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Resumen
Para efectos de esta investigacion, se procedio a indagar acerca del impacto tanto
positivo como negativo de la migracion del centro de salud de Ila nivel a Ilb nivel en el

cantdn de Siquirres; esto tras la transformacion de la antigua clinica en el nuevo C.A.L.S.

Mediante la informacion recolectada, se pudieron realizar una serie de comparaciones
entre la cantidad de pacientes que se atendian en la clinica y los que se atienden en el C.A.L.S.

a la fecha de abril del afio 2015; cuando se realiz6 el levantamiento de los datos.

Al ser un centro con equipo tecnoldgico e infraestructura nueva, surge la necesidad
de evaluar los cambios que esto generara en el ambiente, la salud, opciones laborales y mejora

de atencion, sin dejar de lado la facilidad de acceso y su localizacién fisica.

Sin embargo, es importante recalcar que el Centro de Atencion Integral de Salud de
Siquirres (C.A.L.S. de Siquirres) no estaba funcionando en su totalidad al momento de realizar
el levantamiento de la informacion, pues es un proceso para el acomodo y validacion de los
nuevos requerimientos. La investigacion de tipo descriptiva, poblacional, mediante analisis
de la situacion, de manera que se realiza de forma exploratoria y tuvo puntos especificos de
enfoque, los cuales son el servicio de urgencias (también llamado emergencias), odontologia,

imagenes médicas y presupuesto.

La investigacion de los servicios mencionados anteriormente es diferente, ya que no
se miden los mismos puntos. En el servicio de imagenes médicas (Radiologia) uno de los
parametros importantes fue la productividad por turnos; en urgencias lo procesado con mayor
interés fue la cantidad de pacientes atendidos, cuantos fueron referidos a otros centros de
salud y cuantas personas se dieron de alta. En el servicio de odontologia se contabilizé el tipo
de procedimientos realizados, la cantidad de pacientes atendidos y los que se dieron de alta.
Ademas, se realiz6 unarevision del area administrativa — financiera, para mostrar los cambios
en las partidas del presupuesto, pues se contabilizd y evalud lo que cada servicio solicitd y

cuanto ejecuto.
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El presente informe representa un estudio en retrospectiva, en donde se recolectaron
datos desde enero de 2013 a marzo de 2015, esto para todos los servicios exceptuando a
imagenes medicas, ya que este departamento no existia en la clinica antigua. Para los
servicios de urgencias y odontologia se procedio a clasificar la informacion por trimestres.

En el caso de presupuesto la informacion se clasifico de manera anual.

En el servicio de odontologia el comportamiento de los 10 trimestres evaluados es
muy similar y esto mismo ocurre en el servicio de urgencias. Un factor de mucho peso en
este comportamiento es que el C.A.L.S. no esté funcionando al 100%. Con respecto al
presupuesto si hay una variacion significativa en el afio 2015 y esto se debe basicamente a
que al pasar de una clinica de primer nivel a segundo nivel por politicas institucionales de la
Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), el presupuesto incrementa considerablemente.
Acd lo importante es analizar el monto ejecutado versus lo presupuestado por los servicios y

determinar el porcentaje de ejecucion.

Los datos para realizar dicha investigacion fueron facilitados por el servicio de
estadistica redes del Centro de Atencidn Integral de Salud (C.A.1.S.) Siquirres y ademas, se
obtuvo gran colaboracién del Dr. German Nufiez Vanegas, coordinador Médico Il Nivel del

C.A.LS. Siquirres, y de la Licda. Solange Lépez Mena.

Palabras clave:

Siquirres, CCSS, Salud Publica, C.A.LS., Urgencias, Odontologia, Procesos, Gestion
Operativa, Epidemiologia, Ingenieria industrial, Radiologia, Presupuesto, Clinica Siquirres,

Investigacion.
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Introduccidn

En la actualidad los problemas de planificacion de la CCSS han ocasionado un rezago
en la inversion y ello ha llevado a un estado de obsolescencia de alguna infraestructura en
ciertas areas de salud a nivel nacional; asi como un impacto en la atencion a los pacientes
debido a la escasez de equipo adecuado y de personal altamente calificado. A razon de esta
situacion se han implementado nuevos centros de salud a nivel nacional llamados Centros de

Atencion Integral de Salud o mas conocidos como C.A.LS.

El presente trabajo tuvo como una de sus metas el realizar una primera exploracion
del impacto de los cambios organizacionales (reingenieria de procesos) aplicados a la clinica
de Siquirres para convertirla en un Centro de Atencion Integral de Salud. Esto es de suma
importancia para poder determinar si hubo o no un aumento en la cantidad y calidad de

atenciones brindadas a los 63.591 usuarios adscritos.

En el desarrollo del trabajo se implementaron andlisis estadisticos a los datos
pertenecientes a periodos anteriores y posteriores al cambio en el modelo administrativo del
sistema de salud, y de esta manera fue posible determinar el impacto de los cambios
organizacionales en la atencion del usuario por parte del sistema de salud en el area de

Siquirres.

Se analizaron el servicio de odontologia en forma trimestral en el periodo
comprendido entre el primer trimestre del 2013 y el primer trimestre del 2015; el servicio de
urgencias analizado estara comprendido en el mismo periodo que el anterior. El servicio de
imagenes médicas se analiz6 solamente en los dos primeros meses del afio 2015, pues no
existia en la antigua clinica, para poder determinar el comportamiento del nimero de

atenciones brindadas.

Finalmente, se procedid a realizar la validacion de la hipétesis propuesta, y
determinar las variaciones obtenidas en la gestion de los pacientes para cada uno de los
servicios anteriormente mencionados. Con ello fue posible brindar las conclusiones y

recomendaciones pertinentes y basadas en la evidencia de campo recolectada.
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1 Planteamiento del problema

Actualmente, no existe una medicion en cuanto a la gestion y los resultados que ha
tenido la conversion de la clinica de Siquirres a un nuevo Centro de Atencion Integral de
Salud; lo anterior para poder conocer el impacto que se han generado en la atencién de la
poblacién adscrita a dicho centro de salud. Pues el C.A.L.S. de Siquirres brinda servicios de

atencion a un nimero de 63.591 usuarios adscritos.

2 Antecedentes

Desde la creacion de la clinica en el cantdn de Siquirres esta contaba con servicios
muy basicos como medicina general, odontologia general, asistencia dental, trabajo social,
farmacia, laboratorio, enfermeria, entre otros. Dichos servicios son poco especializados para
las necesidades de la poblacion adscrita. Por lo tanto, era necesario remitir muchos pacientes

al hospital Regional Tony Facio de Limdn, o a otros centros medicos.

Al solo contar con una clinica, no se lograba brindar los servicios necesarios a la
poblacién del canton de Siquirres, distritos de Pocora y Mercedes del canton de Guacimo,
asi como el distrito de Batan, perteneciente al canton de Matina, debido a que el centro de
salud no crecié al ritmo que lo hizo la poblacion, y por ende, no pudo abastecer la demanda
de atencion al usuario de la poblacion, como lo indica el Dr. German Nufiez, coordinador del
C.A.LS. en Siquirres en abril de 2015.

Segun la Direccion de Proyectos de Servicios de Salud (DPSS) de la Caja
Costarricense de Seguro Social (2009), debido a esta situacién, desde el afio 1995 se
consideraba el desarrollo de una reingenieria para este centro de salud. Con tal fin, se realiz6
un Estudio de Factibilidad del Centro de Atencion Integral de Salud del Cantdn de Siquirres
1995, a cargo de la Direccidn de Planificacién Institucional (DPI). Segun la DPSS de la CCSS
(2009), para el afio 2005, la Direccion de Gestion Regional Huetar Atlantica realizd una
actualizacion del Programa Funcional que ya habia sido propuesto afios atras, mediante el
documento titulado: Estudio de Factibilidad y Propuesta de Programa Funcional Centro de
Atencion Integral en Salud (C.A.LS.) de Siquirres, junio 2005. En el afio 2006, las
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autoridades locales en conjunto con la Direccion de Planificacion Institucional (DPI),

también participaron y realizaron algunas mejoras al Programa Funcional del 2005.

Sin embargo, fue hasta el 14 de agosto del 2007, que producto de una reunién con la
Gerencia Médica se acordd la revision del programa funcional elaborado. Fue para esa fecha
que se aprobd este nuevo Centro de Atencion Integral de Salud, que seria ubicado en
Siquirres. No obstante, el inicio de la construccion se retrasé debido a cambios en el
emplazamiento, o sea el sitio en donde se iba a construir el C.A.L.S.

Tuvieron que pasar casi 20 afios para que se finalizara este proyecto que tanto requeria
la poblacion de Siquirres, ya que fue hasta el 20 de noviembre del 2014 que se inauguro este
centro de salud. Con la apertura de este C.A.l.S. se espera que se mejore la atencion para las
63.591 personas adscritas a este centro al afio 2015 en que se realiz6 el levantamiento de los

datos.

Este nuevo Centro de Atencion Integral de Salud cuenta con mejoras en
infraestructura y servicios de atencion al paciente, ya que ofrecen nuevas especialidades
como telemedicina, clinica del dolor y cuidado paliativo, pediatria general, odontologia
avanzada, psicologia, urgencias y radiologia e imagenes médicas. Con €s0s nUevos Servicios
mas con los que ya contaban, el C.A.L.S. disminuy0 la cantidad de pacientes remitidos a los
hospitales como lo indicd la Licda. Solange Lépez, pues al contar con un servicio de
urgencias las 24 horas, un servicio de imagenes médicas y 35 camas para hospitalizacién de
pacientes, es posible atender en el C.A.1.S. ciertas patologias que antes debia ser trasladadas

a otros centros médicos.

La creacion de estos nuevos C.A.L.S. ha sido producto de la necesidad pronta de la
poblacion. Dicha necesidad surge debido a que las clinicas no dan abasto con tantos pacientes
y al remitirlos a los hospitales centrales o regionales colapsan los servicios de emergencias
de los mismos. Por lo tanto, con estos nuevos centros se espera maximizar la cantidad de
pacientes atendidos, abrir especialidades que antes no estaban, con el fin de no tener que
remitir tantos pacientes a otros centros hospitalarios de tercer nivel, lo cual esta indicado en

el Plan Estratégico Institucional de la CCSS 2015 - 2018.
22



Algunos de estos C.A.1.S. se encuentran en Cafias, Desamparados, Puriscal, Siquirres,

entre otros.

Actualmente no existe ningun estudio o investigacion con respecto a los C.A.L.S. o
que compare los servicios entre estos. ES mas, no existen siquiera estudios que solo

contengan informacion de alguno de los C.A.1.S. indicados.

La informacion que se recopil6 de todo el proceso para la elaboracion del C.A.LS.,
desde su gestion hasta su aprobacion, fue con base en un informe final elaborado por la

Direccion de Proyectos de Servicios de Salud (setiembre, 2009).

3 Justificacion

El proposito del siguiente trabajo de investigacion es identificar los beneficios (en
caso de existir) recibidos por las personas y la comunidad con la creacion del Centro de
Atencion Integral de Salud (C.A.L.S.) en el cantdn de Siquirres, provincia de Limdn en

comparacion con la clinica anterior.

Segun un articulo publicado por Bosque, D. (2013) en el diario por la Nacion se define
el C.A.LS. “como un centro de atencién médica el cual brindara servicios de emergencias las
24 horas, maternidad, farmacia, laboratorios, rayos X y consulta externa, ademas de camas
para hospitalizacion de pacientes”. Dicho centro tiene gran responsabilidad, pues debe velar
por el bienestar y salud de aquellas personas que asi lo requieran en las zonas cercanas, con
el fin de evitar costos y transportes a hospitales de la capital o bien hasta el hospital Tony
Facio.

Al ser un centro con equipo tecnoldgico e infraestructura nueva, surge la necesidad
de evaluar los cambios que esto generara en el ambiente, la salud, opciones laborales y mejora

de atencion, sin dejar de lado la facilidad de acceso y su localizacion fisica.

La investigacion de tipo exploratoria buscd servir como medio de informacion;

principalmente para los habitantes de la zona en estudio y para responsables del sistema de
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salud en el pais, el trabajo recopilo los efectos generados como producto de los cambios
organizacionales en dicho centro de salud; y que dicha informacién sera de utilidad segln
Diermissen (2017) como insumo para comparaciones en futuros procesos de este tipo que
realice la C.C.S.S.

El informe final tuvo trascendencia debido a que pretendié identificar necesidades
que han sido mejoradas y otras que ain no mostraban una mejora franca en la atencion de los
pacientes del centro médico bajo estudio. Por tanto, como se indic6 es posible ubicarla en

una investigacion tipo descriptiva, poblacional, mediante analisis de la situacion.

Los resultados pueden servir de ayuda a nuevas iniciativas en el sector de la salud,
con el fin de mejorar los servicios de atencion, cobertura, calidad de vida y hasta en el
personal a contratar para estos lugares.

Con respecto al nivel social y calidad de vida de los habitantes del lugar donde se
encuentra el centro, el estudio brinda informacion que podra ser utilizada como punto de
referencia para evaluar si su calidad de vida y atencion se logré mejorar con la colocacion de
estos centros. Entiéndase no solo por la atencion que se les brinde, sino también por la
localizacion del lugar, acceso a revisiones, tratamientos, consultas sin tener que desplazarse

hasta un centro hospitalario regional o nacional.

Gracias al Informe Final del proceso para la elaboracion del C.A.L.S. en Siquirres,
desarrollado por la Direccion de Proyectos de Servicios de Salud, C.C.S.S. (2009), existen
registros de estudios realizados por la CCSS sobre las caracteristicas de la demografia,
servicios que cubria la clinica anterior y posibles proyecciones de las atenciones que deben

realizar con base en la cantidad de poblacién que llegara a los diferentes servicios.

Sin embargo, con este estudio de investigacion exploratoria de la situacion actual se
pretende hacer un analisis comparativo entre la gestion de los servicios de urgencias,

odontologia de la clinica anterior y la gestion de estos servicios en el nuevo C.A.LS.
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4 Aspectos éticos a considerar

La investigacion realizada al tratar un tema de salud que no involucra investigacion
clinica humana, no comprende un andlisis tan profundo de los temas bioéticos en salud.
Tiende a inclinarse mas a la categorizacion que pueda darle la sociedad, a lo que se tiende a
pensar sobre las mejoras en sistemas de atencion, infraestructuras, servicios mas tecnolégicos

y crecimiento de especialistas en temas de salud.

Cuando se habla de la parte ética esta involucra el ambito legal, el Status Quo,
comunmente los sistemas de salud en este tema presentan debilidad en cuanto al componente
de Justicia, ya que médicos y demas profesionales de salud muestran temor hacia lo legal,
cuando lo gue se deberia tener es respeto, esto por la busqueda de ese perfeccionismo en los
sistemas de atencion de salud, la basqueda del ideal; asi como la accesibilidad al centro y
tipo de poblacién al que es dirigido el hospital, estrategia de ubicacion geogréafica en este

punto.

Los componentes bioéticos de Beneficencia y No Maleficencia los cuales valoran la
accion del profesional de la salud y su amparo a buscar siempre el bienestar del paciente, se
encuentran evaluados a través del desempefio en el servicio de urgencias del centro en
estudio. El principal aspecto ético que debe tener un médico es estar preparado para poder
afrontar cualquier situacién que se le presente en su area, cabe mencionar que para cada
médico segln su especialidad serdn sus destrezas, las cuales antes de ejercer la profesion
deben ser validadas.

La Autonomia es el ultimo de los componentes bioéticos involucrados. La autonomia
es respetada cuando los pacientes del C.A.L.S. deciden si quieren 0 no someterse a las

indicaciones médicas.
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Es importante recordar que se trata dia a dia con personas, en gran parte enfermas y

poco conscientes de lo que les sucede, son incapaces de tomar decisiones sobre su salud,

debido a esto los médicos tienen la potestad para tomar decisiones sobre ellas. Sin embargo,

no deben abusar de esto y respetar el deseo final del usuario.

En la actualidad se debe tener cuidado con respecto a la confidencialidad relacionada

con el padecimiento del paciente, aunque no siempre esto es fécil, ya que hay situaciones

donde el paciente no quiere alertar a la familia y el médico debe tomar la decision y evaluar

si es necesario hablar con esta o aceptar la decision del paciente.

5 Objetivos

5.1 Objetivo General

Valorar los resultados de salida (productos) obtenidos en los servicios de urgencias,
imagenes médicas y odontologia, debido a los cambios organizaciones y estructurales
en el sistema de salud de segundo nivel en el canton de Siquirres para determinar los
beneficios obtenidos en estos servicios mediante la comparacion de datos registrados
por la unidad de REDES de la clinica versus el C.A.L.S.

5.2 Objetivos especificos

Valorar los efectos de salida (productos) que ocasioné el C.A.L.S. en las areas de
estudio para determinar si mejord la atencion a los pacientes en cada area

seleccionada de la investigacion.

Medir la cantidad de pacientes atendidos en el servicio de odontologia para crear un

informe estadistico de éste.

Analizar un informe estadistico de la cantidad de pacientes atendidos por el servicio
de odontologia para estudiar la produccién tenida por la antigua clinica con respecto
al nuevo C.A.1.S.
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Vi.

Vii.

viii.

Medir la cantidad de pacientes atendidos en el servicio de urgencias para crear un

informe estadistico de éste.

Analizar un informe estadistico de la cantidad de pacientes atendidos por el servicio
de urgencias para estudiar la produccién tenida por el servicio de urgencias de la

antigua clinica con respecto al nuevo C.A.L.S.

Analizar un informe estadistico de la cantidad de pacientes atendidos por el servicio
de imégenes médicas para estudiar la produccion de imagenes médicas de la antigua

clinica con respecto al nuevo C.A.l.S.

Analizar un informe estadistico del presupuesto otorgado en cada modelo
administrativo para comparar la diferencia de presupuesto de gasto planificado y
ejecutado de la antigua clinica en comparacién con el nuevo C.A.LS.

Determinar oportunidades de mejora en el proceso de migracién administrativo para

mejorar la atencion del paciente en el nuevo C.A.L.S.
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6 Estado del Arte y Marco de Referencia

6.1 Marco Filoséfico — Antropoldgico — Epistemologico

La medicina data desde los origenes de la humanidad cuando el hombre necesit6 curar
a sus seres queridos imitando por medio de la observacion, las curas instintivas practicadas

por los animales.

Con el paso del tiempo el hombre fue desarrollando cada vez mas su inteligencia y
aplicando métodos de curacion mas complejos que empezaron a ser achacados a dioses,
demonios y espiritus debido a que se desconocian las causas de las enfermedades. Debido a
la observacién con el paso de los siglos el ser humano fue investigando las causas de las
enfermedades hasta lograr determinarlas y asi poder curarlas y prevenirlas de las diversas

formas y métodos que se conocen en la actualidad.

En un mundo en constante crecimiento se ha dado gran prioridad a la investigacion
para la mejoraen la calidad de vida; dando como resultado importantes investigaciones donde
se ha descubierto la cura para infinita cantidad de enfermedades, un ejemplo de estos aportes
es el del Doctor Jacinto Convit, quien en 1987 crea la vacuna contra la lepra.

El interés del Estado por el mejoramiento de la calidad de vida de su poblacion lo
Ileva al entendimiento de la importancia de mejorar el ambito de la salud; tal y como se dice
en la ley 5395 de la Asamblea de la Republica de Costa Rica en el articulo 1 se decreta “La

salud de la poblacion es un bien de interés publico tutelado por el estado.”

En el afio 1988 se da la creacion de los EBAIS en Costa Rica, entiéndase asi no al
establecimiento donde se atiende al asegurado, sino al conjunto de personas que en este
laboran y dan su servicio (que en muchas ocasiones no es bien remunerado) para una mejoria
en la salud de los usuarios, estos funcionarios estan ahi para brindar una mano amiga a
aquellos que en la mayoria de las ocasiones, pese a el costo que sigue siendo significativo,
no es superior al de pagar una clinica privada, como lo dijo una vez José Marti “Ayudar al

que lo necesita no sélo es parte del deber, sino de la felicidad”.
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Afos més tarde se da la necesidad de mejora y de creacion de centros salud en los
cuales se dé una atencion completa al paciente, donde se cuente con el equipo adecuado, el
personal altamente calificado y las instalaciones correctas para un adecuado servicio, siempre

recordando que el motivo primordial es la salud de cada uno de los asegurados.

6.2 Marco Tedrico

La Organizacién Mundial de la Salud (2013) define hospitales como: “Instituciones
sanitarias que disponen de personal médico y otros profesionales organizados y de
instalaciones para el ingreso de pacientes, y que ofrecen servicios médicos y de enfermeria y

otros servicios relacionados durante las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana”.

Para el presente marco tedrico, el concepto de C.A.L.S. esta relacionado con el sector
de salud a nivel nacional, donde es posible para el lector ver como ha ido evolucionando este

sector con el transcurso de los afios.

Segun el Instituto de Estudios Urbanos de Bogota (2010) caracteriza a un centro de
atencion u hospital de IIT nivel “por la presencia de médicos generales, especialistas basicos
y sub- especialistas (cardidlogos, neur6logos, gastroenterdlogos y otros) de acuerdo a la
disponibilidad de recursos”, con esta caracteristica se puede apreciar la importancia que tiene
la preparacion del personal que va a laborar en este tipo de hospitales; por ejemplo, no es lo
mismo ser atendido por un médico general en un E.B.A.L.S que llegar a un hospital de este
nivel donde se puede dar un énfasis de acuerdo con las patologias que presenten los pacientes
mediante especialistas que pueden brindar tratamientos y diagndésticos diferenciales de
acuerdo con cada especialidad y tema médico en particular.

Para explicar cdbmo estd constituido el sistema de salud de Costa Rica, se hace
referencia a lo mencionado por Barquin (2003), “con el fin de racionalizar la atencion médica
y proporcionar el volumen y la calidad de las actividades que exija la problematica de los
usuarios, se ha disefiado la estrategia llamada niveles de complejidad de la atencion a la
salud”.
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De acuerdo con lo citado por Barquin (2003), se puede observar que los centros de
salud se construyen de acuerdo con las necesidades que tenga cada tipo de poblacion y al
tamafio que esta tenga, ya que no en todas las partes del pais se encuentran los mismos tipos

de centros médicos.

En cada provincia de Costa Rica se cuenta con al menos un hospital. Sin embargo,
esto no es suficiente para hacerse cargo de toda la poblacion que alberga cada una de ellas y,
se han creado hospitales regionales. Por este motivo es que la CCSS ha buscado crear en cada
canton de cada provincia por lo menos una clinica de salud, para atender a la poblacion de

ese cantdn, donde unicamente se trasladan algunos casos a los hospitales.

Para ejemplificar lo anterior, Maria del Rocio Saenz (2011) dijo lo siguiente con

respecto a la infraestructura con que se cuenta:

La atencion de primer nivel en la CCSS esta dividida en 105 areas de salud, cada una
de las cuales cuenta con un establecimiento de atencion ambulatoria. Ademas,
dispone de 947 EBAIS y alrededor de 1800 consultorios de visita periddica para zonas
alejadas y poco pobladas donde no ha sido posible o no se ha considerado necesario
establecer un centro de salud. El segundo nivel esta integrado por 11 clinicas mayores,
13 hospitales periféricos y siete hospitales regionales. El tercer nivel cuenta con tres
hospitales nacionales de concentracion y cuatro especializados. Los primeros
atienden a la poblacién de un éarea del pais y todos los establecimientos de salud de

esa area les remiten los pacientes para intervenciones complejas. (pp. 162 - 163)

En el caso del canton de Siquirres, se opto por la reingenieria o reorganizacién de
procesos operativos para la Clinica y con ello convertirla en un C.A.1.S. Lo anterior, debido
al constante aumento de la poblacion y el aumento de emergencias médicas. Eso ocasion6
que el centro de salud anterior (clinica) no pudiera satisfacer de manera exitosa todas las
necesidades que estaban demandando las personas de Siquirres. Como consecuencia de esto,

se gestiono la construccion del C.A.L.S. y en el afio 2014 se inauguro el centro de salud.
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Segun Juan Jaramillo Antillon (1998) en su libro Principios de Gerencia y
Administracion de Servicios Médicos y Hospitales se definen los centros de salud de tercer

nivel como:

Es un nivel intermedio de atencion, a cargo de médicos, enfermeras,
odontologos, auxiliares, etc. Brinda atencion a las enfermedades y también ofrece
prevencion mediante vacunas y charlas a los pacientes. Ahi, llegan las personas
referidas de los puestos de salud o espontdneamente v, si es necesario, son enviados
a los hospitales regionales o periféricos. Con el nuevo programa de los E.B.A.L.S,
estas clinicas amplian sus funciones con un papel mayor en la medicina preventiva,

en la educacién para la salud, etc.

Por tanto, se puede notar cdmo estos nuevos centros médicos cuentan con una mayor
cantidad de servicios para ofrecer. Al construir un C.A.L.S. en Siquirres, se espera ofrecer
mas y mejores servicios de salud a la poblacién. Dichos servicios ya no seran tan basicos
como los que ofrecia la clinica que antes operaba. Por el contrario, se podran brindar mas
servicios que antes y adicionalmente, ya no se tendra la necesidad de remitir tantos pacientes

a los hospitales, mejorando asi los niveles de salud de esta parte del pais.

Con la apertura de estos nuevos hospitales de nivel tres, se puede mejorar el ambito
de salud de toda una poblacién, como lo indica Antillén (1998). Con el paso de los afios, se
identifica con mayor facilidad que existe la necesidad de ir mejorando el tema de salud a
nivel nacional, ya que, hoy en dia se necesita de métodos, personal y equipo mas capacitado

para la atencién de las personas.

Lo anterior debido a que cada dia surgen nuevas patologias, las cuales requieren de
soluciones méas complejas y, estas soluciones solo se van a poder lograr mediante la
actualizacién de todos los procedimientos médicos. De ahi la importancia de estos nuevos
centros de salud, ya que con ellos se puede mejorar grandemente el bienestar de todas las

personas y ofrecer una rapida atencion al contar con mejor infraestructura.

31



Los autores Caligiori Corrales y Diaz Sosa (2003) en su investigacion denominada
Satisfaccion del usuario del rea de hospitalizacion de un Hospital del Tercer Nivel. Mérida.
Venezuela, brindan una perspectiva similar a lo propuesto en el modelo de gestion descrito
en este trabajo. La investigacion recalca y muestra qué tanto beneficia un hospital de este

tipo a la poblacion en general.

Aunque dicha investigacion se realiz6 en Venezuela, este centro meédico seria muy
similar a un hospital de tercer nivel en Costa Rica. Segun Caligiori Corrales y Diaz Sosa
(2003):

“La satisfaccion de los usuarios adultos del servicio de hospitalizacion de un
Hospital de Tercer Nivel obteniendo resultados que evidencian que el 82% de los
adultos expresa que el trato recibido por el personal de enfermeria es bueno y el 78%
considera gque fueron atendidos de forma satisfactoria cuando asi lo requirieron, el
54% afirma que se atendié oportunamente y el 85% sefiala que se les brinda

informacion sobre los medicamentos suministrados”.

Un articulo de Hoy digital (2013) sobre la importancia del hospital en las redes de

servicios destaca que:

Estudios realizados por investigadores de varias partes del mundo han
determinado que de cada 100 personas que se enferman, 80 de ellas pueden ser
atendidas y sus problemas solucionados en el primer nivel. Quince personas
requeriran ser atendidas en el segundo nivel para solucionar su problema de salud,
pues la gravedad de los mismos asi lo amerita. Sélo cinco de las 100 personas
enfermas requerirdn atenciones en el Tercer Nivel de Atencion. Las primeras 80
personas pueden ser atendidas sin ningun tipo de inconvenientes y con excelentes
niveles de calidad en los centros de salud ambulatorios del primer nivel de atencién.
Los restantes 20 pacientes necesitaran recibir atenciones en las distintas categorias de

hospitales que ya hemos explicado.
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Por su parte, Jenny Patricia Gutiérrez Mora y Natalia Andrea Centeno Diaz (2007),
en un estudio titulado: Eficiencia financiera y administrativa de los hospitales publicos de
tercer nivel en Bogota D.C; indican como la eficiencia de los hospitales de tercer nivel esta
relacionada directamente con el nimero de consultas externas, cirugias practicadas y

urgencias atendidas.

También se puede apreciar que hay grandes diferencias entre los niveles de salud, ya
que algunos son méas especializados que otros y la reparticion de bienes o de dinero no es
homogénea en todos los niveles del sistema de salud. Esto se puede representar aun mas
referenciando el estudio que realizd6 J.M. Ramos Fernandez (2014) donde establece lo
siguiente: “La atencion hospitalaria pediatrica esta estructurada en tres niveles, con una
distribucion méas homogénea para los hospitales de primer y segundo nivel de sus recursos y
funcionamiento. En cambio, en los de tercer nivel existe mayor diferencia de la poblacién

atendida debido a las necesidades sociopoliticas de la zona”.

Con base en lo que dice J.M. Ramos Fernandez (2014), se observa como se establece
una diferencia entre estos tres niveles, ya que en los hospitales de tercer nivel, es decir los
hospitales nacionales como por ejemplo: hospital Calderén Guardia, hospital San Juan de
Dios, entre otros, hay una distribucion de bienes mas homogénea, esto debido a que en este
tipo de hospitales se atienden grandes cantidades de pacientes y se encuentran en zonas muy
pobladas, por ende, estos tipos de hospitales deben tener un nivel muy similar en cuanto a la

atencion.

El sistema de salud de Costa Rica esta categorizado de una sola manera. Segun
Rossana Garcia Gonzalez (2014) en su documento llamado: Curso de gestion local de salud
para técnicos del primer nivel de atencidn, explica de una mejor manera cémo esta
constituido este sistema de salud, ella lo define de la siguiente manera: “ Los establecimientos
que conforman el nivel local de la CCSS atienden necesidades y problemas de salud de
diferente complejidad, que van desde la baja hasta la muy especializada, por lo que se
organizan también en diferentes niveles de atencion, siendo estos niveles primero, segundo

y tercero”.
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Con base en lo estipulado en ese documento, se puede decir que los centros que
presentan un primer nivel de atencion van a brindar los servicios basicos de salud. Estos
servicios basicos van a buscar la prevencion de las enfermedades, van a brindar servicios de

rehabilitacion y curacion que no sean muy especializados, es decir, poco complejos.

Los centros de primer nivel de atencion van a ser, basicamente los Equipos de Apoyo
y los Equipos Basicos de Atencidn Integral de Salud (E.B.A.1.S.), como lo indican las normas
de atencidn primaria de la C.C.S.S. Estos centros de salud son muy bésicos y los servicios
que brindan son pocos, como por ejemplo: consulta externa, medicina general, centros y

puestos de salud, consultorios comunales, domicilios, escuelas y centros de trabajo.

En un articulo del Ministerio de Salud, Direccién Regional de Salud Cajamarca
(1993-1997), se puede identificar que “los centros con un primer nivel de atencion van a ser
los E.B.A.LS.”, y los hospitales periféricos, hospitales regionales, puestos de salud,

consultorios que se colocan en un nivel superior.

Los centros de segundo nivel de atencion, van a servir de soporte para los del primer
nivel, ya que, van a brindarle apoyo a estos, cuando estos lo necesiten. Los de segundo
nivel, aparte de ofrecer los mismos servicios que los del primer nivel, también van a
ofrecer intervenciones ambulatorias y hospitalarias por especialidades basicas y
algunas subespecialidades. Este nivel de atencion contard con las siguientes
especialidades: medicina interna, pediatria, gineco obstetricia, psiquiatria y cirugia

general. (Superintendencia Nacional de Salud, 2012)

Lo anterior como lo indica la Superintendencia Nacional de Salud (2012). Ya en este
nivel no se cuenta con clinicas ni centros de salud pequefios, a partir de este nivel ya se cuenta

con hospitales y clinicas.

Estos hospitales ya van a estar bien dotados de equipos y van a poder ofrecer mayor

cantidad de servicios, aparte de que ya se va a contar con personal profesional capacitado.
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Los centros de tercer nivel van a ser los centros mas complejos y mas especializados
de los tres niveles existentes. Segin Rossana Garcia Gonzalez (2008), explica los centros de
tercer nivel de la siguiente manera: “Centros que proveen servicios ambulatorios y de
hospitalizacidn mas complejos en las especialidades y subespecialidades del segundo nivel
de atencion y en todas las demds subespecialidades”. Dichos centros son mucho mas
complejos; por lo tanto, van a ser los hospitales que tengan mayor capacidad, mejores
equipos, mas recursos y personal mas capacitado. Van a ser basicamente los hospitales

regionales y los hospitales nacionales generales y especializados.

Con respecto a la satisfaccion de los pacientes es de vital importancia tomar en cuenta
la calidad que perciben, ya que ello dira el resultado de una inversion en recursos para migrar
de un tipo de centro hospitalario a otro.

En un articulo de la revista cubana de Salud Publica el autor Massip (2008) se hace
énfasis a esto como un producto que también es ofrecido a sus clientes; “Luft y Hunt definen
la calidad como el grado con el cual los procesos de la atencién médica incrementan la
probabilidad de resultados deseados por los pacientes y reduce la probabilidad de resultados

no deseados, de acuerdo al estado de los conocimientos médicos”.

Por su parte Murray y Frenk (2000) en el documento titulado: Un marco de la OMS
para la evaluacion del desempefio de los sistemas de salud, consideran que la eficiencia esta
estrechamente relacionada con el desempefio de un sistema de salud, que este desempefio
debe evaluarse sobre la base de objetivos y que debe tomarse como eficiencia el grado en

gue un sistema alcanza los objetivos propuestos, con los recursos disponibles.

En el caso de Donabedian (1980) sefialaba: “la satisfaccion del paciente es de
fundamental importancia como una medida de la calidad de la atencidn porque proporciona
informacidn sobre el éxito del proveedor en alcanzar los valores y expectativas del paciente

que son asuntos en los que éste es la autoridad ultima”.
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7 Tratamiento de propiedad intelectual y derechos de autor

En el desarrollo de la investigacidn no se presentan conflictos sobre derechos de autor
o propiedad intelectual al ser datos recopilados por sistemas de informacion, bases de datos
que almacenan y registran niveles de atencion de usuarios y no patologias particulares para
pacientes. Los datos recopilados son utilizados por la misma institucién para generar
reportes, por lo que se encuentran al alcance de aquellas personas que lo requieran para algun

fin especifico.

La informacion fue accesible por parte del personal de redes del C.A.L.S. y los datos
son de orden puablico, no cuentan con discrecionalidad. Aun asi, el Unico inconveniente son
los constantes cambios o0 ajustes que realizan a dichos sistemas, por lo que la informacién no
estad completa ni uniforme en su forma de recopilar, pues el centro se encuentra en una fase
de migracion de los viejos sistemas y manejo fisico de los datos a los nuevos sistemas

informaticos utilizados por el C.A.L.S.

Los datos recolectados, asi como los datos procesados y suministrados en las tablas,
figuras y graficos de este informe, pueden ser utilizados como una fuente de referencia seria
para generar futuras investigaciones con respecto a la gestion del C.A.L.S. de Siquirres o de

otras unidades de salud similares en el territorio costarricense.
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8 Marco Metodologico

8.1 Etapa 01. Planteamiento del Problema

8.1.1 Planteamiento del problema

Actualmente no existe un analisis de los efectos de salida (productos operativos);
entiéndase, de los cambios organizacionales en area de salud de Siquirres, con la
transformacion de la clinica de Siquirres a un nuevo Centro de Atencidn Integral de Salud;
ni de los efectos tanto positivos como negativos que se han generado sobre los servicios
(odontologia y urgencias) ofrecidos a sus pacientes del area de atencion nimero 2631

adscritos al C.A.1.S. de Siquirres.

8.1.2 Pregunta Directriz

¢Cual hasido el resultado en los servicios de odontologia y urgencias que ha generado
la migracion de Clinica (nivel lla de atencion) a un C.A.L.S. (nivel Ilb de atencion),
especificamente en el &rea de asistencia 2631 en el canton de Siquirres?

8.2 Etapa 02. Planteamiento de la Hipdtesis

8.2.1 Planteamiento de Hipotesis

8.2.1.1 Hipdtesis principal

Con la migracion en el sistema de salud de nivel Il de Clinicaa C.A.L.S. en el area de
asistencia 2631 del canton de Siquirres se tendra una mejora en los servicios (odontologia y

urgencias) de salud y calidad de atencion de los pacientes.

8.2.1.2 Hipodtesis Alternativa 01

Con la reconversion de la Clinica de Siquirres a un Centro de Il nivel en sistema de
salud en los servicios (odontologia y urgencias) se tiene una mejora en aspectos de

infraestructura, tecnologia, social y ambiental.
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8.2.1.3 Hipdtesis alternativa 02

Con la migracion en el sistema de salud en el canton de Siquirres e implementacion
de servicios (odontologia y emergencias) de atencién se reducen los traslados hacia el

Hospital Tony Facio de Limon.

8.2.1.4 Hipdtesis nula

Aunque se haya migrado de un sistema de salud de la Clinica a nivel a un centro de
Il nivel, la atencion a los pacientes por parte de los servicios (odontologia y emergencias) no

refleja una mejora en la salud.

8.2.2 Tablas de variables para instrumentalizacion de la hipotesis

En la tabla 01 se indica el sistema de variables para determinar el impacto tenido por
parte de la unidad programatica 2631, al realizar la migracion de una clinica de atencion a un
Centro de Atencion Integral en Salud (CAIS) en el canton de Siquirris, provincia de Limon,

en el primer trimestre del afio 2015.

Para ello se valora la cantidad de pacientes atendidos y su el instrumento lo constituye

el expediente médico de cada uno de los ellos.
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Tabla 01. Tabla de variables.

(Clinica/Hospital)

Cantidad de pacientes
dados de alta por el
servicio de urgencias

Cantidad de pacientes
fallecidos en el servicio
de urgencias

Macro Tipo de Variable Elemento Instrumento Descripcion
Variable Variable Operativa P
Rendimiento Cantidad de pacientes Informe Determinar la cantidad de pacientes atendidos
tendid tro de 1l
., | atenalaos en centro de estadistico del | icio de odontoloa
de produccion | Njivel - por el servicio de odontologia
- Ive Servicio de
en el Servicio Odontologia
de Cantidad de pacientes Provisto gor. Determinar la cantidad de pacientes dados de
Odontologia |dados de alta P alta por el servicio de odontologia
REDES
;Zﬁéiﬂifagfggf dicion Determinar la cantidad de pacientes atendidos
P - por condicién de urgencia en el servicio de
de urgencia en el servicio .
. urgencias
de urgencias
f;g::gzg :G;apgg:gﬁz Determinar la cantidad de pacientes referidos a
externa del centro de la consulta externa del centro de atencion
Migracién a Il . L Al ini
J Nivel Independiente atencion (Clinica/CAIS) nforme (Clinica/CAIS)
Rendimier!tp Cantidad de pacientes estadl'gti_co del
de produccion | referidos a la consulta Serviciode | peterminar la cantidad de pacientes referidos a
en el Servicio | externa de otro centro de Urgencias. la consulta externa de otro centro de atencion
de Urgencias | arencign Pr%\gs[';%gor (Clinica/Hospital)

Determinar la cantidad de pacientes dados de
alta por el servicio de urgencias

Determinar la cantidad de pacientes fallecidos en
el servicio de urgencias
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Cantidad de pacientes
atendidos pero que no son
considerados en
condicidn de urgencia en
el servicio de urgencias

Determinar la cantidad de pacientes atendidos
pero que no son considerados en condicion de
urgencia en el servicio de urgencias

Determinar la cantidad de estudios realizados en
el TURNO |

. . Informe - - - -
Rendimiento | Cantidad de estudios por | . yictico del | Determinar la cantidad de estudios realizados en
i6 turno ici el TURNO I
de produccién Servicio de
en el servicio Iméagenes Determinar la cantidad de estudios realizados en
de Iméagenes Médicas el TURNO IlI
médicas . . (radiologia).
(Radiologia) _Captldad de (?SFUdIOS de Provisto por | Determinar la cantidad de estudios de imagenes
Imagenes solicitados por REDES solicitados por los centros de atencion de primer
los centros de atencion de nivel P P
primer nivel
Determinar el presupuesto asignado a los
Informe

Ejecucion del
presupuesto
de gasto

Presupuesto

estadistico para
el Presupuesto.
Provisto por
REDES

servicios bajo estudio centro de atencién clinica
(Clinica/CAIS)

Determinar la ejecucion presupuestaria para los
servicios bajo estudio en el centro de atencion
clinica (Clinica/CAIS)
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Macro Variable Tipo de Varlaple Elemento Instrumento Descripcion
Variable Operativa
Rendimiento ;2?13? da:sien%aeﬂter T)tiise I Informe Determinar la cantidad de pacientes atendidos
de produccion | Nivel estadistico del | por el servicio de odontologfa
- ive Servicio de
en el Servicio Odontoloaia
de Cantidad de pacientes Provisto gor. Determinar la cantidad de pacientes dados de
Odontologia |dados de alta REDEg alta por el servicio de odontologia
Total de pacientes . . . .
atendidos por condici6n Determlr!a( ,Ia cantidad o!e pacientes _at_endldos
de urgencia en el servicio por condicion de urgencia en el servicio de
de urgencias urgencias
Impacto en la i i
atencion del g?g::ggg g?apgg:]ir&ﬁ; Determinar la cantidad de pacientes referidos a
paciente y los | Dependiente externa del centro de la cpr)sulta externa del centro de atencion
servicios de _ atenci6n (Clinica/CAIS) Informe | (Clinica/CAIS)
salud Rendimiento estadistico del
en el Servicio | referidos a la consulta Urgencias. | Determinar la cantidad de pacientes referidos a
de Urgencias | externa de otro centro de Pr%\ggggor la consulta externa de otro centro de atencion

atencion
(Clinica/Hospital)

Cantidad de pacientes
dados de alta por el
servicio de urgencias

Cantidad de pacientes
fallecidos en el servicio
de urgencias

(Clinica/Hospital)

Determinar la cantidad de pacientes dados de
alta por el servicio de urgencias

Determinar la cantidad de pacientes fallecidos en
el servicio de urgencias
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Cantidad de pacientes
atendidos pero que no son
considerados en
condicidn de urgencia en
el servicio de urgencias

Determinar la cantidad de pacientes atendidos
pero gue no son considerados en condicion de
urgencia en el servicio de urgencias

Determinar la cantidad de estudios realizados en
el TURNO |

Ejecucion del
presupuesto de
gasto

Presupuesto

estadistico para
el Presupuesto.
Provisto por
REDES

Cantidad de estudios por Informe Determinar la cantidad de estudios realizados en
Rendimiento turno estadistico del | el TURNO Il
de prloduc_cu_)n Sler\{lmo de Determinar la cantidad de estudios realizados en
en el servicio magenes el TURNO III
de Iméagenes Médicas
médicas . . (radiologia).
(Radiologia) icﬁgtfnags iiﬁiﬁf (;g: dir Provisto por | Determinar la cantidad de estudios de imagenes
g P REDES solicitados por los centros de atencion de primer
los centros de atencion de nivel
primer nivel
Determinar el presupuesto asignado a los
Informe servicios bajo estudio centro de atencién clinica

(Clinica/CAIS)

Determinar la ejecucion presupuestaria para los
servicios bajo estudio en el centro de atencion
clinica (Clinica/CAIS)

Fuente: Elaboracion propia. Diciembre 2016.
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8.3 Etapa 03. Levantamiento de datos en campo
Se tiene un cuadro general con cada elemento de las variables suministradas en la
Tabla 01, donde se tabularan los resultados totales por afio, con el fin de mostrar un resumen

de datos.

8.3.1 Fuentes primarias de informacion

Para efectos de la presente investigacion a través de visita personal fue posible
acceder a la informacion que pertenecia al antiguo centro de salud (Clinica de Siquirres) asi
como a la informacion disponible para el nuevo C.A.L.S. Fue requerida la asistencia del
departamento de redes del C.A.L.S.; en donde los encargados de gestion e indexacion

suministraron los insumos requeridos para el analisis.

Mediante la informacion suministrada por este departamento, se pudo obtener el
numero de pacientes (cada uno representa un expediente) que eran atendidos mensualmente,
las distribuciones de especialidad (Quirdrgica, médica, pediatrica, odontolégica, etc.),
adicionalmente, se pudo acceder a los datos de atencion de los pacientes en los meses de

enero, febrero y marzo del afio 2015, periodo que corresponde a la gestion del nuevo C.A.L.S.

Dado que dicho centro se encontraba en una fase de migracion: clinica— C.A.1.S. No
obstante, la informacion recolectada podria no ser del todo completa. No obstante, el
investigador parte del supuesto de que la informacién suministrada por la unidad de REDES
y el personal entrevistado (Dr. German Nufiez y Licda. Solange Lopez) satisface los
requerimientos de la investigacién, dado que la misma tiene un alcance de exploratoria. Lo
indicado es porque a mediados del mes de enero de 2015 se cambi6 la manera de llevar los
controles de citas y expedientes, ya que el Centro de Salud migro a la digitalizacion y ahora
utiliza un software llamado Expediente Digital Unico de Salud (E.D.U.S.). En el momento
de la investigacion los responsables del programa E.D.U.S. no contaban con la estadistica de
los servicios en detalle, ya que se estaban realizando pruebas y la recoleccién y tabulacion se

realizé de manera manual.
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8.3.2 Fuentes secundarias de la informacion

Se utiliz6 el acceso en el internet a sitios de bases de datos consolidadas con literatura
médica indexada como una segunda herramienta para la recopilacion de datos de esta
investigacion. También, paginas web de uso libre para recolectar informacion sobre el

proceso de transformacion del centro de salud bajo estudio.

8.3.3 Instrumentos para la recoleccidn y analisis de datos
Para esta investigacion se utilizaron algunos instrumentos de medicion para poder

recopilar y analizar la informacion, dichos instrumentos se mencionan a continuacion.

8.3.3.1 Herramienta 01. Entrevista.

Se acudio en el mes de abril del afio 2015 al departamento de redes para hablar con la
coordinadora del area la Licda. Solange Lopez Mena; lo anterior con la finalidad de poder
obtener la informacion correspondiente a los servicios de odontologia, urgencias e imagenes
meédicas. El tipo de entrevista fue una combinacion de técnicas de entrevista abierta para
temas de areas administrativas del C.A.l.S.; asi como técnicas de entrevista dirigida para

temas relacionados con datos de gestion operativa de los servicios bajo estudio.

8.3.3.2 Herramienta 02. Construccion de las tablas.

En esta etapa se procedio a la construccion de tablas de consolidacion para poder
ordenar la informacion brindada. Estos instrumentos de recoleccion de datos tomaron en
cuenta cada una de las variables. Sin embargo, Unicamente se van a tomar en cuenta para el
analisis la variable del servicio de odontologia general y urgencias. Adicionalmente, los datos

del nuevo servicio de imagenes médicas.

8.3.3.3 Herramienta 03. Recopilacion de datos.

Dentro de los objetivos especificos de la investigacion se encuentra el disefio de
instrumentos para la recoleccion de los datos. A partir de ello, se procedi6 a realizar el llenado
de las tablas de variables. Se ordenaron de manera trimestral los datos de los afios de 2013
y 2014 y el primer trimestre del 2015. Se realizd de esa manera para poder crear tablas

comparativas y para poder observar el comportamiento de los datos con el transcurso de los
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afos, aparte de que también permitiria ver los comportamientos tanto de la clinica como del

C.A.lLS.

8.3.3.4 Herramienta 04. Analisis estadistico de los resultados.

Por ultimo, se van a obtener los resultados para el servicio de odontologia, urgencias e
imagenes médicas. De esta manera, dichos resultados van a ser analizados para determinar
la validez de la hipdtesis establecida, asi como generar conclusiones y recomendaciones con

base en la evidencia empirica recolectada.

8.4 Etapa 04. Analisis y discusion de resultados.

8.4.1 Analisis de servicio odontologia

Mediante la recoleccién de datos del servicio de odontologia de los afios 2013, 2014
y 2015, es posible analizar el comportamiento de la antigua clinica de Siquirres en
comparacion con el C.A.LS. de la localidad de Siquirres.

Tabla 02. Cantidad de pacientes atendidos por tipos de procedimientos en el servicio de
odontologia en el periodo de 2013 a 2015 en la Clinica/CAIS de Siquirres.

TOTALES
ODONTOLOGIA " TOTALES TRIMESTRALES CLINICA ANTIGUA TRIMESTRALES CAIS
Tipo da consulta e ENE-MAR | ABR-JUN | JUL-SET OCT-DIC ENE-MAR | ABR-JUN | JUL-SET | OCT-DIC ENE-MAR
2013 2013 2013 2013 2014 2014 2014 2014 2015
Odontologia General (| Nivel) o12 | estz 6,956 6855 6.758 6214 6168 6592 6294 6,686
Preventivas 015 6,479 7,670 6,602 5,788 693 934 1,840 1,403 1,950
Operatoria 017 8,426 7,083 8,143 8,114 3778 3126 2,876 321 2,791
Exodoncia 019 91 938 856 852 79 745 762 707 707
Endodoncia 021 37 30 27 19 38 30 36 38 67
Periodoncia 023 2,851 957 977 1,334 2 610 784 775 660
Cirugia oral menor 027 43 53 28 35 78 70 54 53 71
Estudios de Rx ( Placas) 031 93 38 15 2 8 12 47 41 170
Altas 032 881 1222 1152 1245 694 790 880 966 892
Altas vs Consultas Aendidas 033 | 12.92% | 17.57% 16.81% 18.42% 11.17% 12.81% | 14.87% | 15.35% 13.34%

Fuente. Elaboracion propia. Datos obtenidos del servicio de odontologia Il nivel Clinica de Siquirres.
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Tabla 03. Cantidad de pacientes atendidos por tipos de procedimientos en servicio de

odontologia avanzada. Il Nivel C.A.l.S de Siquirres.

TOTALES
ODONTOLOGIA 00 TOTALES TRIMESTRALES CLINICA ANTIGUA TRIMESTRALES CA.IS
Tt ENEMAR| ABR-JUN | JUL-SET | OCT-DIC | ENEMAR | ABRJUN | JUL-SET | OCT-DIC | ENEMAR
2013 2013 2013 2013 2014 2014 2014 2014 2015
Odontologia General (Il Nivel) 404 382 3 363
Preventivas 1 5 0 13
Operatoria 19 15 11 65
Exodoncia 23 19 1 22
Endodencia 52 3 29 13
Periodoncia 37 45 47 52
Cirugia oral mayor 137 7 230 146
Estudios de Rx{ Placas) 0 10 15 43
Alias 0 3 5 8

Fuente. Elaboracion propia. Datos obtenidos del servicio de odontologia Il nivel C.A.I.S Siquirres

Tabla 04. Cantidad de pacientes atendidos en el periodo comprendido entre afio 2013 -2015
del servicio de odontologia de la Clinica/ C.A.l.S. de Siquirres.

TOTALES
ODONTOLOGIA oo TOTALES TRIMESTRALES CLINICA ANTIGUA TRIMESTRALES CA.IS
Tipo de consulta ENE-MAR | ABR-JUN | JUL-SET OCT-DIC ENE-MAR | ABR-JUN | JUL-SET | OCT-DIC ENE-MAR
2013 2013 2013 2013 2014 2014 2014 2014 2015
Odontologia General {| Nivel) 012 6817 6,956 6,855 6,758 6,214 6572 6874 681 6,955
Preventivas 015 6,479 7,670 6,602 5,788 893 935 1,945 1,403 1,963
Operatoria 017 8,426 7,053 8,143 8,114 3,779 3,145 2,891 3212 2,856
Exadoncia [ 019 921 938 856 852 791 768 781 718 729
Endodoncia [ 021 37 30 27 19 38 82 67 67 80
Pericdoncia [ 023 2,851 957 977 1,334 722 647 829 822 712
Cirugia oral mencr [ 027 43 53 28 35 76 207 225 283 217
Estudios de Rx ( Placas) 031 fec) 38 15 2 8 12 57 56 213
Altas 032 881 1222 1152 1245 694 790 983 971 900
Altas vs Consultas Atendidas [ 033 12.92% | 17.57% 16.81% 18.2% 11.17% 12.02% 14.10% 13.93% 12.94%

Fuente. Elaboracién propia. Datos obtenidos totales (2013-2015) del servicio de odontologia del C.A.l.S

Siquirres.

Con base en la siguiente grafica, se pueden comparar los niveles de atencidn desde el

afio 2013 hasta la actualidad.

46



Grafico 01. Cantidad de pacientes atendidos por el servicio de odontologia general en el
periodo comprendido entre afio 2013 -2015 en la Clinica/CAIS de Siquirres.
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Fuente. Elaboracion propia. Datos obtenidos de la tabla 02 para el periodo 2013-2015 del servicio de
odontologia del C.A.l.S Siquirres.

Mediante esta grafica, se observa que el comportamiento de los datos es muy similar.

Estos datos dan un promedio de 6.593 consultas atendidas por trimestre.

Es importante mencionar que en una consulta se pueden realizar multiples
procedimientos como, por ejemplo, una exodoncia, dos operatorias y una preventiva. Esta
aclaracion se realiza, ya que si se suma el total de los trabajos realizados no va ser igual al

total de consultas atendidas.

En esta grafica se observa el comportamiento de las consultas dadas de alta con
respecto al total de las consultas atendidas. Estos datos dan un promedio de 980,22 consultas

en las que se dieron pacientes de alta.
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Grafico 02. Porcentaje de altas realizadas versus cantidad de pacientes atendidos por el
servicio de odontologia general en el periodo comprendido entre afio 2013 -2015.
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TOTALES TRIMESTRALES CLINICA ANTIGLA

Fuente. Elaboracion propia. Datos obtenidos de la tabla 04 para el periodo 2013-2015 del servicio de
odontologia del C.A.L.S Siquirres.

Ahora en el Grafico 03 se observard el comportamiento con la apertura de la
especialidad de odontologia general avanzada y mas abajo se ve el comportamiento de las
consultas dadas de alta con respecto al total de las consultas atendidas en 11 nivel.
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Grafico 03. Cantidad de pacientes atendidos en el servicio de odontologia avanzada para el
periodo de 2014 a 2015 en la Clinica / C.A.l.S. de Siquirres.
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Fuente. Elaboracion propia. Datos obtenidos de la tabla 03 para el periodo 2014-2015 del servicio de
odontologia, area de odontologia general avanzada del C.A.l.S Siquirres.

Grafico 04. Porcentaje de pacientes dados de alta versus Cantidad de pacientes atendidos en
el servicio de odontologia avanzada para el periodo de 2014 a 2015 en la Clinica/ C.A.l.S. de
Siquirres.

ENE-MAR ABR-JUN  JUL-SET OCT-DIC ENE-MAR ABR-JUN  JUL-SET OCT-DIC ENE-MAR
2013 2013 2013 2013 2014 2014 2014 2014 2015

TOTALES TRIMESTRALES CLINICA ANTIGUA ‘ TOTALES
TRIMESTRALES CA.IS

Fuente. Elaboracion propia. Datos obtenidos de la tabla 03 para el periodo 2014-2015 del servicio de
odontologia, area de odontologia general avanzada del C.A.1.S Siquirres.
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En las graficas 03 y 04 relacionadas con el servicio de odontologia general avanzada

en el Il nivel, se observa que el comportamiento de los trimestres evaluados es muy similar

desde su apertura en abril de 2014. Se obtiene un promedio de 382 consultas atendidas en el

Il nivel con una desviacion estandar de 16,83.

Es importante mencionar que en una consulta se pueden realizar multiples

procedimientos como, por ejemplo, una cirugia, y dos operatorias. Esta aclaracion se realiza

ya que si se suma el total de los trabajos realizados no va ser igual al total de consultas

atendidas. Con respecto a los pacientes dados de alta, no es muy significativo, ya que en

promedio se da solamente a 1,43% del total de la consulta atendida por el especialista en

odontologia general avanzada.

En la siguiente Grafica 05 se observa el total de pacientes atendidos, tomando en

cuenta las consultas de odontologia general y las del especialista (OGA).

Grafico 05. Total de pacientes atendidos por el servicio de odontologia general y
especialidades en el periodo de 2013 a 2015 y su distribucién porcentual.
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Fuente. Elaboracion propia. Datos obtenidos totales (2013-2015) del servicio de odontologia del C.A.L.S

Siquirres.
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En el Grafico 05 se muestra como resultado una media de 6.786 pacientes atendidos
entre odontologia general (OG) y odontologia general avanzada (OGA), para una desviacion
estandar de 25,162. Por lo tanto, el limite superior de atencion a pacientes se estimaria en

7.037 y el limite inferior es de 6.534 de pacientes por trimestre.

Con esta informacion es posible deducir que; con la apertura del C.A.L.S. la tendencia
de atender mas pacientes va en aumento y con la incorporacion del especialista en
odontologia avanzada ya no se remiten pacientes al Hospital Tony Facio (HTF) de Limon.
Por lo tanto, al no referir pacientes a otro centro medico (HTF), dicho centro tendra una
mayor disponibilidad de recursos (humanos y de planta fisica), lo que podria repercutir en
tiempos menores para la atencion de los limonenses; o sea una atencion oportuna y con ello
una disminucién en la lista de espera, todos estos factores hacen que la poblacion tenga

calidad de vida.

Por altimo, se observa en la distribucidn de atencién a los pacientes, que la cantidad
de estos a lo largo de los trimestres se ha mantenido. Sin embargo, todavia no se ha dado ese
aumento en el volumen de atencién de los asegurados, pues el C.A.I.S. es nuevo y no inicio6

su operacion con el 100% del personal necesario. Ello podria justificar dicha condicion.

8.4.2 Servicio urgencias

A continuacién, se reporta la informacion suministrada por el Departamento de Redes
del C.A.L.S. de Siquirres sobre el desempefio tenido por parte del servicio de urgencias
(Emergencias) de dicho centro médico en el periodo comprendido entre el 2013 y el afio
2015.

8.4.2.1 Atencién de pacientes en el servicio de urgencias en la Clinica/CAIS de
Siquirres para el periodo 2013 — 2015

A partir de los datos de la tabla 05 los es posible la relacion (%) de pacientes que
fueron traslados a otros centros de atencion y estratificarlos de acuerdo al tipo de consulta y

atencion recibida.
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En el periodo comprendido entre enero y marzo de 2013 se tuvieron un total de 25.119
pacientes atendidos. De estos, 1.227 debieron de ser referidos algun servicio de urgencias en
otro centro médico.

Tabla 05. Cantidad total de pacientes atendidos y su manejo por parte del servicio de
urgencias para el | trimestre 2013.

f, TOTAL €
TIPO DE ATENCION D | ATENCIONES
| | PoRAf0
g MEDICA | QUIRURGICA| GINECOLOGICA| OBSTETRICA| PEDIATRICA| PSIQUIATRICA| GDONTOLOGICA
CODIGOS i 02 03 o4 05 06 o 0
TOTAL DEATENCIGNES 00| 2519 | 425 B 0 5 1481 8 0
(RGENCIAS Mo | 6090 4.5 7 287 5 1461 8 0
REFERIDO CONS. EXTERNA MISMO CENTRO | 011 0 0 0 0 0 0 0 0
REFERDO CONS. EXTERNA OTRO CENTRO | 012 0 0 0 0 0 0 0 0
REFERDOA URGENCIASOTROCENTRO. | 04 | 1297 7% 5 183 5 2 8 0
ALTA Ms| 488 3.491 % 104 0 1240 0 0
FALLECIDOS i) 0 0 0 0 0 0 0 0
EN OBSERVACION] 017 | 4889 3.487 % 104 0 1240 0 0
NO URGENCIAS 2| 19.0% 0 0 0 0 0 0 0
REFERIDO CONS. EXTERNA MISMO CENTRO | 021 0
REFERDO CONS. EXTERNA OTRO CENTRO | 022 0
ALTA 3| 1909

Fuente. Elaboracion propia. Datos suministrados por unidad de REDES para el periodo del | trimestre de 2013
en el servicio de urgencias del C.A.l.S Siquirres.

Si se mira la distribucién porcentual de los pacientes se tiene que un 18% a pacientes
correspondieron a urgencias de atencién médica, un 62% de los pacientes de atencion
quirdrgica, un 64% a pacientes ginecolégicas y un 15% a pacientes con urgencia de tipo
pediatrico. Ello evidencia que las urgencias de tipo ginecologico y quirargico para el periodo
en estudio fueron las areas de atencion que mayor cantidad de traslados requirieron, y por lo

tanto un mayor consumo de recursos econémicos.
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Tabla 06. Cantidad total de pacientes atendidos y su manejo por parte del servicio de
urgencias para el Il trimestre 2013.

¢
o | TOTALDE
TIPQ DE ATENCION D | ATENCIONES
I POR AO
g MEDICA| QUIRURGICA| GINECOLOGICA| OBSTETRICA| PEDIATRICA| PSIQUIATRICA| ODONTOLOGICA
CODIGOS ] 02 03 i} 05 06 o7 08
TOTAL DE ATENCIONES 000 | 28903 | 4.649 il 304 3 1459 12 i
URGENCIAS 010 6498 4649 7 304 3 1.459 12 ¢
REFERIDO CONS. EXTERNA MISMO CENTRO | 011 0 0 0 0 0 0 0 0
REFERIDO CONS. EXTERNA OTRO CENTRO | (M2 0 ] 0 ¢ 0 0
REFERIDO A URGENCIAS OTRO CENTRO 014 1413 041 42 182 3 3 12 0
ALTA 05 5085 3708 29 122 ¢ 1.228 0 0
FALLECIDOS 016 0 0 0 0 ¢ 0 0 0
EN OBSERVACION] 017 5085 3708 2 122 ¢ 1226 0 0
NO URGENCIAS 020 22.405 0 0 0 0 0 0 0
REFERIDO CONS. EXTERNA MISMO CENTRO | 021 0
REFERIDO CONS. EXTERNA OTRO CENTRO | 022 0
ALTA 0 22405

Fuente. Elaboracion propia. Datos suministrados por unidad de REDES para el periodo del Il trimestre de 2013
en el servicio de urgencias del C.A.I.S Siquirres

Tabla 07. Cantidad total de pacientes atendidos y su manejo por parte del servicio de
urgencias para el lll trimestre 2013.

¢
o | TOTALDE
TIPO DE ATENCION D | ATENCIONES
| POR AfiO
§ MEDICA| QUIRURGICA| GNECOLOGICA| OBSTETRICA| PEDIATRICA| PSIQUIATRICA| ODONTOLOGICA
CODIGOS o 02 03 ™ 05 06 o7 08
TOTAL DE ATENCIONES 000 30.790 4,578 80 285 8 1318 13 0
URGENCIAS 010 6.236 4576 60 265 6 1316 13 0
REFERIDO CONS. EXTERNA MISMO CENTRO | 011 0 0 0 0 0 0 0 0
REFERIDO CONS. EXTERNA OTROCENTRO | 012 0 0 0 0 0 0
REFERIDO A URGENCIAS OTRO CENTRO 014 1495 1057 45 174 6 200 13 0
ALTA 015 4741 3519 15 B 0 1118 0 0
FALLECIDOS 016 0 0 0 0 0 0 0 0
BN OBSERVACION{ 017 4725 3,506 14 89 0 1118 0 0
NO URGENCIAS 020 24,554 0 0 0 0 0 0 0
REFERIDO CONS. EXTERNA MISMO CENTRO | 021 0
REFERIDO CONS. EXTERNA OTROCENTRO | 022 0
ALTA 023 24554

Fuente. Elaboracion propia. Datos suministrados por unidad de REDES para el periodo del Ill trimestre de 2013
en el servicio de urgencias del C.A.l.S Siquirres
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Tabla 08. Cantidad total de pacientes atendidos y su manejo por parte del servicio de

urgencias para el IV trimestre 2013.

G
o | TOTALDE
TIPO DE ATENCION D | ATENCIONES
| POR ANO
g MEDICA| QUIRURGICA | GNECOLOGICA | OBSTETRICA| PEDIATRICA | PSIQUIATRICA| ODONTOLOGICA
CODIGOS of 02 03 04 05 06 07 08
TOTAL DE ATENCIONES 000 |  27.455 4172 52 265 8 1419 13 0
URGENCIAS 010 5.929 4472 52 265 g 1419 13 0
REFERIDC CONS, EXTERNA MISMO CENTRO | 011 0 0 0 0 0 0 0 0
REFERIDC CONS, EXTERNA OTRO CENTRO | 012 0 0 0 0 0 0 0 0
REFERIDC A URGENCIAS OTRO CENTRO M4 1388 923 40 185 8 210 12 0
ALTA 015 4541 3.249 12 70 0 1209 1 0
FALLECIDOS 016 0 0 0 0 0 0 0 0
EN OBSERVACION{ 017 4541 3.249 12 70 0 1209 1
NO URGENCIAS 020 21526 0 0 0 0 0 0 0
REFERIDO CONS, EXTERNA MISMO CENTRO | 021 0
REFERIDC CONS, EXTERNA OTROCENTRO | 022 0
ALTA 023 21,626

Fuente. Elaboracion propia. Datos suministrados por unidad de REDES para el periodo del IV trimestre de 2013
en el servicio de urgencias del C.A.l.S Siquirres

Tabla 09. Cantidad total de pacientes atendidos y su manejo por parte del servicio de
urgencias para el | trimestre 2014.

f, TOTAL DE
TIPG DEATENCION D | ATENCIONES
I POR ARG
§ MEDICA | QUIRURGICA| GINECOLOGICA | OBSTETRICA | PEDIATRICA| PSIQUIATRICA | ODONTOLOGICA
CODIGOS [¥ 02 03 04 [ 06 o7 08
TOTAL DE ATENCIONES 000 24.646 4125 79 237 8 1.192 i ]
URGENCIAS 010 5.647 4125 79 237 8 1492 6 0
REFERIDO CONS. EXTERNA MISMO CENTRO | 011 0 0 0 0 0 0 0 0
REFERIDO CONS. EXTERNA OTROCENTRO | 012 0 0 0 0 0 0 0 0
REFERIDO A URGENCIAS OTRO CENTRO 014 1218 836 38 148 8 182 6 0
ALTA 015 442 3.288 41 89 0 1010 0 0
FALLECIDOS 016 1 1 0 0 0 0 0 0
EN OBSERVACION{ 017 4428 3.288 41 89 0 1.010 0 0
NO URGENCIAS 020 18.999 0 0 0 0 0 0 0
REFERIDO CONS. EXTERNA MISMO CENTRO | 021 7
REFERIDO CONS. EXTERNA OTROCENTRO | 022 0
ALTA 023 18.988

Fuente. Elaboracién propia.

Datos suministrados por unidad de REDES para el periodo del | trimestre de 2014
en el servicio de urgencias del C.A.l.S Siquirres
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Tabla 10. Cantidad total de pacientes atendidos y su manejo por parte del servicio de
urgencias para el Il trimestre 2014.

f, TOTAL DE
TIPO DEATENCION D | ATENCIONES
| POR ANO
g MEDICA| QUIRURGICA | GINECOLOGICA| OBSTETRICA | PEDIATRICA | PSIQUIATRICA | CDONTCLOGICA
€ODIGOS " 02 03 [y 05 06 o7 08
TOTAL DE ATENCIONES 000 | 25424 4312 9 323 4 1.087 12 0
URGENCIAS "o 5.829 432 91 323 4 1.087 12 0
REFERIDO CONS. EXTERNA MISMO CENTRO | 011 0 0 0 0 0 0 0 0
REFERIDO CONS. EXTERMA OTRO CENTRO | 012 0 0 0 0 0 0 0 0
REFERIDO A URGENCIAS OTRO CENTRO "4 1286 853 19 214 4 155 1 0
ALTA "5 4543 3450 2 109 0 932 1 0
FALLECIDOS "6 0 0 0 0 0 0 0 0
EN OBSERVACION] 017 4515 3444 2 109 0 932 1 0
NO LURGENCIAS 020 19.505 0 0 0 0 0 0 0
REFERIDO CONS. EXTERNA MISMO CENTRO | 021 0
REFERIDO CONS. EXTERMA OTRO CENTRO | 022 0
ALTA 023 19509

Fuente. Elaboracién propia. Datos suministrados por unidad de REDES para el periodo del Il trimestre de 2014
en el servicio de urgencias del C.A.I.S Siquirres

Tabla 11. Cantidad total de pacientes atendidos y su manejo por parte del servicio de
urgencias para el lll trimestre 2014.

8 TOTAL DE
TIPO DEATENCION D | ATENCIONES
| POR AflO
g MEDICA| QUIRURGCA | GINECOLOGICA | OBSTETRICA | PEDIATRICA | PSIQUIATRICA | ODONTOLOGICA
CODIGOS 01 02 03 04 05 06 07 08
TOTAL DE ATENCIONES 000 27.951 4.203 101 254 2 1.322 12 0
URGENCIAS 00 5.804 4203 101 254 2 1322 12 [}
REFERIDO CONS. EXTERNA MISMO CENTRO | 01 0 0 0 0 0 0 0 0
REFERIDO CONS. EXTERNA OTRO CENTRO | 012 0 0 0 0 0 0 0 0
REFERIDO A URGENCIAS OTRO CENTRO 014 1232 795 52 177 2 194 12 0
ALTA 015 4,662 3408 49 77 0 1.128 0 0
FALLECIDOS 016 0 0 0 0 0 0 0 0
EN OBSERVACION ¢17 4,652 3408 40 77 0 1.127 0 0
NO URGENCIAS 020 22,057 0 0 [} 0 0 0 [}
REFERIDO CONS. EXTERNA MISMO CENTRO | 01 6
REFERIDO CONS. EXTERNA OTRO CENTRO | 022 0
ALTA 023 22051

Fuente. Elaboracion propia. Datos suministrados por unidad de REDES para el periodo del Il trimestre de 2014
en el servicio de urgencias del C.A.l.S Siquirres
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Tabla 12. Cantidad total de pacientes atendidos y su manejo por parte del servicio de
urgencias para el IV trimestre 2014.

Z TOTAL DE
TIPO DE ATENCION p | aTRvCIONES
1 POR ANO
g MEDICA| QUIRURGICA| GINECOLOGICA | OBSTETRICA | PEDIATRICA | PSIQUIATRICA| ODONTOLOGICA
CODIGOS " [7) 03 04 05 06 07 08
TOTAL DE ATENCIONES 000 | 24739 3.878 80 233 7 1.255 12 0
URGENCIAS 010 5.465 3878 80 233 7 1.255 12 0
REFERIDO CONS. EXTERNA MISMO CENTRO | 011 0 0 0 0 0 0 0 0
REFERIDO CONS. EXTERNA OTRO CENTRO | 012 0 0 0 0 0 0 0 0
REFERICO A URGENCIAS OTRO CENTRO 014 1.075 679 40 181 7 159 9 0
ALTA 015 4387 3.196 40 52 0 1.09 3 0
FALLECIDOS 016 3 3 0 0 0 0 0 0
EN OBSERVACION{ 017 4388 3.196 40 52 1 1.096 3 0
NO URGENCIAS 020 19274 0 0 0 0 0 0 0
REFERICO CONS. EXTERNA MISMO CENTRO | 021 0
REFERIDO CONS. EXTERNA OTRO CENTRO | 022 0
ALTA 023 19274

Fuente. Elaboracion propia.

Datos suministrados por unidad de REDES para el periodo del IV trimestre de 2014
en el servicio de urgencias del C.A.I.S Siquirres

Tabla 13. Cantidad total de pacientes atendidos y su manejo por parte del servicio de
urgencias para el | trimestre 2015.

c
o | TOTALDE
TIPO DEATENCION D | ATENCIONES
| | PORARO
g MEDICA| QUIRURGICA| GINECOLOGICA| OBSTETRICA| PEDIATRICA| PSIQUIATRICA| ODONTOLOGICA
CODIGOS 0 02 03 0 05 06 07 08
TOTAL DEATENCIONES 000 | 11927 | 2195 | 38 157 g 583 13 0
URGENCIAS 010 2992 2495 19 157 6 563 13 0
REFERIDO CONS. EXTERNA MISMO CENTRO | 011 0 0 0 0 0 0 0 0
REFERIDO CONS. EXTERNA OTRO CENTRO | 012 0 0 0 0 0 0 0 0
REFERIDO A URGENCIAS OTRO CENTRO | 014 802 73 2 135 8 80 7 0
ALTA 015 238 1821 17 2 0 523 6 0
FALLECIDOS 016 1 1 0 0 0 0 0 0
EN OBSERVACION{ 017 238 1521 17 py) 0 523 3 0
NO URGENCIAS 020 8,935 0 0 0 0 0 0 0
REFERIDO CONS. EXTERNA MISMO CENTRO | 021 0
REFERIDO CONS. EXTERNA OTRO CENTRO | 022 0
ALTA 023 86%

Fuente. Elaboracién propia. Datos suministrados por unidad de REDES para el periodo del | trimestre de 2015
en el servicio de urgencias del C.A.l.S Siquirres
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Tabla 14. Consolidado de la cantidad total de pacientes atendidos y su manejo por parte del
servicio de urgencias para periodo 2013 - 2015.

C
TIPC DEATENCION g TOTAL DE ATENCIONES TRIMESTRALES CLINICA ANTERIOR
|
CODIGOS g Ene-Mar 2013 Abr-Jun 2013 [ Jul-Set 2013|Oct-Dic 2013 Ene-Mar 201 4| Abr-Jun 2014 |Jul-Set 2014| Gct-Dic 2014 |Ene-Mar 2019
TOTAL DE ATENCIONES 000 25119 28.903 30.790 27458 24646 25424 21951 24.739 11.927
URGENCIAS 010 6.090 6.498 6.238 5929 5.647 5.829 5.894 5.465 2992
REFERIDO CONS. EXTERNA MISMO CENTRO | 011 0 0 0 0 0 0 0 0 0
REFERIDO CONS. EXTERNA OTROCENTRC | 012 0 0 0 0 0 0 0 0 0
REFERIDO A URGENCIAS OTRO CENTRO 014 1.227 1413 1.495 1.388 1.218 1.286 1.232 1.075 802
ALTA 015 4.863 5.085 4741 4.541 4428 4543 4662 4.387 2.389
FALLECIDOS 018 0 0 0 0 1 0 0 3 1
EN OBSERVACIONY 017 4.859 5.085 4725 4.541 4.428 4515 4652 4.388 2.389
NO URGENCIAS 020 19.029 22.405 24.554 21.526 18.999 19.595 22,057 18.214 8.935
REFERIDO CONS. EXTERNA MISMO CENTRO | 021 0 0 0 0 11 5 6 0 0
REFERIDO CONS. EXTERNA CTROCENTRO | 022 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ALTA 023 19.029 22.405 2455 21526 18.988 19589 22.051 19274 8935

Fuente. Elaboracién propia. Datos suministrados por unidad de REDES para el periodo del | trimestre de 2013
al | Trimestre de 2015 en el servicio de urgencias del C.A.1.S Siquirres

8.4.2.2 Analisis de resultados para el servicio de urgencias

Para poder realizar un analisis exhaustivo del departamento de urgencias, fue
necesaria la recoleccion de datos de los afios 2013, 2014 y 2015. Se analizd el
comportamiento de dicho servicio con base en los datos suministrados por el area de redes,
y con base en los mismos se establecié la comparacién con respecto a la gestion de los
recursos de la antigua Clinica de Siquirres y el uso de los recursos con que cuenta el C.A.L.S.
de la localidad de Siquirres a la fecha de 2015, cuando se realizé el levantamiento de los

datos.

Es importante aclarar que los datos del primer trimestre del afio 2015 que
corresponden al C.A.L.S., es la informacion de los meses de enero, febrero y marzo. Sin
embargo, se incluyo para poder observar como se va dando el comportamiento de este nuevo
centro de atencion en el transcurso del afio 2015. A través de la siguiente Gréafica 06, se

podran comparar los niveles de atencion desde el afio 2013 hasta la actualidad.
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Gréafico 06. Cantidad total de pacientes atendidos por parte del servicio de urgencias para
periodo 2013 — 2015 en la Clinica / C.A.l.S. en Siquirres.
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Fuente. Elaboracion propia. Datos obtenidos de la tabla 14 para el periodo 2013-2015 del servicio de urgencias
del C.A.1.S Siquirres

En la Gréfica 06 se observa que el comportamiento de los datos es muy similar en
casi todos los trimestres con excepcion del ultimo. Acé se puede apreciar como la clinica de
Siquirres siempre tuvo atenciones por encima de los 20 mil pacientes durante el afio 2013 y
los tres trimestres del afio 2014, y durante el Gltimo trimestre del 2014 donde estas atenciones
se dan en el C.A.l.S., esto se puede explicar de forma mas clara, con base en la media de los
datos de todos los trimestres a excepcion del primero del 2015. Para este conjunto de datos
de los trimestres del 2013 y 2014, la media fue de 26.797,44 pacientes atendidos.

Es posible apreciar como para el primer trimestre de funcionamiento de C.A.L.S. la
atencion de pacientes se mantuvo constante, este comportamiento era de esperarse debido a
que en ese trimestre la cantidad de personal que laboraba dentro de este nuevo centro de
salud, era la misma cantidad que la que lo hacia en la antigua clinica. Por lo tanto, los niveles
de atencion se iban a mantener. No obstante, cabe destacar que los niveles de atencién se
mantenian, pero la calidad de atencidn ya no era la misma, esto debido a que ahora se les
dedica mas tiempo a los pacientes durante sus consultas con los médicos, como se indica en
la tabla 17.
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Con base en los datos de la Tabla 14, se observa como la mediana se mantuvo en los
26.439,50 pacientes atendidos. Con lo que se puede ver que el comportamiento para estos
trimestres siempre fue muy constante y anduvo en esos indices de atencion. Otro aspecto
importante de resaltar es que la desviacion estandar para estos datos trimestrales obtenida fue
de 2.256,86 pacientes atendidos en el servicio de urgencias. Esto indica que la cantidad de
pacientes atendidos varia muy poco trimestralmente. Esto pues, la cifra porcentual
representaba alrededor de un 7%.

Con la apertura del C.A.LS., se esperaba que la cantidad de pacientes atendidos
aumentara considerablemente. Sin embargo, cabe explicar que este centro no estaba
funcionando a un 100 % de su capacidad al momento de la investigacion. Los datos referentes
a la capacidad de planta se encuentran en la tabla 17 y fueron suministrados por la Licda.
Solange Lopez Mena y el Dr. German Nufiez Vanegas en abril de 2015.

Grafico 07. Cantidad total de pacientes dados de alta por parte del servicio de urgencias para
periodo 2013 - 2015 en la Clinica / C.A.L.S. en Siquirres.
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Fuente. Elaboracion propia. Datos obtenidos de la tabla 14 para el periodo 2013-2015 del servicio de urgencias
del C.A.l.S Siquirres

Es requerido un mayor namero de funcionarios, ya que el C.A.1.S. tiene mayor capacidad de
planta que la antigua clinicay, por ende, para mejorar la atencion brindada se debera contratar
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mas personal, pues estdn brindando un mayor tiempo de atencion a cada usuario, pero

mantienen la cantidad de pacientes que asisten a consulta.

En la Gréfica 07 se aprecia la cantidad de pacientes que fueron dados de alta en el
centro de salud (Clinica — C.A.1.S.), por parte del servicio de urgencias. Estadisticamente la
media se mantiene en alrededor de los 4.651,18 pacientes dados de alta, pero eso seria sin

tomar en cuenta el primer trimestre del afio 2015.

Por lo tanto, se puede deducir que es una media muy constante. Comparando la
cantidad de pacientes atendidos versus los pacientes dados de alta (Grafica 06 versus Grafica
07) existe una proporcionalidad entre las tasas promedio en ambas graficas de distribucion.
Esta condicién se puede justificar segun la situacién ya comentada, pues para el primer
trimestre de funcionamiento del C.A.L.S. (enero — marzo 2015) la cantidad de personal

operativo era la misma con que contaba el anterior modelo administrativo (la clinica).

El elemento diferenciador se circunscribe al tiempo de atencién para las consultas
(mirese la Tabla 17). No obstante, se esperaria que los indices en este nuevo centro de
atencion integral de salud tengan una mejora; cuando este centro se encuentre funcionando

al 100% de su capacidad.

Otra variable importante por valorar fue la cantidad de pacientes que fallecieron. Para
ambos modelos administrativos sea la antigua clinica o el nuevo C.A.l.S. dicha cantidad es
muy baja. Mirese los resultados reportados en la Tabla 12, siendo en el dltimo trimestre del
afio 2014 donde se reporta la mayor cantidad de pacientes fallecidos (tres pacientes). Sin
embargo, el dato debe evaluarse con cuidado porque cabe aclarar que este tipo de indices
referente al nimero de fallecidos es muy variable dado que; dependiendo del tipo de urgencia
que presente cada paciente, podréa ser ingresado para tratamiento o podra ser remitido al HTF

para su atencion.

Otro elemento que nos permite determinar la capacidad de atencidn, es el referente a
la cantidad de pacientes referidos a otro centro médico, en el | Trimestre de 2013 la cantidad
de pacientes fue de 1.227 pacientes referidos / 25.119 pacientes atendidos, lo cual nos brinda
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una relacion del 4,88% de los pacientes referidos. Para los meses de enero y febrero del 2015
la cantidad de pacientes referidos fue de 602 / 11,927 pacientes atendidos, y se obtiene un
cociente de 5,04%. Dicha relacion porcentual en la cantidad de pacientes despachados y
atendidos es esperable, dado que no existe al momento del levantamiento de los datos un

aumento en la cantidad de personal del servicio de emergencias para el centro bajo estudio.

En la Gréfica 08, se registra la cantidad de pacientes que fueron atendidos por el
centro de salud (clinica — C.A.lL.S.), y que no representaron patologias consideradas como
una emergencia médica real por parte de los pacientes, lo anterior con base en los datos de la
tabla 14.

La Grafica 08 muestra que la gran mayoria de los pacientes atendidos, no presentaba
alguna urgencia a considerar, entiéndase color amarillo o verde en el identificador de los
servicios de urgencias en la CCSS. Estos casos catalogados como no urgentes, no registraron
ningun paciente fallecido y la mayoria fueron dados de alta.

Grafico 08. Cantidad de pacientes atendidos por el servicio de urgencias que no pertenecen
a casos de urgencias en la Clinica/ C.A.l.S. en Siquirres.
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Fuente. Elaboracion propia. Datos obtenidos totales (2013-2015) del servicio de urgencias del C.A.1.S Siquirres
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No obstante, otra cantidad de pacientes fueron trasladados a otros centros médicos.
La justificacion para realizar el traslado varié dependiendo del tipo de atencion que los
pacientes requirieron, asi como la presencia de equipo especializado para atender la situacion

del paciente.

Con respecto a la cantidad de pacientes atendidos en el periodo de tiempo utilizado
como marco de referencia en el presente estudio; se tiene una cantidad de atencion al
asegurado sostenida en el tiempo. Se esperaria el aumento en los indices de atencion cuando

el C.A.L.S. opere con el 100% del personal y equipo técnico requerido.

Esto con el fin de implementar un sistema de gestion basado en el uso de la teoria de
colas; lo anterior para disminuir los tiempos de espera, aumentar la productividad del

personal; maximizando con ello el espacio fisico de la nueva infraestructura.

Una de las mejoras importantes que se tendria con este esquema propuesto, seria la
atencion a los pacientes por su estado de salud, y no, por su orden de llegada. El uso de
herramientas de ingenieria industrial e informativa donde se implementen los sistemas de
colas, seria de mucha valia para el servicio de urgencias. La premisa de incentivar y
recomendar el uso de estas técnicas es para optimizar los recursos y mejorar la atencién de

los usuarios.

8.4.3 Servicio de imagenes médicas (radiologia)

Los datos mostrados en los graficos 09 y 10 corresponden al numero de placas y otros
servicios de iméagenes requeridos por los pacientes en las diferentes areas con las cuales
cuenta el C.A.LS.
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Grafico 09. Cantidad de imagenes solicitadas por los EBAIS adscritos al C.A.l.S. de Siquirres
para el mes de enero del 2015

Fuente. Elaboracién propia. Datos obtenidos correspondientes a enero 2015 suministrados por el servicio de
iméagenes del C.A.l.S Siquirres.

Grafico 10. Cantidad de imagenes solicitadas por los EBAIS adscritos al C.A.l.S. de Siquirres
para el mes de febrero del 2015
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Fuente. Elaboracion propia. Datos obtenidos correspondientes a febrero 2015 suministrados por el servicio de
imagenes del C.A.l.S Siquirres.
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El reporte contempla el uso de este servicio para los meses de enero y febrero del afio
2015. No se muestran datos de los afios 2013 — 2014, pues para ese periodo de tiempo en la
antigua clinica no habia servicio de radiologia, del cual si dispone el actual C.A.l.S. Por lo
cual, se requeria realizar todos los traslados al HTF. Como se puede observar existe un rapido
crecimiento en la utilizacion del area de imagenes en el mes de febrero del 2015; cabe recalcar
que este no es un servicio que existiera anteriormente, por lo cual en el mes de enero de 2015
fue sometido a prueba. Dado a que este es un servicio nuevo para el C.A.L.S, no se cuenta
con datos para hacer una comparacion directa entre la cantidad de imagenes solicitados por
los E.B.A.I.S. adscritos a la antigua clinica; y las solicitudes remitidas a partir del afio 2015
al C.ALLS.

Ademas, debido a que este servicio inici6 funciones para el C.A.l.S. en enero del
2015 y solo se cuenta con datos de dos meses, no es posible realizar una comparacion
trimestral como en el caso de los servicios de odontologia y urgencias. No obstante, se realizd
una comparacion de uso del servicio de imagenes por turnos de operacion; de manera que es
posible determinar el requerimiento de uso del servicio de imagenes y con ello determinar la
cantidad de personal necesario en cada uno de los turnos; asi como la disponibilidad del
equipo y la utilizacion de recursos que tienen un impacto directo en los gastos del servicio y
del C.A.LS.

Gréfico 11. Cantidad de imagenes de Rayos X realizadas a los pacientes por turno para el
servicio de imagenes enero 2015

1 2 3

Fuente. Elaboracion propia. Datos obtenidos correspondientes a enero 2015 suministrados por el servicio de
imagenes del C.A.l.S Siquirres.
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Gréfico 12. Cantidad de imagenes de Rayos X realizadas a los pacientes por turno para el
servicio de imagenes febrero 2015

Fuente. Elaboracion propia. Datos obtenidos correspondientes a febrero 2015 suministrados por el servicio de
imagenes del C.A.l.S Siquirres.

Como se observa en los graficos 11 y 12 en los turnos | y 11 se da la mayor cantidad
de trabajo para el servicio de imagenes médicas. Lo anterior, pues como se mostrd en los
graficos 9 y 10 existen solicitudes de pruebas de imagenes médicas realizadas por parte de
los centros de atencion primaria adscritos al C.A.l.S.; asi como de los médicos que laboran
en este centro médico y que en la jornada ordinaria de labores (7 am a 4 pm, lunes a viernes)

solicitan pruebas de imagenes.

No existen datos en la unidad de REDES en donde se detalle el tipo de examen solicitado por
cada centro de atencidn, con respecto a la cantidad total de ESTUDIOS realizados por el

servicio de imagenes médicas para el periodo en que se realizo el levantamiento de los datos.

8.4.4 Gestidn del presupuesto del C.A.L.S. en los servicios criticos
La dltima de las variables bajo estudio corresponde a la gestion del presupuesto. A
continuacion, se muestran los detalles del presupuesto asignado y ejecutado para los afios

2013, 2014 y 2015. Para el afio 2014 el monto asignado al presupuesto fue de 1.800.061.800
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colones (3.158 millones de ddlares americanos, con una tasa de relacion 1 US$ =570 colones
costarricenses) que representa un monto econémico alto para un centro de salud de Il Nivel.
Para el 2015 se ve el incremento en las partidas presupuestarias de las unidades bajo estudio:
urgencias, odontologia. Ademas, se procede a incluir un area la cual ha visto modificada su

operacion como lo es la unidad de transporte (traslado de pacientes).

Ademas, se realiza una ampliacion en el horario de atencién al asegurado con una jornada

vespertina.

Tabla 15. Partidas presupuestarias asignadas para los servicios de urgencias, odontologia,
transportes, radiologia y el presupuesto general del centro de Salud (Clinica/ C.A.lL.S.)

TOTALES POR ANO CLINICA

PRESUPUESTO VIEJA
PRESUPUESTO ASIGNADO (colones costarricenses, ¢) 2013 2014 2015
Servicio/Afio

Urgencias 509.099.251 855.029.355 1.181.411.000
Odontologia 195.926.076 324.011.124 494.044.600
Transportes 123.418.000 216.007.416 278.598.194
Radiologia 0 0 0

Clinica de salud/ C.A.1.S 1.542.725.004 1.800.061.800 2.148.020.000

Fuente. Elaboracion propia. Datos obtenidos del servicio financiero del C.A.l.S. Totales (2013-2015).

En la tabla 15 se detallan las asignaciones presupuestarias para los periodos 2013 a
2015 de los servicios indicados. La tendencia demuestra un incremento, en los
requerimientos presupuestarios anuales para los servicios estudiados. Para el afio 2015, se
realiz6 compra de equipo para los servicios de odontologia y urgencias; sin embargo, tanto
la unidad de REDES como la direccion médica de la clinica no especificaron los montos
exactos de inversion, y solamente facilitd el monto total de la partida presupuestaria

reservada para dicho servicio.

Aunque para el | trimestre del afio 2015 el servicio de imagenes médicas ya se
encuentra en operacion, en el afio 2014 al realizar la planificacion del presupuesto no se le

asigno contenido presupuestario a dicho servicio. Ello implicara futuras modificaciones al
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presupuesto del afio 2015, pero dicho tema no es parte del alcance de esta investigacion y por

tanto el autor se limita a brindar dicha informacién como referencia.

Tabla 16. Presupuesto ejecutado por los servicios de urgencias, odontologia, transportes,

radiologia y el presupuesto general ejecutado por el centro de Salud (Clinica/ C.A.l.S.)

PRESUPUESTO TOTALES PSIRE?L\IO CLINICA
PRESUPUESTO EJECUTADO ¢ 2013 2014 2015
Servicio/Afio

Urgencias 353.862.940 442.328.675 65.567.722
Odontologia 60.875.283 76.094.104 7.976.287
Transportes 75.966.872 94.958.590 27.263.034
Radiologia 0 0 5.709.474

Clinica de salud/ C.A.L.S. 1.513.056.394 1.755.655.197 570.947.370

Fuente. Elaboracién propia. Datos obtenidos del servicio financiero del C.A.l.S. Totales (2013-2015).

Al realizar una comparacion con respecto a la ejecucion presupuestaria, se observa
que la mayor la cantidad de recursos econémicos siguen siendo utilizados por el servicio de
urgencias. Sin embargo, se observa que para los afios 2013, 2014 existio una subutilizacion
del presupuesto pues los dineros reservados no fueron utilizados de acuerdo a lo planificado

como se muestra en la tabla 16.

La unidad transporte planifico la reserva de 123.418.000 colones para el afio 2013 y
solamente utiliz6 75.966.872 colones (equivalente a un 61,55% de ejecucion del
presupuesto), para el afio 2014 planificd 216.007.416 colones y ejecutd 94.958.590 colones
(equivalente a un 43,96% de ejecucion del presupuesto), para el afio 2015 se reservd
278.598.194 y a marzo de 2015 tenia gastados 27.263.034 colones (equivalente a un 9,78%

de ejecucion del presupuesto).

Por tanto, existe una disminucion en la ejecucion del presupuesto para el afio 2013
de 75.966.872 colones a 27.263.034 colones en el | trimestre del 2015. No obstante, este dato
debe mirarse con cautela pues, corresponde a la ejecucion del presupuesto de un trimestre y

no al monto total anual. Sin embargo, podria decirse que la unidad de transporte ha
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presentado un ahorro, pues no ha ejecutado todo el presupuesto destinado para el traslado de
pacientes a otros centros de atencion médica dado que, el C.A.L.S. cuenta con equipo e
instalaciones que permiten la atencion de los pacientes en dicho centro de salud.

Sin embargo, es posible observar en la Tabla 16 que existen problemas de gestion
administrativa en lo que respecta a la ejecucion del presupuesto asignado a los otros servicios
(odontologia y urgencias), pues ellos han generado en los afios 2013 y 2014 una subejecucion

del presupuesto asignado.

8.4.5 Variaciones en la infraestructura y facilidades de atencion al paciente
producto de la migracion de Clinica a C.A.L.S.

Con la modificacion organizacional y la migracion al nuevo modelo de gestidn
administrativa, se produjeron cambios que impactan directamente en la calidad de la atencion
al usuario y en la operacién del centro médico. La informacion detallada en las tablas 17 y
18 muestra los resultados de un Benchmarking realizado con la colaboracién del Dr. German
Nufiez Vanegas y la Licda. Solange Lépez Mena, dicha actividad fue realizada en el mes de
abril de 2015. Para el levantamiento de la informacion se utilizé la herramienta de la
entrevista administrativa, del tipo dirigida, de manera que los entrevistados pudieran de

manera ordenada y de acuerdo a la informacidn disponible suministrar los datos requeridos.
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Tabla 17. Pardmetros de gestion involucrados en la atencién de los pacientes para los servicios de odontologia, urgencias e imagenes
médicas en el periodo de 2013 a 2015

ID Variable Clinica C.A.l.S
1 Servicio Odontologia
1.1 Planta fisica 2 consultorios para odontologia general 2 consultorios para odontologia avanzada
1.2 Capacidad de planta Capacidad maxima, sin espacio disponible Sin capacidad de planta completa.
utilizada (No precisa la fuente porcentaje de planta sin utilizar,
pues no cuenta con datos al respecto)
13 Cantidad de Personal Cantidad de (4) odont6logos generales Cantidad de (4) odontélogos generales
Un especialista por area que asiste a la clinica de manera
programada por un rol establecido mensual.
14 Especialidades de Odontologia preventiva, cirugia, exodoncia, Todas las actuales brindadas por la clinica mas Cirugia
atencion endodoncia, periodoncia, cirugia oral menor, Odontoldgica Avanzada.
estudios de Rayos X
15 Tiempo de atencién al Varia de acuerdo al procedimiento quirdrgico. Se mantienen condiciones de la clinica
paciente Tiempo de destinado para la consulta exploratoria: Tiempo de destinado para la consulta exploratoria
15 minutos 4 pacientes por hora minutos
30 min nuevos las atenciones del OGA
1.6 Cantidad de pacientes Minimo: ENE-MAR 2014: 6,214 Méximo: 6,955 pacientes
atendidos Méximo: OCT-DIC 2014: 6,758
1.7 Relacion entre Minimo: ENE-MAR 2014: 11,17% Maximo: 12,94%
altas/Pacientes Méximo: OCT-DIC 2014: 18,427%
2 Servicio Urgencias
2.1 Planta fisica Capacidad de 2 consultorios Capacidad de 3 consultorios

Servicio de observacién hombres: 3 camas
Servicio de observacion mujeres: 3 camas
Servicio de observacion nifios: 2 camas

1 consultorio de TRIAGE
Sala de Shock. Cantidad (1)
Sala de partos. Cantidad (1)
Servicio de observacion hombres_ 4 camas
Servicio de observacion mujeres: 4 camas
Servicio de observacion nifios: 2 camas; 2 cunas
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2.2

2.3

2.4

2.5

2.6
2.7

3.1

3.2

3.3

Cantidad de personal

Especialidades de
atencion en el servicio
de urgencias

Cantidad total de
pacientes atendidos
Cantidad de pacientes
en observacion

Total de Fallecidos
Tiempo de atencion al
paciente

Areas administrativas

Area de parqueo

Servicio de transporte y
traslado de pacientes

Telemedicina

Médico especialista en emergencias en el servicio:
no exista especialista MD/turno.
Médicos generales en el servicio: Cantidad
MD/turno
Primer turno 3
Segundo turno 2
Tercer Turno 1
1 médico de guardia para refuerzo del tercer turno

Medicina general, quirdrgica, ginecoldgica,
pediatrica, psiquiatrica, odontoldgica

Minimo: JUL-SET 2013: 30,790

Maximo: ENE-MAR 2014: 24,646

Minimo: ENE-MAR 2014: 4,428

Méaximo: ABR-JUN 2013: 5,085

Méaximo: OCT-DIC 2014: 3

Maximo: 6-10 minutos aproximadamente.

El dato es estimado, pero puede variar segun la
patologia del paciente se trabajaba en fisico.

Limitada cantidad de espacios a disposicion de los
pacientes

Alto volumen de traslados de pacientes al Hospital
Tony Facio, Limén centro y al Hospital Calderén
Guardia

No existia

Médico especialista en emergencias en el servicio: 1
médico especialista en el primer turno.

Médicos generales en el servicio: MD/turno
Primer turno 5
Segundo turno 4
Tercer Turno 3

Todas las brindadas por la clinica mas la inclusion del
servicio de imagenes médicas.

Maximo: 11,927
Maximo: 2,389

Maximo: ENE-MAR 2015: 1

Maximo: 15 minutos aproximadamente.

El dato es estimado, pero puede variar segun la patologia
del paciente se trabaja con Expediente Digital (EDUS)

Aumenta la capacidad de parqueos para pacientes
asistentes al centro de salud.

(No precisa la fuente la cantidad de espacios para
vehiculos automotores disponibles, pues no cuenta con
datos al respecto)

Disminuye la cantidad de traslados. Principal motivo: la
disponibilidad del servicio de imagenes médicas en el
CAIS.

Atencion especializada de pacientes
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4

4.1

4.2

4.3

4.4

Servicio de Imégenes
médicas

Tipo de servicios
disponibles

Cantidad de solicitudes
de imagenes procesadas

Produccion del servicio
de Iméagenes (Rx) por
turno

Cantidad de personal

No existia el servicio de imagenes. Sin datos previos

No existia el servicio de imagenes. Sin datos previos

No existia el servicio de imagenes. Sin datos previos

No existia el servicio de imagenes. Sin datos previos

Suministra el servicio de: Rayos X y de US

ENE 2015: 13. Los EBAIS adscritos al area programatica

2631 no conocia de la prestacion del servicio por parte
del CAIS.
FEB 2015: 296.
ENE 2015
MIN: 46 solicitudes. 11l Turno
MAX: 181 solicitudes. 1l Turno
FEB 2015:
MIN: 36 solicitudes. Il Turno
MAX: 129 solicitudes. | Turno

Médico especialista en imagenes médica en el servicio:

no tenemos especialista F1JO / turno.

Total de MD especialistas en Imagenes médicas:
Cantidad (0)

Técnicos en imagenes que laboran en el servicio: 3
Técnicos; 1 auxiliar de radiologia.

En el primer turno 7am-4pm. 1 Técnico; 1 Auxiliar de
Rayos X

Segundo turno 2pm-10pm. 1 Técnico

Tercer turno 10 pm-7 am. 1 Técnico

Radidlogo 2 veces al mes tiempo extraordinario (los
meses varian no todos los meses)

Total de técnicos en Imagenes médicas que laboran en el

servicio: Cantidad (3)

Fuente. Elaboracion propia. Datos obtenidos del servicio financiero del C.A.l.S. Totales (2013-2015).
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Tabla 18. Consolidado de gestion presupuestario y su impacto en las actividades operativas

PRESUPUESTO Porcentaje Porcentaje Porcentaje
ASIGNADO (¢) (%) (%) (%)
Servicio/Afio
Urgencias 509.099.251 33 855.029.355 48 1.181.411.000 55
Odontologia 195.926.076 13 324.011.124 18 494.044.600 23
Transportes 123.418.000 8 216.007.416 12 278.598.194 13
Radiologia 0 0 0 0 0 0
Porcentaje asignado con 54 78 91
respecto al total con
respecto al Presupuesto
Clinica de salud/ C.A.L.S. 1.542.725.004 100 1.800.061.800 100 2.148.020.000 100

PRESUPUESTO

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

EJECUTADO (¢)
Servicio/Afo

C0)

(%)

(%)

Urgencias 353.862.940 23 442.328.675 25 65.567.722 11
Odontologia 60.875.283 4 76.094.104 4 7.976.287 1
Transportes 75.966.872 5 94.958.590 5 27.263.034 5
Radiologia 0 0 0 0 5.709.474 1
Porcentaje ejecutado con 32 35 19
respecto al total con respecto

al Presupuesto

Clinica de salud/ C.A.L.S. 1.513.056.394 100 1.755.655.197 100 570.947.370 100

Fuente. Elaboracién propia. Datos obtenidos del servicio financiero del C.A.l.S. Totales (2013-2015).
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8.5 Etapa 05. Resultados de la investigacion y validacion de la hipotesis

bajo estudio

8.5.1 Resultados de la investigacion
El andlisis en cuanto a la validacion de las hipdtesis propuestas, se va realizar
validando cada una de las alternativas planteadas; iniciando con la hipdtesis principal hasta

evaluar la hipotesis nula, o sea abarcando todas.

Se realiz6 de esta manera, ya que para efectos de esta investigacion de tipo
exploratoria y, cuya finalidad es el analisis de la situacion actual, sea posible cumplir con la

validacién de los resultados al contrastarlo con las hipotesis propuestas.

Por consiguiente, se pudieron verificar todas las hipdtesis mediante la informacion
gue sea recaudada de este nuevo C.A.L.S. Los resultados muestran tablas comparativas a
través de las cuales se verificO numéricamente y estadisticamente por qué la hipotesis
principal propuesta puede ser aceptada como verdadera, y ello aplicable a los servicios

investigados en el presente trabajo.

Este andlisis utilizd herramientas béasicas de estadistica, debido a que con la
utilizacion y analisis de estos datos estadisticos se pueden tomar decisiones basadas en el

comportamiento observado en los datos.

Por ello, el investigador realizara el planteamiento de varias recomendaciones para
maximizar la eficiencia econdémica, a la vez que las herramientas recomendadas podrian
aumentar la calidad y cantidad de atenciones brindadas para lograr mejoras significativas en
el centro de salud que atiende a la poblacion de Siquirres.
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8.5.2 Validacion de la Hipotesis y comprobacion de resultados

8.5.2.1 Servicio Odontologia

Con base en la recoleccidn de datos que se realizo en el servicio de odontologia, se
acepta como verdadera la hipotesis principal. Esta afirmacion se sustenta en que se obtuvo
una mejora en los servicios de salud, debido a que existe una mayor cantidad de personal
especializado como se indico en las tablas 03 y 17 y en los graficos 02 y 03. Esto permite al
centro de salud mayores servicios que brindan una mejora en la calidad de vida de los
pacientes. Ademas, se dio una mejora en el tiempo destinado a la atencion del paciente como

se indicé en la tabla 17.

La primera hipdtesis alternativa también es correcta, ya que tanto los aspectos de
infraestructura, tecnologia, social y ambiental mejoraron con la creacion del C.A.LS, lo
anterior como se indicé en la tabla 17. En infraestructura, ya que el area de odontologia paso
a ser mucho mas amplia; en cuanto a tecnologia debido a que se contd con mas equipo para
la atencién de pacientes; a nivel social, ya que hubo un aumento del personal odontoldgico
especializado y por consiguiente, se pudo brindar nuevos servicios como odontologia general

avanzada.

La segunda hipotesis alternativa también es aceptada como verdadera, pues se cuenta
con nuevos consultorios, se adquiri6 equipo odontolégico para poder realizar procedimientos
especializados y la incorporacion en el servicio de odont6logos con diferentes especialidades,

se redujeron los traslados a otros centros médicos ya que hora se realizan en el C.A.L.S.

Por altimo, la hipotesis nula se rechaza debido a que la atencion de los pacientes en
el servicio de odontologia se mantuvo, pero se espera que esta mejore ain mas con la
incorporacion del personal que falta y con el funcionamiento de este nuevo centro de salud a
un 100%. Hay que destacar que la puesta en marcha del C.A.1.S. Siquirres es paulatina y que

van a pasar algunos meses para ver el comportamiento real de la capacidad de atencion.
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8.5.2.2 Servicio Urgencias

Con base en los datos recolectados y analizados se acepta la hipotesis principal como
verdadera, dado que se obtuvo una mejora en los servicios de salud debido a que se tuvo que
contratar mas personal para este centro de salud, este personal va a estar capacitado y por
ende, el nivel de los servicios va ir aumentando, y como se indicé el tiempo destinado a la
atencion del paciente aumentd, mas no la cantidad de pacientes atendidos, pero ello

representa una mejora en la calidad de atencion al usuario.

La primera hipdtesis alternativa también se va a cumplir, ya que tanto los aspectos de
infraestructura, tecnologia, social y ambiental mejoraron considerablemente. En
infraestructura, el &rea de urgencias paso a ser mucho mas amplia y ahora cuenta con camillas
para internar pacientes; en cuanto a tecnologia, se adquirié nuevo equipo para la atencion de

pacientes de manera ambulatoria y se sigue utilizando aparte del que ya se tenia.

A nivel social, va haber un aumento del personal y por consiguiente, se podran
mejorar los niveles de atencién. Otro punto importante es que en el primer semestre de
funcionamiento del C.A.1.S., es muy probable que los niveles de atencidn sean muy similares
a los de la clinica, pero el tiempo que se le va a dedicar a cada paciente va a ser mucho mas

amplio.

Se espera gque ya para el segundo semestre del presente afio la cantidad de pacientes
atendidos aumente, esto debido a que para ese semestre ya se espera que esté contratado el
personal faltante y que este centro de atencién integral en salud ya esté funcionando a un
100%.

La segunda hipotesis alternativa también se acepta, ya que al tener mejor equipo, mas
servicios y mas profesionales capacitados, se pudieron reducir un poco los traslados a otros
centros médicos, esto durante el primer trimestre de apertura del C.A.l.S., siendo este el

trimestre que cuenta con menos traslados.

Con respecto a la hipdtesis nula se rechaza debido a que la atencion de los pacientes

en el area de emergencias se mantuvo, pero se espera que esta mejore aun mas con la
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incorporacion del personal que falta y con el funcionamiento de este nuevo centro de salud a
un 100%.

Como era de esperarse, en los primeros meses de funcionamiento del C.A.L.S. los
niveles de atencion van a ser muy similares a los que presentaba la clinica, como ya se indico.
Esto por motivo de que se va a contar con la misma cantidad de personal; sin embargo, los

tiempos de atencion para cada paciente fueron méas extensos.

Se espera que para el segundo semestre de funcionamiento de C.A.1.S., los niveles de
atencion mejoren, ya que para ese semestre esta previsto que este nuevo centro de salud esté

laborando a su méxima capacidad.

8.6 Etapa 06. Comunicacion de los resultados de la investigacion

Para la parte de comunicacion se dispondréa de tres articulos de publicacion cientifico
— académico, para cada seccion de estudio (odontologia, urgencias, presupuesto). Para ello
remite a la seccion de apéndices de este documento (mirese la Seccion 11 en su Apéndice
11.4).
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9 Conclusiones y Recomendaciones

9.1 Conclusiones de la investigacion

Finalizado el anélisis de los datos recolectados es posible concluir lo siguiente:

1. Con respecto al servicio de odontologia se obtuvo una mejora en los servicios de
salud, debido a que se incorpor6 personal especializado al centro de salud, dicho
personal esta capacitado y, por tanto, la cantidad de servicios prestados a los pacientes
sera mayor, asi como ya ha aumentado el tiempo de atencion por paciente. Ademas,
existe una mejora en los aspectos de infraestructura, tecnologia, social y ambiental

que mejoraron la calidad en la atencidon a los usuarios de dicho centro de salud.

2. Con base en los datos recolectados y analizados en el servicio de urgencias; se obtuvo
una mejora en los servicios de salud, debido a que aumento la cantidad de personal,
se cuenta con mayor capacidad de planta fisica, nuevas salas de atencién de shock,
partos y servicios de telemedicina. Ademas, el tiempo destinado a la atencion del
paciente aumento, mas no la cantidad de pacientes atendidos, pero ello representa una

mejora en la calidad de atencion al usuario.

3. Enrelacién con el servicio urgencias en el C.A.1.S. parael | trimestre del 2015 cuando
entra en operacion, se encontrd que la mayor cantidad de consultas referidas a otro
centro médico eran referentes a atencién médica, seguido de urgencias ginecoldgicas,
en tercer puesto atencion de pediatria, y finalmente atencion quirdrgica. Por lo tanto,
es un elemento importante a considerar a un mediado plazo en términos de

crecimiento y expansion de servicios.

4. Al realizar la comparacion de uso del servicio de imagenes por turnos de operacion,

se encontrd que la mayor demanda del servicio se presento en los turnos 1 y II.

5. La unidad de transporte tuvo un beneficio colateral con la creacion del servicio de
imagenes; ello generd una reduccién en la cantidad de dinero ejecutado, pues anterior

a la creacion del servicio de imagenes todos los pacientes con requerimientos de
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examenes de imagenes debian ser trasladados al Hospital Tony Facio. Ahora cuentan

con el beneficio que brinda la disponibilidad del servicio en horario de 24/7.

Con respecto a los nuevos servicios incorporados como son imagenes médicas y los
nuevos servicios de odontologia avanzada, se logré una disminucion en gran cantidad
del numero de pacientes trasladados a otros centros de salud para realizar los
procedimientos requeridos. Eso tuvo un impacto directo a nivel presupuestario, dado
que al disminuir el nimero de transporte de usuarios ese dinero no debe erogarse a
ese rubro y la administracion lo puede destinar a otras areas de mayor impacto técnico
enel C.A.LS.

Con respecto a la gestién econémica y ejecucion del presupuesto para gasto, es el
servicio de urgencias el que consume la mayor parte del presupuesto. Importante es

aclarar, que éste se da con respecto a los servicios analizados en este estudio.

Existe un impacto a nivel de manejo del gasto presupuestario en la RED NACIONAL
DE ATENCION por la disponibilidad del nuevo servicio de imagenes médicas en el
C.A.LS. de Siquirres. Esto repercute no solo en tasa de atencion de pacientes, sino en
rubros como combustible, disponibilidad fisica, personal de otros centros médicos; y

ello influye en la capacidad resolutiva del servicio de imagenes del HTF en Limon.

La existencia de una mejor planta fisica, con mayor espacio, con mejores equipos e
instalaciones, con personal méas especializado en sus distintas areas, ha hecho que la
nueva Clinica de Atencidn Integral (C.A.1.S) cuente con una mejor atencion a cada
paciente, pues ahora no es requerido realizar el traslado de pacientes a otros centros
médicos ya que se cuenta con el equipo y personal capacitado para realizarlos en éste

centro médico.
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9.2 Recomendaciones

La presente investigacion tuvo como fin el estudio del impacto del C.A.1.S. ubicado
en el canton de Siquirres, provincia de Limon. Sin embargo, aungue existen mejoras
significativas con respecto al modelo de gestion anterior, ain existen algunos elementos a

considerar para la mejora en el servicio.

1. Habilitar y especializar las areas faltantes. Esto con el fin de cubrir en la medida de
lo posible la mayor cantidad de necesidades de los habitantes de Siquirres en cuanto

a salud y atencion medica se refiera.

2. Mantener las actividades de mejora continua creando indicadores para analizar la
productividad y efectividad de cada una de las areas evaluadas y asi optimizar el

tiempo y maximizar los recursos.

3. Se recomienda utilizar la investigacion (exploratoria) realizada como referencia para

futuros centros C.A.1.S. en diferentes partes del territorio costarricense.

4. Se pueden utilizar herramientas estadisticas para la toma de decisiones como por
ejemplo, se podria hacer un estudio para determinar la viabilidad de incorporar al

equipo de trabajo un odonto-pediatria para que este se encargue de dicho grupo etario.

5. Implementar controles de causa y efecto para prevenir las enfermedades bucales en

la poblacidn de Siquirres.

6. Laimplementacion de sistemas que ayuden en la mejora de procesos seria de mucha
valia en este servicio, para asi disminuir tiempos de espera, largas filas, las listas de
espera que son de nunca acabar en la institucion, entre otras mudas que al final se
convierten en un gasto del recurso economico. La premisa de incentivar y recomendar
el uso de estas técnicas es para optimizar los recursos y mejorar la atencion de los

usuarios.
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7. Realizar un analisis de la gestion de procesos, de manera que sea posible la
implementacién de la teoria de colas para disminuir los tiempos de espera y aumentar
la productividad del personal y asi maximizar el espacio de la nueva infraestructura.
Con la implementacion de la teoria de colas se estaria atendiendo a los pacientes por

su estado y no por su orden de llegada.

9.3 Nuevas lineas de investigacion producto de la investigacion realizada

La investigacion realizada tuvo que iniciar de cero, ya que para efectos del canton de
Siquirres no se ha realizado ningln tipo de investigacion similar a esta. Es decir, no hay
evidencias de que se hayan hecho investigaciones estableciendo una comparacién entre la
clinicay el C.A.L.S., incluso, no hay antecedentes ni siquiera de alguna investigacion acerca
del funcionamiento de este nuevo centro de atencidn integral de salud. Sin embargo, lo que
si se pudo evidenciar es que si se han hecho investigaciones de este tipo, pero en otros centros

de salud como por ejemplo en el C.A.L.S. de Coronado.

Por lo tanto, la investigacion realizada acerca de la antigua clinica y el nuevo C.A.1.S.,
se podra utilizar como evidencia de la primera investigacion de esta indole hecha en este
cantén de la provincia de Limon, por ende, podra servir como base o apoyo para futuras
investigaciones de este tipo, que se pretendan realizar en dicho centro de salud.
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11 Apeéendices

11.1 Cronograma para el Proyecto de Investigacion

En la Tabla A.01 se muestra el Plan de distribucion de tiempo para el desarrollo de la

investigacion.

Tabla A.01. Cronograma de actividades para Proyecto De Investigacion C.A.L.S. Siquirres 2016

ACTIVIDADES

Semanas

2

3

a

5

5]

7

8

9

10

11

12

13

14

15

Seleccion deltemaa investigar

Se define el enfoque especifico deltema a desarrollar

Busqueda de informacion

Se define el problema a solucionar

Definicion de objetivos a tratar

Planteamiento de hipotesis

Desarrollo del Marco Tedrico

Identificacion y clasificacion de variables

Levantamiento de datos

Procesamiento y analisis de datos

Unificacion de investigacion

Presentacion del proyecto de investigacion

Fuente. Elaboracion propia, 2016.

La programacién de actividades se desarrolla en 15 semanas teniendo como critico

entre las semanas 5 — 7, en donde se tiene una mayor concentracion de actividades.
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11.2 Presupuesto para el Proyecto de Investigacion

En la Tabla A.02 se muestra el presupuesto requerido para cumplir con las actividades

estimadas para el desarrollo de la investigacion.

Tabla A.02. Presupuesto estimado para el Proyecto De Investigacion C.A.1.S. Siquirres

Presupuesto para Proyecto de Investigacion Impacto de la Reingenieria Aplicada a la
Clinica de Siquirres para convertirla en Centro de Atencidn Integral de Salud
Costo x Cantidad de Costo .
o . Cantidad | Costo Total
Hora Horas Unitario
Honorarios $ 6.750,00
Grupo de Trabajo $ 30,00 225
Equipo y Mobiliario $ 6.500,00
Computadoras 5 800,00 5 54.000,00
Teléfono Celulares $500,00 5 $2.500,00
Viaticos $ 270,00
Transporte 54,00 30 $ 120,00
Alimentacion 510,00 15 $ 150,00
Insumos y Materiales $100,00 1 $ 100,00
Imprevistos $1.362,00 1 $1.362,00
Total S 14.982,00

Fuente. Elaboracion propia, 2015.

El presupuesto total estimado fue de US 14.982,00. Dicho presupuesto cubre las
actividades programadas para las 15 semanas de duracion del proyecto. Para este proyecto
de investigacion el presupuesto proyectado no fue necesario adjudicarlo en efectivo, pues
correspondi6 a recursos fisicos con los que ya se contaba como por ejemplo teléfonos

celulares y computadoras.

Se asigno6 una partida de imprevistos por US 1.362,00 la cual no se utiliz6 para el

desarrollo de la investigacion.
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11.3 Notas de solicitud de informacion a la direccion del C.A.1.S.

En la figura A.01 y figura A.02 se suministra la evidencia de campo sobre la solicitud

de informacion para el desarrollo de la investigacion de campo.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
CENTRO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD SIQUIRRES

Covtancn SIQUIRRES, COSTA RICA
Teléfono, 27133700, ext-2157
Email: gnune:@@cess.sa.cr

Siquirres, 15 de atril, 2015
CIIN/ASS-0415-007

A Quien Interese
Universidad Latina
Presente

ASUNTO: “Certificacién de Entrega de Informacién”

Estimacdo ingeniero

En atencién a lrabdjo de Investigacion del curso metodologia de la investigacion
cientifica, correspondiente al proyecto desarrollado por el grupo de estudiantes en el
Centro de Atencidn Integral en Salud de Siquirres (C.A LS Siquirres).

Sirva la presente para certificar gue se ha brindado apoyo a los estudiantes, con

informacién estadistica y documental correspondiente a éste centro de salud.

Atentamente,
- ) -ﬁ-ﬂl‘ﬁ"w S —
D unez Vvanegas
Coordinador Médico I Nivel
C.A.LS Siquirres
Caja Costarricense de Seguro Social
Ce
Archivo,

“Toda la Reyibn por senvicios de calidad y buen trato en cada atencion

Figura A.01. Respuesta del area de estadistica del C.A.1.S. de Siquirres sobre colaboracion con la investigacion.
Fuente. C.A.L.S. Siquirres. abril de 2015.
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SR CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

$ Area de Salud Siquirres/ REDES/ Estadistica
N Teléfono: 2713-3700 Ext. 2010/ Fax: 2713-3797
i Correo-e: slopezme@ccss.sa.cr
Siquirres, 15 de abril, 2015,
EST-ASS/ 18-2015
Sefior (a):
Universidad Latina
Presente

ASUNTO: “Certificacion entrega de informacion”

Estimado (a) sefior (a):

En atencién a trabajo de investigacidn del curso Metodolegia de la Investigacion,
correspondiente al proyecto desarrollado por el grupo de estudiante de la Universidad
Latina, en el Centro de Atencién Integral de Salud Siquirres (C.A.1.S Siquirres).

Certifico que esta oficina ha brindado el apoyo a los estudiantes, con informacion
estadistica y documental requerida de este Unidad.

Sin otro particular, se suscribe,

Atentamente,

oy
< gt 7{5(?2 /
Licda. Sglange Lopez Mena
Coordinadora de Estadistica - REDES
Area de Salud Siquirres
Centro de Atencion Integral de Salud Siquirres
SLM

Copia archive

"Toda la Regién por un servicio de caiidad”

Figura A.02. Respuesta del area de estadistica del C.A.1.S. de Siquirres sobre suministro de los datos requeridos
para la investigacion y acceso a la informacion
Fuente. C.A.L.S. Siquirres. Abril de 2015.
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11.4 Articulos de comunicacion cientifico — académico

11.4.1 Reingenieria en el Servicio de Emergencias del Centro de Atencion

Integral de Salud (CAIS) en el canton de Siquirres

Reingenieria en el Servicio de Emergencias del Centro de
Atencion Integral de Salud (CAIS) en el cantdn de
Siquirres

Reengineering in the Emergency Services for Center for
Integrative Health Care Siquirres (CIHC) in the
Siquirres town

Ing. William Gutiérrez Sandi, Ph D.

Bachiller en Ingenieria Electronica. ITCR, Cartago, Costa Rica.

Diploma de Estudios Avanzados en Ingenieria de Proyectos. UPC, Barcelona, Espafia.
Doctor en Ingenieria de Proyectos UNINI, Puerto Rico, USA.

Estudiante de Licenciatura en Medicina y Cirugia. UIA, San José. Costa Rica.
Teléfono: 7120 4847

Correo electronico: wgutierrezs@hotmail.com

Fecha de recepcion: 18 de enero del 2017
Fecha de aceptacion:
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Resumen

Con la apertura de los nuevos Centros de Atencion Integral de la Salud, se ha podido
ir mejorando la calidad de vida de las personas a nivel nacional, ya que este nuevo centro de
salud cuenta con una mayor cantidad de recursos, tanto profesionales como de nuevos
equipos para la atencion de las personas.

Por lo tanto, mediante la reingenieria de las clinicas existentes, es que se han podido
crear estos C.A.l.S. En el caso del C.A.L.S. de Siquirres, se puede notar como se ha ido
mejorando la parte de salud de este cantdn. En cuanto al sector de emergencias de este nuevo
centro, se ha notado que con las nuevas instalaciones se les ha podido brindar una mejor
atencion a los pacientes.

Aparte de que ahora se pueden internar pacientes, accion que con la clinica anterior
no se podia realizar. Por lo tanto, se dio una mejora muy positiva para las personas del canton
de Siquirres, ya que el nuevo servicio que se brinda, permite que se den menos traslados
hacia otros centros u hospitales.

Por lo tanto, las atenciones en este sector han mejorado considerablemente y los
servicios que ahora se dan, han aumentado con base en los que presentaba la clinica que antes
operaba en este canton.

Palabras clave

Centro de Atencién Integral de Salud (C.A.L.S.), Centro de salud nivel | (EBAIS). Centro de
salud nivel 1l (C.A.1.S.). Centro de salud nivel 11l (Hospitales), Siquirres.
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Summary

With the opening of new centers of comprehensive health care, it has been able to improve
the quality of life of people at the national level, as this new health center has a greater amount
of resources, both professional and new equipment for the care of people.

Therefore, by reengineering of existing clinics, it is that they have been able to create these
CAIS In the case of C.A.L.S. Siquirres, we can notice as has been improving the health part
of this town. As for the emergency of this new center sector, it has noticed as the new facilities
have been able them to provide better care to patients.

Besides now be interned patients, which with the previous clinic could not be performed.
Therefore, a very positive improvement for people in the canton of Siquirres occurred since
this new service provided, allows less transfers to other schools, whether other hospitals are
given.

Therefore, the attention in this sector have improved considerably and services that now they
have increased based on the clinic that had previously operated in this town.

Keywords

Center for Integrative Health Care (CAIS), Health Centre level | (EBAIS). Health center
level 11 (C.A.1.S.). Health center level 111 (Hospitals), Siquirres.
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1. Introduccidén

Los temas relacionados con los centros médicos siempre han sido de gran relevancia
para toda la poblacion costarricense, ya que dia a dia estos centros son los encargados de
recibir a la poblacion de los diferentes sectores del pais.

Para efectos del C.A.L.S. de Siquirres, se va a realizar un estudio para el sector de
emergencias de este nuevo centro de atencion. En dicho estudio se va a poder determinar si
ha existido alguna mejora en la atencion de pacientes, si se ha podido atender una mayor
cantidad de pacientes y si los nuevos servicios que se dan ahora son de bastante utilidad para
la poblacion.

Estos analisis se van a poder determinar al comparar los datos de la antigua clinica,
con los que se pudieron recolectar en el C.A.1.S. El cambio de Clinica de Siquirres a C.A.l.S.
se realiz6 en el cuarto trimestre del afio 2014. Por lo tanto, los primeros datos estadisticos de
la operacion del C.A.L.S. se tienen a partir del reporte de enero — marzo del 2015.

Para la realizacion de estos analisis, es necesario recolectar los datos en primera
instancia y crear ciertas tablas que van a servir para poder comparar los datos de la antigua
clinica con los de C.A.L.S.

Por Gltimo, lo que se va a buscar es conocer qué tanto ha mejorado la calidad de vida
de los habitantes de ese canton tras la apertura de este nuevo Centro de Atencion Integral de
Salud. Y asi, poder medir el impacto de este centro de salud y determinar si brinda mejores
servicios que la antigua clinica.

2. Materiales y métodos

Para efectos de este trabajo de investigacion se van a plantear cierta cantidad de etapas
para poder darle una mejor profundidad a la investigacion. Las etapas son las siguientes:

Etapa 01. Planteamiento del problema

Actualmente no existe una medicion del impacto que ha tenido la conversion de la
clinica de Siquirres a un nuevo Centro de Atencion Integral de Salud, ni de los efectos tanto
positivos como negativos que se han generado sobre los servicios ofrecidos a los pacientes
del area de atencion numero 2631 adscritos al CAIS de Siquirres.
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Etapa 02. Formulacion de la Hipotesis
Hipotesis principal

Con la migracion en el sistema de salud de | nivel a Il nivel en el &rea de asistencia
2631 del cantdn de Siquirres, se tiene una mejora en los servicios de salud y calidad de vida
de los pacientes.

Etapa 03. Levantamiento de la informacion

Recoleccion de datos de fuentes primarias.

Para efectos de esta investigacion se procedid a buscar toda la informacion de manera
personal, para poder conseguir todos los datos necesarios tanto del antiguo centro de salud
como del nuevo C.A.L.S., se tuvo que acudir al Departamento de Redes del C.A.L.S., ya que
ellos son los encargados de la informacion de la clinica que antes funcionaba.

Mediante este departamento fue que se pudo obtener la informacion del nimero de
pacientes que eran atendidos mensualmente y por especialidad (Quirtrgica, médica,
pedidtrica, etc.), también brindaron la informacion de la cantidad de atenciones que eran
urgentes o no, asi como de los que fueron dados de alta o fallecidos. Por lo tanto, los datos
de los afios 2013 y 2014 fueron facilitados y de ahi fue que se pudo adquirir toda la
informacién y clasificar esta por trimestres para esos dos afios.

Para la informacion correspondiente al C.A.l.S., fue necesaria una investigacion méas
profunda, debido a que se tenian muy pocos datos por causa de que este centro hasta hace
poco fue inaugurado. Sin embargo, se pudo conseguir los datos para el Gltimo trimestre del
afio 2014, que fue cuando empezé a funcionar este nuevo centro de salud.

Para los meses de enero y febrero del afio 2015 también se obtuvo cierta informacion,
sin embargo, esta informacion no es del todo precisa. Sino que son aproximaciones, por ende,
estos datos del primer bimestre del presente afio son mas que todo para tener una idea de
cémo va funcionando el C.A.L.S.

Recopilacion de datos de fuentes secundarias.

Como segunda fuente para la recopilacion de datos de esta investigacion, se utilizo el
internet, ya que esta herramienta sirvio para conocer un poco més el sistema de salud
costarricense. Aparte de que ayudd a encontrar herramientas para poder hacer un buen
analisis de la informacion recopilada, asi como para obtener referencias confiables de
articulos referentes a la salud. Con dichas referencias se pudo incrementar un poco mas los
conocimientos sobre como son estos centros de salud, asi como tener el conocimiento sobre
si alguien ha realizado algun tipo de investigacion similar a esta.
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Instrumentos de medicidn para el sector de emergencias.

Para la investigacion se utilizaron algunos instrumentos de medicion con el fin de
poder recopilar y analizar los datos, entre ellos se aplicaron los siguientes:

° Entrevista. Se acudié al Departamento de Redes para hablar con el encargado y asi
poder obtener la informacion correspondiente al sector de urgencias, tanto de la clinica que
antes ejercia, como del C.A.L.S.

° Construccion de las tablas. En esta etapa se procedio a la construccion de tablas
informativas para poder ordenar la informacion que se habia brindado, para estas tablas se
tomaron en cuenta cada una de las variables, aunque para este caso Unicamente se va a a
tomar en cuenta la variable del area de urgencias.

° Recopilacion de datos. En este instrumento de medicion lo que se procedio a realizar
fue llenar las tablas de variables, en este caso a llenar la tabla de emergencias de forma
trimestral. Se ordenaron de manera trimestral los datos de los afios de 2013 y 2014 y de
manera bimestral los del 2015. Se realizé de esa manera para poder crear tablas comparativas
y para poder observar el comportamiento de los datos con el transcurso de los afios, aparte
de que también permitiria poder ver los comportamientos tanto de la clinica como del
C.A.LS.

° Resultados. Por ultimo, se van a obtener los resultados para el sector de emergencias,
de esta manera dichos resultados van a poder ser analizados y asi se podran determinar
conclusiones y recomendaciones.

Etapa 04. Analisis de resultados

Para poder realizar un analisis exhaustivo del departamento de urgencias, fue
necesaria la recoleccion de datos de los afios 2013, 2014 y 2015, ya que con base en estos
datos se podra analizar y determinar el comportamiento de la antigua clinica de Siquirres en
comparacion con el C.A.1.S. de la misma localidad.

Es importante aclarar que los datos del primer trimestre del afio 2015 que
corresponden al C.A.L.S. estan incompletos, debido a que Unicamente contienen la
informacidn de los meses de enero y febrero, por ende, ese trimestre en comparacion con los
demas va a verse un poco desigual. Sin embargo, se incluy6 para poder observar como se va
dando el comportamiento de este nuevo Centro de Atencion en el transcurso de este afio.

Con base en la siguiente gréafica, se podran comparar los niveles de atencién desde el
afno 2013 hasta la actualidad.
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Mediante la Figura 01, se puede determinar que el comportamiento de los datos es
muy similar en casi todos los trimestres con excepcion del Gltimo. Aca se puede apreciar que
la clinica de Siquirres siempre tuvo atenciones por encima de los 20 mil pacientes durante el
afio 2013, los tres primeros trimestres del afio 2014, durante el ultimo trimestre del 2014
(periodo de migracion al nuevo modelo organizacional) donde estas atenciones se dan en el
C.A.LS., esto se puede explicar de forma mas clara con base en la media de los datos de todos
los trimestres a excepcion del primero del 2015.

Para este conjunto de datos de los trimestres del 2013 y 2014, la media fue de
26.797,44 pacientes atendidos. Con base en esos datos, se puede ver que en el trimestre que
se dio la apertura del Centro de Atencion Integral de Salud, la cantidad de pacientes atendidos
fue muy buena, pues mantuvo el niumero de atenciones en los servicios, pero con mayor
tiempo de atencion por asegurado.

Sin embargo, se puede apreciar como para el primer trimestre de funcionamiento de
C.A.L.S. laatencidn de pacientes se mantuvo constante, este comportamiento era de esperarse
debido a que en ese trimestre la cantidad de personal que laboraba dentro de este nuevo centro
de salud, era la misma cantidad que la que lo hacia en la antigua clinica, por ende, los niveles
de atencidn se iban a mantener.

Cabe destacar que los niveles de atencion se mantenian, pero la calidad de atencion
ya no era la misma, esto debido a que ahora se les dedica mas tiempo a los pacientes durante
sus consultas con los médicos. Otro aspecto importante de resaltar es que la desviacion
estandar para estos datos trimestrales anduvo en los 2.256,86 pacientes atendidos; como se
muestra en el Cuadro 1.a. y por ende, se puede concluir que en la atencién de pacientes lo
que variaba trimestralmente era una cifra muy baja, ya que esta cifra representaba alrededor
de un 7%, lo que indica que la variacion era baja.

94



Figura 01. Atencion trimestral de pacientes en la Clinica de Siquirres y posteriormente el
C.A.L.S. de Siquirres

& .

L 04

j I ”

Ene-Mar Abr-lun  Jul-Set Oct-Dic Ene-Mar Abr-Jun Jul-Set Oct-Dic Ene-Mar
2013 2013 2013 2013 2014 2014 2014 2014 2015

M Total de Atenciones

Fuente. Elaboracion propia. Datos suministrados por CAIS, Siquirres en afio 2015.

Con la apertura del C.A.LS., se esperaba que la cantidad de pacientes atendidos
aumentara considerablemente; sin embargo, cabe explicar que este centro no esta
funcionando a un 100 %, ya que hace falta contratar mas personal. Esta contratacién es
necesaria debido a que el C.A.L.S. tiene mucha méas capacidad que la antigua clinica y por
ende, para mejorar la atencion brindada se debera contar con mas personal.

Mediante la Figura 02 se puede observar la cantidad de pacientes que fueron dados
de alta en los distintos centros de salud (clinica — C.A.l.S.), cuando eran casos de urgencia.

Para dicha grafica se puede observar que la media se mantiene en alrededor de los
46.51,18 pacientes dados de alta, pero eso seria sin tomar en cuenta el primer trimestre del
afio 2015. Por lo tanto, se puede deducir que es una media muy buena y constante, ya que del
total de pacientes que fueron atendidos muy pocos fueron remitidos a otros centros.
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Figura 02. Atencion trimestral de pacientes dados de alta en la Clinica de Siquirres y
posteriormente el C.A.l.S. de Siquirres

Grafica de los pacientes dados de Alta

Ene-Mar Abr-Jun Jul-Set 2013 Oct-Dic Ene-Mar Abr-Jun Jul-Set 2014 Oct-Dic Ene-Mar
2013 2013 2013 2014 2014 2014 2015

B Dados de Alta

Fuente. Elaboracion propia. Datos suministrados por CAIS, Siquirres en afio 2015.

En esta gréafica se puede observar el mismo comportamiento que en la gréfica anterior,
donde la cantidad de pacientes dados de alta se mantiene constante debido a la misma razon,
que en el primer trimestre de funcionamiento del C.A.1.S., la cantidad de personal que se
tenia era la misma cantidad que se tenia en la clinica, siendo la atencion la Unica diferencia,
debido a que ahora se les brindaba mejor atencion en cuanto a los tiempos de las consultas.

No obstante, se espera que los indices en este nuevo Centro de Atencion Integral de
Salud aumenten cuando el centro ya esté funcionando a un 100% de su capacidad. Otro punto
importante de considerar es que la cantidad de pacientes que fallecieron, ya sea en la antigua
clinicao en el C.A.LS., es muy baja, siendo el Gltimo trimestre del afio 2014 donde murieron
mas, en total tres pacientes. Es necesario aclarar que este tipo de indices en cuanto a
fallecimientos es muy variable, ya que depende mucho del tipo de urgencia que se presenta,
puede gue algunos de los ingresos sean de pacientes en estado muy delicado. Por ende, estos
indices dependen mucho del estado en el que ingresan los pacientes.

Mediante la Figura 03 se puede observar la cantidad de pacientes que fueron
atendidos en los distintos centros de salud (clinica — C.A.L.S.), cuando eran casos de no
urgencia. Se puede apreciar que la gran mayoria de los pacientes atendidos, no presentaban
alguna urgencia a considerar. Igual que en las demas gréficas, el comportamiento se sigue
manteniendo constante, aunque ahora si se le puede brindar una mayor cantidad de servicios
que antes no se podrian brindar.
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Figura 03. Atencidn trimestral de los pacientes no urgentes en el servicio de emergencias
de Clinica de Siquirres y posteriormente el C.A.l.S. de Siquirres

Grafica de las no urgencias
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Fuente. Elaboracion propia. Datos suministrados por CAIS, Siquirres en afio 2015.

En estos casos que eran catalogados como no urgentes, no habia ningun fallecido y
la mayoria eran dados de alta. Sin embargo, algunos eran trasladados a otros centros, esto
varia dependiendo del tipo de atencidn que los pacientes requieran y de si el centro cuenta
con el equipo apropiado para atenderlo.

Por ultimo, se puede concluir que la cantidad de pacientes atendidos a lo largo de los
trimestres se ha mantenido, sin embargo, todavia no se ha dado ese aumento en atencion que
se esperaba con la apertura del C.A.L.S., pero no se puede olvidar que este nuevo centro de
salud no empezé a funcionar a un 100%, lo cual puede que tenga que ver con que esos indices
de atencion no hayan aumentado considerablemente. También, el primer trimestre del 2015
unicamente esta para ver el comportamiento que tiene el C.A.1.S. durante este inicio de afio,
no fue tomado en cuenta, ya que esos valores son aproximaciones y inicamente corresponden
a los meses de enero y febrero. Sin embargo, se pudo apreciar que llevan un comportamiento
muy similar a los trimestres anteriores.

Lo mencionado anteriormente, se va a evidenciar en las siguientes tablas, ya que de
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esta manera va a quedar ilustrado de una manera més explicita.

Cuadro 1.a. Resultados del I bimestre del afio 2015 del sector de emergencias del C.A.1.S.

de Siquirres.

¢
o | TOTALDE
TIPO DE ATENCION D | ATERCIONES
| | Porafio
g MEDICA | QUIRURGICA| GNECOLOGICA | OBSTETRICA | PEDIATRICA | PSIQUIATRICA| ODONTOLOGICA
CODIGOS ot 02 03 o 05 06 o7 0
TOTAL DE ATENGIONES 000 | 11927 | 2195| 38 157 3 583 13 0
URGENCIAS oo | 2082 | 2185 B 157 8 583 13 0
REFERIDO CONS. EXTERNA MISMO CENTRO | 011 0 0 0 0 0 0 0 0
REFERIDO CONS. EXTERNA OTRO CENTRO | 012 0 0 0 0 0 0 0 0
REFERIDO A URGENCIAS OTROCENTRO | 014 802 m 2 13 6 0 7 0
ALTA o5 | 239 1821 17 7, 0 523 5 0
FALLECIDOS 016 1 1 0 0 0 0 0 0
EN OBSERVACION] 017 | 2389 1821 17 2 0 523 5 0
NO URGENCIAS 00| 89 0 0 0 0 0 0 0
REFERIDO CONS. EXTERNA MISMO CENTRO | 021 0
REFERIDO CONS. EXTERNA OTRO CENTRO | 022 0
ALTA 0| 8®b

Fuente. Elaboracion propia. Datos obtenidos del | bimestre (2014). Centro de emergencias del C.A.l.S. de

Siquirres
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Cuadro 1.b. Resultados totales de los trimestres que van del afio 2013 -2015 del sector de
emergencias de la clinica-C.A.l.S. de Siquirres.

C
TIPO DEATENCION E TOTAL DE ATENCIONES TRIMESTRALES CLINICA ANTERIOR
|
CODIGOS g Ene-Mar 2013 | Abr-Jun 2013) Jul-Set 2013 | Oct-Dic 2013 Ene-Mar 2014) Abr-Jun 2014 ]Jul-Set 2014| Oct-Dic 2014 |Ene-Mar 201§
TOTAL DE ATENCIONES 000 | 25119 28.903 30.790 27455 24.646 25424 27.951 24.139 11921
URGENCIAS 010 8.080 6498 65.236 5.928 5.847 5.820 5,854 5.485 2.952
REFERIDO CONS. EXTERNA MISMO CENTRO | 011 0 0 0 0 0 0 0 0 0
REFERIDO CONS. EXTERNA OTROCENTRO | 012 0 0 0 0 0 0 0 0 0
REFERIDO A URGENCIAS OTRO CENTRO 014 1.227 1413 1.495 1.388 1.218 1.286 1.232 1.078 602
ALTA s 4863 508 4141 4541 4428 4.543 4562 4387 2.389
FALLECIDOS 018 0 0 0 0 1 0 0 3 1
BN OBSERVACIONY 017 4859 5085 4725 4541 4428 4515 4552 4388 2.389
NO URGENCIAS 020 19.029 22405 24554 21.526 18.999 18.5% 22.067 19.274 8.936
REFERIDO CONS. EXTERNA MISMO CENTRO | 021 0 0 0 0 11 6 5 0 0
REFERIDO CONS. EXTERNA OTROCENTRO | 022 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ALTA 023 19.029 22405 24.554 21.526 18.988 19589 22.051 19.274 8.93

Fuente. Elaboracion propia. Datos obtenidos totales (2013-2015) del centro de emergencias del C.A.l.S. de
Siquirres

Etapa 05. Comprobacién de la hipotesis

Con base en la recoleccion de datos que se realizo en el area de emergencias, se va a
poder aceptar la hipdtesis planteada, ya que se obtuvo una mejora en los servicios de salud
debido a que se tuvo que contratar mas personal para este centro de salud, este personal va a
estar capacitado y por ende, el nivel de los servicios va ir aumentando.

3. Discusioén de resultados

Mediante la recoleccion de datos del departamento de urgencias de los afios 2013,
2014 y 2015, es que se van a poder analizar los datos y el comportamiento de la antigua
clinica de Siquirres en comparacion con el C.A.1.S. de dicha localidad.

Es importante aclarar que los datos del primer trimestre del afio 2015 que
corresponden al C.A.LS., unicamente contienen la informacién de los meses de enero y
febrero, por ende, ese trimestre en comparacion con los demas va a verse un poco desigual.
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Con base en la informacion recopilada, se puede apreciar que el comportamiento de
los datos es muy similar en casi todos los trimestres con excepcion del ultimo. Aca se puede
interpretar que la clinica de Siquirres siempre tuvo atenciones por encima de los 20 mil
pacientes durante el afio 2013 y los tres trimestres del afio 2014, asi como durante el Gltimo
trimestre del 2014 donde estas atenciones se dan en el C.A.1.S., también se puede afirmar
que se atendio aproximadamente a unos 25 mil pacientes. Con base en esos datos, se puede
ver como en el trimestre que se dio la apertura del Centro de Atencion Integral Social, la
cantidad de pacientes atendidos fue muy buena, no fue superior a la de los otros meses, sin
embargo, la media se mantuvo.

Con la apertura del C.A.L.S. se esperaba que la cantidad de pacientes atendidos
aumentara considerablemente, sin embargo, cabe explicar que este centro no estaba
funcionando a un 100 %, ya que hacia falta contratar mas personal. Se necesitaba mas
personal, ya que el C.A.L.S. es mucho mas grande que la antigua clinica y por ende, para
mejorar la atencion brindada se debia contratar méas personal. Siendo este el principal motivo
del porqué con la apertura del C.A.1.S. todavia no se mejoraban las cantidades de pacientes
atendidos.

4. Conclusiones sobre los resultados obtenidos

Con base en el anélisis de los hechos ya realizado, se pueden alcanzar las siguientes
conclusiones segun los resultados obtenidos.

De acuerdo con los datos del primer trimestre de funcionamiento del C.A.1.S., se pudo
concluir que la media de pacientes atendidos se mantuvo, lo cual era de esperarse, ya que
estaban trabajando las mismas personas con la Unica diferencia de que lo realizaron en un
centro de salud mas grande (C.A.1.S.). Sin embargo, se esperaria que la cantidad de personas
atendidas aumentara considerablemente, pero para lograr eso se tiene que estar trabajando a
un 100 % en este nuevo centro de salud, es decir, cuando se contrate todo el personal que
requiera dicho centro para poder brindar sus servicios de la mejor manera.

Otro punto importante es que la cantidad de pacientes que eran remitidos a otros
centros de salud disminuy6 de forma considerable. Por consiguiente, se puede afirmar que
los nuevos servicios que presenta el C.A.L.S. han ocasionado mejoras en la calidad de vida
de los ciudadanos de este cant6n, aparte de que ya no necesitan estar siendo remitidos a otros
centros, situacion que muchas veces ocurria por la carencia de equipo que presentaba la
clinica.
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5. Recomendaciones

Dentro de las recomendaciones que se pueden dar para el sector de emergencias de
este nuevo Centro de Atencion Integral de Salud, son las siguientes:

Tener la conviccidn de que la atencion y calidad de vida de las personas de Siquirres
va a mejorar, ya que con la apertura del C.A.L.S. se van a poder brindar mejores servicios,
aparte de que los tiempos de espera para cada atencién van a disminuir en la mayoria de los
casos. Cabe resaltar que todo esto se va a dar cuando ya este nuevo centro esté funcionando
en su totalidad y con todo el personal necesario.

Se podria realizar la aplicacién de un 5s, ya que este método ingenieril ayudara a estar
en una mejora continua dentro de dicho centro de salud, donde se estén realizando los
procesos necesarios sin entrar en desperdicios. Aparte de que de esta manera se estarian
estableciendo habitos dentro del C.A.1.S., que permitirian una mejora continua.
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11.4.2 Reingenieria en el servicio de odontologia del Centro de Atencion Integral
de Salud (CAIS) en el cant6on de Siquirres

Reingenieria en el servicio de odontologia del Centro de
Atencion Integral de Salud (CAIS) en el canton de

Siquirres

Reengineering in the odontology Services for Center for
Integrative Health Care Siquirres (CIHC) in the

Siquirres town

Ing. William Gutiérrez Sandi, Ph D.

Bachiller en Ingenieria Electronica. ITCR, Cartago, Costa Rica.

Diploma de Estudios Avanzados en Ingenieria de Proyectos. UPC, Barcelona, Espafia.
Doctor en Ingenieria de Proyectos UNINI, Puerto Rico, USA.

Estudiante de Licenciatura en Medicina y Cirugia. UIA, San José. Costa Rica.
Teléfono: 7120 4847.

Correo electronico: wgutierrezs@hotmail.com

Fecha de recepcion: 18 de marzo del 2017

Fecha de aceptacion:

104


mailto:wgutierrezs@hotmail.com

Resumen

Con la apertura de los nuevos Centros de Atencion Integral de la Salud, se ha podido
ir mejorando la calidad de vida de las personas a nivel nacional, ya que este nuevo centro de
salud cuenta con una mayor cantidad de recursos, tanto profesionales como de nuevos
equipos para la atencién de las personas.

Por lo tanto, mediante la reingenieria de las clinicas existentes, es que se han podido
crear estos C.A.L.S. En el caso del C.A.L.S. de Siquirres, se puede notar cbmo se ha ido
mejorando la parte de salud de este canton. En cuanto al servicio de odontologia de este
nuevo centro, se ha notado que con las nuevas instalaciones se les ha podido brindar una
mejor atencion a los pacientes.

Aparte de los tres odont6logos generales que habia en la clinica de Siquirres (I Nivel),
con la puesta en marcha del Centro de Atencion Integral de Salud Siquirres (Il Nivel), se
incorpor6é un odontologo general avanzado, el cual es un especialista en el campo de la
odontologia. Se dio una mejora muy positiva para las personas del cantdn de Siquirres, ya
que este nuevo servicio que se brinda permite que se den menos traslados hacia otros centros
hospitalarios.

Por lo tanto, las atenciones en este sector han mejorado considerablemente y los
servicios que ahora se dan, han aumentado con base en los que presentaba la clinica que antes
operaba en este canton.

Palabras clave

Centro de Atencién Integral de Salud (C.A.L.S.), Centro de salud nivel | (EBAIS). Centro de
salud nivel 1l (C.A.L.S.). Centro de salud nivel Il (Hospitales), Siquirres, Odontologia,
CCSS, salud dental.
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Summary

With the opening of new centers of comprehensive health care, it has been able to improve
the quality of life of people at the national level, as this new health center has a greater amount
of resources, both professional and new equipment for the care of people.

Therefore, by reengineering of existing clinics, it is that they have been able to create these
CAIS In the case of C.A.L.S. Siquirres, we can notice as has been improving the health part
of this canton. As for dental service of this new center, it has been noted as new facilities
have been able them to provide better care to patients.

Apart from the three general dentists who were in the clinic Siquirres (Level 1), with the
launch of the Center for Integrative Health Care Siquirres (Level 1), an advanced general
dentist who is a specialist in the field he joined of dentistry. A very positive improvement for
people in the canton of Siquirres occurred since this new service provided, allows less
transfers to other hospitals are given.

Therefore, the attention in this sector have improved considerably and services that now
they have increased based on the clinic that had previously operated in this county.

Keywords

Center for Integrative Health Care (CAIS), Health Centre level | (EBAIS). Health center
level 1l (C.A.1.S.). Health center level 111 (Hospitals), Siquirres, Dentistry, CCSS, dental
health.
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1. Introduccidén

Los temas relacionados con los centros médicos siempre han sido de gran relevancia
para toda la poblacion costarricense, ya que dia a dia estos centros son los encargados de
recibir a la poblacion de los diferentes sectores del pais.

Para efectos del C.A.1.S. de Siquirres, se va a realizar un estudio para el servicio de
odontologia de este nuevo centro de atencion. En dicho estudio se va a poder determinar si
ha existido alguna mejora en la atencion de pacientes, si se ha podido atender una mayor
cantidad de pacientes y si los nuevos servicios que se dan ahora son de bastante utilidad para
la poblacion.

Estos analisis se van a poder determinar al comparar los datos de la antigua clinica,
con los que se pudieron recolectar en el C.A.1.S., el cambio de Clinica de Siquirres a C.A.l.S.
se realiz6 en el cuarto trimestre del afio 2014. Por lo tanto, los primeros datos estadisticos de
la operacion del C.A.L.S. se tienen a partir del reporte de enero — marzo del 2015.

Para la realizacion de estos analisis es necesario recolectar los datos en primera
instancia, y crear ciertas tablas que van a servir para comparar los datos de la antigua clinica
con los de C.A.L.S. Por ultimo, lo que se va a buscar es ver que tanto ha mejorado la calidad
de vida de los habitantes de ese canton tras la apertura de este nuevo Centro de Atencién
Integral de Salud. Y asi, poder medir el impacto de este centro de salud y determinar si brinda
mejores servicios que la antigua clinica.

2. Materiales y métodos

Para efectos de este trabajo de investigacion se van a plantear cierta cantidad de etapas
para poder darle una mayor profundidad a la investigacién. Las etapas son las siguientes:

Etapa 01. Planteamiento del problema

Actualmente no existe una medicién del impacto que ha tenido la conversion de la
clinica de Siquirres a un nuevo Centro de Atencién Integral de Salud ni de los efectos tanto
positivos como negativos que se han generado sobre los servicios ofrecidos a los pacientes
del area de atencion nimero 2631 adscritos al CAIS de Siquirres.
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Etapa 02. Formulacion de la Hipotesis
Hipotesis principal

Con la migracion en el sistema de salud de I nivel a Il nivel en el &rea de asistencia
2631 en el canton de Siquirres, se tiene una mejora en los servicios de odontologia y mejora
en la salud de los pacientes.

Etapa 03. Levantamiento de la informacion

Recoleccion de datos de fuentes primarias.

Para efectos de esta investigacion se procedio a buscar toda la informacion de manera
personal, para poder conseguir todos los datos necesarios tanto del antiguo centro de salud
como del nuevo C.A.L.S., se tuvo que acudir al Departamento de Redes del C.A.L.S., ya que
ellos son los encargados de la informacion de la clinica que antes funcionaba. Mediante este
departamento fue que se pudo obtener la informacion del nimero de pacientes que eran
atendidos mensualmente y por especialidad (Quirdrgica, medica, pediatrica, odontoldgica,
etc.), aparte de que también brindaron la informacion de la cantidad de atenciones que eran
urgentes o no, asi como de los que fueron dados de alta o fallecidos.

Por lo tanto, los datos de los afios 2013 y 2014 fueron facilitados y de ahi se pudo
adquirir toda la informacién y clasificar esta por trimestres para esos dos afios.

Para la informacion correspondiente al C.A.lL.S. fue necesaria una investigacion mas
profunda, debido a que se tenian muy pocos datos debido a que este centro hasta hace poco
fue inaugurado. Sin embargo, se pudieron conseguir los datos para el Gltimo trimestre del
afio 2014, que fue cuando empez6 a funcionar este nuevo centro de salud.

Para los meses de enero, febrero y marzo del afio 2015 también se obtuvo cierta
informacion, sin embargo, esta no es del todo precisa. Ya que a mediados del mes de enero
de 2015 se cambi6 la manera de llevar los controles de citas y expedientes, debido a que el
Centro de Salud migré a la digitalizacion y ahora utiliza un software Illamado Expediente
Digital Unico de Salud (EDUS). En el momento de la investigacion los responsables del
programa EDUS no contaban con la estadistica de los servicios porque estaban realizando
pruebas.

Recopilacion de datos de fuentes secundarias.

Como segunda fuente para la recopilacion de datos de esta investigacion, se utilizo el
internet, ya que esta herramienta sirvié para conocer un poco mas el sistema de salud
costarricense. Aparte de que ayudd a encontrar herramientas para poder hacer un anélisis de
la informacion recopilada, asi como para obtener referencias confiables de articulos
referentes a la salud. Con dichas referencias se pudo incrementar un poco mas los
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conocimientos sobre cdmo son estos centros de salud, asi como para tener el conocimiento
sobre si alguien ha realizado algun tipo de investigacion similar a esta.

Instrumentos de medicién para el servicio de odontologia.

Para esta investigacion se utilizaron algunos instrumentos de medicion con el fin de
recopilar y analizar la informacion, entre ellos se aplicaron los siguientes:

1.  Entrevista. Se acudié al Departamento de Redes para hablar con el encargado y asi
poder obtener la informacion correspondiente al servicio de odontologia.

2. Construccidn de las tablas para el levantamiento de datos. En esta etapa se procedio a
la construccion de tablas informativas para poder ordenar la informacion que se habia
brindado, para estas tablas se tomaron en cuenta cada una de las variables, aunque para este
caso Uunicamente se va a tomar la variable del servicio de odontologia general y odontologia
general avanzada.

3. Instrumentos para la recopilacion de datos. En este instrumento de medicion se
procedio a llenar las tablas de variables, en este caso a llenar la tabla de odontologia general
y odontologia general avanzada de forma trimestral. Se ordenaron de manera trimestral los
datos de los afios de 2013 y 2014 y el primer trimestre del 2015. Se realizd de esa manera
para poder crear tablas comparativas y para poder observar el comportamiento de los datos
con el transcurso de los afios, aparte también permitiria ver los comportamientos tanto de la
clinica como del C.A.L.S.

4.  Resultados. Por ultimo, se van a obtener los resultados para el servicio de odontologia,
de esta manera dichos resultados van a poder ser analizados para determinar conclusiones y
recomendaciones.

Etapa 04. Analisis de datos

Procesados los datos en las tablas de variables correspondientes, se pueden obtener
las proyecciones que corresponden, por ende, es posible realizar un andlisis comparativo en
relacion con la gestion del servicio de odontologia en el nuevo C.A.lL.S. en Siquirres, Limon.
Para realizar cualquier tipo de analisis es importante conocer cuéles fueron los datos
obtenidos, y ver cémo fueron ordenados estos, ya que de esta forma se va facilitar la
realizacion de un analisis mas exhaustivo.

Para el servicio de odontologia general I nivel (cuando el servicio pertenecia a la
Clinica de Siquirres), los datos se encuentran ordenados por trimestre. Para cada trimestre
fue necesario recolectar los siguientes datos sobre las consultas: preventivas, operatorias,
exodoncia, endodoncia, periodoncia, cirugia oral menor, estudios realizados de Radiologia y
pacientes dados de alta. Para el servicio de odontologia general avanzada Il nivel (cuando el
servicio pertenece al actual C.A.1.S.) se van analizar los mismos procedimientos que se
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identificaron y recolectaron para el I nivel.

Lo mencionado anteriormente, se aprecia en la siguiente tabla, ya que de esta manera
va a quedar ilustrado de una manera mas explicita.

Cuadro 1.a. Resultados totales de los trimestres que van del afio 2013 -2015 del servicio de
odontologia de la clinica — C.A.L.S. de Siquirres.

TOTALES

ODCNTOLOGIA s TOTALES TRIMESTRALES CLINICA ANTIGUA TRIVESTRALES CAIS

Tipo de consult ENEMAR| ABR-JUN | JUL-SET | OCT-DIC | ENEMAR | ABR-JUN | JUL-SET | OCT-DIC | ENEMMAR
2013 2013 2013 2013 2014 2014 2014 2014 2015
Odontologia General {1 Nivel) 012 | 6817 6,956 6,855 6,758 6,214 6,572 6974 [ X 8,955
Freventivas [ 015 6,479 7670 6,502 5,788 893 935 1945 1,403 1,963
Operatoria 017 | 8425 7,053 8,143 8,114 3,779 3145 2,891 3212 2,85
Exodoncia 018 921 938 856 852 791 768 781 718 7

Endodoncia 021 37 30 27 19 38 82 67 g7 80

Periodoncia 023 | 2851 957 977 1,334 7 647 829 822 2
Cirugia oral menor 021 43 53 28 35 76 207 25 283 217
Estudios de Rx (Placas) 031 %3 38 15 2 8 12 57 56 213
Altas 032 881 1222 152 1245 894 79 983 an 900

Altas vs Consultas Alendidas 033 | 12.92% | 17.57% | 1681% | 1342% | 1.1% | 12.0% | W.10% | 13.93% | 12.94%

Fuente. Elaboracion propia. Datos obtenidos del servicio de odontologia del C.A.1.S Siquirres. Totales (2013-
2015)

Figura 01. Total de consultas del servicio de odontologia en CA.I.S, Siquirres.
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Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos del servicio de odontologia del C.A.1.S Siquirres. Totales
(2013-2015)
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Etapa 05. Comprobacion de la hipotesis

Con base en la recoleccion de datos que se realizo en el area de odontologia, se va a
poder aceptar o rechazar cada una de las hipotesis propuestas. Mediante esos datos y la
comparacion de informacion que se realizo de la clinica con respecto al C.A.L.S., es que se
va a analizar cada hipétesis propuesta.

Se va a aceptar la hipdtesis principal, ya que se obtuvo una mejora en los servicios de
salud debido a que se tuvo que contratar mas personal para este centro, dicho personal va a
estar capacitado y por ende, el nivel de los servicios va ir aumentando.

3. Discusion de resultados

Mediante la recoleccion de datos del departamento de odontologia de los afios 2013,
2014 y 2015, es posible analizar los datos y el comportamiento de la antigua clinica de
Siquirres con respecto al comportamiento del C.A.1.S. de dicha localidad.

Es importante mencionar que en una consulta se pueden realizar multiples
procedimientos como por ejemplo una exodoncia, dos operatorias y una preventiva. Esta
aclaracion se realiza, ya que si se suma el total de los trabajos realizados no va ser igual al
total de consultas atendidas.

En la Figura 01 se tiene como resultado de la atencidén odontoldgica, un valor medio
de 6.786 pacientes atendidos entre odontologia general y odontologia general avanzada; el
comportamiento de los datos presenta una desviacion estandar de 251,62. Por lo tanto el
limite superior es de 7.037,40 y el limite inferior es de 6.534; entendiéndose ello como los
rangos de pacientes que han sido atendidos por el servicio en los periodos de tiempo
indicados.

La cantidad de pacientes es sostenida en el tiempo. EI mayor uso del servicio
operatorio se tuvo en el afio 2013 en donde la clinica debié atender una cantidad superior a
los 8.000 pacientes operatorios por cada trimestre en ese afio. Para el Ultimo trimestre del afio
2014 y el afio 2015 se tuvo también un decrecimiento en los procedimientos de periodoncia
y un incremento en los procedimientos de cirugias menores y endodoncia por parte de los
asegurados de dicho centro de salud. No suministra la informacion recolectada la causa por
la cual se dio dicho pico en el requerimiento de los servicios en ese periodo de tiempo.

El mayor consumo de servicios de odontologia por parte de la poblacion adscrita al
C.A.LS. de Siquirres se dio en el trimestre comprendido entre julio — setiembre del 2014,
podria atribuirse ello a que se realizaria un cambio administrativo en el trimestre siguiente y
debian darse por concluidas las diferentes drdenes de trabajo que se encontraban en curso.
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Con la apertura del C.A.LS., se esperaba que la cantidad de pacientes atendidos
aumentara considerablemente. Sin embargo, los datos no muestran un cambio considerable
en la asistencia clinica y quirdrgica brindada a los pacientes. No obstante, es importante
aclarar que este servicio de odontologia no ha estado funcionando a un 100 % desde la
apertura del C.A.l.S., ya que hacia falta contratar méas personal, aunque ya existe el espacio
fisico requerido. Existe una opcion laboral para nuevos profesionales, especialistas y
asistentes en odontologia para presentar sus servicios a la CCSS.

Se necesitaba mas personal en todos los servicios, ya que el C.A.L.S. es mucho mas
grande que la antigua clinica, y por ende para mejorar la atencion brindada se debia contratar
a mas profesionales. Aclarado este elemento, se puede justificar el porqué siendo el nuevo
centro médico mas grande y con mayores areas de especializacion, no se ha logrado mejorar
la productividad y los niveles de atencidn a los pacientes atendidos.

Por tanto, el procedimiento de cambio de procesos y de restructuracién administrativa
no ha brindado un cambio significativo, observandose grandes cambios en los indices de
atencion al asegurado. Ello implica que aunqgue se realizé la modificacién administrativa, no
se contemplo el suministro requerido de recurso humano para cubrir las necesidades de
operacion para el centro médico de Il nivel. Esto por lo menos para el servicio de odontologia,
que es el sujeto de estudio de la investigacion.

4. Conclusiones sobre los resultados

Con base en el anélisis de los hechos ya realizado, se puede concluir que con la
apertura del C.A.lL.S. la tendencia de atender méas pacientes va en aumento y con la
incorporacion del especialista en odontologia avanzada ya no se remiten pacientes al hospital
Tony Facio de Limén. Sin embargo, el crecimiento no cubre la expectativa estimada por falta
de personal, aunque se cuente con la planta fisica para ello.

Al no referir pacientes a otro centro médico (hospital Tony Facio de Limon) dicho
hospital regional podra maximizar los recursos con que cuenta para atender a la poblacion de
su zona de influencia. Por tanto, se esperaria que los tiempos de espera para la atencion del
paciente disminuyan, y con ello la atencion de los limonenses va a ser mas oportuna. Ello se
veria registrado en una disminucion de la lista de espera y todos estos factores hacen que la
poblacion tenga calidad de vida.

Por ultimo, se puede concluir que la cantidad de pacientes atendidos a lo largo de los
trimestres se ha mantenido. Sin embargo, todavia no se ha dado ese aumento en atencion que
se esperaba con la apertura del C.A.L.S., pero no se debe olvidar que este nuevo centro de
salud no empezd a funcionar a un 100%.

La condicion indicada tiene un efecto directo sobre los indices de atencion al
asegurado y es la causa primaria del porqué no se ha registrado un aumento considerable en
la cantidad de pacientes atendidos.
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5. Recomendaciones

Se pueden utilizar herramientas estadisticas para la toma de decisiones. Por ejemplo,
se podria hacer un estudio para determinar la viabilidad de incorporar al equipo de trabajo un
odonto-pediatra para que este se encargue de dicho grupo etario.

Seria recomendable implementar controles de causa y efecto para prevenir las
enfermedades bucales en la poblacion de Siquirres. Esto debido a que en el momento actual
se cuenta con planta ociosa y esto puede representar costos no estimados por mantenimiento
de areas que no generan atencion al asegurado.

La implementacion de sistemas que ayuden en la mejora de procesos seria de mucha
valia en este servicio, para asi disminuir tiempos de espera, largas filas, las listas de espera
que son de nunca acabar en la institucién, entre otras mudas que al final se convierten en un
gasto del recurso econémico. La premisa de incentivar y recomendar el uso de estas técnicas
es para optimizar los recursos y mejorar la atencién de los usuarios.

El adquirir equipo médico tecnoldgico que ayude en los procedimientos
especializados y asi brindar un servicio mas agil y eficaz, con el fin de no tener que remitir a
pacientes a otros centros hospitalarios para la realizacion de exdmenes. De esta manera
cuando se cuente con dicho equipo, se podra justificar con mayor facilidad la asignacién de
un especialista para el centro, ya sea por una jornada de trabajo parcial o tiempo completo.
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Resumen

Con la apertura de los nuevos Centros de Atencion Integral de la Salud, se ha podido
ir mejorando la calidad de vida de las personas a nivel nacional, ya que estos nuevos centros
de salud cuentan con una mayor cantidad de recursos, tanto profesionales como de nuevos
equipos para la atencion de las personas.

Con la creacion de nuevos sistemas y ampliacion de los servicios brindados, el
presupuesto que se establecia anteriormente a la clinica y el que ahora se genera para el
C.A.L.S muestra una gran diferencia en incremento de lo asignado hasta en un 80%, esto se
debe al incremento de recursos a utilizar tanto del personal que atiende a los pacientes como
la tecnologia en moderno equipo para una mejor atencion.

Por tanto, mediante la investigacion a pesar de la limitacion de datos obtenidos en
este campo, se logra analizar el impacto economico que se dio al pasar de una clinica a
C.A.LS, con el incremento de los gastos por consiguiente asignar mas recursos para este
centro de salud.

Palabras clave

Centro de Atencion Integral de Salud (C.A.L.S.), Centro de salud nivel | (EBAIS). Centro de
salud nivel Il (C.A.L.S.). Centro de salud nivel Il (Hospitales), Siquirres, CCSS, gestion
financiera, presupuesto, costos, gastos.

Summary

With the opening of new centers of comprehensive health care, it has been able to improve
the quality of life of people at the national level, since these new health centers have a greater
amount of resources, both professional and new equipment for the care of people.

With the creation of new systems and expanding services provided above the budget provided
to the clinic and now generates for CAIS shows a huge difference in increasing the allocated
up to 80%, this is due to increase use of resources to both staff serving patients and modern
computer technology to better care.

Therefore, through research despite the limited data in this field it is achieved by analyzing
the economic impact that occurred when moving from one clinic to CAIS, with increasing
expenses accordingly allocate more resources to this health center.

Keywords
Center for Integrative Health Care (CAIS), Health Centre level 1 (EBAIS). Health center
level Il (C.A.LS.). Health center level Il (Hospitals), Siquirres, CCSS, financial

management, budgeting, costs, expenses.
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1.

Introduccion

Los temas relacionados con los centros médicos siempre han sido de gran relevancia
para toda la poblacidn costarricense, ya que dia a dia estos centros son los encargados de
recibir a la poblacion de los diferentes sectores del pais.

Para efectos del C.A.l.S. de Siquirres, se va a realizar un estudio para el sistema
econodmico, especificamente presupuesto asignado y gastos generados de este nuevo
centro de atencion. En dicho estudio se va a poder determinar si ha existido alguna mejora
en la atencion de pacientes, si se han podido atender una mayor cantidad de pacientes y si
los nuevos servicios que le dan ahora son de bastante utilidad para la poblacion. La
presente investigacion realizard un estudio con respecto a los presupuestos utilizados por
cuatro areas de gran consumo de recursos para el centro médico como lo son el servicio
de urgencias, odontologia, radiologia y transporte de pacientes.

Estos andlisis se van a poder determinar al comparar los datos de la antigua clinica
con los que se pudieron recolectar en el C.A.LS., el cambio de Clinica de Siquirres a
C.A.LS. se realiz6 en el cuarto trimestre del afio 2014. Por lo tanto, los primeros datos
estadisticos de la operacion del C.A.1.S. se tienen a partir del reporte de enero — marzo del
2015. Con ello se puede generar una comparacion entre los datos de la antigua clinica,
con los que se pudo recolectar en el C.A.1L.S.

Para la realizacion de estos analisis es necesario recolectar los datos en primera
instancia, y crear ciertas tablas que van a servir para poder comparar los datos de la antigua
clinica con los de C.A.1.S. Sin embargo, para este campo se dificulta la limitacion de datos
que fueron brindados.

Por dltimo, lo que se va a buscar es ver qué tanto ha mejorado la calidad de vida de
los habitantes de ese cantdn tras la apertura de este nuevo Centro de Atencion Integral de
Salud. Y asi, poder medir el impacto de este centro de salud y determinar si brinda mejores
servicios que la antigua clinica. Y con esto crear una relacion entre el incremento de gastos
y la mejora de calidad de los servicios.

2. Materiales y métodos

Para efectos de este trabajo de investigacion se van a plantear cierta cantidad de etapas

para poder darle una mayor profundidad a la investigacion. Las etapas son las siguientes:

Etapa 01. Planteamiento del problema

Actualmente no existe una medicion del impacto que ha tenido la conversion de la
clinica de Siquirres a un nuevo Centro de Atencion Integral de Salud ni de los efectos
tanto positivos como negativos que se han generado sobre los servicios ofrecidos a los
pacientes del area de atencion nimero 2631 adscritos al CAIS de Siquirres.
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Etapa 02. Formulacién de la Hipdtesis
Hipétesis principal

Con la migracion en el sistema de salud de I nivel a Il nivel en el area de asistencia
2631 del cantdn de Siquirres, se tiene una mejora en los servicios de salud y calidad de vida
de los pacientes, pero se obtiene un aumento en los presupuestos de las areas de urgencias,
radiologia, transporte de pacientes y odontologia.

Etapa 03. Levantamiento de la informacion

Recoleccion de datos de fuentes primarias.

Para efectos de esta investigacion se procedio a buscar toda la informacion de manera
personal, para poder conseguir toda la informacion necesaria tanto del antiguo centro de salud
como del nuevo C.A.LS., se tuvo que acudir al Departamento de Redes y financiero del
C.A.LS., ya que ellos son los encargados de la informacion que se solicitaba para este fin.
Mediante estos departamentos fue que se pudo obtener la informacion de presupuesto
asignado y los gastos promedio generales para cada area de estudio

Para la informacion correspondiente al C.A.l.S., fue necesaria una investigacion mas
profunda, debido a que se tenian muy pocos datos por causa de que este centro hasta hace
poco fue inaugurado. Sin embargo, se pudieron conseguir los datos para el Gltimo trimestre
del afio 2014, que fue cuando empezé a funcionar este nuevo centro de salud. Y lo que se
asignd para la totalidad del afio 2015.

Recopilacion de datos de fuentes secundarias.

Como segunda fuente para la recopilacion de datos de esta investigacion, se utilizo el
internet, ya que esta herramienta sirvi0 para conocer un poco mas el sistema de salud
costarricense. Aparte de que ayudd a encontrar herramientas para poder hacer un analisis de
la informacion recopilada, asi como para obtener referencias confiables de articulos
referentes a la salud. Con dichas referencias se puede incrementar un poco mas en
conocimientos sobre como son estos centros de salud, asi como para tener el conocimiento
sobre si alguien ha realizado algun tipo de investigacién similar a esta.
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Instrumentos de medicién para la gestion del presupuesto del CAIS en Siquirres.

Para esta investigacion se utilizaron algunos instrumentos de medicion para recopilar
y analizar los datos, entre ellos se aplicaron los siguientes:

1. Entrevista. Se acudié al Departamento de Redes para hablar con el encargado y asi poder
obtener la informacidn correspondiente al servicio de odontologia.

2. Construccion de las tablas. En esta etapa se procedié a la construccion de tablas
informativas para poder ordenar la informacion que se habia brindado, para estas tablas se
tomaron en cuenta cada una de las variables, aunque para este caso Unicamente se va a tomar
la variable del servicio de odontologia general y odontologia general avanzada.

3. Recopilacion de datos. En este instrumento de medicion lo que se procedio fue a llenar las
tablas de variables, en este caso a llenar la tabla de odontologia general y odontologia general
avanzada de forma trimestral. Se ordenaron de manera trimestral los datos de los afios de
2013 y 2014 y el primer trimestre del 2015. Se realiz6 de esa manera para poder crear tablas
comparativas y para poder observar el comportamiento de los datos con el transcurso de los
afios, aparte de que también permitiria ver los comportamientos tanto de la clinica como del
C.A.LS.

4. Resultados. Por ultimo, se van a poder obtener los resultados para el servicio de
odontologia de esta manera, estos resultados van a ser analizados para poder determinar
conclusiones y recomendaciones.

Etapa 04. Analisis de datos

Para el andlisis de presupuesto se toman las partidas de urgencias, odontologia,
transportes de pacientes y radiologia. Los datos mostrados en las tablas 1, 2, 3 y 4 son un
promedio brindado por la empresa que muestra la asignacién presupuestaria para los afios
2013, 2014 y 2015.

Ademas, se muestra la totalidad asignada en el 2013 y 2014 para la clinica y en el
2015 para el C.A.LS, lo que permite realizar la comparacion entre el presupuesto asignado a
cada area y la proporcion del total de las areas en la gestion del C.A.l.S. Lo anterior sera
posible apreciarlo a través del detalle de datos en las tablas 1, 2, 3 y 4, suministradas a
continuacion:
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Tabla 01. Detalle presupuestario para las areas de estudio por afio.

PRESUPUESTO TOTALES PS.EJ‘)\NO CLINICA
PRESUPUESTO ASIGNADO ¢ 2013 2014 2015
ServiciolAfo

Urgencias 509.099.251 | 855.029.355 | 1.181.411.000
Odontologia 195.926.076 | 324.011.124 | 494.044.600
Transportes 123.418.000 | 216.007.416 | 278.598.194
Radiologia 0 0 0

Clinica de salud/ C.A.l.S 1.542.725.004]1.800.061.800] 2.148.020.000

Fuente. Elaboracion propia. Datos obtenidos del servicio financiero del C.A.1.S. Totales (2013-2015)

Tabla 02. Detalle de gastos promedio por area de estudio por afio

PRESUPUESTO TOTALES POR ANO CLINICA VIEJA

PRESUPUESTO EJECUTADO ¢ 2013 2014 2015
Servicio/Afo _ _ B
Urgencias 353.862.940 442.328.675 65.567.722
Odontologia 60.875.283 76.094.104 7.976.287
Transportes 75.966.872 94.958.590 27.263.034
Radiologia 0 0 5.709.474
Clinica de salud/ C.A.1.S 1.513.056.394 1.755.655.197 570.947.370

Fuente. Elaboracidn propia. Datos obtenidos del servicio financiero del C.A.I.S. Totales (2013-2015)
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Tabla 03. Detalle mostrado por porcentajes de utilizacién de cada area del total asignado

PRESUPUESTO TOTALES PORARNO CLINICA
VIEJA
PRESUPUESTO ASIGNADO 2013 2014 2015

ServiciolAfio % % %

Urgencias 33 48 55
Odontologia 13 18 23
Transportes 12 13
Radiologia 0 0
Clinica de salud/ C.A.L.S 54 78 91

Fuente. Elaboracion propia. Datos obtenidos del servicio financiero del C.A.1.S. Totales (2013-2015)

Tabla 04. Detalle mostrado por porcentajes de utilizacion de cada area del total del gasto

PRESUPUESTO TOTALES P\CI)IIIQEJIZNO CLINICA
PRESUPUESTO EJECUTADO 2013 2014 2015
ServiciolAfio % % %
Urgencias 23 25 11
Odontologia 4 4 1
Transportes 5 5 5
Radiologia 0 0 1
Clinica de salud/ C.A.L.S 32 35 19

Fuente. Elaboracion propia. Datos obtenidos del servicio financiero del C.A.l.S. Totales (2013-2015)

Etapa 05. Comprobacion de la hipotesis

Con base en la recoleccion de datos que se realiz6 en el area financiera en la
elaboracion de presupuestos para las areas de urgencias, transporte de pacientes, odontologia
e imagenes médicas y sus resultados permiten mediante la comparacion de los mismos
mostrar que la hipdtesis principal, ya que, se obtuvo una mejora en los servicios de salud
debido a que se tuvo que contratar mas personal para este centro de salud, este personal va a
estar capacitado y, por ende, el nivel de los servicios va ir aumentando.
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3. Discusién de resultados

Mediante la recoleccion de datos del departamento de los afios 2013, 2014 y 2015, es
que, se va a poder analizar los datos y el comportamiento de la antigua clinica de Siquirres
en comparacion con el C.A.1.S. de la localidad de Siquirres. En la tabla 05 se muestran las
distribuciones porcentuales y las variaciones con respecto al uso del presupuesto de la Clinica
en los afios 2013 y 2014, asi como del C.A.1.S. para el pultimo trimestre del 2014 y el afio
2015.

Tabla 05. Detalle presupuestario para las areas de estudio por afio y sus porcentajes de
participacion en la operacién del Centro médico.

Presupuesto Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Asignado Partida Partida Partida

Servicio / Afio Colones (%) Colones (%) Colones (%)
Urgencias 509.099.251,00 33% 855.029.355,00 48% 1.181.441.000,00 55%
Odontologia 195.926.076,00 13% 324.011.124,00 18% 494.044.600,00 23%
Transporte de 123.418.000,00 8% 216.007.416,00 12% 278.598.194,00 13%
Pacientes
Radiologia - 0% - 0% - 0%
Presupuesto 1.542.725.004,00 100% 1.800.061.800,00 100% 2.148.020.000,00 100%
Total Clinica/
C.A.LS.

Fuente. Elaboracion propia. Datos obtenidos del servicio financiero del C.A.1.S. Totales (2013-2015) .

La Tabla 05 muestra una evolucién incremental de los gastos en el servicio de
urgencias, donde en el afio 2013 representaba el 33% del presupuesto de la clinica de
Siquirres y para el afio 2015 representa el 55% del presupuesto que estima consumir el
C.A.LS. Ello representa un aumento del 22% del presupuesto total del centro de salud. Es
importante recordar que con el traslado de un centro de I nivel de atencién a uno de Il nivel
de atencidn, se reforzo6 dicho servicio y esto se ve reflejado en los costos de operacion del
mismo.

El segundo de los servicios que comprende el presente estudio es el servicio de
odontologia. Para el afio 2013 dicho servicio consumia el 13% del presupuesto de la Clinica;
y para el afio 2015, consume el 23% de dicho presupuesto. Este aumento es menor que el
presentado por parte del servicio de urgencias, pero no deja de ser despreciable pues
representa una variacion del 10% en el presupuesto total del centro. Dicha variacién puede
ser atribuida al incremento de los materiales utilizados para los procedimientos
odontoldgicos; los cuales son onerosos y descartables una vez finalizado dicho
procedimiento.

El rubro de radiologia no ha tenido un presupuesto propio pues no era un Servicio
constituido cuando el centro operaba como clinica; y finalmente el transporte de los pacientes
desde el C.A.LS. a las diferentes instituciones de la CCSS que sea requerido ha presentado
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una variacion del 5% en un total de dos afos.

Como se muestra en la Tabla 03 y es correlacionable con los porcentajes mostrados
en la Tabla 05; estos cuatro servicios seleccionados para estudio; donde en el afio 2013 dichos
servicios gastaban el 54% del presupuesto y solamente 2 afios después los mismos reportan
un gasto correspondiente al 91% del presupuesto del centro médico ubicado en el canton de
Siquirres. Esto haria pensar que existe una extralimitacion en el gasto operativo de dichos
servicios.

Sin embargo, en la Tabla 04 se muestra que dichos servicios no son tan eficientes en
la ejecucidn de sus presupuestos; lo cual genera un conflicto al establecer una relacion de
indicadores de uso de presupuesto versus asignacion de los presupuestos. Esto dado que para
el afio 2013 estos cuatro servicios que tenian un 54% del presupuesto asignado solamente
lograron ejecutar un 32% del mismo. Para el afio 2014 de un 78% del presupuesto total de la
Clinica/ C.A.1.S. se logro ejecutar un 35%; como lo muestran las tablas 03 y 04 de la seccion
03 de este documento.

Para el afio 2015 pareciese que la tendencia se mantenia pues contaba con una
asignacion del 91% del presupuesto desglosado de la siguiente manera: urgencias 55%,
odontologia 23% y transporte 13% como lo muestran las tablas 03 y 05. Sin embargo, en la
Tabla 04 se ve que para el primer trimestre del 2015 el servicio de urgencias habia ejecutado
solamente el 11% de dicho presupuesto, el servicio de odontologia 1%, el servicio de
transporte el 5% y el naciente servicio de radiologia un 1% del presupuesto total del C.A.l.S.

Estas variaciones en la asignacion de presupuestos y la ejecucion de los mismos deben
hacer pensar a la administracién superior del centro médico sobre como estan siendo
implementados los procedimientos operativos; pues la relacion de eficacia en el plano
administrativo - financiero no es la mas exitosa. Ciertamente, la administracion publica
cuenta con una serie de restricciones las cuales hacen que la gestion en dichas organizaciones
no sea tan expedita como en la empresa privada.

Con la apertura del C.A.LS el sistema financiero se verad incrementado en invertir
mayores montos en esta unidad administrativa. Sin embargo, la calidad del servicio que se
esta ofreciendo a los asegurados con respecto al acceso a examenes, pruebas de imagenes, y
otros servicios gue antes no era posible ofrecerlos en la Clinica de Siquirres, ha generado una
disminucidn de los traslados del C.A.1.S. hacia el hospital Toni Facio.

El contar con mayor capacidad de atencion sin espera por la incorporacién de mas
personal, son solo algunos de los beneficios implicitos en el corto tiempo que tienen y tendran
los asegurados que asisten a dicho Centro de Atencion Integral de Salud.
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4. Conclusiones sobre los resultados

Con base en el analisis de los hechos ya realizado, de acuerdo con los primeros datos
de asignacion del presupuesto, se ve que de un afio al siguiente la variacion suele ser de un
15%, aproximadamente. Aun asi, la tendencia en los gastos indica que no se lleva la tercera
parte del afio evaluado, ya que los gastos del 2015 contemplan Gnicamente el primer trimestre
y el gasto ya esta de un 35% a 40% de lo que se gasto en todo el afio pasado.

Ademas, hablando en proporciones, las areas de estudio abarcan el 54% y 78%,
respectivamente 2013 y 2014, del total asignado para este centro de salud. Sin embargo, por
el crecimiento del area de odontologia con el C.A.L.S en el 2015 y la incorporacion de un
servicio de radiologia que antes no existia, se aumenta hasta un 91% para el afio 2015, lo cual
puede generar una limitacion en la atencidn presupuestaria para otras areas de este centro, ya
que las cuatro areas en estudio consumen la mayor parte del presupuesto.

La creacion de un servicio de imagenes médicas ha generado un ahorro con respecto
al traslado de pacientes, asi como el tiempo de valoracion o permanencia de los mismos en
el C.A.LS., dado que ya no es preciso trasladar a los pacientes al hospital Toni Facio para
que sean realizadas las pruebas de imagenes correspondientes.

Un problema que aqueja al C.A.L.S. Siquirres, pero que es comun en otros centros de
salud e instituciones de la administracion publica, es la sub-ejecucion del presupuesto. Deben
tomarse las medidas administrativas correspondientes para mejorar dicho proceso y poder
tener una gestion mas expedita y que ello se refleje en la compra de equipos, capacitacién
del personal técnico, formacion de profesionales en diferentes areas de la salud para la
atencion de la poblacion en general.

5. Recomendaciones

Puede recomendarse el desarrollo de estudios posteriores en donde se pueda tener un
analisis con mayor detalle de los datos de periodos completos posteriores al 2015; de manera
que sea posible realizar una comparacion con una mayor cantidad de intervalos y realizar una
estimacidn mas precisa de los rubros y servicios bajo estudio.
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11.5 Datos estadisticos de la unidad de REDES para construccion de

bechmarking

A continuacion de suministra una reproduccion del oficio EST-ASS/56-2017, generado por
la técnica Arelis Mendoza Jara, coordinadora ai — REDES, en el &rea de atencidn de Siquirres,

en donde se corrobora la informacion indicada en la tabla 17 del documento principal.
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