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CAPITULO PRIMERO:

ASPECTOS SITUACIONALES:

La Caja Costarricense de Seguro Social es la Institucion responsable de brindar el

servicio de atencion en el campo de la salud a la poblacién costarricense.

El Hospital Nacional de Nifos es la Institucidon con que cuenta la Caja para
brindar el servicio especializado a la poblacion costarricense. Hacia este
convergen todas las referencias que emiten los médicos del primer y segundo
nivel de atencion como son los EBAIS, Centros de Salud, Clinicas Periféricas,

Hospitales Periféricos y Regionales.

Este Hospital constituye un orgullo para nosotros los costarricenses, ya que son
pocos los que pueden decir que en algun momento de su vida no han solicitado
algun servicio especializado o de emergencia de ese nosocomio, con respuesta
excelente, sin embargo cuando se refiere a Ortopedia Pediatrica es un tema sin

resolver.

Cuenta con todas las especialidades y los servicios de diagnostico y tratamiento
para dar respuesta a la enfermedad de nuestros nifios, ademas de contar con
amplia experiencia en el campo de la investigacion y desarrollo a nivel

internacional, asi como de alta tecnologia en el campo de la medicina.

Entre las especialidades que atiende se encuentra el Servicio de Ortopedia Infantil
en el campo de la cirugias electivas, o sea cirugias programadas a futuro.

Actualmente las citas se estan dando para finales de 2007.



La demanda pendiente asciende a 1849 casos incluyendo las diferentes
complejidades es decir de la complejidad 2 se tiene un pendiente de 166 casos, en

la complejidad 3 de 480 y en complejidad 4, 1203 casos.

Los recurso humanos especializados con que cuenta esta organizacion para dar
respuesta a esta problematica es de siete médicos especialistas y un residente,
cada uno de ellos dedicado a atender diferentes patologias como son columna,
tumores, cadera, pie bot, cirugia de mano alargamiento y hostiogénosis

imperfecta.

En cuanto a la infraestructura el Hospital Nacional de Nifios por ser un centro de
atencion unico en el pais, debe de atender las diferentes patologias con que
cuenta la medicina especializada Para la resolucion de las cirugia unicamente
cuenta con 7 salas de operaciones funcionando debidamente equipadas con
personal médico, anestesistas y personal de apoyo como es el de enfermeria. Es
por esta razobn que la asignacion de salas para el Servicio de Ortopedia es

limitado, ya que se debe compartir con los demas servicio del cirugia.

La especialidad de Ortopedia Infantil se ha convertido en uno de los problemas
mas dificiles de resolver por aspectos que debemos investigar en este trabajo, a
fin de determinar donde se encuentran las causas que estan incidiendo para que

esta situacion se esté presentando en este Hospital.

La lista de espera repercute en el paciente y su familia, a quienes no se les otorga
atencion en forma oportuna, tal y como lo establecen las normas internacionales
de atencién, las cuales establecen que una espera de tres a seis meses es
prudente cuando se trata de diagnéstico que no sean urgentes, pero cuando
hablamos de espera de mas de un afno y hasta siete u ocho afios, el problema se
torna critico, principalmente si son nifios que se encuentran en la fase de
crecimiento y que sin atencién oportuna pueden tener consecuencias negativas

en el futuro.



PROBLEMA:

¢, Como resolver las cirugias de Ortopedia Pediatrica en el Hospital Nacional de
Nifios, la cuales cuentan a la fecha con una lista de espera de 1949 nifios
pendientes y cuya agenda de citas llega a finales de 20077

SUB-PROBLEMA:

¢, Como buscar una solucion a la lista de espera de la complejidad 4 que cuenta

con 1203 nifos con citas hasta 20077?

La Complejidad 4 es una cirugia de alta dificultad cuyo promedio de operacion es

de 6 a 7 horas y su estancia promedio oscila entre los 10 dias aproximadamente,

los diagnésticos a solucionar son: Columna, cadera y alargamiento de hueso

entre otros.

OBJETIVO GENERAL:

o [Evaluar las causas que ocasionan el atraso en la atencién oportuna a los

nifos que requieren del servicio de cirugia ortopédica infantil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Determinar la demanda actual de las listas de espera en el servicio de

Ortopedia Infantil.

o Analizar el desempefio de las Salas de Operaciones en el Hospital Nacional

de Ninos.



o Analizar los procesos actuales que intervienen en la atencién de las

cirugias.

o Evaluar el control administrativo que se realiza en la gestion de las listas de

espera.

o Medir el grado de insatisfaccion que viven los padres y madres de familia

de los pacientes ante esta espera.

PROBLEMA:

¢, Como resolver las cirugias de Ortopedia Pediatrica en el Hospital Nacional de
Nifios, la cual cuenta a la fecha con una lista de espera de 1849 nifios pendientes

y cuya agenda de citas llega a finales del afio 2007.7?

SUB-PROBLEMA.

¢, Como buscar una solucion a la lista de espera de la complejidad 4 que cuenta

con 1203 niflos con citas hasta el 20077

La complejidad 4 es una cirugia de alta complejidad cuyo promedio de operacion
es de 6 a 7 horas y su estancia promedio oscila entre los 10 dias
aproximadamente, los diagndsticos a solucionar son: Columna, cadera y

alargamiento de hueso entre otros.



JUSTIFICACION:

Actualmente la Caja Costarricense de Seguro Social cuenta con la problematica
de las listas de espera en casi todos los servicios que brinda a los asegurados, en
cirugia, consulta externa especializada o procedimientos. Uno de los casos mas
criticos que se presentan es el del Servicio de Ortopedia Infantil del Hospital
Nacional de Nifos, por cuanto los tiempos de espera alcanzan hasta finales de
2007, sin que a la fecha se ofrezca una solucion definitiva al problema, por parte

de las autoridades de la institucion.

Segun declaraciones dadas a la prensa por el Dr. Hernandez Gémez, Director del
Hospital Nacional de Nifios, esta problematica data desde de 1990. Sefala que
una de las principales causas es la gran demanda que tiene, por ser el Unico
centro de resolucién nacional. La oferta es limitada por cuanto cuenta con poco
personal médico especializado en este campo, ademas de la falta de salas de

operaciones disponibles para asignarlas a esta especialidad.

Para dar respuesta oportuna a la poblacion asegurada, a partir del 31 de mayo de
2001, la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social aprobé la
creacion de la Unidad Técnica de Lista de Espera, adscrita a la Gerencia de
Division Médica. Esta instancia técnica representa una alternativa para los
asegurados, que deben hacer su reclamaciéon ante las diferentes Contralorias de
las Superintendencia General de Servicios de la Seguridad Social, con el fin de

que se reprograme su cita.

El Hospital de Nifios es el unico centro especializado donde convergen todas las
referencias que emiten los médicos de los EBAIS, centros de salud, hospitales
periféricos, regionales y clinicas periféricas del area metropolitana, en la escala

que rige el modelo de atencion que tiene la CCSS.



El Hospital de Nifios es el ultimo centro de atencion para atender las referencias

meédicas de estos pacientes.

La gran demanda que se origina en estos servicios, se concentra en el Hospital
Nacional de Nifios, que es el unico centro especializado que existe en el pais, a
diferencia de la atencién de adultos, que si cuenta con diferentes hospitales del
tercer nivel, como son San Juan de Dios, Hospital México y Hospital Dr. Rafael A.

Calderdn Guardia.

La problematica se concentra dichosamente, en la especialidad de la cirugia
electiva del Servicio de Ortopedia Infantil; en las otras especialidades no se
presenta este comportamiento, por lo que se considera importante analizar cuales
son los factores que estan incidiendo para que esta situacién se manifieste asi en

tal nosocomio.

Esta problematica afecta a gran parte de la nifiez costarricense, que sufre esta
incertidumbre, y clinicamente requiere solucion a su dolencia. La espera de meses
y hasta afios se complica al estar el nifio en la fase de crecimiento. La calidad de
vida no es la misma cuando no se tiene la solucion oportuna a su problematica.
Desde el punto de vista financiero, los costos se elevan, por cuanto el paciente
debe recurrir a los servicios de los dos primeros niveles y a los servicios de

emergencias.

Por este motivo que se considera importante realizar la investigacion, para
determinar las causas que estan provocando la falta de atencion oportuna a los

nifios y la incertidumbre que produce a los padres de familia esta larga espera.

La investigacion se realiza con el objetivo de disefiar un plan estratégico que
permita encontrar las causas que marcan esta situacion y determinar la demanda
real por complejidades — término que usan los profesionales en medicina y cirugia,

para medir el grado de dificultad de procedimiento médico, lo mismo que



determinar la oferta de infraestructura, recursos humanos y financieros para
enfrentar esta demanda, revisar los procedimientos administrativos que permitan
mejorar la gestion de la administracidén de las listas de espera en cirugia electiva,
medir el desempefio de las salas de operaciones y determinar el grado de

insatisfaccion de los padres de familia.

La Caja Costarricense de Seguro Social durante 2001 y 2002, ha realizado dos
intentos de solucionar esta problematica, mediante la contratacibn de servicios
externos, con procedimiento de licitacion publica. Pero estas iniciativas se han
visto frustradas por cuanto los médicos ortopedistas que participan en la instituciéon
también lo hacen en la practica privada, aspecto9 que no ha permitido, por
recomendacion de la Contraloria General de la Republica, continuar con el
proceso, por conflicto de intereses (médicos ortopedistas accionistas de empresas

privadas).

Otra alternativa de solucion es la de traer cirujanos ortopedistas infantiles
extranjeros especificamente de la América Latina, para ser contratados por la
institucién, con el fin de que laboren en el Hospital Nacional de Nifios o en el
Cenare en horas de la noche, para aprovechar la infraestructura existente, sin
mayor inversion de recursos. Para esto la institucion debera superar obstaculos
como el permiso del Colegio de Médicos, del Ministerio de Relaciones Exteriores,

etc. Esta alternativa esta en proceso.

La Unidad Técnica de Lista de Espera ha realizado dos acuerdos histéricos para
dar una solucion paliativa a esta problematica. Después de varias negociaciones
con los sefiores médicos especialistas en Ortopedia Infantil, jefe de Servicio de
Ortopedia, jefe de la Seccion de Cirugia, director del Hospital Nacional de Nifios y
personeros de la UTLE, se han realizado tres acuerdos, uno por 147 cirugias del
cual se realizaron solo 103 de complejidad 3 en el 2001. Para 2003 se realiza un
nuevo acuerdo por 428 cirugias de complejidad 3. Otro centro de resolucién para

la complejidad 2 es el Centro Nacional de Rehabilitacion, con el que se han



realizado dos acuerdos de referencia, uno en 2002, por 147 cirugias de

complejidad 2 y en 2003, por 40 cirugia.

Plan para disminuir las Listas de Espera de Complejidad 4 en el Servicio de

Ortopedia Infantil del Hospital Nacional de Nifios

Objetivo | Objetivos Variables Definicion Indicadores

general especificos conceptual

Evaluar Determinar  la|Demanda Solicitud de un|Complejidades 2, 3y 4.

las causas |demanda actual bien o servicio

que de las listas de ante la oferta y|Depuracion de listas de

ocasionan |espera en el demanda de algun | espera

el atraso|servicio de usuario, para un

en la| Ortopedia fin especifico. (1)

atencion Infantil.

oportuna a

los nifios

(as) que

requieren

del

servicio de

cirugia

ortopédica

pediatrica
Analizar el | Desempefio |Alcanzar o | Andlisis de
desempefio de superar los | comportamiento de Salas
las Salas de objetivos y metas|de  Operaciones por

Operaciones en

el Hospital
Nacional de
Ninos

propuestas, tanto
comerciales como
sociales, asi como

las

diagnéstico en Ortopedia

Pediatrica

Indicadores de




Objetivo |Objetivos Variables Definicion Indicadores
general especificos conceptual
especificamente responsabilidades | aprovechamiento de
en el servicio de desde el punto de|Salas de Operaciones,
Ortopedia vista del juicio de |por especialidad
Infantil un tercero (la
estructura, los | Materiales que
conocimientos, los |intervienen en el proceso
recursos quirurgico
materiales, la
posicion estra-
tégica, etc).(2)
Analizar los | Procesos Representa las | Recursos humanos
procesos funciones
actuales que continuas de las|Tecnoldgicos
intervienen en la actividades
atencion de las primarias en las|Financieros
cirugias de cuales participan
ortopedia los gerentes. | Planificacion de uso de
pediatrica. Dichas funciones |salas de operaciones
se denominan de
ordinario como | Estrategia de
Planificacion, mejoramiento
Organizacion,
Direccion y
Control (3)
Evaluar el | Control Es el acto de|Cumplimiento de horarios
control registrar la | para el personal médico.
administrativo medicion de | Sustitucién de pacientes

que se realiza

en la gestiéon de

resultados de las

actividades

por ausentismo.

Cuantos pacientes por




Objetivo |Objetivos Variables Definicion Indicadores
general especificos conceptual
las listas de ejecutadas por hora se atienden en
espera de las personas y | Consulta externa.
cirugias de equipos en un
ortopedia tiempo y espacio
pediatrica determinado. Se
ejerce ex ante,
durante y _post
ejecucion de las
actividades (4)
Medir el grado|Insatisfaccion |“..la satisfaccion |Edad promedio de

de insatisfaccion

que viven los
padres de
familia de los

nifos (as) ante

esta espera

se refiere a los
sentimientos de la
gente hacia las
recompensas que
recibe. Asi la
satisfaccion es
una consecuencia
de

acontecimientos

los

del pasado...” (5)

pacientes en espera.

Lugar de residencia.

Cuanto tiempo tiene de

esperar para

servicio.

recibir el




METODOLOGIA DE INVESTIGACION

El presente informe es de tipo exploratorio, ya que tiene por objeto esencial
familiarizar con un tépico bastante nuevo, como son las “listas de espera en el
campo de la salud’, un tema poco abordado en el nivel mundial, ya que
unicamente seis paises, Reino Unido, Australia, Nueva Zelanda, Canada y ahora
Costa Rica, gozan de sistemas de salud publica de libre acceso universal
financiados por el Estado, patronos y trabajadores, estan aplicando este tema
como una solucion a los usuarios que se encuentran en espera de una cirugia, un
procedimiento diagndstico o una consulta especializada. En la bibliografia
internacional existe poca informacion. En Costa Rica, la Junta Directiva de la
Caja Costarricense de Seguro Social aprob6 el Reglamento de Funcionamiento de
las Listas de Espera (UTLE) a partir del 31 de mayo de 2001, por lo que el
proyecto es novedoso y tiene poca experiencia acumulada. Esta investigacion
finalizara de forma explicativa, ya que busca encontrar cuales son las causas que
estan provocando la lista de espera en el Servicio de Ortopedia Pediatrica del

Hospital Nacional de Nifios en agenda hasta 2007.

Para la recoleccion de los datos se aplicaran los siguientes instrumentos:

1.- Cuestionario dirigido a las Jefaturas del Hospital Nacional de Nifios
involucradas en este proceso: a) Cuestionario para el diagnéstico de los servicios
quirurgicos del Hospital Nacional de Nifios, el cual consta de 18 preguntas
abiertas, b) Cuestionario dirigido a las Jefaturas Hospital Nacional de Nifos, el
cual consta de 11 preguntas abiertas y c) Cuestionario dirigido a los padres de

familia de los nifios que se encuentran en espera, y son preguntas abiertas.

o Director del Hospital
o Jefe de la Seccién de Cirugia

o Jefe del Servicio de Ortopedia



o Jefe de la Sala de Operaciones
o Jefe de la Consulta Externa
o Jefe de la Seccion de Bioestadistica

o Personal involucrado en el otorgamiento de las citas.

2.- Cuestionario dirigido a los padres de familia de los pacientes, que permita
medir el grado de incertidumbre que les ha producido la larga espera, para que les
resuelvan el problema de las cirugias de sus hijos. Esta encuesta se hara por la

via telefénica.

3.- Se realizara un inventario de necesidades de acuerdo con las complejidades,
con base en las listas que se encuentran pendientes en las agendas de citas.

Esta informacién se actualizara con criterio médico.

4.- Depuracién de agendas para determinar realmente cuantos son los pendientes

de resolucion.

5.- Se realizan visitas de campo para revisar los procesos internos que se

encuentran involucrados en la cuestion, con entrevistas cara a cara con las partes.

6.- Se realizan entrevistas en forma directa al director, Jefe de la Seccion de

Cirugia.



TEORIA
ANTECEDENTES HISTORICOS

Costa Rica se ha convertido en uno de los paises del mundo ejemplo en el manejo
de la democracia, con las instituciones que ofrecen servicios a sus ciudadanos. El
Estado costarricense se ha convertido en administrador de estos servicios,
evitando asi su privatizacién, por lo que las telecomunicaciones, la energia, las
viviendas de bienestar social, la banca, los acueductos y alcantarillados, la
recoleccion de basura, etc., y la salud, entre otros aspectos importantes para el

desarrollo de un pueblo, estan en manos del Estado.

Sin lugar a dudas, uno de los baluartes que afirman que Costa Rica disfruta de
una verdadera democracia al haber propiciado la justicia social como instrumento
de desarrollo de sus ciudadanos, es garantizarles atencién sin distingo de clases,

independientemente del aporte econémico.

Durante los ultimos afios, el desarrollo social de Costa Rica ha sido impresionante,
logrando en el area de salud indices propios de los paises desarrollados, con una
mortalidad infantil para 2000 de 13,2 por mil nacidos vivos, una esperanza de vida
al nacer que supera los 75 afos, ausencia de desnutricibn severa primaria en
nifos, erradicacion de enfermedades prevenibles por vacunacién, y sobre todo,
una cobertura total de la poblacion en el régimen de Enfermedad y Maternidad,
garantizandosele ademas a un numero creciente de la poblacién economicamente

activa, su derecho a una pension digna.

La estabilidad politica y econdmica ha sido un factor decisivo para que los
costarricenses gocen de un régimen de atencion en salud en todos los niveles.
En 2000, el crecimiento econémico fue superior al 7%, con una tasa de inflacién
del 17% y un déficit consolidado del Sector Publico del 1,5 % del PIB. La tasa de



desempleo fue del 4,1% y alrededor de 50.000 familias mas se situaron por

encima de la linea de pobreza en 2000, con respecto a 1999.

La Caja Costarricense de Seguro Social, desde su creacion, se ha visto favorecida
por su entorno externo, lo que le ha permitido sostenerse en el tiempo y
fortalecerse cada dia mas para brindar a sus usuarios una institucion sélida en pro
de la salud de los costarricense y por medio de un mejoramiento continuo, heredar
a las futuras generaciones, una de las instituciones que han contribuido con la
economia, pero sobre todo con mantener la paz social. Esta inversion en salud se
ha visto traducida en la economia costarricense al contar con trabajadores activos

mas saludables.

MARCO LEGAL:

La Declaracion de Derechos Humanos, en su articulo 25 define lo que debe ser la

seguridad social:

“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuada que le asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar y los servicios sociales necesarios; tiene
asi mismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez,
viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por

circunstancias independientes de su voluntad” (1)

La evolucion de la Seguridad Social ha sido un proceso que se ha venido
gestando desde tiempos antiguos, es asi como podemos decir: “Es justo que el
acto médico aporte su ayuda y se ocupe de la salud de los artesanos por medio de
estudios especiales, descuidados hasta ahora, para que puedan en la medida de
lo posible ejercer sin peligro el oficio que ellos han elegido” (2) Profesor

Bernardino Ramazzini, profesor de Médena.



También los grandes pensadores y actores de la medicina, Salomén Neumann y
Rudolf Wirchow, en Alemania, postularon: “La medicina solo estaria completa si
ademas de cuidar y curar los enfermos, también se preocupa de la poblacién sana

y de las condiciones de vida de esta poblacion” ( 3).

En sus inicios, las luchas de los trabajadores fueron logrando poco a poco la
proteccion integral, principalmente en Alemania, en las industrias de las minerias,
donde se empez6 a lograr que los patronos fueran obligados a conceder
proteccion mutual en la organizacion de trabajadores de afiliacion voluntaria. Es
asi como el Estado, por medio de las primeras leyes, se hace responsable del
establecimiento y de la extensién del seguro obligatorio que cubriera a todos los
trabajadores asalariados. Su financiamiento se haria por contribucién del
trabajador y el Estado. En este pais se aprobaron tres leyes que son muy
importantes para la Seguridad Social: 1) 1883 La de la Enfermedad 2) 1884 La de
Accidentes 3) 1889 de Invalidez-Vejez.

En 1941 Lord Beveridge William Henry, crea un sistema de salud y asistencia
economica para toda la poblacion, con lo que se da un paso histérico para la
proteccion de los ciudadanos, y es asi como se consolida el Derecho de
Seguridad Social internacional, como derecho del hombre desde el punto de vista

juridico y politico, como obligacion del Estado.

Los pensamientos reformistas que vienen desde el siglo pasado se consolidan con
la iniciativa del Dr. Rafael Angel Calderdén Guardia, hijo de médico y nacido en
1900, protagonista de la seguridad social en Costa Rica. EIl Dr. Calder6n Guardia,
hijo de Calderon Mufoz, fue a estudiar medicina en Bélgica, donde se vio
influenciado por el pensamiento de la Doctrina Social Catodlica y la reforma social

de laiglesia y el famoso Cardenal Mercier. (4).

De manera habil y astuta, el Dr. Rafael A. Calderon Guardia alcanzé la presidencia

con un triunfo aplastante y radpidamente empezd a desarrollar su politica social con



la intervencidon del Estado y la Iglesia por medio de su representante, Monsefor
Sanabria. Este reformador social también aprovecha la coyuntura para aprobar
otras leyes tales como la creacion de la Universidad de Costa Rica (1941), las
Garantias Sociales (1942) y el Codigo de Trabajo (1943).

LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

MISION:
“Proporcionar los servicios de salud en forma integral al individuo, la familia la
comunidad, y otorgar la proteccién econémica, social y de pensiones, conforme la

legislacion vigente, a la poblacion costarricense mediante:

o El respeto a las personas y a los principios filos6ficos de la seguridad
social: Universalidad, Solidaridad, Unidad, Igualdad, obligatoriedad vy
equidad.

o El fomento de los principios éticos, la mistica, el compromiso y la excelencia
en el trabajo en los funcionarios de la Institucién.

o La orientacion de los servicios a la satisfaccion de los clientes.

o La capacitacién continua y la motivacion de los funcionarios.

o La gestion innovadora, con apertura al cambio, para lograr mayor eficiencia
y calidad en la prestacion de servicios.

o El aseguramiento de la sostenibilidad financiera, mediante un sistema
efectivo de recaudacion.

o La promocién de la investigacion y el desarrollo de las ciencias de la salud y

de la gestion administrativa.”

VISION:

“Seremos una Instituciéon articulada, lider en la prestacion de los servicios

integrales de salud, de pensiones y prestaciones sociales en respuesta a los



problemas y necesidades de la poblacion, con servicios oportunos y de calidad, y

en armonia con el ambiente humano”

Los principios filoséficos de la seguridad social se sustentan principalmente en la
obligatoriedad, la solidaridad y la universalidad, plasmados en la Constitucion

Politica en sus articulos 73, 74 y 177, respectivamente.

1.- COBERTURA CONTRIBUTIVA

Al establecerse en el articulo 73 de la Constitucion Politica los Seguros Sociales
para proteccion de los trabajadores, se sustentd un sistema de contribucion
obligatoria por parte del Estado, patronos y trabajadores, para afrontar las

consecuencias derivadas de los riesgos y promover acciones en salud.

2.- COBERTURA SOLIDARIA

Conforme lo indica el articulo 74 de la Constitucion Politica, los derechos y
garantias sociales son irrenunciables y buscan una politica permanente de
solidaridad nacional. En nuestro modelo de seguridad social no existen barreras
sociales, politicas o econdmicas para el ingreso al mismo, ni para recibir los
beneficios que otorga la Institucién, ya que el trato es equitativo e igualitario sin
ningun tipo de distincion por la capacidad economica de los ciudadanos o el

numero de miembros de cada familiar.

3.- COBERTURA LEGAL

El principio de universalidad del derecho a la seguridad social es proteger a la
poblacion sin distingo alguno. Desde la perspectiva de este principio, en
concordancia con la legislacion vigente.  Actualmente el 100% de la poblacion
costarricense tiene derecho a recibir este beneficio del Seguro de Salud e

Invalidez, Vejez y Muerte.



Subsidiariedad — Autonomia

El principio de subsidiariedad del Estado establece que en ultima instancia, el
Estado es responsable de garantizar el derecho a la Seguridad Social. Las
responsabilidades financieras del Estado deben diferenciarse en cuanto se
refieran a la proteccion de la salud o a la proteccidon econémica, en funcién del
campo maximo de aplicacion y de la solidaridad que requiere el sistema en cada

régimen de proteccion, ya sea de salud o de pension.

El principio de autonomia de gestion, también es un instrumento que garantiza
mayor facilidad y flexibilidad, para ajustar la politica y los sistemas a las

condiciones econémicas y sociales.

La autonomia libera al sistema de algunas restricciones impuestas por las finanzas
publicas y los condicionantes politicos propios de la lucha de intereses y
prioridades establecidas en el marco de la politica social, desarrollada

directamente por el poder Ejecutivo.

Al practicarse la autonomia por medio de un érgano colegiado con representacion
del Estado y de los diferentes sectores interesados de la comunidad nacional, se
pueden desarrollar los sistemas y regimenes de proteccibn mas apegados a las
necesidades primarias fundamentales, a la realidad econdmica y al desarrollo

social de la comunidad.

Como habra podido notarse, los principios informadores de la Seguridad Social
constituyen directrices generales que condicionan los regimenes de proteccion y el
financiamiento inherente. De acuerdo con nuestra Carta Magna articulos 73 y 177
establecen un sistema de financiamiento tripartito, mediante el aporte o
contribucion obligatoria de los trabajadores, patronos y el Estado, para el

sostenimiento de un régimen de proteccion universal.



Sistema de financiamiento
En el caso del Seguro de Salud e Invalidez, Vejez y Muerte, de acuerdo con
los articulos 73 y 177 de la Constitucién Politica, las responsabilidades primarias
del financiamiento de los regimenes de proteccion recaen en:
o Los trabajadores, por medio de contribuciones sobre sus ingresos.
o Los patronos, por medio de contribuciones sobre los salarios que pagan.
o El Estado como subsidiario, por medio de aportes de acuerdo con las

necesidades.

LA ADMINISTRACION

La Administracién de ayer y hoy segun los antecedentes histéricos y los esfuerzos
organizados bajo la direccién de personas a cargo de planificar, organizar, dirigir y
controlar las actividades, han existido desde hace miles de afios. Las piramides
de Egipto y la gran muralla china son pruebas tangibles de que desde mucho
tiempo antes de la época moderna ya se realizaban proyectos de enorme alcance,

en los que intervenian decenas de millares de personas.

Las piramides son un ejemplo especialmente interesan; la construccion de una
sola piramide requirié el trabajo de mas de 100.000 personas durante 20 afos.
¢, Quién le decia cada trabajador lo que tenia que hacer? ;quién se aseguraba de
que hubiera suficientes piedras en el lugar de la obra para que los trabajadores no
interrumpieran su labor?. La respuesta a esas preguntas es independiente del
término con que se designe a un gerente de aquella época, definitivamente
alguien tenia que planificar lo que debia hacerse, organizar a las personas y
adquirir los materiales para lograrlo, dirigir y orientar a los trabajadores, e imponer

controles para asegurarse de que todo se llevara a cabo conforme a lo planificado.

Estos ejemplos tomados del pasado demuestran que las organizaciones han
existido desde hace miles de afios y que la administracion se ha practicado
durante un periodo equivalente, sin embargo, solo en los ultimos 100 afos, sobre

todo en el siglo XX, la administracién fue objeto de investigacion sistematica,



adquirié un caudal comun de conocimientos y lleg6 a ser una disciplina de estudio
formal. También dos hechos historicos significativo influyeron para promover el

estudio de la administracion.

El primero de estos acontecimientos sucedidé en 1776, cuando Adan Smith publico
una doctrina econdmica clasica. The Wealth of Nations — La Riqueza de las
Naciones, en la cual se especificd las ventajas econdmicas que las organizaciones
y la sociedad podian obtener mediante la division del trabajo. Sirviéndose de un
ejemplo basado en la industria manufacturera de alfileres. Smith aseguré que 10
individuos, cada uno con una tarea especializada, podrian producir en conjunto
cerca de 48.000 alfileres. Sin embargo, si cada persona trabaja por separado y
tenia que conseguir alambre, enderezarlo, cortarlo, formar la cabeza, afilar la
punta y soldar la cabeza al cuerpo del alfiler !seria una verdadera proeza que

lograra producir insignificante cantidad de 10 alfileres diarios.

La conclusion de Smith es que la division del trabajo eleva la productividad porque
acrecienta las habilidades y destrezas de cada uno de los trabajadores, ahorra el
tiempo que estos pierden de ordinario al pasar de una tarea a otra, y propicia la
creacion de nuevos inventos y maquinas para ahorrar esfuerzo. La interrumpida
popularidad la especializacién del trabajo — lo mismo en las actividades del
servicio, como la ensefianza y la medicina, que en las lineas de ensamble — se
debe sin duda alguna a las ventajas economicas que mencioné Adan Smith hace

mas de 200 afios.

La segunda influencia y tal vez la mas importante, sobre la administracion antes
del siglo XX fue la Revolucién Industrial. Iniciada en el siglo XX en Gran Bretafia,
la revolucién cruzé el Atlantico y llegd a los Estados Unidos al final de la guerra
civil. ¢Cual fue el efecto de la Revolucién Industrial?  Su principal contribucion
fue la sustitucion de la fuerza del hombre por la de la maquina, lo cual , a su vez,
hizo que la fabricacién de bienes en fabricas fuera mas econémica que en el

hogar. Esas grandes y eficientes fabricas que utilizaban equipo motorizado



requerian habilidades administrativas. ¢,Por qué? porque se necesitaban
gerentes que fueran capaces de pronosticar la demanda, asegurarse de que la
empresa dispusiera de material suficiente en la elaboracion de productos, asignar
las tareas a las personas, dirigir las actividades diarias, coordinar las diferentes
tareas, asegurarse de que las maquinas se mantuvieran en buenas condiciones
de operacion y que las normas de trabajo fueran respetadas, encontrar mercados
para los productos terminados, y asi sucesivamente. Cuando el duefio de una
fabrica empezé a tener 100 personas o mas, trabajando en ella surgié la
necesidad de pagar regularmente la némina, se volvid importante mantener
ocupados a los trabajadores en todo momento. Entonces, la planificacién, la

organizacion, la direccion y control, empezaron a ser necesidad.

¢, Como las teorias guian las decisiones administrativas? El estudio de la teoria
contribuye a la comprension de procesos subyacentes, y con base en ella se elige
el curso de accién por seguir. En esencia, una teoria es un grupo coherente de
suposiciones estructuradas para explicar la relacidn entre dos o mas hechos
observables. Por tanto, las teorias validas son las que permiten predecir qué
sucedera en determinadas situaciones. Con este conocimiento se pueden aplicar

teorias distintas a situaciones diferentes.

LAS TEORIAS CONFORMAN NUESTRO CONCEPTO DE ADMINISTRACION.

El estudio de las teorias administrativas muestra también de dénde provienen las
ideas acerca de las organizaciones y la gente que las forman. Por ejemplo,
considérese la linea de ensamble de Henry Ford, una aplicacion eminentemente
practica de la teoria cientifica de la administracion, el concepto de que los
administradores pueden determinar, en forma cientifica, la mejor manera de
realizar cualquier tarea. Esta teoria se basa en la suposicién de que a la gente no
le agrada el trabajo,. En lugar de eso requieren de una estrecha supervisién y e
incentivo de retribuciones monetarias, una suposicion coherente dada la

naturaleza aburrida, repetitiva y en ocasiones complicada del trabajo en la linea



de ensamble) no obstante, en los ultimos afios, muchos fabricantes le han hecho
frente a una crisis de productividad, calidad y desaliento entre los obreros, lo cual
ha obligado a que muchas fuentes de empleo, incluyendo la compaiia Ford,
tengan que pensar de nuevo en la teoria cientifica de la administracion. Por
consiguiente, Ford ha adaptado una nueva perspectiva con respecto a sus
empleados, esto es, que les interesa su trabajo y desean opinar en cuanto y como

se organiza Yy se lleva a cabo, conceptos que subyacen en el enfoque neoclasico.

LAS TEORIAS AYUDAN A COMPRENDER EL AMBITO DE LOS NEGOCIOS

A medida que se estudien las distintas teorias, se entendera que cada una es
producto de su entorno — los factores sociales, econémicos y tecnologicos
presentes en un momento y lugar en particular. Este conocimiento ayudara a
comprender por qué ciertas teorias son adecuadas para diferentes circunstancias.
Por ejemplo, a principios del siglo XX escaseaba la mano de obra calificada, lo
cual condujo a los administradores a concentrarse en lograr que cada empleado
fuera mas eficiente. En este contexto, adquieren sentido los enfoques de Henry
Ford.  Sin embargo, en el momento actual, cuando el nivel de preparacion es
mas alto y se dispone de abundante mano de obra calificada, otras teorias son

mas efectivas.

Las teorias son fuentes de ideas nuevas que dan la oportunidad de considerar
diversas maneras las situaciones cotidianas. Aunque tal vez se tenga predileccion
por alguna teoria, es importante darse cuenta de que ninguna predomina en este
campo. Por el contrario, el enfoque ecléctico, la costumbre de tomar principios de
distintas teorias segun las requieran las circunstancias, es algo muy comun en la
teoria y la practica administrativa. Se necesita mantener la mente abierta y
familiarizarse con cada una de las principales teorias que en la actualidad existen,
teorias clasicas de la administracion cientifica que se derivan de la necesidad de
incrementa la productividad. En particular, en Estados Unidos la mano de obra

calificada escaseaba a principios del siglo XX, la unica forma de aumentar la



productividad era acrecentar la eficiencia de los trabajadores. Por tanto, Frederick
W. Taylor L. Gantt y los esposos Gilberth, Frank y Lilliam vislumbraron la
estructura de los principios que se conoce como la teoria de la administracion

cientifica.

La evolucion de las teorias data desde la Escuela Clasica de Administracién y de
la Administracion Cientifica hasta la Teoria de Sistemas. La teoria de sistemas
nacié en afo 1970 con la Biologia, pasando luego por las Ciencias Sociales e
influyendo en casi todas las areas del conocimiento humano. Esta teoria abordé

la empresa como un sistema abierto, en interaccion con el medio que la rodea.

“La administracion sistematica es el proceso administrativo de reunir o combinar todas las

partes integrantes de un sistema global para alcanzar determinados objetivos”. En
este tipo de administracién el “todo” prevalece sobre las partes, que a su vez
deben estar relacionadas entre si, formando una red de comunicaciones con
entradas y salidas y en direccién al objetivo superior del sistema central de la

organizacion.

¢ QUE ES UN SISTEMA?

“‘Sistema es un conjunto de partes relacionadas entre si para alcanzar

determinado objetivo”, segun Chiavenato

Para Murdick: “El sistema es un conjunto de elementos organizados que se
encuentran en interaccion, que buscan alguna meta o metas comunes, operando
para ello sobre datos o informacién sobre energia o materia u organismos en una
referencia temporal para producir como salida informaciéon o energia o material u

organismos.



En resumen podemos decir que “el sistema es un proceso ciclico que consiste en
un conjunto de partes relacionadas entre si capaces de transformar insumos en

productos para satisfacer objetivos de su ambiente”.

Los elementos basicos que componen un sistema se conocen como:

o Insumos o entradas
o Proceso organizacional
o Productos o resultados

o Ambiente

Los insumos o entradas pueden ser materiales o componentes en bruto, materias
primas, energia, informacion en forma de demanda del mercado, acciones de la

competencia, actividad econémica y datos, el dinero, autoridad legal y politica.

El proceso organizacional actua sobre las entradas anteriores, por medio de un
sistema de personas, maquinaria e instalaciones, transformando las entradas en

salidas, o sea, productos o resultados.

El proceso organizacional es el mecanismo coherente y racional que se encarga
de transformar en productos los insumos que recibe el ambiente. Otros procesos

pueden ser politico, administrativo, de planificacién, etc.

Sus principales productos son los resultados en forma de bienes o servicios,

derivados del cambio de forma de los insumos de entrada.

Es el Ambiente el que proporciona los insumos al proceso y absorbe sus
productos, reacciona ante éstos y genera informacion que envia como un nuevo
insumo, retroalimentaciéon de esta manera al proceso y complementando asi el
ciclo del sistema. Esta conformado por el entorno interno y externo del sistema, o

sea, por todo aquello que rodea al proceso organizacional.



INTERACCION DE LOS SISTEMAS:

El sistema social es el sistema por excelencia, es el que contiene la totalidad de
fendmenos, interacciones, acciones y actividades de todo tipo: politico, cultural,

economico, religioso.

El sistema politico es un subsistema del sistema social; el sistema de
administracion publica, segun Johnny Meoino, define la administraciéon publica
como un subsistema del Sistema Politico, por cuanto resulta obvio que toda accion
estatal o publica de cualquier naturaleza, se fundamenta en su capacidad
coercitiva y reguladora, lo cual la hace altamente politica, en el sentido de poder
de negociacién y decision alrededor de todo tipo o clase de conflicto entre

personas, comunidades u organizaciones, o entre estas y el Estado.

La administracion publica es a la vez el principal mecanismo de conversiéon del
sistema politico, por cuanto es por medio de ella, que se genera y concreta toda

accion estatal que tiende a satisfacer las demandas sociales requeridas.

El aporte de la teoria de sistemas, en relacion con la administracion publica, se
ubica en que esta tiene la obligatoriedad politica, técnica, juridica y organizativa de
actuar como un sistema integrado en la realizacién del proceso de transformacion

de insumos a productos.

CLASES DE SISTEMAS:

Sistemas abiertos: Se caracterizan porque su estado original e modifica
constantemente por la accién retroalimentacion del ambiente, desde su nacimiento
hasta su extincién; su supervivencia depende de su capacidad de adaptacién a las

exigencias del ambiente en que vive. Ej.: instituciones, empresas, familia, persona.



Sistema cerrados: Se caracterizan porque no tienen capacidad de cambio por si
mismo para adaptarse a las demandas del ambiente.  Son irreversibles y su
estado presente y final esta determinado por su estado original. motores de un

carro, teléfono, planta eléctrica, etc.

Sistemas sociales: Se caracterizan por estar constituidos por grupos de seres
humanos y por poseer una alta capacidad de adaptabilidad al ambiente en que
viven. Son dinamicos y actuan con base en objetivos y metas que se fijan. Ej.:

partidos politicos, asociaciones, sindicatos, camaras empresariales.

¢ QUE ES LA ADMINISTRACION?

La palabra administraciéon proviene del latin ad (junto de) y ministratio
(prestacion de servicios). Implica accion de prestar servicios o ayudar. Se
entiende la administracion como “ciencia y arte, a la vez”, ya que se basa en el
conocimiento cientifico interdisciplinario y, a la vez, es ejercida con arte, o sea
adoptando determinados estilos de accion, segun sean las caracteristicas del
momento histérico que se pretende afectar, la localizacion de las acciones, la

conducta, las demandas y las necesidades de la poblacion meta.

Se define como una ciencia social encargada de la utilizacién racional y 6ptima de
los recursos de los recursos escasos, para atender demandas sociales en un

tiempo y espacio dados mediante el aporte organizado de varios individuos.

En el sentido operativo, administracion se refiere al proceso de coordinar e
integrar actividades de trabajo para que estas se lleven a cabo en forma eficiente y

eficaz con otras personas y por medio de ellas.

El proceso administrativo esta constituido basicamente por varias actividades que

generalmente deben realizar los gerentes, amas de casa, médicos, etc. Dichas



funciones se denominan de ordinario como planificacion, organizacién, direccion y

control del trabajo humano.

Todo buen administrador debe acatar los principios basicos, como son:
o Divisién del trabajo y especializacion,
o Autoridad y responsabilidad,

o Jerarquia o cadena escalar,

o Unidad de mando,

o Unidad de direccion,

o Subordinacion al interés general,

o Ambito de control,

o Centralizacion de la autoridad,

o Canales de comunicacion,

o Disciplina, remuneracion,

o Orden,

o Equidad,

o Estabilidad en el trabajo

o Iniciativa y

o Espiritu de grupo.

Segun Hernandez Orozco, Carlos, Analisis Administrativo, Técnicas y Métodos,
La eficiencia es una parte vital de la administracion, se refiere a la relacién entre
insumos y productos. Si se puede obtener mas producto con una cantidad dada
de insumos, se habra incrementado la eficiencia. Asimismo, si logra obtener el
mismo producto con menos insumos, habra incrementado también la eficacia. En
virtud de que los gerentes trabajan con pocos recursos en materia de insumos —
sobre todo con pocos recursos humanos, dinero y equipo. Estos escasos
recursos deben ser usados en forma eficiente. Por lo tanto, la gerencia se ocupa

de minimizar los costos de los recursos.



Desde esta perspectiva, la eficiencia se describe a menudo como — hacer las

cosas bien, es decir hacer buen uso de los recursos de que se dispone.

No obstante no basta ser eficientes. La administraciéon también se ocupa de
completar las actividades, a fin de que las metas de la organizacion puedan
alcanzarse, es decir, a la administracion le interesa la eficacia. Cuando los
gerentes alcanzan las metas de la organizacién, decimos que son eficaces. La
eficacia se describe a menudo como - hacer lo que es mas apropiado — es decir,
las actividades de trabajo que ayudan a la organizacién a alcanzar sus metas.
Asi como la eficiencia se enfoca en los medios para lograr que se hagan las
cosas, la eficacia se enfoca en los fines, es decir, el logro de las metas de la

organizacion.

La eficiencia y la eficacia estan relacionadas entre si. Es mas facil ser eficaz si se

pasa por alto la eficiencia.

RECURSOS HUMANOS EN EL SECTOR SALUD.

Los cambios econdmicos, politicos y sociales que esta experimentando la Region
de las Américas han tenido un gran impacto sobre la situacion de la salud de sus
poblaciones transformando notablemente los sistemas y servicios de salud. Las
crisis econdémicas, el ajuste estructural, los procesos de democratizacién y las
reformas estatales han servido de marco al desarrollo de sistemas locales de

salud y, mas recientemente, a los procesos de reforma sectorial.

Segun datos de la Organizacibn Panamericana de la Salud - OPS - en su
‘Programa de Desarrollo de los Recursos Humanos” esos cambios han tenido
implicaciones tedricas y practicas. Teoricas porque han obligado a ampliar y a
redefinir la estructura tematica del campo de desarrollo de recursos humanos
(Recursos Humanos —RRHH-).  Ampliar para incorporar cuestiones que hasta

ahora no parecian relevantes, como los procesos de trabajo y su gestidon en los



servicios. Redefinir principalmente para concebir el recurso humano como sujeto
social, ubicado histéricamente dentro de una compleja estructura de practicas
técnicas y sociales en un determinado sistema de salud. Con esta perspectiva, la
educacion, el trabajo y las diversas formas de intervencion (regulacion,
planificacion, gestion, negociacién, evaluacion, etc.) se entienden como procesos
y acontecimientos sociales relacionados y definidos con y por actores sociales

dotados de intencionalidad.

Los servicios de salud son instituciones complejas, un tipo especial de
organizaciones profesionales que algunos economistas llaman
‘servicios mano de obra intensivos® y algunos sociélogos
‘organizaciones del proceso humano”. En estas organizaciones, la
produccién de servicios depende de la contribuciéon técnica y del
comportamiento de los trabajadores de salud, sobre quienes influyen
complejos procesos de profesionalizacion, el contexto de Ila
organizacion y los recursos disponibles. Existe también un factor
cultural modelador del comportamiento de los trabajadores y de su
relacibn con los usuarios, muy importante a la hora de definir
condiciones de trabajo efectivas en esos servicios. En las instituciones
de salud esta surgiendo una problematica laboral que no puede ser
ignorada por mas tiempo.

Por este motivo, llama la atencidon el escaso desarrollo de la gestion de
“‘Recursos Humanos - RRHH” en los servicios de salud de la Region,
mas todavia se recuerda que los hospitales son una de las instituciones
sociales mas complejas y conflictivas, y que el gasto en personal de

cualquier sistema publico de América Latina no baja del 70% (OPS).

En otro orden de ideas, segun manifiesta Daniel Purcallas de la Organizacion
Panamericana de la Salud, Oficina Regional de la Organizaciéon Mundial de la
Salud, Programa Regional de Desarrollo de Recursos Humanos en Salud,

PASCAP, Transformacion Estratégica en Recursos Humanos en Salud, Daniel



Purcallas, OPS-OMS “Pero qué cosa son los problemas en recursos humanos en
salud si formulamos esta pregunta, la respuesta habitual gira en torno a la mala
distribucién del personal, su escasa capacidad técnica, su limitada motivacién, su
inadecuada formacion, su constante tendencia a la parcelacion del trabajo, talvez
la tendencia a desempleo, los conflictos laborales cada vez mas constantes, en
fin, la lista suele ser muy intensa...Generalizando, se puede afirmar que los
problemas que comunmente se identifican provienen de dos fuentes; por un lado,
la persistencia de problemas que en el pasado pueden haber sido considerados
como relevantes a partir de un analisis de cierta superficialidad y que se plantea
reiteradamente, en la medida en que persiste la no profundizacion de los mismos;
la otra fuente, se nutre de la lectura puntual de las manifestaciones “perversas’

que sobre servicios tienen “inadecuaciones” del personal de salud.”

“El personal de salud, lejos de poder ser manipulado y adecuado a las
necesidades definidas fuera de él, se comporta, como no podria ser de
otra manera, como sujetos individuales colectivos, inteligentes,
dinamicos. Es decir que el personal de salud discute y toma posicion,
esto es, impulsa o impide el desarrollo del proceso productivo, se
organiza y toma control total o parcial de la prestaciéon de servicios,
dicho en otros términos, crea el proceso de produccién en salud.

Asi vistos los recursos humanos en salud no solo se desempefan en las
instituciones de salud, sino que administran los otros recursos,
organizan los servicios, se relacionan con el ambiente externo, le dan
forma y sentido a su practica, es decir que no “estan” en las
organizaciones, sino que “son” las instituciones.

En este sentido, el desarrollo en recursos humanos constituye el factor
critico del desarrollo en salud, factor que se torna en el principal
obstaculo a los propuestas de cambio y por lo mismo, en el mas
trascendente reto.

El proceso de desarrollo en recursos humanos es un todo integrado de

dificil visualizacion debido a la aproximacion parcelar (institucional,



disciplinaria, etc.) con que lo solemos abordar. Esta vision
parametrada es en cierto modo el principal obstaculo para el desarrollo
en ese campo.

Desde esta perspectiva, la gran area planteada es la construccion del
campo de recursos humanos, como un area de intervencion vy
conocimiento integral y estructural en salud, dirigido a orientar el
proceso global y cada una de las acciones en este campo hacia el

mejoramiento creciente de la salud de la poblacién.”

LAS ORGANIZACIONES, ELEMENTO ESENCIAL

La forma en que cada pais enfoque los desafios derivados de la economia global
sera determinado, en su totalidad, por el desempefio de sus organizaciones
publicas y privadas. En ultimo término, la riqueza y el bienestar de cada sociedad
dependen de sus recursos humanos, que en todos los casos operan dentro de
organizaciones. Las organizaciones generan empleos, productos y servicios
necesarios para una economia moderna. Al vender mas bienes y servicios en los
mercados internacionales, las organizaciones pueden generar mayor riqueza para
sus sociedades y contribuir a su vez a elevar el nivel de vida de todos sus

componentes.

Las organizaciones tienen que estar definidas por planes estratégicos, objetivos,
metas, politicas y normas que regulan la actividad. Es asi que si no sabe hacia
donde va, ¢cdmo sabra cuando llegara? La administracidon no se puede practicar
correctamente si no se tienen los objetivos definidos, de igual forma se deben
establecer las politicas que son guias generales de la accion de cdbmo ordenar sus
negocios y sus actitudes hacia mejores resultados. Indican en otras palabras la

filosofia de la organizacion.

Alan Filley y Robert House sefalaron cuatro caracteristicas principales que las

describen:



o Las politicas son guias de accion que dirigen las actividades de la
organizacion hacia metas prescritas.

o Las politicas limitan a menudo el comportamiento al prescribir métodos
para el logro de las metas.

o Las politicas ayudan a tomar decisiones al establecer reglas que juzgan la
aceptacion o no aceptacion de cursos alternativos de accion.

o Las politicas ayudan a asegurar un comportamiento estable, consistente,

uniforme y viable que es conveniente para la organizacion.

Cuando se formulan las politicas, se debe velar por los objetivos de la
organizacion con el proposito de tener una comprension completa de adénde
se dirige la organizacion antes de establecer las guias de accion, con el fin de
evitar conflictos, el que formula las politicas debe considerar las metas en
corto, mediano y largo plazo, ya que la organizacién debe interesarse por su
imagen, los que formulan las politicas se deben informar de las
responsabilidades sociales y éticas de la organizacion (Tomado de Drucker,

Peter F., The Practice of Management New York: Harper y Brothers).

EL PLAN DE MEJORAMIENTO

Como uno de los propésitos de este trabajo de investigacion es la propuesta de un
Plan para el mejoramiento en la aplicacion a las listas de espera de cirugia de
Ortopedia Infantil del Hospital Nacional de Nifios, para la construccion de la
viabilidad de un plan como el propuesto se debe contar no solo con la
identificacion del problema de manera que permita aplicar planes de accién, sino
que es importante reconocer que los actores — el recurso humano - que participan
en el proceso desempefian un papel muy importante en el éxito o el fracaso del
mismo. Tal y como lo expresa Purcallas de la OPS “el personal de salud lejos de

poder ser manipulado y adecuado a las necesidades definidas fuera de él, se



comporta como no podria ser de otra manera, como sujetos individuales

colectivos, inteligentes, dinamicos”.

En este caso, en el Hospital de Nifos, el recurso humano, principalmente los
ortopedistas infantiles, tienen un papel muy importante en la aplicaciéon de
cualquier plan que se quisiera recomendar, ya que en mucho depende de ellos
buena parte del éxito o fracaso, por ser protagonistas del cumplimiento de las

cirugias.

Los aspectos de viabilidad cobran especial importancia a partir del momento de la
evaluacion y seleccion de las alternativas de accion, en la medida en que el
proceso que se pretende impulsar produce necesariamente incertidumbre, la que
solo se puede resolverse mediante la evaluacion de la capacidad relativa de cada
actor para impulsar u oponerse a la situacion objetivo y al plan de intervencion

propuesto.

ACTORES SOCIALES

La capacidad de intervencién, para transformar o para mantener la situacion en
recursos humanos, esta definida por los actores sociales - cuyos comportamientos
son el objeto de reflexion del pensamiento estratégico, puesto que es por medio
de esos comportamientos, que se logra alcanzar los objetivos que ese

pensamiento formula — Testa Mario, Op. Cit, Pag. 37.

Dicho en otros términos, la identificacion de actores y el reconocimiento de sus
eventuales comportamientos es un elemento fundamental al desarrollo en
recursos humanos, sin el cual el plan de accidn seria ejercicio formal, con ninguna

capacidad real de transformar la situaciéon en el campo.

La conformacion de actores puede ser individual o colectiva. Actor individual es

un sujeto que tiene intereses en el area de los recursos humanos en salud y que



ocupa una posicién que lo coloca en una situacion de peso en el area; por otro
lado, el actor colectivo es una agrupacion de sujetos sociales individuales,
estructurada en actor social. Los actores sociales son animados por intereses

que los definen y que le dan forma a su pensar y hacer.

Asi, es necesario que el individuo o grupo tome conciencia de su posicion y asuma
una postura determinada. En el caso de un sujeto colectivo, su condicion de
actor social dependera de su comun comprensioén de los intereses generales al
conjunto, los cuales estaran relacionados con la funcidén social especifica que cada

quien desarrolle.

En resumen, los actores sociales individuales o colectivos son factores
importantes para que la implementaciéon de un determinado plan tenga éxito o
fracase.

La primera parte para implementar el plan sera identificar cuales actores son
relevantes y cuales no, quiénes estan interesados en este proceso, qué actores
individuales o colectivos se pueden ver afectados por el plan, quiénes estaran
implicados en la decisidon de llevarlo adelante, y quiénes tendran que ver con su

materializacidbn o con sus consecuencias probables.

o Actores relevantes de este plan: Director General del Hospital Nacional
de Nifos, jefatura de Cirugia, jefatura de Ortopedia, médicos especialistas
en Ortopedia infantil, enfermeras, personal administrativo, Contraloria
General, Trabajo Social, técnicos, médicos anestesistas, paciente, padres

de familia y opinién publica.

Caracteristicas basicas por tomar en consideracion.
o Intenciones: I|dentificar la idiologia, sus tendencias, reacciones en

situaciones pasadas, valores, autoridad. En general, debera hacerse un



juicio de valor que el actor asigne al plan de accién y a las operaciones que
contiene.

o Capacidad: Se debera reflexionar sobre su peso politico, los recursos que
maneja, su creatividad, su estilo de trabajo, su agresividad, los espacios y
formas de intervencion que desarrolla. En resumen, se debera estimar su
conducta esperada y los recursos de que dispone.

o Necesidades: Se deberan explorar su urgencias, los requerimientos de
sus planes actuales, es decir, sus demandas e insatisfacciones mas
evidentes.

o Alianzas y conflictos: Se estimara su afinidad o disparidad con otros
actores, su capacidad de liderazgo. Es decir, su capacidad de movilizar
otros actores en funcién de sus intereses. Se incluyen los actores bajo
analisis y otros que no se hayan reconocido previamente, pero que se

revelen a la luz de sus relaciones con los primeros.

En resumen, lo que interesa del analisis anterior es visualizar si los actores estan
en contra o en favor del plan. En forma paralela, la tarea estratégica consiste en
conseguir que cada actor favorezca el plan o, en todo caso, se muestre indiferente
a este, pero que no se convierta en un obstaculo para su implementacion del

mismo.

Los cuatro ejes fundamentales para la implementacién de un plan son:

o Viabilidad politica
Se cuenta con los recursos de poder necesarios para desarrollar el plan:
El grupo esta en condiciones de realizar las acciones que le permiten

acumular el poder necesario.

o Viabilidad econémica
Se dispone de los recursos econdmicos necesarios para el desarrollo

del plan



o Viabilidad técnica
Se dispone en el momento actual, o se estda en condiciones de

desarrollar los procesos técnicos que requiere el plan.

o Viabilidad organizativa
El grupo y cada uno de sus integrantes cuenta con la capacidad de

gestion que el plan requiere de ellos.

El desarrollo de un plan es un proceso complejo, donde la posicion de los actores,
el requerimiento de los recursos, la tecnologia necesaria y la organizacion
posible, cambian a los largo de su desarrollo, asi, tendra diferentes momentos
que Testa Mario, Op. Cit, pag 282, establece como programas de apertura que
cumplen la funcion de desencadenar un proceso, programas de avance que
implican la realizacion concreta de los cambios propuestos y los programas de

consolidacion.



ESTADO DE LA CUESTION

Como se ha explicado muy brevemente en la justificacion esta investigacion busca
determinar cuales son los procesos y subprocesos que intervienen en la
prestacion, para que los nifios que requieren una cirugia del Servicio de Ortopedia
Infantil del Hospital Nacional de Nifos, tengan que esperar meses y hasta anos,

para que se les resuelva su problematica de salud.

Actualmente los padres de familia que tienen a sus hijos con alguna dolencia que
es referido al Servicio de Ortopedia Infantil es enviado con una “Referencia” por
los Médicos de los EBAIS, Clinica Periférica, Hospital Periférico o Hospital
Regional al Hospital Nacional de Nifios, esto por cuanto es el unico Hospital
especializado que puede resolver esta problematica.
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Para enfrentar esta demanda el Hospital Nacional de Nifios debera contar con los
recursos humanos, financieros y materiales para su resolucién en forma oportuna
tal y como lo establece su enunciado en su mision, que a la letra dice:”Contribuir a
mejorar la salud de la poblacién infantil del pais brindando una atencién
especializada y de emergencia, mediante servicios integrales de calidad, con

eficacia, eficiencia, equidad y oportunidad”.

(1) Cuando se dice con equidad y oportunidad los demandantes esperarian esta
respuesta que reza en la mision del Hospital, pero la practica estd demostrando
que tal “oportunidad” no se esta presentando por cuanto las citas para la

resolucion de su dolencia estan a largo plazo.

Para mayor ilustracion de cual es el quehacer de este Hospital, me permito
transcribir unos parrafos de la que resume en la Resena Histérica, Hospital
Nacional de Nifos, Doctor Carlos Saenz Herrera, Centro de Ciencias Médica de la

C.C.S.S,, San José, Costa Rica, A.C. 1999, que en uno de sus apartes dice:

“HACIA UN CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS:

o “El Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz Herrera”, inicié sus
labores con un nuevo edificio, 400 funcionarios y un presupuesto anual de
9 millones de colones. Al principio no se contaba con subespecialistas,
s6lo pediatras generales, pero ahora contamos con 30 subespecialidades.
Antes predominaron las enfermedades agudas y la desnutricion, ahora las
enfermedades crénicas y las malformaciones congénitas. Hace 35 afos
la tecnologia usada fue de poca complejidad y la mortalidad elevada,
ahora la tecnologia es sumamente compleja y la mortalidad es baja. El
80% de los medicamentos que se usaban en se tiempo, ya no se usan y
el 100% de los procedimientos diagnosticos o terapéuticos que se

emplean en la actualidad son nuevos o modificaciones de los anteriores.



Se han atendido 7 millones de consultas externas y 700.000 nifios fueron
hospitalizados, la gran mayoria salvando la vida, se han practicado
350.000 intervenciones quirurgicas y recibido 1 millbn de emergencias.
Igualmente importante ha sido la preparacion de practicamente todos los
pediatras y neonatélogos que trabajan en nuestro pais y contribuido a la
formaciéon de mas de 15.000 profesionales que han tomado cursos en
nuestro Hospital, se identificaron las principales causas de diarrea e
infeccion respiratoria en nuestro medio y se definieron tratamientos como
la rehidratacion oral y rehidratacion intravenosa rapida; el nifio agredido y
la violencia intrafamiliar fueron revelados por los profesionales de Trabajo
Social, se ha estado trabajando en diagndstico prenatal, prevencion del
retardo mental y manejo multidisciplinario de malformaciones congénita
complejas y trastornos del aprendizaje. Después de la Universidad de
Costa Rica, el Hospital Nacional de Nifios, Dr. Carlos Saenz Herrera, es el
Centro de mayor producciéon de investigaciones cientificas de nuestro

pais.

Toda vez que en la actualidad predominan enfermedades croénicas, cuyo
diagnostico, tratamiento y costo de atencién y prevencién son mucho mas
elevados y complejos, esto es, que el paciente de hoy requiere de una
atencion que se adecue a los complejos problemas que padece, la
estructura y organizacion del Hospital, debe adaptarse a los nuevos
tiempos y para ello es necesario convertirlo en un Centro de Ciencias
Médicas, que se conforma en un conjunto de facilidades para mejorar la
calidad de la atencién médica en un ambiente académico de seriedad y

dedicacion, para enfrentar la medicina del proximo siglo.

El Hospital Nacional de Nifos fue declarado por la Caja Costarricense de
Seguro Social como Centro de Ciencias Médicas, en sesion celebrada por
la Junta Directiva el 19 de mayo de 1994” (1)



MARCO ESTRATEGICO HOSPITAL NACIONAL DE NINOS:

MISION:
Contribuir a mejorar la salud de la poblacion infantil del pais brindando una
atencion especializada y de emergencias, mediante servicios integrales de

calidad, con eficiencia, eficacia, equidad y oportunidad.

VISION:

Ser un Centro de Ciencias Médicas para la atencion de las patologias de la mas
alta complejidad, capaz de mejorar la salud de la poblacion infantil de Costa Rica,
y de contribuir a la formacién pediatrica nacional e internacional por medio de

docencia e investigacion.

PRINCIPIOS Y VALORES:

Nada de lo que se ha logrado en el pasado y nada de lo que seamos capaces de
hacer en el futuro, podria verdaderamente ser sélido si no descansa fuertemente
en claros y rectos principios y valores morales. Junto al conocimiento cientifico y
tecnoldgico debemos cultivar una gran devocién por el comportamiento ético de
todos los que aqui trabajamos, convencidos de que solo asi sera posible alcanzar
los grandes ideales de progreso y servicio a los nifios de Costa Rica, ideales que

nos enervado el espiritu desde que este hospital abrié sus puertas en 1964.

PRIMEROS LOS NINOS:

En nuestro hospital los nifios tienen que estar en el primer lugar, todo lo demas
estara siempre después de los nifios. Ese es un principio fundamental para
garantizar que ellos nunca seran maltratados o marginados en ninguno de sus
intereses o derechos. Ademas es nuestro deber luchar para que los nifios
también estén de primeros en el Sistema Nacional de Salud y en toda la sociedad
costarricense. Como los nifios pequefios no hablan, nosotros debemos asumir la

responsabilidad de hablar por ellos.



SEGURIDAD PARA TODOS:

La medidas de seguridad tienen como objetivo tratar de prevenir efectos nocivos
para la salud e integridad fisica de los trabajadores, pacientes, familiares y

visitantes.

No siempre pueden controlarse los riesgos que emanan de las multiples
actividades laborales; por eso hay que recurrir al empleo de equipos de proteccion
y cumplir a cabalidad con las recomendaciones que para las labores especificas

del trabajo se han enunciado.

El hospital deber ser el Centro de muy alta seguridad en todo lo que en él se lleva

a cabo y para todos los que estamos aqui.

RACIONALIDAD-RECTITUD INTEGRIDAD:

Muy variados son los esfuerzos que todos los dias se hacen para proveer al
hospital de materiales necesarios que permitan al trabajador realizar su labor en
un ambiente confortable y seguro.

Las acciones del trabajador deben estar diariamente orientadas a usar todos los
recursos cn gran sentido de honestidad. Debemos condenar y combatir
enérgicamente las actividades que pretenden desviar los recursos del hospital

hacia otros fines o dilapidaros.

PUNTUALIDAD Y ASISTENCIA

Uno de nuestros mas valiosos recursos es el tiempo de trabajo todo lugar de

trabajo esta integrado por personas que tienen asignadas funciones especificas,



por ello la presentacion de servicios requiere puntualidad e invariable asistencia de

todos los miembros de la institucion.

Debemos combatir el ausentismo y considerarlo una vergiienza, porque solo se
puede cumplir a cabalidad con nuestra misidén, si trabajamos con dedicacién,

devocion y sin interrupciones.

DILEGENCIA'Y RESPONSABILIDAD:

Es estar listo y dispuesto a “responder” a todo aquello que tengamos que enfrentar
diariamente con, conocimiento, habilidades y actitudes correctas. Ser

responsables es ser diligente.

AFICIONADO POR EL CONOCIMIENTO Y EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE
LA CALIDAD.

En la época actual el conocimiento cambia rapidamente; es por ello que debemos
desarrollar una intensa aficién por el conocimiento y una apertura al cambio en pro
de un mejoramiento continuo de la calidad, que nos permita estar actualizados

para hacer las cosas cada vez mejor.

COMUNICACION CON RESPETO Y AMABILIDAD:

Es una condicién basica de la vida humana; recordemos que toda las conductas
estan dirigidas a la interaccion con los demas, de manera que se satisfagan las

necesidades de comunicacion e informacion, en un clima de respeto y amabilidad.

La comunicacion es mucho mas efectiva si se ofrece inmediatamente después de
que una conducta determinada se ha producido. Respetar a las personas es
dialogar con ellas y tratarla con la consideracion debida, como cada uno de

nosotros quisiera ser tratado.



PASION POR LA EXCELENCIA:

Con nuestro trabajo debemos estar orgullosos e insatisfechos al mismo tiempo;
sentirnos insatisfechos es creer que podemos progresar, y ese afan de progreso y
perfeccionamiento nos llevara a buscar incesantemente la excelencia. Es

necesario que consideremos a la excelencia, una virtud.

TRATO HUMANO Y BENEVOLENTE:

Es un principio fundamental, el estar consciente de que estamos tratando con
seres humanos y que debemos asumirlos en una condicion integral, tomando en
cuenta y respetando en todo momento su condicién cultural, sus sentimientos
(tanto de los nifios como de sus parientes), haciendo del hospital una extension de
su propio hogar, procurando minimizar hasta donde sea posible, el sufrimiento que

ya de por si causa el dolor y la enfermedad.

ESPIRITU DE SERVICIO;

Todos los colaboradores de este hospital, deben trabajar desde su area,
independientemente de cual sea su quehacer, con la conviccidbn de que el
esfuerzo conjunto debe procurar siempre, obtener una mejor condicion de vida y

de salud para la poblacién para la cual nos debemos.

POLITICA DE CALIDAD:

“‘Somos una institucién dispuesta a brindar servicios de salud especializados e
integrados y de excelente calidad, a la personas menores de edad del pais, con
eficacia, eficiencia, equidad, oportunidad y calidez, satisfaciendo su expectativas y
necesidades, contando para ello con personal altamente calificado, motivado,

identificado y comprometido con el mejoramiento continuo de la calidad del trabajo



y la calidad del servicio; contribuyendo en la formaciéon y especializacién con
excelencia, de profesionales en el campo de la pediatria, complementado con la

investigacion cientifica”

Tomado del broshours “MARCO ESTRATEGICO — Hospital Nacional de Nifios
Doctor Carlos Saenz Herrera, Centro de Ciencias Médicas de la CCSS, Dr.

Rodolfo Hernandez Gémez, Director General 2002”

ORGANIZACION INTERNA:

El Hospital cuenta con una estructura interna debidamente establecida donde se
definen los niveles de responsabilidad y ambito de accién de cada Departamento,
Seccibn, etc., dirigidos por una Direccién Médica y Administrativa Financiera. Para
efectos de esta investigacion solo indicaremos la estructura que corresponde al

Servicio de Ortopedia Infanti como una dependencia del Departamento de

. . o .
Diagrama No. 1 Organigrama del Servicio de Ortopedia
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Estadisticas generales del Departamento de Cirugia

Hospital Nacional de Nifos

Indicadores Hospitalarios

Tabla No. 1
Servicio de Ortopedia

Periodo 1998-2002

Detalle 1998 1999 2000 2001 2002*
Ingresos 1066 1023 976 823 653
Egresos 1255 1249 1070 924 729
Ingresos Extra 289 166 181 188 147
Egresos Extra 103 65 91 87 68
Indice Ocupacional (%) 103.7 104.8 104.6 85.1 85.2
Estancia 3477 3459 3077 3759 2044
Estancia Promedio (dias) |2.6 2.6 2.7 2.7 2.6
Giro de Cama 150.9 146.7 129.0 112.3 88.6
Fallecidos 0 0 0 0 0
Tasa de Mortalidad 0 0 0 0 0
N° de Camas 9 9 9 9 9

Fuente:

Documentos Médicos y Estadisticas

Unidad de Investigacion y Analisis, Hospital Nacional de Nifios

Tabla # 2
Servicio de Ortopedia
Consulta Médica
Periodo 1998-2002

Periodo Total 1era vez 1era vez Subsecuente | Programadas utilizadas
ano Espec. Horas

1998 11.832 4.855 264 6.713 2.618.58 2.540.10

1999 15.439 3.044 1.558 10.837 3.664.00 3.313.00

2000 16.026 3.271 1.674 11.081 4.148.00 3.888.00

2001 15.422 5.298 1.448 8.676 4.397.00 3.688

2002 11.747 5.597 1.143 5.007 3.073.54 2.575.67

Fuente: Documentos Médicos y Estadistica

Unidad de Investigacion y Estadistica, Hospital Nacional de Nifios



Pacientes atendidos en Consulta Externa

Tabla # 3

Servicio de Ortopedia

Periodo primero semestre-2002

Consulta Horas Horas % Horas |N° N °1 %
Programadas | Utilizadas |Utilizadas Pacientes Atendidos |Pacientes
de Consulta por atender Atendidos

Clinica de |86 66 76.74% 258 254 98.44%

mano

Ortopedia 2.053 1.719 83.73% 6.159 7.749 125.8%

General

Escoliosis 199 221 111.05% 597 457 76.54

Osteomielitis | 60 48 80% 180 168 93.33%

TOTAL 2.398 2.054 85.65% 7.194 8.628 119.93%

Fuente: Documentos Médicos y Estadistica

Unidad de Investigacion y Estadistica, Hospital Nacional de Nifios

PROCESOS INTERNOS DE ATENCION AL PACIENTE:

Para desarrollar esta investigacion es preciso analizar los procesos

procesos que estan involucrados en la atencion de los pacientes.
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PROCESOS SELECCIONADOS:

o Ingreso de pacientes por el Servicio de Emergencia

o Ingreso de pacientes por la Consulta Externa

o Ingreso de pacientes por referencia de otras unidades
o Sistema de programacion de cirugias en ortopedia

o Sistema de programacién de salas en anestesia

o Ejecucioén de la cirugia

INGRESO DE PACIENTES POR EMERGENCIAS:

Los padres de familia o los acompanantes del nifio ingresan por el Servicio
de Emergencias, pueden ingresar por varios medios sea por ambulancia,
Cruz Roja, Unidad de Rescate, Taxi o vehiculo particular o por otros
medios. Es recibido por personal del Hospital para ser posteriormente
valorado en la Sala de Espera, posteriormente pasa a ser valorado por el
médico de guardia y demas equipo de apoyo, Enfermeras, Asistentes de
pacientes, camilleros, si requiere exdmenes de diagndstico y tratamiento
como los servicios de rayos X, Laboratorio Clinico, TAC, etc., una vez que
su caso se decide que pertenece a Ortopedia se consulta con el
Especialista de Disponibilidad, con el apoyo del técnico de ortopedia, aqui
se pueden dar dos situaciones o su dolencia no amerita internamiento,
unicamente se deja en observacion y el paciente regresa a su hogar, pero
puede ocurrir que deba ser intervenido en forma de emergencia y debe
pasar a las Salas de Operaciones para su intervencion. También puede
darse el caso de que el paciente se establece y se le remita a control para
la consulta externa y ser valorado en caso necesario por la Junta de

Médicos para su decision final.



o INGRESO POR REFERENCIA
Cuando el paciente ingresa por referencia al Hospital es que ha sido visto
por diferentes niveles de asistencia como son los EBAIS, Areas de Salud,
Clinicas Periféricas, Hospitales Periféricos, Hospitales Regionales. Estos
Centros Médicos no cuentan con especialistas en Ortopedia Infantil, por lo
tanto no pueden dar solucién a los casos que manifiestan dificultad para
resolver el diagnéstico. Los casos deben traer las placas para que el
meédico del Hospital de Nifios pueda valorar al paciente y ubicarlo en la
agenda para la consulta externa.  El criterio de seleccion es bastante
riguroso por cuanto de acuerdo con el diagnéstico, muchos casos pueden
ser atendidos por médicos Ortopedistas Generales en el nivel local, cuando
se da esta situaciéon y el caso es de baja complejidad, se rechaza para que

sea resuelto a nivel local.

o INGRESO POR CONSULTA EXTERNA:
Una vez que el paciente cuenta con la respectiva referencia y se han
cumplido con los pasos anteriormente descritos, se procede a valorar el
paciente y se pueden dar varias circunstancias que continle siendo
paciente del Hospital, de acuerdo a su tipo de dolencia dado de alta o
puede ser remitido para ser intervenido quirdrgicamente y es aqui donde

empieza su calvario, pasa a formar parte de la larga espera — 2007.

SISTEMA DE PROGRAMACION DE CIRUGIAS:

CITA PARA CIRUGIA: Una vez que el paciente cuenta con la orden para ser
intervenido la cual es firmada por el médico especialista en ortopedia, se presenta
a donde la Secretaria del Servicio de Ortopedia, para solicitar la cita de su
intervencion. Se anota en un cuaderno manual que lleva la Secretaria y se le

programa para su cita en el servicio de cirugia.



INTERVENCION QUIRURGICA: Una vez que se tiene la programacion se revisa
los casos de acuerdo con la secuencia de la agenda y respetando el seguimiento
de los pacientes de acuerdo con la agenda, aspecto que ha sido dificil de probar
por cuanto se ha podido comprobar que no se lleva un control de llamadas o
cualquier medio de localizacion o base de datos que pueda demostrar que
realmente el paciente fue localizado en alguin momento. De manera que se
garantice el respeto de los pacientes de acuerdo con la agenda y a la fechas, se
opera de primero el que mas tiempo tiene de esperar, sin embargo en las horas de
salas aparecen nifilos que no se encontraban cercanos a la fecha de la cita o que
no aparecen en ninguna agenda. Estos casos provocan que el cuello de botella
se dé no solo por los tiempos de las agendas, sino por estos pacientes obtienen
un privilegio que perjudica el derecho al nifio que es desplazado en la lista de

espera.

Después de la valoracion que es dada por la Junta de Médicos y el caso debe ser
intervenido y anotado en la lista de Sala de Operaciones para la semana siguiente
se verifica que el paciente haya sido valorado por el médico tratante y cuente con
los examenes pre-operatorios se incluye en la lista para ser operado. En caso de
suspensiones se localiza a otro paciente que se encuentre en espera, y que se
pueda intervenir de acuerdo al diagnéstico del dia de la programacién. Esto por

cuanto no todos los dias se hacen los mismos procedimientos.

SISTEMA DE PROGRAMACION DE SALAS:

La programacion de salas ya se encuentra predifinida, cada especialidad tiene
asignada su sala de acuerdo al procedimiento y al dia que le corresponde.
Unicamente la Sala de Emergencia no se puede utilizar. EIl procedimiento para
las jornadas ordinarias es el siguiente: La Secretaria del Servicio de Anestesia
recibe la programacion de los médicos de Ortopedia Pediatrica y se confecciona
la lista definitiva con la asignacion del médico anestesista que va a apoyar el

procedimiento. Posteriormente esta programacion es pasada a la Enfermera Jefe



de Sala de Operaciones para que asigne el personal de enfermeria — Enfermera
Instrumentista, Circulante, Asistente de Sala de Operaciones, personal de aseo,

etc.

PROCESO DE EJECUCION DE LAS CIRUGIAS:

Para la ejecucion de las cirugias deben cumplirse estrictamente una serie de
procedimientos por todo el equipo de trabajo donde se incluye el médico cirujano y
demas personal que va a servir de apoyo. Como primer paso se debe dar la pre-
anestesia al paciente prepararlo en forma emocional, posteriormente el equipo
prepara la limpieza y acondicionamiento de los equipos, aires y gases necesarios,
materiales como suturas, gasas, etc., arsenal quirurgico, paquetes de salas
debidamente esterilizados, ropa del paciente, ropa del personal. Una vez que se
ha cumplido con este ritual y se comprueba que todo esta en 6rden se procede al
procedimiento quirdrgico. Posteriormente el anestesista interviene para dejar al
paciente con los signos vitales para ser trasladado a la Sala de Recuperacion
donde se espera que el paciente recobre su conciencia y signos en forma normal,
para posteriormente ser trasladado al salén donde es recibido por el personal para

su control y recuperacion y en caso critico pasa a Cuidados intensivos.

SALAS DE OPERACIONES:

El Hospital Nacional de Nifios cuenta actualmente con 7 Salas de Operaciones las
cuales deben ser utilizadas por las siguientes especialidades a cargo del

Departamento de Cirugia y esta constituida por las siguientes especialidades:

o Servicio de Cirugia General

o Servicio de Ortopedia

o Servicio de Oftalmologia

o Servicio de Otorrinolaringologia

o Servicio de Odontologia



o Servicio de Oncologia

o Servicio de Urologia

o Servicio de Anestesia

o Servicio de Neurocirugia

o Servicio de Cirugia Reconstructiva y Quemados
o Servicio de Cirugia Cardiovascular y Térax

o Unidad de Labio y Paladar Hendido

o Unidad de Endoscopia Digestiva

o Unidad de Emergencias Quirurgicas y Trauma

Grafico No. 3

Salas de Operaciones del Hospital Nacional de Nifios

Cirugia General Servicio Anestesia

Servicio
Neurocirugia

Servicio Ortopedia Cirugia

Reconstructiva

Servicio Sala de Unidad de L.P.H
Oftalmologia Operaciones

Unidad
Servicio ORL Endoscopia
Servicio Emergencias
Odontologia Servicio Urologia Quirargicas

FUENTE: Elaboracion propia con base en entrevistas

RECURSOS HUMANOS:

Los médicos cirujanos especialistas en ortopedia infantil se indican en el cuadro #

6 donde se describe el numero y las horas contratadas, asi como las horas

programadas por semana para que se dediquen a los procedimientos quirurgicos.



Los Médicos anestesistas son 10 lo que permite la realizacion de las cirugias sin

problemas con la actual programacion.

Ademas por ser el Hospital de Nifios un centro de gran entrenamiento o sea una
Hospital Escuela, cuenta con Residentes que se estan especializando en
Ortopedia Infantil y Anestesia. Actualmente se forma un Residente que se espera

se egrese en el ano 2004.

El personal de Enfermeria esta en capacidad suficiente de dar apoyo a las cirugias
que se programan en forma ordinaria como extraordinariamente con la

programacion actual.

Tabla N° 4

Instrumental que se requiere para las cirugias ortopédicas

Cantidad Instrumental

Rongeur de Luer recto 7"

Rongeur de Luer curvo de 7"

Levantadores de Periosteo de Langenbeck

Nl B =N

Desperiosteadores de Lambotte (15 mm-10

mm)

Pinzas de Rochester-Oschner rectas 8"

Pinzas de Kocher curvas de 8"

Retractores de Guelpi

Pinzas de Michel para quitar grapas

Porta-grapas de Michel de Hegenbarth
Martillo

Juego de cinceles rectos de Hibbs

I[dem Lambotte rectos

Juego de Cinceles curvos de Hibbs

A Al Al W N =Rl NN

I[dem Lambotte curvo




Cantidad Instrumental
6 Curetas de Simon N. 1y N. 2
6 Cureta N. 3 (redondeada)
4 Taladro de mano con su llave
1 Juego de Brocas
5 Brocas largas
3 Brocas pequefias
N.D. Pines de Steinman
N.D. Agujas de Kischner

Fuente: Jefatura de Enfermeria de salas de cirugia

PROGRAMACION DE SALAS DE OPERACIONES:

Criterios de programacion y distribucién de recursos en Ortopedia y Salas de

Cirugia

Sistema actual de programacién

En la presente seccion se definen los recursos como todos aquellos insumos que
son necesarios para realizar la labor quirdrgica. La asignaciéon y distribucién de
los recursos se determina mediante analisis de documentos de uso del hospital,
asi como entrevistas con cada una de las jefaturas relacionadas, jefes de area y

con el mismo personal que participa en este sub-proceso

Debe notarse que con respecto a los recursos que no son de uso general para
todas las especialidades en salas de operaciones, se presenta la distribucion de
los mismos para el Servicio de Ortopedia, la cual se realiza de acuerdo a cada

diagnostico.



Servicio de Ortopedia

Tipos de Cirugia en el Servicio de Ortopedia

Las cirugias que se programan en este Servicio se clasifican como cirugias

electivas, ambulatorias y de prioridad.

e Cirugia ambulatoria: Las cirugias ambulatorias consisten en intervenciones
menores (0-45 min.) que son realizadas por lo general por los médicos
residentes. Sin embargo, son procedimientos que se realizan bajo anestesia
general y deben realizarse en los quiréfanos.

e Cirugia electiva: Son las intervenciones quirurgicas que bajo criterio médico
pueden ser programadas segun disponibilidad de espacio. No son casos que
deban intervenirse inmediatamente, sin que esto signifique que plazos
prolongados de espera no puedan causar dafos mayores al paciente

e Cirugia de prioridad: Corresponde a aquellos casos urgentes que se deben
programar a la mayor brevedad, en cuanto se tenga cupo disponible. No son
emergencias, pero no pueden esperar tanto plazo como para ser programadas

junto con las cirugias electivas.

Responsable de la programacion

Cada tipo de cirugia delimitada en la seccion anterior se lleva a cabo en un
registro separado. La secretaria del Servicio es la encargada de llevar estos
registros y asignar las citas de acuerdo al criterio que prevalezca. Es esta persona
quien recibe la indicacion de los médicos acerca del numero de cirugias y el
horario para realizarla, en la mayor parte de los casos. La lista con las operaciones
y horarios a realizarse durante el préximo dia debe ser enviada al Servicio de

Anestesia el dia anterior a su realizacion antes de las 10:00 a.m..



Programacion de la cirugia ambulatoria

Las citas para cirugia ambulatoria se asignan de acuerdo al orden de llegada
(PEPS), es decir, el primer paciente en solicitar cita es el primero en ser operado.
Sin embargo, existen excepciones si el caso lo amerita. Este tipo de cirugia tiene
un plazo de espera de aproximadamente dos meses, periodo que no representa

ningun problema ni riesgo evidente para el paciente.

Programacion cirugia electiva

Las cirugias electivas se programan de acuerdo al criterio médico y al cupo
disponible. El médico indica a la secretaria la fecha aproximada en que se debe
realizar la cirugia y la secretaria le asigna cupo de acuerdo a la disponibilidad de
espacio en su registro, sin dejar de tomar en cuanta el criterio médico. Es en este
registro donde se presenta el conflicto debido a los largos plazos de espera y la
presa de pacientes que se tiene. Si bien, el procedimiento quirdrgico debe ser
realizado idealmente en una determinada fecha, esto no es posible y se debe
aplazar la intervencion hasta plazos excesivos que pueden agravar el dafo del

paciente y requerir de procedimientos mas complicados y costosos.

Las cirugias electivas se clasifican para efectos de su programacioén como de poca
complejidad , complejidad 2, complejidad 3 y complejidad 4 que es la mas

complejal. mediana complejidad y complejas.

Cada tipo de cirugia delimitada en la seccion anterior se lleva a cabo en un
registro separado. La secretaria del Servicio es la encargada de llevar estos
registros y asignar las citas de acuerdo al criterio que prevalezca. Es esta persona
quien recibe la indicacion de los médicos acerca del numero de cirugias y el

horario para realizarla, en la mayor parte de los casos.

La lista con las operaciones y horarios a realizarse durante el proximo dia deben
ser enviadas al Servicio de Anestesia el dia anterior a su realizacién antes de las
10:00 a.m..



Responsable de la programacion

Cada tipo de cirugia delimitada en la seccion anterior se lleva a cabo en un
registro separado. La secretaria del Servicio es la encargada de llevar estos
registros y asignar las citas de acuerdo al criterio que prevalezca. Es esta persona
quien recibe la indicacion de los médicos acerca del numero de cirugias y el

horario para realizarla, en la mayor parte de los casos.

La lista con las operaciones y horarios a realizarse durante el proximo dia deben
ser enviadas al Servicio de Anestesia el dia anterior a su realizacién antes de las
10:00 a.m..

Los criterios de programacion utilizados para las intervenciones electivas son los

siguientes:

e Los dias lunes se realizan intervenciones medianas y pequefias. Se
programan entre dos y tres operaciones por dia. Los procedimientos son
variados y no existe ningun tipo especifico que se programe este dia.

e Los dias miércoles se programa una operacion de columna, que es de muy
larga duracion.

e Los jueves se efectuan las operaciones de mano y alargamientos. Se
programan de 2 a 3 procedimientos por dia.

e Los dias viernes, al igual que el lunes se realizan procedimientos variados.

También se programan de 2 a 3 cirugias diarias.

Las cirugias unicamente se programan a partir de las 8:00 a.m., debido los
horarios de las sesiones. Las sesiones médicas consisten en una reunion de
todos los médicos con los residentes con el fin de comentar y analizar los casos
que asi lo ameriten. Para los residentes forma parte de su proceso de

aprendizaje.



Los dias lunes y martes se realiza la sesion para el Servicio de Ortopedia. Los
dias miércoles corresponde a las sesiones de anestesia y los dias jueves a las del
Departamento de Cirugia. Todas estas sesiones tienen una duracién de una hora,
a partir de las 7:00 a.m. Por lo general, la ultima cirugia se programa para finalizar

en una hora cercana a la 1:00 p.m..

Es importante destacar que la persona encargada de realizar esta programacion,
no tiene conocimiento exacto del tiempo promedio de duracion de cada tipo de
cirugia. La decisiéon de programar de 2 a 3 cirugias diarias (excepto los miércoles)
se debe a que con este ritmo de trabajo se ha podido laborar sin problemas y
realizar todos los procedimientos programados. Sin embargo, no se llevan

registros sobre el tiempo que no es utilizado en los quir6fanos.

Programacion cirugia de prioridad

Debido a los largos plazos de espera y a la necesidad de establecer nuevos
criterios de programacion para lidiar con el problema nacié el registro de
prioridades. En este registro se anotan los pacientes que sin ser casos de
emergencia de vida o muerte, deben realizarse a la mayor brevedad posible. Son
casos que no pueden esperar plazos tan grandes como para formar parte de las
cirugias electivas. En este registro no se asignan fechas, sino que se trata de un
simple listado de los diferentes casos y pacientes. En cuanto se tiene algun cupo
disponible, por razones de suspension de alguna cirugia o alguna otra situacion,

se programa la cirugia y se avisa al paciente.

DISTRIBUCION DE RECURSOS Y CRITERIOS DE PROGRAMACION EN
SALAS DE OPERACIONES

Quiréfanos
La distribucidon de los quir6fanos para cada especialidad se realiza de acuerdo a la

programacion establecida para cada especialidad del Departamento de Cirugia.



Dicha distribuciéon es flexible y entre los médicos se coordina para realizar

cambios de acuerdo a sus necesidades.

Noétese que el Servicio de Ortopedia cuenta con disponibilidad de sala todos los
dias de 7:00 a.m. a 3:00 p.m., exceptuando los dias martes. A pesar de esto, solo
se pueden utilizar los quiréfanos a partir de las 8:00 a.m., debido al horario de las

sesiones anteriormente descritos.

Cada semana se designa un quiréfano para ser utilizado en intervenciones
quirurgicas de emergencia. Si bien en una determinada semana este quir6fano
debe estar dispuesto y preparado para ceder espacio a este tipo de
procedimientos, no se descarta que la emergencia sea atendida en otro quiréfano
en caso de ser imposible utilizarlo en ese momento por estarse realizando algun
otro procedimiento quirdrgico. La sala designada para emergencias debe
programar sus cirugias para esa semana de una forma flexible que permita

realizar cambios con facilidad.

El quiréfano #7 es de uso exclusivo del Servicio de Odontologia, debido a su
tamafno, por lo que no es posible realizar otro tipo de intervenciones en él.
Ademas, si bien tedricamente se puede realizar cualquier tipo de procedimiento en
cualquier quiréfano, se trata de no atender casos contaminados en las salas #2 y
#4, que es donde se realizan operaciones de corazén y cerebro respectivamente.
Lo anterior debido al alto riesgo quirurgico de estos procedimientos y la seguridad
del paciente. Por lo general, los casos contaminados son intervenidos en las salas

#5 y #3; de no ser posible, se realizan excepcionalmente en las salas #1y #6.

Ademas de la distribucion anteriormente indicada, hay que sefnalar que también se
utiliza la denominada cirugia ambulatoria. Se trata de procedimientos menores,
que sin embargo requieren de anestesia general, como se explicdé anteriormente.
Para tal efecto, el servicio de cirugia general cede un dia del que tiene asignado

en quiréfanos para su especialidad a Ortopedia. Esto se lleva a cabo



aproximadamente cada 15 dias, segun las posibilidades del Servicio de Cirugia

General y usualmente es el dia miércoles.

Después de las 3:00 p.m., unicamente quedan funcionando dos quiréfanos, los
cuales atienden las emergencias que se presenten. La utilizacion de las otras
cinco salas es factible, pero no se hace debido a que sélo queda equipo humano

suficiente para cubrir dos quiréfanos.

RECURSOS HUMANOS

Médicos cirujanos

El Servicio de Ortopedia cuenta con 4 médicos que laboran de 7:00 a.m. a 1:00
p.m. y dos médicos de 7:00 a.m. a 3:00 p.m. Ademas se tienen tres residentes

que deben laborar 8 hrs. al dia, ademas de laborar como médicos de guardia.

Los residentes trabajan bajo supervision directa de los médicos. Conforme
transcurre el tiempo y adquieren mayores conocimientos y destrezas, se les
permite realizar determinados procedimientos por su cuenta. Después de las tres
de la tarde, es precisamente un residente el que queda a cargo de las
emergencias de Ortopedia que ingresan al Hospital. A esta misma hora se cuenta
con un médico bajo la modalidad de disponibilidad, que debe prestar sus servicios
y conocimientos en caso de que el residente lo requiera. Esta asistencia puede
ser via telefénica, o bien, puede darse la necesidad deque el médico deba
presentarse al hospital, si la emergencia no puede ser cubierta por el residente.
De los 6 ortopedistas que se tienen, 5 trabajan ademas bajo esta modalidad. Las
cirugias ambulatorias son realizadas generalmente por los médicos residentes,
bajo la supervisibn del médico asistente, en la mayor parte de los casos y
dependiendo de la experiencia en la patologia. En otras ocasiones, dicho tipo de

cirugias solamente son realizadas por el médico asistente.



Tabla No. 5

Horas contratadas en el Servicio de Ortopedia

Médico ' Horas contratadas
diarias

Dr. Alvarez 6

Dr. Arroyo 6*
Dr. Bolafos 6*
Dr. Ramirez 6*
Dr. Alpizar 8*
Dr. Lépez 8*
TOTAL HORAS CONTRATADAS |40

* Realizan disponibilidad después de las 4:00 p.m. a 7:00 a.m.

Fuente: Servicio de Ortopedia

En las operaciones realizadas después de las 3:00 p.m., el residente opera con el

interno, es decir el estudiante que esta cursando su ultimo afio de cirugia.

En cada operacion deben estar como minimo dos médicos, aunque dicha norma
no se cumple en la totalidad de los casos, debido al actual sistema de
programaciéon de actividades. También existe la posibilidad de realizar
procedimientos de forma bilateral, es decir, que un equipo opera por ejemplo el pie
derecho y otro equipo el pie izquierdo. De esta forma se logra ahorrar tiempo de
sala al tener dos equipos realizando dos procedimiento en paralelo. Esto es muy
comun en Ortopedia, especialmente en operaciones de las extremidades.
Ademas en cada procedimiento se cuenta también con la presencia y colaboracion

de un médico residente.

" No se incluyen los médicos residentes del Servicio de Ortopedia, que cubren las horas de guardia
(4:00 p.m. a 7 :00 a.m.)



Si bien todos los médicos puede realizar cualquier procedimiento quirurgico,
existen médicos especialistas y con mayor experiencia en determinado
procedimiento, y por lo tanto realizan unicamente o preferentemente cierto tipo de
cirugia. En el Servicio de Ortopedia el Dr. Arroyo es el encargado de realizar las
operaciones de mano, y el Dr. Alvarez y el Dr. Alpizar son los encargados de las

operaciones de columna.

Tabla No. 6
La distribucion de médicos del Servicio de Ortopedia para efectuar los

procedimientos quirurgicos es el siguiente:

ESPECIALISTA DIAGNOSTICO DIA OBSERVACIONES
OPERACION
Dr. Matamoros Cualquier Lunes Sustituye a los otros
patologia especialistas en caso
necesario
Dr. Alpizar Arias y|Columna Miércoles
Dr. Alvarez C.

Dr. Arroyo Carvajal | Cirugia de mano y | Jueves
alargamiento

Dr. Ramirez Rojas |Alargamiento  de|Jueves
cadera, pie bot

Dr. Lopez Ruiz Cadera y | Viernes
hostiogénosis
imperfecta
Dr. Barboza Picon Residente de la

especialidad apoya
cirugias cuando se
requiere

FUENTE: Servicio Ortopedia Hospital Nacional de Nifios

Médicos anestesistas

De los 10 médicos con los que se cuenta, 2 trabajan de 7:00 a.m. a 12.00 p.m., 1

labora de 7:00 a.m. a 1.00 p.m. y 7 laboran de 7:00 a.m. a 3:00 p.m. Sin embargo

el médico que labora de 7:00 a.m. a 1:00 p.m., y uno de los que tiene horario de



7:00 a.m. a 12:00 p.m. por lo general laboran hasta las 3:00 p.m., como horario

extra.

En cada operacion debe estar presente como minimo un médico anestesista. Sin
embargo lo mas aconsejable es la presencia de dos anestesistas en cada
procedimiento. En ciertos tipo de cirugia es indispensable la presencia de dos o
hasta tres anestesistas. Por lo general estas dos o tres personas no son todos

meédicos, sino que se puede incluir a un técnico o un residente.

Esta cantidad de médicos anestesistas es suficiente para mantener trabajando a
los siete quir6fanos. A pesar de esto, en muchas ocasiones se tienen

restricciones porque algunos médicos se encuentran en vacaciones.

Los procedimientos que por lo general necesitan tres anestesistas debido al

tamano y gravedad de las cirugias son cardiovascular, columna y neurocirugia.

Después de las 3:00 p.m. queda laborando un médico anestesista (de 2:00 p.m. a
9:00 p.m., después de lo cual ingresa otro médico). Frecuentemente se tienen
muchos inconvenientes, pues en algunas ocasiones este mismo médico debe
supervisar dos procedimientos, debido a que son dos las salas que quedan
funcionando en este horario. Ademas de este médico se cuenta con un técnico de
2:00 p.m. a 10:00 p.m., el cual es sustituido por otro técnico a las 10:00 p.m. que
permanece hasta las 7.00 a.m. Se cuenta con un residente de 3:00 p.m. a 7:00

a.m.

Otra situacibn muy comun es que en horas de la tarde se pueden requerir los
servicios del anestesista en otro lugar del hospital, quedandose descubierto el
quiréfano. A diferencia del Servicio de Ortopedia, no existe la disponibilidad para

esta especialidad.



Si bien, en principio un médico anestesista puede cubrir cualquier tipo de
procedimiento, se trata de acomodar a los médicos de acuerdo al tipo de cirugia.
Algunos cuentan con mas experiencia en unos procedimientos que otros, lo que

es tomado en cuenta a la hora de hacer la distribuciéon de personal.

La distribucién del personal de anestesia es llevada a cabo por el Jefe del
Servicio.  Esta distribucién se encuentra sujeta a cambios, los cuales deben ser
resueltos por el Jefe de Servicio, los cuales se presentan a solicitud del personal.

Equipo e instrumental

El instrumental de uso general no representa ninguna restriccion para la tarea de
programacién, ya que se cuenta con suficiente cantidad. En algunos
procedimientos, sin embargo, es necesario utilizar cierto equipo especial, del cual
no se tiene mas de uno disponible. Si este equipo es utilizado durante dos
procedimientos seguidos, situacion muy comun, se debe esperar a que sea
desinfectado para poder ser utilizado de nuevo. La esterilizaciéon de este equipo
se encuentra a cargo de la enfermera instrumentista. Esta labor le lleva entre 20 y
25 min.?, tiempo durante el cual el personal de aseo limpia el quiréfano para ser

utilizado de nuevo.

Instrumental que se requiere para las cirugias ortopédicas

Cantidad Instrumental

2 Rongeur de Luer recto 7"

1 Rongeur de Luer curvo de 7"

4 Levantadores de Periosteo de Langenbeck

2 Desperiosteadores de Lambotte (15 mm-10

mm)

N

Pinzas de Rochester-Oschner rectas 8"

2 Pinzas de Kocher curvas de 8"




Cantidad

Instrumental

Retractores de Guelpi

Pinzas de Michel para quitar grapas

Porta-grapas de Michel de Hegenbarth

Martillo

Juego de cinceles rectos de Hibbs

Idem Lambotte rectos

Juego de Cinceles curvos de Hibbs

I[dem Lambotte curvo

Curetas de Sim6n N. 1y N. 2

Cureta N. 3 (redondeada)

Taladro de mano con su llave

Juego de Brocas

O = M O] O ] ] ] W N B ] N

Brocas largas

3

Brocas pequefias

N.D.

Pines de Steinman

N.D.

Agujas de Kischner

Fuente: Jefatura de Enfermeria de salas de cirugia

Personal de enfermeria

Como se explicd anteriormente, en salas de operaciones trabajan 15 enfermeras,
13 de las cuales son instrumentistas, una sub-jefa de area y una jefa de area. Las
enfermeras instrumentistas deben desempenar la labor quirdrgica en conjunto con

el cirujano y debe asistir en todas las actividades generales de enfermeria.

Ademas hay 15 auxiliares de enfermeria, que laboran como circulantes y asisten a

las instrumentistas. Ademas ayudan bajo supervisidén en las labores generales de

enfermeria.




De los 13 auxiliares de quir6fano, 3 son encargadas de manejar el arsenal
quirurgico, que es todo el instrumental requerido en el desarrollo de la cirugia. Las
3 auxiliares mencionadas deben ayudar en el cuidado, preparacién y
mantenimiento de articulos (estériles y no estériles). Los diez restantes se
encargan de labores varias como traslado de pacientes del quir6fano a

recuperacion y al salén correspondiente, manejo de equipo, etc.

Todo el personal de enfermeria debe colaborar en la labor de limpieza de salas de

acuerdo con El manual de funcionamiento de las Salas de Operaciones.
El primer turno de enfermeria inicia a las 6:00 a.m. y finaliza a las 2:00 p.m.. Se
forman equipos para atender cada sala de operaciones. Cada equipo se

encuentra conformado por el siguiente personal:

Personal de Enfermeria en Quiréfano

e Una enfermera instrumentista
e Un auxiliar de enfermeria o circulante

¢ Un asistente de quiréfano.

En el primer turno se cuenta con un total de 7 equipos completos, menos un
auxiliar de quir6fano. La sala #7 corresponde al Servicio de Odontologia, donde
unicamente necesitan un auxiliar de enfermeria. Por lo tanto, siempre queda un
equipo completo libre. Ademas, se debe tomar en cuenta que siempre se
encuentra un equipo en vacaciones. Si se compara el numero de personas que
forman los equipos con el total de personal, se puede observar que sobra
personal, el cual corresponde a personal que se encuentra en proceso de

entrenamiento y no puede realizar aun las labores por su propia cuenta.

De 2:00 p.m. a 10:00 p.m. laboran 2 equipos completos. De 10:00 p.m. a 6:00

p.m. se cuenta con la misma cantidad de equipos, pero con un solo auxiliar de



quiréfano. Este es el personal encargado de hacer frente a las emergencias que

ingresan durante este periodo.

Como se puede observar existe un desfase entre el horario del personal médico
(7:00 a.m. a 3:00 p.m.) y el personal de enfermeria (6:00 a.m. a 2:00 p.m.), por lo
que a las dos de la tarde se realiza cambio de personal de enfermeria en los
quiréfanos donde es posible hacerlo. Un segundo equipo sustituye al que se

encuentra trabajando y se continua con la labor.

La Jefe de Area, es la encargada de realizar, con la colaboracion de la Subjefa de
Area, la distribucion de personal. Uno de los criterios para la distribucidon es la
experiencia de las personas que componen el equipo. Se procura poner a la

personas mas entrenadas en las cirugias mas complicadas.

La distribucion por turno es quincenal y la distribucién por sala es semanal. Es
motivo de complicaciones para la Jefe de Area debido a la gran cantidad de
factores a considerar: vacaciones, libres, cambios de turno, experiencia, personal
incapacitado, permisos laborales, etc. Las enfermeras que rotan tres en los tres

turnos tienen derecho a

un dia libre extra cada 12 dias. Sin embargo, se pierde este derecho al faltar un

dia a laborar.

Se procura rotar el personal por todas las salas de operaciones, de forma tal que

se familiaricen con los procedimientos e instrumental de todas las especialidades.

Si bien el personal de enfermeria inicia su turno a las 6:00 a.m., las cirugias no
empiezan hasta alrededor de las 8:00 6 8:15 a.m., e incluso mas tarde. Por lo
tanto, son pocas las enfermeras que ingresan a laborar a las 6:00 a.m. El
personal que es indispensable llegue a esa hora son las enfermeras que deben

relevar a los dos equipos que laboraron de 10:00 p.m. a 6:00 a.m.



Personal de aseo

El personal de aseo no pertenece a Enfermeria, pero debe seguir sus
indicaciones. Su labor se restringe a la limpieza de pisos, mobiliario y paredes en
los quiréfanos. Ingresan a la sala de operaciones una vez que el personal de

Enfermeria a finalizado su labor en la sala.

Dos miscelaneos cubren el turno de 7:00 a.m. a 3:00 p.m., mientras que los

restantes dos turnos son cubiertos por un solo miscelaneo.

Tabla No. 7
Labor semanal en consulta externa del Servicio de Ortopedia

Dia Horas  disponibles | Cantidad de | Pacientes atendidos
para consulta | especialistas (promedio 4/hora)
externa disponibles

Lunes 3 4 48

Martes 3 6 72

Miércoles 4 4 64

Jueves 3 4 48

Viernes 4 4 64

Total semanal |17 296

Fuente: Servicio de Ortopedia. No incluye el aporte de los médicos residentes,

quienes cubren también la jornada regular y el periodo de guardia.

DEMANDA

El Hospital Nacional de Nifios por ser el unico centro hospitalario a nivel nacional
especializado en nifios, le corresponde atender los casos de baja y alta
complejidad que se generen en la especialidad de ortopedia pediatrica, asi como

en otras especialidades.




Una de las falacias mas comunes es de que la gente piensa de que la demanda
de asistencia sanitaria por parte de la poblacién es ilimitada. Esto podria ser
cierto para otros tipo de bienes o servicios que se prestan a la sociedad civil; pero
cuando se trata de salud a quién le interesa visitar un hospital como si se tratara
de un centro vacacional o un centro de diversion? La Demanda crece en forma
gradual a medida que mejoramos nuestra oferta de servicios, entre mejor sea ésta
la demanda ira creciendo. La Institucion ha mejorado su modelo de atencion en
forma integral al paciente, este nuevo modelo ha generado un crecimiento en la
demanda de sus servicios ya que al tener el paciente mejor atencion esto
repercute en un mejor analisis de su problematica y las referencias a los niveles
superiores y servicios de apoyo elevan la demanda. La tecnologia y el desarrollo
van de la mano e iran descubriendo nuevos métodos para combatir las

enfermedades del nuevo siglo.

Mientras la oferta es finita la demanda es infinita, a pesar que el gobierno y la Caja
cada dia asignan mas recursos tecnolégicos y humanos, sera dificil lograr el

equilibrio.

El progreso de las sociedades y los avances tecnoldgicos hacen que la salud se
valore mas y mejor. Afos atras, casi nadie pensaba en controlarse la tensién
arterial o en consumir productos bajos en colesterol, y muchas enfermedades se
consideraban como algo inevitable (o tal vez habia otros mas acuciantes que la
salud). Los hospitales eran gratuitos, pero las urgencias estaban vacias. El

enfoque estaba dirigido a la medicina natural.

REVISION DE CASOS PENDIENTES:

o Mediante estudio realizado recientemente se ha podido clasificar por parte
del Dr. Alvarez Cosmelli, Jefe del Servicio de Ortopedia Infantil del Hospital
Nacional de Nifos, la lista de espera en un 100 %. Esta clasificacion

consistio en revisar diagnostico por diagnostico, de los casos que se



encontraban inscritos en los libros de las agendas que para tal efecto
registra el Servicio de Ortopedia directamente, de manera que de acuerdo
al criterio del experto, proceder a ubicarlos en cada complejidad (término
médico que se usa para definir el grado de dificultad para realizar el

procedimiento quirurgico).

o En esta clasificacidn se seleccionaron los casos pendientes afio por afio
desde el 2002 al 2007, para llegar a un total de 1849 casos que significa el

numero de casos por resolver incluyendo las complejidades 2,3, y 4.

o Este resultado se indica en el siguiente cuadro.

Tabla No. 8

Hospital Nacional de Ninos

Demanda Inicial por Complejidad y Afos del Servicio de Ortopedia

Complejidad |Complejidad | Complejidad

Ainos 2 3 4 Totales
2002 13 78 175 266
2003 38 70 338 446
2004 19 75 185 279
2005 30 98 188 316
2006 36 84 181 301
2007 30 101 136 267
Totales |166 506 1203 1875

Fuente: Utle



Grafico No. 4

Demanda Inicial de Cirugias en Ortopedia

Hospital Nacional de Nifios
Por Complejidad y Aiios.
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Fuente: Unidad Técnica de Listas de Espera

Como se desprende del cuadro anterior los casos que de complejidad 2 que
suman un total de 166 se resolveran en el Centro Nacional de
Rehabilitacion (CENARE).

Los casos de complejidad 3 que suman un total de 480 seran resueltos 428
mediante Acuerdo de Referencia entre el Director del Hospital Nacional de
Nifios y el Director de la Unidad Técnica de Lista de Espera (UTLE), como
una soluciéon interna que ofrece la Institucion, por medio de un
financiamiento extraordinario que alcanza los 120.000.000.00 (ciento veinte

millones de colones) para resolver 428 cirugias en el horario de 4 a 9 p.m.



de lunes a viernes, para un total de 3 cirugias diarias, durante un periodo

aproximado de 8 meses.

o Para la ejecucion de estas 428 cirugias la UTLE reviso las agendas de los
libros de pendientes, para lo que debera proceder a la localizacion
telefénica de los pacientes que se encuentran pendientes o que ya han

resuelto su problema por otros medios (privado).

o Para realizar esta localizacion del paciente por via telefénica, se ha
procedido por parte de la UTLE a elaborar una base de datos con el
nombre, teléfono y otros datos del paciente, lo que permite comprobar que
realmente se realizd el contacto con los parientes y sacar una ficha que
demuestre que alguien contesté al otro lado, indicando el nombre del
interlocutor, la hora y la fecha de la llamada. Censo de llamadas para

determinar el pendiente real.

o De esta depuracion de listas se han podido detectar diferentes problemas
como son pacientes que se encuentran incluidos dos o tres veces en la
lista, pacientes que ya han fallecido, pacientes sin localizacién por falta de

direccion o teléfono, pacientes que han cambiado de teléfono, etc.

Depuracion de Llamadas
Complejidad 3

Hospital Nacional de Ninos

Numero Equivocado 24 18 14 15 9 10 (90
No Contesta 11 11 4 16 27 |17 |86
NUmero Ocupado 4 4 1 10 14 (9 43
Pacientes realmente

pendientes 15 |15 25 42 22 |57 (176
Pacientes ya operados 14 |14 25 9 6 5 73




Pacientes sin Numero
Teléfono 11 7 6 6 6 3 39
Totales 79 70 75 98 84 101 |506

Fuente: Unidad Técnica de Listas de Espera

Grafico No. 5

Detalle de Llamadas a Pacientes en Lista de Espera

Ortopedia Complejidad 3

Hospital Nacional de Nifios

@ Numero Equivocado
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B Nimero Ocupado

Pacientes realmente
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o El levantamiento de esta lista de pendientes de lista de espera se pudo
determinar que se realiza mediante libros que se llevan en forma manual
por parte de la secretaria que concede la cita. Esta situacion provoca que
no se dé mucha seguridad en cuanto a la localizacién de los pacientes que
al regresar de nuevo, después de un tiempo por falta de respuesta, se les
vuelva a incluir en la lista, provocando asi una lista que no corresponde a la

realidad.



Para determinar los diagnésticos que se incluyen en estas complejidades se ha
realizado cuadro que permita visualizar cuales son los las dolencias que mas se
repiten con el fin de determinar en el siguiente cuadro cual es el comportamiento

para efectos de analisis.

De acuerdo con la asignacién de Salas para el Servicio de Ortopedia Infantil, le
corresponde por distribuciéon interna, de acuerdo con las otras especialidades que

cuenta el Hospital en el Departamento de cirugia es la siguiente:

Tabla # 10
DISTRIBUCION SEMANAL DE SALA DE OPERACIONES
SERVICIO DE ORTOPEDIA

ESPECIALISTA DIAGNOSTICO DIA OBSERVACIONES
OPERACION
Dr. Matamoros Cualquier Lunes Sustituye a los otros
patologia especialistas en caso
necesario
Dr. Alpizar Arias y|Columna Miércoles
Dr. Alvarez C.

Dr. Arroyo Carvajal | Cirugia de mano y | Jueves
alargamiento

Dr. Ramirez Rojas |Alargamiento  de |Jueves
cadera, pie bot

Dr. Lopez Ruiz Cadera y | Viernes
hostiogénosis
imperfecta
Dr. Barboza Picon Residente de la

especialidad apoya
cirugias cuando se
requiere




TABLA No. 12
SERVICIO DE ORTOPEDIA

PRODUCCION QUIRURGICA

PRIMER SEMESTRE-2001

MES ELECTIVA | AMBULATORIA  EMERGENCIA |PENSIONADO | TOTAL
Enero 31 4 67 8 110
Febrero |36 5 56 4 101
Marzo |36 1 56 6 99
Abril 30 6 66 4 106
Mayo 41 6 62 6 115
Junio 39 4 56 4 103
Total 213 26 363 32 634

Fuente: Documentos Médicos y Estadistica

Unidad de Investigacion y Estadistica, Hospital Nacional de Nifios

TABLA No. 12
SERVICIO DE ORTOPEDIA

PRODUCCION QUIRURGICA

PRIMER SEMESTRE 2002

MES ELECTIVA | AMBULATORIA |[EMERGENCIA |PENSIONADO | TOTAL
Enero 43 1 85 2 131
Febrero |28 1 71 4 104
Marzo 34 0 37 2 73
Abril 40 0 65 6 111
Mayo 36 0 75 7 118
Junio 35 0 39 2 76
Total 216 2 372 23 613

Fuente: Documentos Médicos y Estadistica

Unidad de Investigacion y Estadistica, Hospital Nacional de Nifios




Como se desprende del cuadro # 10 podemos determinar que para cumplir con la
realizacion de las 1203 cirugias de complejidad 4 pendientes se requeririan un
promedio de 6 horas por cada operacion lo que nos daria un resultado de 7.218
horas de salas de operaciones, lo que convertido a dias de salas (7.218 entre 240
dias efectivos al afio) si se contara con una sala exclusiva para dedicarla a la
cirugia de alta complejidad como es el procedimiento quirurgico de columna,
cadera, alargamiento de huesos ,etc. (I sala x 5 dias a la semana x 4 es igual a 20
al mes x 12 meses es igual a 240 procedimientos al afio entre 1203 nifios) con
este comportamientos se necesitarian 5 afios para cumplir con los 1203
procedimientos que requieren los nifios (as) que se encuentran en la lista de

espera de la complejidad 4.

Si asignamos un dia a la semana de Salas de Operaciones con los mismos
nuameros requeririamos (I dia a la semana x 4 es igual a 4 al mes x 12meses es

igual a 48 procedimientos al afio entre 1203 pacientes se requeririan 25 afos.

Si asignamos dos dias de salas de operaciones con los mismos numeros
requeririamos (2 dias x 4 semanas al mes es igual a 8 mensuales x 12 meses es

igual 96 procedimientos al afio entre 1203 pacientes se requeririan 12.53 anos.

Si asignamos tres dias de salas de operaciones con los mismos numeros
requeririamos (3 dias x 4 semana es igual a 12 x mes x 12 meses es igual a 144

procedimientos al afio entre 1203 pacientes se requeririan 8.35 afos.

Si asignamos cuatros dias de sala de operaciones con los mismos numeros
requeririamos (4 dias x 4 semanas es igual a 16 x 12 meses es igual a 192

procedimientos al afio entre 1203 pacientes se requeririan 6.26 afos.



Como se puede analizar la solucion de este problema es bastante compleja aun si
se contara con todos los recursos humanos contratados para resolver este
problema y asignando una sala especial todos los dias de la semana para
dedicarlas el paciente tendria que esperar 5 afios de acuerdo con el 6rden de su
espera, significa que el que mas tiempo de espera tiene sera el primero que se
atiende, salvo casos de emergencia debidamente justificada esto para garantizar

el respeto de la espera al paciente.

Como se puede observar del analisis anterior del total de la demanda pendiente,
las complejidades 2 y 3 se pueden resolver con mayor facilidad por cuanto su
resolucion de puede realizar mediante cirugia ambulatoria, significa esto que el
paciente no requiere internamiento cuando se trata de la complejidad 2 que
resuelve CENARE, una vez realizado el procedimiento regresa el mismo dia a su
hogar. La complejidad 3 si requiere internamiento pero lo resuelve el Hospital

Nacional de Nifios Su estancia promedio asciende de 2.5 dias maximo.

Queda pendiente de resolver la complejidad 4 a la cual se le deben asignarle mas
horas de Salas de Operaciones, pero principalmente mas horas hombre tanto del
personal médico especializado en Ortopedia infantil, personal de Enfermeria

especializado en nifos, y demas personal de apoyo.

Para analizar las horas hombre contratadas contra lo que deberia realizarse
dependiendo de la demanda pendiente 1203 cirugias si contamos con 40 horas
diarias por 5 dias de la semana 200 horas semanales por 4 semanas tenemos un

total de horas contratadas de 800 horas mensuales contratadas.

Asimismo, la Consulta Externa se realiza de acuerdo con la distribucion que se

muestra a continuacion:



TABLA No. 13

Distribucién de la Consulta Externa de Ortopedia

Dia Tipo de consulta Horario °
Lunes Mano y Traumatologia 8:00 am. a 11:30
am.*
Martes |Cadera, Pie Boot,|8:00 a.m. a 11:30
Mielomelingocele yla.m.

Traumatologia

Miércole | Osteomielitis, Artritis, Tumores y|7:00 a.m. a 11:30

S Traumatologia a.m.

Jueves |Cadera 7:00 am. a 11:30
a.m.

Viernes |Columna 7:00 am. a 11:30
a.m.

Fuente: Servicio de Ortopedia.

Con este total de horas contratadas si tomamos en cuenta dos factores los
tiempos de duracion promedio por intervencion quirdrgica por complejidad asi

tenemos:

o COMPLEJIDAD 2 de 0.45 minutos a |.5 horas
o COMPLEJIDAD 3 de 1.5 horas a 2.5 horas
o COMPLEJIDAD 4 de 2.5 horas a mas hasta una promedio de 5 horas

regularmente.

Actualmente la programacion de las cirugias electivas se realiza bajo los

siguientes criterios de acuerdo con el diagnéstico del paciente es asi que:

* Algunos dias se hacen valoraciones de referencias médicas de 10:00 a.m. a 11:00 a.m.
* Lunes y martes se realiza la sesion del Servicio de Ortopedia de 7:00 a.m. a 8:00 a.m.



o Lunes: programan entre dos y tres operaciones al dia  El criterio de
seleccion es variado y no existe un diagndstico definido para este dia. El

promedio se realizan 3 intervenciones.

o Martes — No se realizan cirugias

o Miércoles se programan operaciones de columna lo que significa que se

realiza un solo procedimiento por ser de complejidad 4

o Jueves se programan de 2 a 3 procedimientos quirurgicos. Los

diagnésticos son de mano y alargamiento

o Los dias viernes se programan de 2 a 3 procedimientos bajo diferentes

criterios de seleccion.

El personal médico debe dedicar también horas de su tiempo para revisiéon de
casos que son las sesiones de trabajo, en la que participan todos los Ortopedistas
pediatricos asi como los Residentes de esta especialidad. A esta sesion se le

debe dedicar una horade 7 a 8 a.m.

o Lunesy martes — Sesién de Ortopedia
o Miércoles — Sesion de Anestesia

o Jueves — Sesion del Departamento de Cirugia

Debido a esta situacion en que los cirujanos en el horario de 7 a 8 a.m. se
encuentran en sesiones clinicas, el inicio de las cirugias es a partir de las 8 a.m.

hasta las 3 p.m. de lunes a viernes.



CRITERIO DE SELECCION:

Los largos periodos de espera han obligado a las Jefaturas de Ortopedia Infantil
ha realizar de algun modo una lista de prioridades que se establece de acuerdo al
diagnostico del paciente. Si por alguna circunstancia debido al ausentismo
normal que se genera en los hospitales, ya sea porque el paciente se encuentra
resfriado o algun otro motivo especial, se ha elaborado una lista especial de
prioridades, si queda algun caso disponible se llama de inmediato a estos

pacientes para aprovechar el espacio disponible.

Después de las 3 de la tarde los quir6fanos quedan para atender las emergencias

que se presenten en este horario hasta las 7 a.m. del dia siguiente.

El personal de apoyo de enfermeria y otros unicamente quedan cubriendo dos

salas de operaciones para las emergencias.

Por ser el Hospital de Nifios un hospital escuela el servicio de ortopedia infantil
tiene asignados 1 residente, el cual también cumplen con guardias, por lo que
generalmente a partir de las 3 p.m. son ellos los que cubren las emergencias bajo
la supervision del médico que esta de disponibilidad ese dia. También cuenta con
la asistencia del Interno Universitario y demas personal de apoyo (técnico,

instrumentistas, ayudantes de quiréfanos, etc).

Otro factor que influye en la asignacion de las horas contratadas es que no todos
los médicos ortopedistas infantiles realizan los mismos procedimientos, aunque se
encuentren capacitados para realizarlos, ya que se han distribuido el tiempo de

acuerdo con los diagnoésticos.

Esta subdivisidon de los procedimientos va limitando el campo de accién, por

cuanto cada especialista se ha dedicado a realizar unos pocos procedimientos.



El efecto que esto trae es que al final del mes se realizan muy pocas cirugias en

cada rubro porque el paciente es clasificado de acuerdo con su dolencia.

En cuanto a las horas contratadas 800 por mes deben restarles las horas que se
tienen que reconocer por vacaciones de ley, incapacidades, permisos para asistir
a Congresos, actividades especiales como asistencia a Comisiones, sesiones
clinicas, horas dedicadas a la consulta externa, visita a los salones, recuperacion,
cuidados intensivos, etc. El tiempo real que se dedica a las Salas de Operaciones
se ve disminuido por todo este tipo de actividades que obligatoriamente deben

cumplir por ser parte de todo el proceso de atencion integral al paciente.

Es aqui donde encontramos que con el personal (cirujanos ortopedistas infantiles)
que se tiene contratado no se podrian cumplir en las jornadas ordinarias estas
complicadas cirugias a corto ni a mediano plazo, lo que complica la situacién por

cuanto los pacientes no pueden esperar mas de lo que han esperado.

A fin de contratar mas personal la situacién se torna mas dificil por cuanto por ser
considerada una subespecialidad la ortopedia infantil, la formacién de estos es

bastante larga, por ejemplo:

CENTRO DE DESARROLLO ESTRATEGICO E INFORMACION EN SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL (CENDEISSS)

Como se puede apreciar la formaciéon de estos profesionales es bastante larga se
puede decir que para que se formen nuevos especialistas en Ortopedia Infantil, el
pais tendria que esperar para varios afios ya que actualmente se esta formando

uno.

Segun acuerdo 2, Sesion 7733, articulo 25 del 27 de febrero del 2002, de la Junta

Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, dispone:



“Se ordena al Centro Nacional de Docencia e Investigacion en Salud y Seguridad
Social (CENDEISSS) que elabore un plan para atender con nuevas plazas de
residentes, las demandas insatisfechas en esa especialidad — asi como en otras
especialidades con problemas de demanda insatisfecha — para ser conocido por la

Junta Directiva en un plazo de 15 dias.”

Segun informe de la Auditoria Interna de la C.C.S.S. # 13305 del 23 de abril, 2003
indica “Las autoridades del CENDEISSS manifestaron que se reviso6 la situacion
en la Oficina de Postgrado y se tuvo conocimiento que la formacién de un médico
ortopedista general es de 5 afos. En la actualidad se estan formando 27
médicos ortopedistas generales en los Hospitales Dr. Calderon Guardia, México,
San Juan de Dios. De ellos, se espera que para el afio 2004 se van a egresar 6
residentes, para el 2005 se esperaran 4 residentes, en el 2006 se egresan 5
residentes, en el 2007 y 2008 se espera el egreso de 4 residentes,
respectivamente. Ademas, un especialista en Ortopedia Infantil se egresara el
afio entrante en el 2004...En criterio de los entrevistados (Director y Asistentes del
Cendeisss), el problema general existente con los médicos ortopedistas
generales, es que una vez egresados de la especialidad no quieren continuar la
realizacion de la especialidad de Ortopedia Infantil, porque tienen que estudiar 2
afos adicionales, es decir, la especialidad se extiende a 7 aflos. La especialidad
ortopedia general se realiza en 5 afnos, en cuya capacitacion los médicos rotan un
afno por el Hospital Nacional de Nifos, para obtener los conocimientos de

ortopedia pediatrica.”

‘Las autoridades del CENDEISSS manifestaron que estan estudiando dos

propuestas para la futura formacion de residentes ortopedistas, a saber:

Formar residentes ortopedistas con médicos pediatras por la afinidad con los

nifios. De esta manera se pretende que el pediatra continie con su formacion



ortopedista, ello le daria mayor capacidad de resolucion y destreza dentro de su

campo de accion que son los nifios.

Que el médico residente sea becado, ya que actualmente no existe ningun
compromiso con la institucion, puesto que a este personal lo que se le asigna es
un codigo de residente mediante el cual devenga un salario por el tiempo que
realiza la residencia, pero una vez finalizada puede que decida no laborar con la
Institucion. De esa manera con esta medida se podria establecer un compromiso

monetario y de tiempo en la prestacion de servicios.

“...el requerimiento de médicos especialistas en Ortopedia es de 44 médicos en un
plazo de 5 afios y de 39 médicos en 10 afnos, distribuidos en las Regiones de
Salud de la siguiente manera:

Region de Salud 5 anos 10 afios
Chorotega 2 0
Brunca 4 1
Pacifico Central 1 2
Huetar Norte 4 3
Atlantica 2 3
Central Sur 0 0
Central Norte 4 4
Hospital 26 26
Clinicas Mayores 1 0

Las autoridades del CENDEISSS comentaron que la Ortopedia Infantil es parte de
una problematica general de especialidades a todo nivel y que se puede agravar

conforme se retiren algunos médico proximos a jubilarse.”

De lo anterior se desprende que la Caja Costarricense de Seguro Social no podra

contar a corto ni mediano plazo, a excepcion de un especialista en Ortopedia




Infantil que se espera concluya sus estudios en el afo 2004. Los otros
especialistas en Ortopedia General que se esperan para los afos 2004 al 2008 no
garantiza a la Institucion primero que se incorporen a la Institucion, ya que
actualmente no existe ningun compromiso de beca o incentivo especial para que
se quede en la Institucion y segundo tampoco existe garantia de que deseen

continuar estudiando dos afios mas para ser Ortopedistas Infantiles.

La concentracion de este personal especializado en un solo Hospital también
complica un poco mas las cosas, porque su distribucion permitiria el
aprovechamiento de las salas que se tienen los Hospitales Regionales o

Periféricos.

APLICACION DE LA LEY # 7852

La Ley # 7852 del 30 de noviembre de 1998, publicada en la Gaceta # 250 del 24
de noviembre de 1998 de Desconcentracion de los Hospitales y las Clinicas de la
Caja Costarricense de Seguro Social, en su “CAPITULO 1. Objeto. Articulo 1.- La
presente ley impulsa el proceso de desconcentracion de los hospitales y las
clinicas de la Caja Costarricense de Seguro Social, en adelante Caja. Les
permitira mayor autonomia enn la gestion presupuestaria, la contratacion
administrativa y el manejo de los recursos humanos. La Caja por medio de su
Junta Directiva, podra ampliar la desconcentraciéon a otros centros de salud, previa
realizacion de lo estudios técnicos que la justifiquen, de acuerdo con las

necesidades del centro y su poblacion asignada...”

Los casos de complejidades 1, 2 y 3 podrian desconcentrarse en aplicacién de

esta ley.

De acuerdo con la encuesta a los padres de familia se pudo determinar que el

mayor numero de nifios y nifias proceden de San José con 48 pacientes de 91



entrevistados, en segundo lugar Alajuela con 12 pacientes y en tercer lugar

Heredia.

Aplicando la desconcentracion las complejidades 1, 2 se podrian desconcentrar a
estos niveles de Hospital Periféricos y Regionales. La complejidad 3 en el
segundo centro de resolucién a nivel nacional que seria el CENARE vy la

complejidad 4 unicamente en el Hospital Nacional de Nifios.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

CONCLUSIONES:
De acuerdo con los objetivos planteados en esta investigaciéon se concluye que:

1.- Para determinar la demanda actual que estaba pendiente en lista de espera, se
procedio a depurar las agendas manuales que lleva el Departamento de Ortopedia
del Hospital Nacional de Nifos, primero elaborando un listado de acuerdo a las
fechas afio 2002, 2003, 2004, etc. Una vez obtenido este lista se procedi6 a
llamar a los pacientes por parte de personal de la Unidad Técnica de Lista de
Espera (UTLE). La demanda pendiente fue de 166 casos de complejidad 2, 480
de 3,y 1203 de 4.

La clasificacion de acuerdo a los diagnosticos se realizé por el Dr. Alvarez Porras,
Jefe de ese Departamento, cada categoria responde al grado de complejidad que
se debe aplicar al procedimiento quirurgico (Complejidad 1,2,3 y 4). Para efectos

de esta investigacion soélo nos referiremos a la complejidad 4.

De acuerdo con el instrumento aplicado al personal, se pudo verificar que no
existe un software, que permita integrar la informacioén que se encuentra en las
agendas con las listas pendientes con el Servicio de Ortopedia, las Areas de
Consulta Externa, Anestesiologia y Sala de Operaciones. Con esto se evitaria
que un paciente tenga hasta tres citas y depurar a los que ya han sido atendidos o
han resuelto su problema por otros medios. El Servicio de Anestesiologia y Sala
de Operaciones al no contar con la informacién de los pendientes no puede
verificar si el paciente que se va a operar estaba en la lista. Otro factor que se

logré verificar por medio de la encuesta es que no se lleva una base de datos que



permita demostrar que el paciente es localizado por algun medio (telefénica, radio,

telegrama, etc.).

2.- Se analiza el desempefio de las Salas de Operaciones por medio de
investigacion de campo e instrumento de diagnéstico del Departamento de
Ortopedia Infantil, se pudo verificar que el inicio de las cirugias es generalmente a
partir de las 8 de la mafiana y su finalizacién es de 2 a 3 p.m., a partir de esta hora
so6lo se atienden emergencias. Se realizan de una a dos operaciones diarias. Para
los pacientes que se encuentran en agenda de acuerdo a la fecha programada,
no tienen una base de datos que demuestre que el paciente fue localizado por
algun medio de localizacion (telefonico, fax, visita a domicilio, telegrama, radio
local, guardia rural, etc.). No existe un procedimiento escrito para las sustituciones
en caso de ausencia del paciente y primordialmente un control estricto del respeto
de las fecha programadas para las operaciones. En una muestra realizada del
periodo del 10 de marzo al 30 de mayo 2003 se logré determinar que el 35 %

operados no estaban en ninguna lista de espera.

3.- Se analizaron todos los factores que intervienen en el proceso desde que
paciente ingresa sea por medio de emergencias, por referencia o por la consulta
externa y es incluido en la agenda de la lista de espera. Esta lista de espera
hasta la fecha se encuentra a agosto 2007.y el cuello de botella es la
disponibilidad de salas de operaciones, ya que se asigna una sola sala para el

servicio de ortopedia. El dia martes no operan.

De acuerdo con el instrumento de investigacion aplicado a las Jefaturas se puede
deducir que no se cuenta con recursos financieros para aplicar un segundo turno
de cirugia, materiales como serian la disponibilidad de salas de Operaciones, y
recursos humanos como son los cirujanos ortopedistas, anestesiodlogos, personal

de enfermeria, etc



4.- El control administrativo que se evidencia en esta investigacion es que la
gestion de las jefaturas y los mandos medios que dirigen el Hospital, la Jefatura el
Departamento de Cirugia, Jefatura de Ortopedia y otras que intervienen y toman
decisiones sobre esta problematica no esta enfocada a resolver el problema de la
lista de espera, a pesar que se planifican las cargas de trabajo, se lleva el control
de horarios; sin embargo, el inicio de las cirugias no se realiza con la puntualidad
requerida, no existe una coordinacion de horarios entre los tres grupos que
intervienen en las cirugias (médicos, anestesistas y enfermeria) este desajuste de
horarios produce pérdida de horas quiréfanos que son tan necesarias para
resolver la problematica y aprovechar mas a los cirujanos y aumentar una cirugia

mas diaria lo que significaria 4 cirugias mas a la semana y 20 mensuales.

Aplicar mediante procedimiento escrito la desconcentracién de procedimientos de
baja complejidad como son la 1y 2 para que sean resueltos por otros centros

regionales y periféricos que cuenten con Ortopedista Generales.

Acondicionar un segundo centro de resolucion en el Area Metropolitana que podria
ser el Centro Nacional de Rehabilitacion (CENARE), por contar con Ortopedistas
Generales y ser un centro de alta resolucion, para que atienda las complejidades 1
y 2 habilitando un segundo turno.

El Hospital de Nifos quedaria resolviendo la complejidad 3 en jornada
extraordinaria por convenio con la UTLE, de manera que en la jornada ordinaria se
dedique a resolver la complejidad 4. Asignar al menos dos Ortopedistas

Generales para dar soporte en la jornada ordinaria.

Con estas recomendaciones se lograria desconcentrar las complejidades 1y 2 e
inclusive la tres en Hospitales Regionales y por ende bajar las referencias hacia el

Hospital Nacional de Nifios.



4.- De acuerdo con encuesta telefénica realizada a los padres de familia, se pudo
determinar que un 57% de los pacientes que se encuentran en lista de espera,
tienen mas de 7 afos lo que representa el 57% y mas de 12 afios representa el
23.08%, aspecto que dificulta mas la situacion si tomamos en cuenta la fase de
crecimiento del nifio y la adaptacion a la etapa escolar, afectando su calidad de
vida. En cuanto a la poblacién un 52.75% se encuentra concentrado en el Area
Metropolitana, seguido de 13.19% Alajuela, y un 9.89 % y Cartago. Un 58.70 %
se mantuvo igual en cuanto a su dolencia, seguido de un 30.43 % que aumentd
su dolencia. EIl 50% de los padres conocian la dolencia de sus hijos contra un
26% que no tenian informacién. Un 83.70% la cita era a cupo lo que demuestra
que el criterio médico no predomina. En cuanto al grado de satisfaccion de los

padres fue de un 23% buena contra un 15% que indicé que mala.

Como comentario general los padres encuestados manifestaron la gran angustia
que representa la espera para la realizacidén de la cirugias de sus hijos. El Hospital

en este periodo, no suministra ningun tipo de apoyo a los padres.

De acuerdo con los instrumentos aplicados a:

a) Cuestionario dirigido a las jefaturas del Hospital Nacional de Nifios y al
Servicio de Ortopedia Infantil y demas personal involucrado en el proceso

de las cirugias electivas de las diferentes complejidades.

b) Cuestionario para el diagnéstico de los servicios quirurgicos del Hospital

Nacional de Nifos.

c) Cuestionario dirigido a los padres de familia de los (as) pacientes que se
encuentran en espera para la realizacion de una cirugia electiva en el

servicio de Ortopedia Infantil.



d) Visitas y entrevistas cara a cara al personal que se encuentra trabajando en
los servicios de ortopedia, emergencias, consulta externa, sala de

operaciones, anestesiologia, etc., para conocer el proceso de cerca.

e) Investigacion sobre documentacion tramitada en relaciéon con este tema,
por parte de las autoridades del Hospital y de las Oficinas Centrales de la

Caja.

f) Revision de material didactico en diferentes fuentes primarias, secundarias
con autores expertos en los temas, estadisticas historicas del Hospital
correspondientes al Area de Investigacion, revisién de datos por medio de

Internet.

Se concluye que el problema de los nifios o nifias que se encuentran en
espera de una cirugia en la complejidad 4, dependera en mucho de las decisiones
que tomen las autoridades de la Caja Costarricense de Seguro Social, en conjunto
con las del Hospital Nacional de Nifios, el Cendeisss y la Unidad Técnica de Lista
de Espera (UTLE).

1.- Una de la primeras causas que influyen en el problema es la falta de recursos

humanos, tecnologicos y de infraestructura.

RECURSOS HUMANOS:

a) Recursos Humanos del CENDEISSS, junto con la Direccion de
Recursos Humanos y la Direccion de la Unidad Técnica de Lista de
Espera (UTLE), deberan elaborar un diagnostico de necesidades de
formacion, principalmente en el personal médico especialista en
Ortopedia Infantil, para que en mediano y largo plazos se pueda contar

con personal debidamente formado para el ejercicio de su labor.



b)

e)

9)

La Direccion de Recursos Humanos, el CENDEISSS y la Universidad de
Costa Rica, deberan buscar los mecanismos mas apropiados para
adecuar el curriculo para que en mediano y largo plazos, la Caja pueda
reclutar estudiantes para la realizacibn de la residencia en esta
especialidad de ortopedia, con orientacion pediatrica.

La Direccion de Recursos Humanos y el CENDEISSS deben proponer
incentivos atractivos para que mas meédicos puedan optar por esta
especialidad considerada como critica.

Elaborar un plan estratégico que considere también las otras disciplinas
que intervienen en este problema, como son los especialistas en
anestesiologia, enfermeras y demas personal de apoyo que interviene
en esta problematica.

Acondicionar la infraestructura necesaria para la ejecucion de este plan,
como son las salas de operaciones, minimo dos mas, debidamente
acondicionadas.

Autorizar un presupuesto extraordinario, por medio de la Unidad Técnica
de Listas de Espera, puedan enfrentar las complejidades 2 y 3, de tal
manera que las Salas de Operaciones en horas del dia queden mas
descongestionadas para atender la complejidad 4.

Autorizar mas plazas de residentes en esta especialidad y en
Anestesiologia, para el CENDEISSS.

En corto plazo, definir el perfil de los médicos especialistas en Ortopedia
Infantil, para la contratacion externa de personal extranjero.

Investigar mercados latinoamericanos para que puedan venir a
colaborar con el pais en forma transitoria, mientras se forman los
nacionales.

Solicitar los permisos respectivos al Colegio de Médicos y Embajadas y
Extranjeria.

Mejorar el control de los horarios, tanto del personal médico como de

apoyo, para una mejor utilizacién de la quir6fanos.



1)

Comprometer a los nuevos profesionales que se formen, para que una
vez egresados trabajen en los hospitales desconcentrados, o en

cualquier lugar donde la Caja los requiera.

m) Becar a los nuevos reclutas para que la institucion pueda retener al

nuevo personal formado.

RECURSOS MATERIALES:

a)

b)

c)

Dotar de presupuesto extraordinario para enfrentar las plazas de
residentes y las guardias médicas.

Asignar un presupuesto extraordinario para la dotacion de al menos 2
salas de operaciones debidamente equipadas, adquisicion de material
especializada y para las cirugias de ortopedia infantil con el fin de
enfrentar la nueva demanda.

Acondicionar las Salas de Recuperacion, Cuidados Intensivos y
Hospitalizacién, para enfrentar el aumento en la demanda de los
servicios.

Dotar de un presupuesto extraordinario para la adquisiciéon de camas,
ropa, alimentacion, medicamentos y materiales médicos.

Buscar un centro alterno para realizar las cirugias de menor
complejidad, siempre en el nivel central, donde se encuentra
concentrada la mayor demanda de usuarios.

Determinar otros dos centros alternos regionales, que podrian ser
Alajuela, que ocupa el segundo lugar de demandantes y Liberia, que
ocupa el tercer lugar.

Continuar con los acuerdos con la UTLE para financiar la Consulta
Externa y cirugias de menor complejidad, mediante presupuesto
extraordinario.

Acondicionar las Salas de Operaciones del Hospital de Alajuela Liberia

y Cartago en la parte desconcentrada y el CENARE en el nivel central,



para que se pueda aplicar el procedimiento de la complejidad 1, 2 y 3 de
ortopedia pediatrica,

i) Acondicionar los salones Recuperacion, Cuidados Intensivos y otros
para que impacten con esta nueva cirugia.

j) Dotar de los equipos, materiales y suministros necesarios para

enfrentar esta nueva demanda en el nivel local.

RECURSOS TECNOLOGICOS:

a) Dotar de un software y hardware que permita integrar las citas de la
consulta externa y las de las cirugias electivas, emergencias vy
ambulatorias, de manera que las agendas médicas se lleven
electronicamente y evitar el registro manual que conduce a duplicidad de

citas, lo que sesga la informacién y no es real.

b) Equipar las nuevas salas con la tecnologia de punta.

c) Elaborar un plan estratégico cada dos afos, que se esté revisando para

irlo adecuando a las necesidades para la toma de decisiones oportunas.

d) Mejorar el sistema de sustitucion del paciente por ausentismo, por

cualquier motivo, y respetar el orden de acuerdo con la agenda.

EN CORTO PLAZO:

De acuerdo con la demanda actual de 1203 pacientes y el analisis
realizado, se tendria que contar con 5 afos plazo para cumplir con el
compromiso de estas cirugias pendientes, con los recursos con que se
cuenta actualmente (humanos, tecnoldgicos, presupuestarios y  de

infraestructura).



Contratacion de recursos humanos extranjeros.

Preparar al menos tres centros fuera del Hospital Nacional de Nifos,
para que este nuevo personal pueda laborar en forma ordinaria o
extraordinaria.

Contar con al menos tres equipos completos de personal de apoyo, que
incluye anestesiologia, enfermeria, aseo.

Elaborar compra extraordinaria de materiales e implementos médicos
especiales para este tipo de procedimiento.

Acondicionar las Salas de Operaciones con los equipos especiales que

se requieren para este tipo de cirugias de complejidad 1, 2y 3.

f) Concentrar en el Hospital Nacional de Nifios las cirugias de complejidad
4.

g) Mejorar los rendimientos de Salas de Operaciones, acondicionando los
horarios del personal de apoyo al personal médico.

h) Establecer un horario especial para las sesiones clinicas, visita a
hospitalizacion que queden a cargo de los médicos residentes
supervisados en una contravisita por el especialista en horas de la tarde.

i) En jornada extraordinaria en forma alterna para no desgastar a los
profesionales.

j) Aumentar los “stock” de medicamentos, papeleria, roperia e
implementos médicos.

PROPUESTA:

EN CORTO PLAZO:

1.- Deben asignarse dos salas cada dia, de lunes a sabado, para la

atenciéon de la complejidad 4, con lo que se cumpliria con 12 cirugias por

semana x 4 semanas, igual a 48 cirugias por mes x 12 meses, igual a 576

anuales, con lo que en tres afos se cumpliria con el pendiente. Para



cumplir con este punto deben valorarse las otras especialidades con el fin

de que sean resueltas en jornadas fuera de horario tradicional (UTLE).

2.- Los casos nuevos serian atendidos por los médicos extranjeros, a
quienes se les acondicionaria una sala especial en el CENARE, que seria el
segundo centro de resolucion, para los casos de atencion de cuidados

intensivos deben ser atendidos por el Hospital México.

3.- El Hospital México debe acondicionar una sala especial para la atencién
de los cuidados intensivos, en caso de que sea necesario atender casos de
emergencia que deriven del CENARE. Ademas, debe acondicionar unas 3

camitas para casos de permanencia para atencion intensiva.

4.- El Hospital Nacional de Nifios debe dar respaldo en cuanto a personal
de Enfermeria y Médicos, para el Hospital México y CENARE.

5.- Continuar con la negociacion de la UTLE para resolver las

complejidades 2 y 3, en jornada fuera de horario tradicional.

6.- Desconcentrar las cirugias ambulatorias de todas las especialidades del
Departamento de Cirugia del Hospital Nacional de Nifios, de manera que
quede con un centro de alta resolucion.

EN MEDIANO PLAZO:

Resolucion de los casos de Ortopedia Infantil.



EQUIPAMIENTO:

Vaporizadores: a)Holonato b)Enflurano, c) Insuflurano o sevofurano. Monitoreo de
valumen tidal, ventilador electrénico automatico. Monitoreo modular de signos
vitales Hewlett Packard con capacidad para:

Medir presion arterial no invasiva

Pulso eximetria

Electrocardiografia

Medir presion arterial invasiva

Moédulo para medir temperatura corporal esofagica y rectal

Calentadores automaticos para sueros sangre

Bomba para infusién rapida (manual de aire comprimido)

Cobertores térmicos

Colchon térmico

Salvador de células “Cell Saber”

Filtros hidrofobos

Glucdmetro por micrométodo

Tubos para cirugia laser

Tubos doble lumen para cirugia pulmonar

Bombas de infusion ajutable (dosificar drogas)

SALA DE OPERACIONES:

Lampara de sala de operaciones

Mesa de operaciones

Aire acondicionado

Monitor EKG

Oximetro

Unidad de electrocirugia en cada sala con placas descartables

Mesa quirdrgica con todos sus accesorios (arco narcosis con fijador radial, sobres
de mesa, dispositivo de apoyo para el brazo 2 pierneras)

Lavadora de instrumentos

Reguladores de succion de pared



Tomas cieliticas de oxigeno, aire, vacio
Maquina selladora (para empacar instrumentos)
Desfribilador

Equipo de autosuturas (GIA.EEA.TA)

ORTOPEDIA:

FRACTURAS:

Equipo estandar placas tornillos

Equipo mediano fragmentos de placas de tornillos
Equipo minifragmentos de placas de tornillos
Ostiosintesis para pines Kuntchere

Equipo para clavos bloqueados

Equipo de Rush

Tutores externos

Equipo accesorios prensas

Molino de hueso

CIRUGIA DE COLUMNA:
Basico de menectomia
Fijacion de Harrington
Columna cervical

Cirugia Clownard

CIRUGIA ARTROSCOPICA CON TODOS LOS ACCESORIOS:
Maquina de poder

Neumaticos

Taladros

Sierras

Fuentes de luz

Bancos de huesos



Amplificador de imagenes
Delantersos

Anteojeras

Cuellos

Pulso yet (lavadores de presion)
Instrumental basico de huesos
Torniquetes

Electrobisturi

INSTRUMENTAL DE SALA DE OPERACIONES
Aguja puncién

Vaina palpacion

Tijeras rectas

Tijeras curvas

Forceps curvo

Cauterio

Pinza de biopsia

Pinza de lagarto

Bajador de nudos

Pinza de biopsia endoscopia
Porta aguja

Mango de aspirador

Trocar de puncion

Aspirador curvo

Vaina palapacion recta

Guia curva

Aspirador recto

Cepillo de limpieza
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