiologia

Cirugia General

Cirugfa Pediatrica

Cirugia Vascular Periferica

Dermatologia

[N

Endocrinologia
Gastroenterologia

Geriatria y Gerontologia

Ginecoobstetricia

Ginecoobstetricia

Infectologia

Medicina Emergencias

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Medicina Interna

Neumologia

OR.L.

Oftalmologia

Ortopedia y Traumatologia

Pediatria

Perinatologia

Psiquiatria

Urologia

Los Chiles

Anestesia y Recuperacion

Cirugia General

Gastroenterologia

Ginecoobstetricia

Medicina Critica y C.I.

Medicina Emergencias

Medicina Interna

Ortopedia y Traumatologia

Pediatria

Radiologia e Iméagenes

Manuel A. Chapui

Anestesia y Recuperacion

Medicina Interna

Psicofarmacologia

Psicologia Clinica

-

OIN| W N

Psiquiatria

=
o

Psiquiatria (S. de Enlace)

Psiquiatria (S.Atencion deAdol)

Rl Wi

N

Psiquiatria (S.Geriatrica)

(
Psiquiatria (S.Infantil)
Psiquiatria (S.Reh. Psicosocial
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Hospital

Tipo de Especialista

2005*

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

Total

Max Peralta

Alergologia

Anatomia Patolégica

Anestesh y Recuperacion

Cardiologia

I

Cardiologia (S.Pediatrica)

Cirugia General

Cirugia Oncolgica

Cirugia Vascular Periférica

Dermatologia

Dolor y Cuidados Paliativos

Gastroenterologia

Geriatria y Gerontologia

Ginecologia Oncoldgica

Ginecoobstetricia

Infectologia

Medicina Critica Pediatrica

Medicina Critica y C.I.

Medicina Emergencias

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Medicina Interna

=] ] -

Nefrologia

Neonatologia

Neumologia

e

Neumologia Pediétrica

Neurocirugia

=)

Neurologia

OR.L

Oftalmologia

Oncologia Médica
Ortopedia Peditrica

Ortopedia y Traumatologia

Pediatria

Psiquiatria

NN

Radiologia e Imagenes

Reumatologia

Urologia

N

Max Teran

Anatomia Patologica

Anestesia y Recuperacion

[N

Cirugia General

Ginecoobstetricia

Medicina Emergencias

Medicina Interna

Neonatologia

Oftalmologia

Ortopedia y Traumatologia

Pediatria

Perinatologia

Psiquiatria

Radiologia e Imagenes

San Francisco

Anestesia y Recuperacion

Cardiologia

Cirugia General

Ginecoobstetricia

Medicina Emergencias

Medicina Interna

Ortopedia y Traumatologia

[N

Pediatria

Psiquiatria

Radiologia e Imagenes

Urologia
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Hospital

Tipo de Especialista

2005*

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

Total

DP

Neily

Anestesia y Recuperacion

Cardiologia

CirugiaGeneral

Geriatria y Gerontologia

Ginecoobstetricia

Medicina Emergencias

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Medicina Interna

Neonatologia

Neurocirugia

O.R.L

Oftalmologia
Ortopedia y Traumatologia

Pediatria

Perinatologia

Radiologia e Imagenes

Servicios de Salud
Urologia

O O|O|O|o|O O|R|O||ojo|o|o|o|o|o| -

México

Alergologia

Anatomia Patologica

=)

Anestesia y Recuperacion

Bioguimica Clinica

[,

Cardiologia

Cardiologia (S.Electrofisiologia)

Cardiologia (S.Hemodinamia)

CirugiaGeneral

CirugiaOncold gica

Cirugia Oral y Maxilo+acial

CirugiaReconstructiva

Cirugia Toraxy Cardiovascular

Cirugia Vascular Periférica

Dermatologia

Endocrinologia

Fisica Médica

[

Foniatria

Gastroenterologia

(=] fo) ! o] fo) (o] fol § o Rl fol (o] B o) fo) R (o] §od §o Ke)

Geriafria y Gerontologia

Ginecologia Oncoldgica

Ginecoobstetricia

[

Ginecoobstetricia

)

=== -

Hematologia

o

Hematologia Oncolégica

Infectologia

[N

Medicina Interna

Medicina Nuclear

Nefrologia

Neonatologia

Neumologia

Neurocirugia

Neurologia

OR.L.

Oftalmologia

Oncologia Médica

Ortopedia y Traumatologia

Radiologia e Imagenes

Radioterapia

Reumatologia

NN

Urologia
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Hospital

Tipo de Especialista

2005*

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

Total

o
e

Mosefior Sanabria

Anatomia Patolégica

w

Anestesia y Recuperacion

Cardiologia

Cirugia General

Cirugia Oncoldgica

Cirugia Pediatrica

Cirugia Reconstructiva

Cirugia Vascular Periférica

Dermatologia

Dolor y Cuidados Paliativos

Endocrinologia

Gastroenterologia

Geriatria y Gerontologia

Ginecoobstetricia

Hematologia

Infectologia

Medicina Critica y C.I.

Medicina Emergencias

(=] B (o] Feo] )N fe) (o] fe) § ol fe) fo) Feo] [en] He) Nao! § \N] [V] [an]

Medicina Fisica y Rehabilitacion

[N

O
13

Medicina Hiperbérica

Medicina Interna

Nefrologia

Neonatologia

Neumologia

Neurocirugia

Neurologia

o|o|o|Nv| Ol | O

OR.L.

Oftalmologia

e nd
(15

Oncologia Médica

Pediatria

Perinatologia

Psiquiatria

Radiologia e Imagenes

Reumatologia

Servicios de Salud

Urologia

Region Central Sur

Ginecoobstetricia

Medicina Familiar y Comunitaria

Medicina Interna

Radiologia e Imagenes

[EEN) [N PN PN

o|o|o|o|o| | o] o|r|o|

Anestesia y Recuperacion

Cirugia General

Ginecoobstetricia

Medicina Emergencias

Medicina Familiar y Comunitaria

Medicina Interna

=)

[N

Pediatria

Radiologia e Iméagenes

NININ RN

Region Huetar
Atlantica

Ginecoobstetricia

Medicina Familiar y Comunitaria

-

Medicina Interna

Pediatria

Radiologia e Imagenes
Medicina Familiar y Comunitaria

N

NP PR RO OOR NP PR P W R R NW R W R R W RN W RO I R WWININ RN R N ] wlot

=
o

Medicina Interna

O|O O|O|0| |

Region Pacifico
Central

Medicina Familiar y Comunitaria

RN -

RN -

Pediatria

= | |w
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Hospital

Tipo de Especialista

2005*

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

Total

o
e

San Carlos

Anatomia Patolégica

S}

Anestesia y Recuperacion

Cardiologia

[N

Cirugia General

Cirugia Reconstructiva

Cirugia Térax y Cardiovascular

Dermatologia

Gastroenterologia

Geriatria y Gerontologia

Ginecoobstetricia

Hematologia

Medicina Emergencias

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Medicina Interna

Nefrologia

Neonatologia

Neumologia

Neurocirugia

-

Neurologia

O.R.L.

Oftalmologia

Ortopedia y Traumatologia

Pediatria

Psiquiatria

[ NS DS Ll

Radiologia e Iméagenes

Urologia

San Vito

Tomas Casas

Upala

Anestesia y Recuperacion

Cirugia General

Geriatria y Gerontologia

Ginecoobstetricia

Medicina Emergencias

Medicina Interna

Pediatria

Psiquiatria

Radiologia e Iméagenes

OO | OO | OO NO|O|O| | O|0| O O|0|0O|O|O|O| OO0 OO | O|o| O R o|o|o

Anestesia y Recuperacion

e

Cirugia General

N

Geriatria y Gerontologia

Ginecoobstetricia

Medicina Emergencias

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Medicina Interna

Oftalmologia
Pediatria

Radiologia e Imagenes

Urologia

Anestesia y Recuperacion

Cirugia General
Ginecoobstetricia

Medicina Emergencias

Medicina Interna

Ortopedia y Traumatologia

Pediatria

Psiquiatria

Radiologia e Imagenes

NGRS G AN RGN NE N AN N NN R RN R AN R ENE ES

(o] o] (o] jo] o (o] (o Ne] (o]
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Hospital

Tipo de Especialista

2005*

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

Total

San Juan de Dios

Anatomia Patolégica

~

Anestesia y Recuperacion

N
=~

Cardiologia

)

Cirugia General

~

Cirugia Oncologica

=)
(=)

Cirugia Reconstructiva

[N

Cirugia Térax y Cardiovascular

Dermatologia

Endocrinologia

Fisica Medica

Gastroenterologia

Ginecologia Oncoldgica

[N e S

~| ool wrojow

Ginecoobstetricia

[N
o

Hematologia

EAINN

Hematologia Oncologica

Infectologia

Inmunologia

Medicina Critica y C.I.

Medicina Deportiva

[N

[N

N O =l W N

Medicina Interna

=)
(=)

Medicina Nuclear

Nefrologia

o

Neonatologia

Neumologia

Neurocirugia

Neurologia

OR.L

Oftalmologia

Oncologia Médica
Ortopedia y Traumatologia

Psiquiatria

Radiologia e Imagenes

RadioQuimica

Radioterapia

Reumatologia

=N = N

Reumatologia

Servicios de Salud

Servicios de Salud

Urologia

[N

William Allem

Anatomia Patoldgica

Anestesia y Recuperacion

Cardiologia

Dermatologia

Gastroenterologia

Geriatria y Gerontologia

Ginecoobstetricia

Medicina Emergencias

Medicina Interna

Neumologia

O.R.L.

Perinatologia

Psiquiatria

Radiologia e Imagenes

Urologia

| = = o ] o] =] = 2l e 2o ] = w [~ v | = o | & o o] | o] | o

of=|o|o| | ol |||k |olo o
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Hospital

San Vicente

Tipo de Especialista

2005* | 2006

2007

2008

2009

2010

2013

2014 { 2015 | 2016

2017 | Total

Alergologia

2011 | 2012
1

Anestesia y Recuperacion

|—\
Sl

Cardiologia

5N

[

N

Cirugia General

W w

-
=
o

Cirugia Pediatrica

Cirugia Vascular Periférica

Dermatologia

Endocrinologia

Gastroenterologia

Geriatria y Gerontologia

Ginecoobstetricia

Ginecoobstetricia

—

Infectologia

Medicina Criticay C.I.

Medicina Emergencias

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Medicina Interna

Neonatologia

PPl -

Neumologia

[ERN (PN PN TN N

Neurologia

OR.L.

[N

Oftalmologia

Ortopedia y Traumatologia

Pediatria

Psiquiatria

[N

Radiologia e Imagenes

N

LTS P o T ST PR P N O Y P P P S ST o T T Y T (B S P N

[EEN (PN PN PN

Servicios de Salud

Urologia

N

OODOOOOOOOOOOOOOOODOOOOOOOOO%

San Rafael

Alergologia

Anatomia Patologica

Anestesia y Recuperacion

Cardiologia
Cirugia General

LN

Cirugia Pediatrica

Cirugia Reconstructiva

Cirugia Vascular Periférica

Dermatologia
Endocrinologia

Gastroenterologia

Geriatria y Gerontologia

Ginecologia Oncoldgica

Ginecoobstetricia

Hematologia

[N

Infectologia

Inmunologia

Medicina Emergencias

Medicina Familiar y Comunitaria

Medicina Fisica y Rehabilitacion

[N

Medicina Interna

Nefrologia

Neumologia

Pl

Neurocirugia

Neurologia

O.R.L.

[

Oftalmologia

Ortopedia y Traumatologia

Pediatria

Perinatologia

Psiquiatria

Radiologia e Imagenes

P~ P|w|—

Reumatologia

Servicios de Salud

Servicios de Salud

1

NN W RSN WWINI NN WIFRIN R R RO RN WIN NN N BOWNW RO BN OO OO W N PO N N v

Urologia

1

1

N

TOTAL

66 227 271 229 167 131

152 92

81

7561 77

103 1732
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