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INFORME FINAL DE GESTION

Nombre del informante: Dr. Jorge Arturo Ramirez Beirute

Cédula de identidad: 6-0053-0233

Cargo gue ostento: Médico Director 3

Periodo: Del 01 marzo 1987 a 16 de setiembre 2007
Detalle informe precedente: No se recibi6 detalle precedente

AMBIENTACION SOBRE EL PERIODO DE GESTION QUE COMPRENDE EL
INFORME:

Mi labor inicia con la Caja Costarricense del Seguro Social, a partir del dia
22 de agosto 1964. El primero de marzo 1987 fui trasladado de la
Direccion del Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla, en donde fungia
como Médico Director desde el afio 1970 a la Direcciéon General del
entonces Instituto Materno Infantil Dr. Adolfo Carit Eva (IMIAC), por
decisién del entonces Gerente Division Médica, Dr. Edgar Cabezas Solera y
el Presidente Ejecutivo Dr. Guido Miranda Gutiérrez, en sustitucién del Dr.
José Joaquin Chaves Quesada.

Encontrandome al llegar al IMIAC con una edificacién antigua, carencia de
recurso humano, carencia de equipo e inadecuada infraestructura
hospitalaria, lo cual se refleja en el documento denominado “Pasado,
presente y futuro del Instituto Materno Infantil Dr. Carit Eva”, elaborado en
el afno 1987, por el Dr. Luis Asis Beirute, funcionario del Departamento de
Planificacion Institucional de la Caja Costarricense de Seguro Social. En el
documento citado se indica que la dltima remodelacién para acondicionar el
espacio del IMIAC fue realizada en el afio 1957.

Desde entonces, me aboqué a tratar de solventar las carencias sefaladas
del entonces IMIAC, el cual estaba a punto de ser cerrado como alternativa
principal de las autoridades institucionales, razoén por la cual fui trasladado
a ocupar la Direccidon de este centro hospitalario.

Posteriormente, se conformé una Comisién integrada por las principales
Jefaturas de Servicio para hacer un diagnéstico situacional del entonces
IMIAC, elaborandose el documento denominado “Hacia un Nuevo Instituto
Materno Infantil Adolfo Carit”, en noviembre 1994, en el cual se plasma la
situacion en la que se encontraba el Instituto y el planteamiento hacia la
transformacién del mismo (Anexo 1), en donde se concluyen las condiciones
de la planta fisica tanto en consulta externa, emergencias y hospitalizaciéon
y los servicios de apoyo, las necesidades de recurso humano a nivel general
y se demuestra que el recurso humano ademas de ser un personal de
mayor edad, se veia agotado, puesto que mas de un cuarenta por ciento de
éste, trabajaba tiempo extraordinario lo cual repercutia en cansancio fisico y
alto indice de incapacidades.
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En dicho documento se recomienda la ampliacion de la infraestructura del
Hospital por etapas para poder tener un ambiente mas adecuado para el
desempefio laboral y se plantea la reorganizaciéon de los servicios y de los
programas existentes implementando un sistema de programas por niveles
de complejidad orientado en el enfoque de riesgo y que se constituya de
ese modo en un nivel terciario de atencién exclusivo de la poblacién gineco-
obstetra en atencidn hospitalaria y consulta externa, situacion que hemos
logrado actualmente con la implementacién y apoyo a la organizacion de
diferentes areas de trabajo en los diferentes servicios y que posteriormente
se mencionaran.

AMBIENTE GENERAL SOBRE EL AMBITO DE TRABAJO:

El Hospital de las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva (HOMACE), es un
establecimiento de salud, destinado a realizar actividades en pro de la salud
de las mujeres, que a través de la consulta externa, hospitalizacion y
atencion ambulatoria, promueve la atencién del proceso salud-enfermedad,
desde una vision integral que trata de responder a las necesidades reales de
las mujeres, correspondiendo al derecho de la salud de esta poblacion.

La proyeccion de la cobertura que brindard el Hospital segun la Direccién
Actuarial Institucional para el 2008, consta de una poblacién de 259.930
mujeres y para el afio 2009, sera 268.095 mujeres del area de atraccion.
Ademads el Hospital brinda atenciéon a todo el pais de acuerdo a los niveles
de complejidad de casos referidos por ser un Hospital nacional.

La proyeccion de la poblacion total femenina mayor a diez afios asciende
para el afio 2008 a 1,862.400 mujeres y para el afio 2009 la proyeccion es
de 1,893.454 mujeres.

El Hospital cuenta con 104 camas para hospitalizacion de las cuales 19
corresponden al Servicio de Ginecologia, 55 a Obstetricia, distribuidas en
Aislamiento, Post Parto, Alto Riesgo, Pre Parto, Adolescentes y UNICES, 30
camas para Neonatologia de las cuales 06 son de cuidados intensivos, 12
cuidados intermedios y 12 cuidados generales y ademas, cuenta con 11
consultorios.

La produccidén hospitalaria se encuentra establecida bajo parametros de
eficiencia, calidad y oportunidad de acuerdo con los lineamientos
institucionales vigentes, y el comportamiento historico de los servicios de
acuerdo al perfil funcional y el nivel de complejidad del Hospital. La
produccién Hospitalaria se establece en “Unidades de Produccion
Hospitalaria”, pactandose mediante Compromiso de Gestiéon para el afio
2008 y 2009 lo siguiente: en el Servicio de Obstetricia: 7.000 egresos
para cada afo con una estancia promedio de 2 dias, el Servicio de
Ginecologia: 1.990 egresos cada afio con una estancia promedio de 2.4,
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Servicio de Neonatologia: 1.473 egresos anuales y un promedio de 5.5
estancia promedio, cirugia ambulatoria proyecta 1.100 por afo, en la
Consulta Externa, se establece una produccién proyectada de:
Procedimientos Mayores Ambulatorios, 350 (desglosados de la siguiente
manera: Leep, cono no quirdrgico 100, Laparoscopia diagndéstica 175,
hosteroscopias 75), Consulta Médica Especializada 35.472, otros
Profesionales 5.163 consultas (desglosadas de la siguiente manera
Enfermeria 2.594, Nutricibn 1.515, Psicologia 804, Trabajo Social 250.
Servicio de Emergencias, pactdé la atencion de 24.500 consultas en cada
afno.

La poblacion meta a la cual se encuentran dirigidos los servicios
desarrollados en el Hospital, se detallan a continuacion:

CENTROS QUE CONFORMAN LA POBLACION META

AREA DE SALUD PROYECCION POBLACION FEMENINA 2008-2009

Aserri 30.539

Acosta 8.679

San Sebastian- Paso Ancho 19.312

Desamparados 102.606

San Francisco — San Antonio 14.441

Alajuelita 45.304

Curridabat 31.265

Corralillo 7.783

TOTAL 259.929

Fuente: Proyeccion Departamento de Actuarial C.C.S.S.

Ademas de atender la referencia de usuarias de cualquier centro médico a
nivel nacional en atencion de cirugia endoscoépica, en el programa de
uroginecologia, urodinamia, reproduccion humana asistida y alto riesgo
obstétrico.

El Hospital cuenta con un total de ¢865.682.998.09 (ochocientos sesenta y
cinco millones seiscientos ochenta y dos mil novecientos noventa y ocho
colones con nueve céntimos) en equipo, el cual se encuentra en
condiciones de funcionamiento.

La Direccion de Equipamiento Institucional se encargé del equipamiento del
nuevo hospital y segun informacion suministrada por el Area de
Equipamiento D.A.P.E., el equipamiento del nuevo hospital asciende a
¢820.955.315.00 (ochocientos veinte millones novecientos cincuenta y
cinco mil trescientos quince colones con cero céntimos), de los cuales se ha
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pagado $710.052.20, lo demas se encuentra pendiente de adjudicar y
recomendar.

Esta Unidad, ademas, se caracteriza y destaca por ser un centro de
docencia para los (as) nuevos (as) profesionales en medicina tanto en el
area de Ginecologia como Obstetricia, Enfermeria, Nutricibn vy
Microbiologia.

Por lo cual ha trabajado en coordinacion con la Universidad de Costa Rica,
Universidad de Ciencias Médicas (UCIMED), Universidad de Iberoamérica
(UNIBE) y Universidad Interamericana de las Américas (UIA), Universidad
Santa Paula y Universidad Santa Lucia.

En términos organizacionales la Direccidon General, trabaja en conjunto con
la Gerencia de Divisiobn Médica, de quien depende jerarquicamente y es
desde ahi donde se coordinan las acciones a seguir dentro del Hospital y
hacia el ambiente externo. Comunica a su vez y ejecuta las directrices
institucionales sefaladas por esta Gerencia, por la Presidencia Ejecutiva,
Junta Directiva y Auditoria Interna de la Institucion.

Para su organizacién interna ha integrado un Consejo General en la que
participan todos los servicios a través de la Jefatura o Coordinador, en
donde el Director General preside las sesiones.

Ademas ha integrado un Consejo Administrativo, en donde el Director
Administrativo Financiero preside las sesiones, conformado por los servicios
de Administracion, Area de Bienes y Servicios, Informatica, Legal,
Mantenimiento, Presupuesto y Costos, Proveeduria, Recursos Humanos,
Roperia y Servicios Generales, quienes sesionan al menos de forma
bimensual.

Se ha incorporado también el Consejo Médico, el cual es dirigido por el
Director General y a este asisten las Jefaturas de los servicios de
Anestesiologia, Consulta Externa, Ginecologia, Neonatologia, Obstetricia,
Sub Direccién y Patologia.

Otro ente conformado corresponde al Consejo de Servicios de Apoyo, en el
que participan las Jefaturas de servicio de REDES, Admisién y Archivo, Citas
e ldentificacion, Enfermeria, Estadistica, Farmacia, Laboratorio Clinico,
Nutricién, Psicologia, Radiodiagnéstico y Trabajo Social, este Consejo
sesiona al menos de forma bimensual.

Para la atencién de las diferentes tareas, proyectos y programas, ha
utilizado la modalidad de Comisiones, Comités y mas recientemente la
integracion de Equipos de Trabajo que cuentan con objetivos especificos.
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Dentro de estos grupos se encuentran la Comision de Mortalidad Materno
Infantil, Carrera Profesional, Prevencion de Emergencias y Desastres
Naturales, Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias,
Disposicion y Tratamiento de Desechos Soélidos Hospitalarios, Investigacion
de la Calidad de los Servicios, Central de Compromisos de Gestion, Capilla,
Deportes, Recomendacion de Adjudicaciones, Incapacidades, Relaciones
Laborales, Estilos de Vida Saludable, Farmacoterapia, Comunicacion,
Informatica, Vigilancia Epidemioldgica, Medicina Transfusional.

Se ha conformado los siguientes Comités: Lactancia Materna y Soporte
Nutricional, Expediente Médico, Soporte Nutricional Enteral y Parenteral,
Eliminacion y Selecciéon de Documentos.

Se han conformado los siguientes Equipos Interdisciplinarios: Seleccién y
Reclutamiento del Recurso Humano, Atencién Integral de Violencia
Intrafamiliar y del Nifio (a) Agredido (a), Atencion Integral del Adolescente,
Atencion Integral de las Mujeres de Mediana Edad, Apoyo Cancer Cuello
Utero, Control Interno, Cuidados Paliativos, Trabajo en Red.

Actualmente la Direccién General, ha asignado un Coordinador General de
Comisiones quien tiene a su cargo tareas especificas que incluyen la
recopilacion de la informacién correspondientes a misién, visién, objetivo
principal, objetivos especificos y plan de trabajo de las comisiones, la cual
se encuentra en proceso segun lo estipulado en el Anexo 2.

Ademas ha promovido la integracion del Grupo de Apoyo Técnico (G.A.T.),
Consejo Académico Local y un Grupo de Apoyo Gerencial.

Es importante destacar que el Comité de Emergencias consta de Brigadas
de Evacuacion, Atencion, Prevencion de Incendios y Primeros Auxilios,
Seguridad y Comunicaciéon, con capacitacion para los miembros de la
brigada, se adjunta el Plan de dicho Comité en el Anexo 3.

Se tiene un plan para la divulgacion permanente del Plan de Emergencias,
las medidas de seguridad y proteccién para la poblacion laboral y constante
capacitacién de los miembros del comité de emergencia. Se realizan charlas
y practicas mensuales sobre uso y manejo de extintores, ademas, se
imparten charlas sobre medidas a tomar en una evacuacion y las rutas
indicadas, medidas de prevencién y de primeros auxilios, se realizaron
simulacros cada 6 meses.

Se realizan gestiones por parte del Comité de Emergencias para la
capacitacion en los siguientes temas: Primeros Auxilios, resucitacion
cardiopulmonar basico y avanzado, Implementacién del triade, Sistemas de
evacuacion de hospitales, Atencién y prevencién de incendios, Atencion de
derrame de sustancias peligrosas.
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Comité de Emergencias en coordinacion con los servicios esta

Se dio contenido presupuestario para la compra de extintores, luces de
Emergencias, cumpliendo con las necesidades de cada &area, segun la
recomendacion del Departamento de Bomberos del Instituto Nacional de
Seguros.

LABOR SUSTANCIAL DE LA DIRECCION GENERAL:

1.

2.

3.

8.

9.

Negociacion de los Compromisos de Gestion.
Elaboraciéon del Plan Anual Operativo.
Negociacion del Presupuesto anual.

Ejecutar y promover el Modelo de Atencion Integral de la Salud de las
Mujeres.

Ejecutar las directrices de la Auditoria Interna y de la Gerencia de
Division Médica de la Caja del Seguro Social.

Vigilar y proteger los activos institucionales.

Coordinar y facilitar el Plan Estratégico del Hospital (Anexo 4 y 5), asi
como, del Plan Maestro (Anexo 6).

Velar por la elaboracion de los informes estadisticos mensuales.

Vigilar por el cumplimiento de los derechos del cliente externo.

10.Vigilar por el cumplimiento de los derechos del cliente interno.

11.Promover las condiciones ideales de infraestructura del Hospital.

12.Cuidar por el cumplimiento fiel de la Ley de Administracién Publica.

LOGROS DE LA GESTION REALIZADA

1.

Se detallan a continuaciéon las calificaciones obtenidas en las
evaluaciones de Compromiso de Gestion del periodo comprendido entre
el afio 2000 y 2006: 2001-78%, 2002-89.02%, 2003-95%, 2004-
93.20%, 2005-96.64%, 2006-90.32%. Es importante destacar que
durante los afio 1999 y 2000, no fue posible alcanzar una calificacion
que accediera a los incentivos del Compromisos de Gestién, por lo que a
partir de esas fechas la Direccidon General, asumid y coordiné el proceso
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integrando un equipo de trabajo con objeto de dar seguimiento a esta
importante accion sustancial.

2. GESTION DEL RECURSO HUMANGO:

La Direccion General, ha promovido y colaborado para que la Oficina de
Gestion de Recursos Humanos, evolucione hasta superar la antigua oficina
tramitadora; convirtiéndose en un area de recursos humanos que recluta,
selecciona personal, capacita, desarrolla, clasifica puestos y administra
salarios. Actualmente el Hospital, cuenta con un total de 409 plazas, de las
cuales 319 plazas se encuentran en propiedad y 90 vacantes.

Dentro de los logros alcanzados por esta Direccidon General, se encuentra la
obtencién de noventa cdédigos en los ultimos ocho afios, los cuales han
venido a solventar en parte las necesidades reales de Hospital.

Ademas, se han gestionado ciento cuarenta y un plazas nuevas para el
nuevo edificio que actualmente se construye.

Se ha integrado un Equipo Interdisciplinario de Seleccion Local, que ha
contribuido a la seleccidn del recurso humano, apoyado por profesionales de
las disciplinas de Psicologia, Trabajo Social, Medicina y Recursos Humanos.

De acuerdo al grupo ocupacional se encuentran 61 enfermeras
profesionales, 62 auxiliares de enfermeria, 10 médicos del servicio de
obstetricia, 01 capellan, 02 médicos en la Direccidon General, 10 médicos
del servicio de ginecologia, 04 médicos nocturnos, 02 médicos de medicina
interna, 10 médicos residentes, 09 médicos del servicio de urgencias, 08
meédicos neonatdlogos, 07 funcionarios en rayos X, 13 funcionarios en
farmacia, 19 funcionarios en laboratorio clinico, 01 médico patélogo, 03
psicologas, 36 funcionarios en servicios generales, 04 choferes, 09
vigilantes, 42 asistentes de pacientes, 02 terapistas respiratorios, 08
funcionarios en recursos humanos, 69 funcionarios (as) administrativos
(as), 27 nutricion , 14 funcionarios en roperia, 11 funcionarios en
mantenimiento, 06 trabajadoras sociales, para un total de 467 funcionarios

(as).
3. GESTION DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

El Hospital de las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva, fue el primer Hospital
denominado como Hospital amigo del nifio y la nifia y la madre, cumpliendo
con todos los requisitos solicitados por la Organizacion Panamericana de la
Salud y fortaleciendo la lactancia materna y el apego madre-nifio (a).

Se establecié el alojamiento conjunto en donde la madre permanece con su
hijo (a) hasta el egreso del Hospital.
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Se establecié la transformacion del Servicio de Neonatologia para
transformarlo de un cunero que era practicamente como funcionaba hasta
transformarlo en un area de cuidados intensivos con seis camas, un area
de cuidados intermedios y de prematuros, mejorando las instalaciones
eléctricas para cumplir con el objetivo de las transformaciones realizadas.

Actualmente se cuenta con ocho neonatélogos en la jornada diurna (cinco
de ocho horas y tres de cuatro horas) ademéas dos plazas de terapista
respiratorio de ocho horas.

Se estableci6 le programa de madre canguro par lo cual se envi6 personal a
capacitarse a Colombia.

Se ha establecido la consulta externa de alto riesgo neonatal , con el
objetivo de dar seguimiento a esta poblacion.

Se establecié la consulta de estimulacion temprana atendida por una
enfermera profesional especialista y la clinica de lactancia materna atendida
por una auxiliar de enfermeria que brinda ayuda a a madre que tiene
problemas para amamantar a sus bebés, donde se cuenta con la
colaboracion de un “Grupo de apoyo de madre a madre”.

Unidad de cuidados intensivos neonatal, Alimentacién parenteral, Consulta
Externa para nifios (as) con patologia y Estimulaciéon Temprana, Clinica de
Lactancia Materna, Alojamiento conjunto, Consulta de Neurodesarrollo.

4. GESTION DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA

En el area de consulta externa y hospitalizacion se cuenta con Ginecologia
General, Ginecologia Oncoldgica, el programa de cirugia ambulatoria, el
programa de cirugia laparoscoépica, modelo de atencién post aborto.

En consulta externa se cuenta con un programa uroginecologia y
urodinamia, programa de reproduccibn humana asistida, ginecologia
endocrinolégica, colposcopia, consulta de salud sexual y reproductiva, asi
como, consejeria preoperatoria, clinica de mama.

5. GESTION DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA

En Obstetricia, se cuenta con consulta externa de obstetricia bajo y alto
riesgo y medicina materno fetal.

En hospitalizacién sala de partos, sala de labor y tres salas de expulsivo y
las siguientes unidades de observacion:

Unidad de Ingreso y Observacion (UNINOB) en esta Unidad las pacientes
ingresan al servicio de obstetricia son revisadas por el médico especialista y
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se decide si se traslada al salén que corresponde, labor de parto o en su
defecto se le da la salida o se refieren a UNICES para realizar algin estudio
especial.

Unidad de cuidados especiales (UNICES), en esta Unidad ingresan las
pacientes que requieren algun cuidado especial atendido por dos
enfermeras obstetras, un médico asistente especialista y un residente
después de la 1:00 p.m., Yy se les induce o se le madura o se acelera la
labor de parto procedentes de sala No. 10, UNINOB, UNESMAFE y induccién
ambulatoria. Aqui se ha establecido el programa de induccién ambulatoria
en donde las pacientes que cursan con embarazos prolongados o alguna
patologia médica que amerite la interrupciobn del embarazo asisten
ambulatoriamente desde las 7:00 a.m. hasta las 3:00 p.m. y se les estimula
las contracciones uterinas para maduracion cervical o induccion del parto,
decidiéndose si la paciente inicia la labor de parto pasa a sala de labor o de
lo contrario se regresa a su hogar para no perder su vinculo familiar y
regresar al dia siguiente para continuar con el procedimiento, evitando con
esto internamientos innecesarios y disminuyendo los costos hospitalarios.

Unidad de estudios materno fetales (UNESMAFE) en esta Unidad, las
pacientes son atendidas para realizar estudios de monitoreo, ultrasonografia
para determinar evolucién del embarazo, estudios de liquido amnidtico,
estudios de bienestar fetal en donde las pacientes son atendidas el mismo
dia de su referencia al Hospital y donde se decide si se hospitaliza para la
finalizacion de su parto o para continuar con sus estudios intrahospitalarios
0 si continua en control de embarazo a nivel de consulta externa en donde
no hay lista de espera por que las pacientes son atendidas el mismo dia que
solicita su atencidon. En este servicio son atendidas todas aquellas usuarias
con embarazos y patologias sobreagregadas en los cuales existe algun
grado de peligro para la madre o el feto, como lo es hipertension inducida
por el embarazo, diabetes gestacional, amenaza de parto prematuro entre
otros, atendidas por médicos ginecé-obstetras, un residente y dos
enfermeras obstétricas.

El HOMACE, fue asignado como una de las maternidades de alta calidad
programa establecido por el Centro Latinoamericano de Perinatologia
(CLAP), en donde se establecen las préacticas obstétricas de maternidades
de excelencia como son el alojamiento conjunto, la no realizacién rutinaria
de episiotomia, no uso de enemas evacuantes, uso de antibidticos
profilacticos, alumbramiento dirigido, entre otras. Y es el Unico Hospital del
pais en el que las pacientes en sus diferentes periodos de labor de parto son
acompafadas por un familiar designado por la paciente durante todo el
proceso de dilataciéon y el periodo expulsivo para tener una atencién mas
humanitaria y de mayor calidad en este proceso, para lo cual se
acondicionaron las salas de labor de parto en donde la paciente escoge su
libre posicibn ya sea deambulando o sentada en una sala de televisidon
acompafiada por sus familiares o acostada segun lo prefiera.
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Durante el afio 2006 el HOMACE, fue el primer hospital en cuanto a la
atencion de numeros de partos, con mas partos que el Hospital San Juan de
Dios, aunque con menos camas que ese Hospital, por lo cual alrededor del
9% de los nacimientos del pais se atienden en este Hospital.

6. GESTION DE LA CONSULTA EXTERNA
Aumento de la Complejidad.
Disminucién de los tiempos de espera.

Depuracion y agilizacion de la Consulta Externa, creacion de nuevas
consultas.

Participacion de Enfermeria en todos los equipos interdisciplinarios
estableciendo la red de Enfermeria en captacibn de pacientes en
Colposcopia y en pacientes con cancer ginecoldgico.

Mamografias y ultrasonidos del Servicio de Radiologia en apoyo a la red,
modelo de Gestion en Red.

Consejerias en Salud Sexual y Reproductiva.
Aplicaciéon de la Ley de Discapacidad 7600.

Creacion del Servicio de Psicologia, aumento de la atenciéon de la
complejidad social a través de nuevas modalidades de atencién, proyectos y
metodologias género sensitivas.

Consulta de Enfermeria Obstétrica, en puerperio y embarazo de bajo riesgo
y prenatal.

7. GESTION DE LOS BIENES Y ACTIVOS DE LA INSTITUCION:

Durante el periodo comprendido entre el afio 1957 al 1989, se encontraba
con un total de ciento sesenta y dos activos. Esta Direccion General, en
busca de mejorar la calidad de atencién se dio a la tarea de aumentar la
complejidad de los servicios y con esto se requeria a su vez, adquisicion
tecnoldgica de acorde a las necesidades.

En el periodo comprendido entre el afio 1990 al 2007, se han adquirido
trescientos sesenta y seis activos, correspondiendo ciento treinta y seis a la
adquisicion por Almacén General (37,16%) y doscientos treinta activos a
través de compra directa (62,84).
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De dichos activos un 22% ha sido debidamente dado de baja, un 67% se
encuentra en uso, el 5% de estos activos se encuentra en reparacion y un
6% esta sin uso. Se detalla en el Anexo 7.

Quedan en buenas condiciones las siguientes obras de arte que destacan
por ser icono del Hospital, ademas de su gran valor histérico, artistico y
monetario cuyo valor total corresponde a $1,036.000.00 (un millén treinta y
seis mil dolares):

a. Escultura “La Maternidad”, autor Francisco Paco Zuhiga, ubicada en la
entrada principal del Hospital.

b. Escultura (busto) Max Teran Valls, autor Juan Portugués Fucigna,
ubicada en entrada principal de Hospital.

c. Escultura (busto) Dr. Adolfo Carit Eva, autor Louis Ferén, ubicada en
la entrada principal del Hospital.

d. Pintura “Adolfo Carit Eva”, autor Enrique Echandi Montero, ubicada en
la Direccién General del Hospital.

e. Pintura “La visita de la Virgen a Santa Isabel”, autor Gallardo Gémez,
ubicada en la Direccion General del Hospital.

8. GESTION DEL AREA INFORMATICA:

La Direccion General, ha conformado el Centro de Gestion Informatico del
Hospital de las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva, el cual inicié funciones a partir
del ano 2003.

Dicha area cuenta actualmente con tres profesionales en el area informéatica
que ademas brindan soporte técnico, desarrollandose los siguientes
proyectos:

a. Confeccion de la red alambrica para la Oficina de Gestion de
Recursos Humanos que incluyen siete puntos de red.

b. Creacion de dos areas del Centro de Gestion Informatica, soporte
técnico y andlisis de sistemas.

c. Inicio del Sistema Integrado de Informacién en Salud (SIIS), con el
area de Admision, Citas y Estadistica.

Al mes de mayo 2004, se cuenta con noventa y tres equipos de coOmputo
totalmente instalados, siendo utilizado en las diferentes areas del Hospital
de las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva.

En el mes de octubre 2005, se inicia con las pruebas y aprendizaje del
Sistema Integrado de Farmacia (SIFA) siendo implementado en el afo
2007.

En el afio 2005, se implementa la red inalambrica para el area de Farmacia,

despacho y bodega. Ademas en dicho afio se implementa la red alambrica
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en el area administrativa del Edificio MUSOC, con diecisiete puntos en la
red.

9. GESTION DEL AREA DE NUTRICION

El Servicio de Nutricion ha implementado en los ultimos quince afios los
siguientes elementos:

a. Modificacion del menu con un ciclo de treinta dias, que se modifica
mensualmente, elaborando menus apropiados para fechas especiales que
consideran los cambios de estacion y la disponibilidad local de los
productos.

b. A través de un sistema de coOmputo se facilita el cambio constante de
recetas y menus, ademas de permitir llevar el control del gasto mensual
de los productos alimenticios y el costo de racién diaria.

c. Se cuenta con los siguientes documentos: Manual de normas,
Programa de Fumigacién anual, Protocolo de limpieza y desinfeccion,
Manual de contingencia de equipos, recurso humano y alimentos en caso
de desastre natural, Protocolo de dietas hospitalarias, Protocolo de
atencion nutricional para la paciente hospitalizada que requiere de soporte
nutricional, Protocolo de manejo de desechos soélidos, Manual de
porciones, Manual de limpieza y uso adecuado del equipo.

d. Atencion de las Formulas Lacteas
10. GESTION DEL LABORATORIO CLINICO

A partir del afio 1991, el servicio de Laboratorio Clinico, incluye los
siguientes elementos dentro del funcionamiento del Servicio:

a. Plan Operativo Anual, Presupuesto, Normas de Funciones, Manual
de Bioseguridad, Plan de Contingencia, Instructivo de Control de Calidad,
Manuales de Procedimientos, Manual de Procesos, Cuadros de
Supervision, Rendimiento de Reactivos, Marcaje de las areas, Control de
calidad interno y externo, Proceso de Compras, Rol de compras, Rol de
vacaciones, Inventarios activos, Inventarios reactivos, los cuales son
revisados periédicamente y que antes del afio mencionado no existian o
eran revisados con menor periocidad.

b. En cuanto al recurso humano, se ha aumentado éste de diez a

dieciséis plazas, que incluye personal profesional, técnico y de apoyo
logistico.
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C. Se han asignado areas especificas para la Direccion del
Laboratorio, Bacteriologia, Serologia, Inmunologia y el area secretarial,
promoviendo la privacidad.

d. La instalacidon eléctrica que se encontraba en malas condiciones se
sustituy6 por una completamente nueva, asi como las mesas de trabajo y
el piso.

e. Se ha automatizado el equipo de la Seccion Quimica Clinica,
Seccion de Hematologia, Analisis de hormonas, Lector de tiras reactivas
para orina, Seccién de Bacteriologia.

11.GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA

Con el fin de determinar las principales necesidades en materia de
infraestructura, se procedi6 a realizar un diagndstico de los puntos criticos
para garantizar la continuidad y calidad de los servicios, priorizando los
siguientes aspectos:

1. Electricidad

Todos los tableros eléctricos tanto principales como los de distribucién se
encuentran sobrecargados, esto se logra observar a simple vista, ya que el
aislamiento de los conductores se encuentran fundidos y el cable quemado
en algunas zonas del mismo y se percibe un excesivo calor al acercarse.
Esto se debe a que ya se excedid la capacidad de disefio de ellos, por el
hecho de que se aumenta el tamafio de los circuitos, por ende aumenta la
carga, pero se conserva el mismo calibre de conductor y de protecciones y
ellos ya no soportan adecuadamente la corriente que transportan
provocando dafos en la calidad del servicio.

Ya no existe capacidad para conexion de nuevos equipos eléctricos, como
aire acondicionado, autoclaves, entre otros, es necesario realizar toda una
nueva instalacion eléctrica en el edificio por su totalidad, empezando con
nuevas acometidas eléctricas. Sobre este particular ha sido enterada la
Direccién de Mantenimiento Institucional de la CCSS desde hace ya varios
afnos, a quien se le ha solicitado su intervencion para solventar tan serio
problema. Actualmente esta Direccion tiene programado proceder con el
disefio del circuito primario del Hospital en el segundo semestre del 2007,
a fin de avanzar en su construccion durante el afio 2008 y 2009.

2. Sistema de Evacuacion de aguas negras y pluviales.
El hospital cuenta actualmente con mas de 50 servicios sanitarios, los
cuales se conectan al sistema de evacuacion de aguas negras que tributan

en el alcantarillado sanitario publico administrado por Acueductos y
Alcantarillados. Parte de las tuberias de aguas negras son de alcarraza (de
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las cuales muchas se encuentran quebradas), otras son de PVC pero en
época de invierno se rebalsan continuamente, debido que a este sistema se
encuentran conectadas una gran cantidad de conexiones fraudulentas de
aguas pluviales, dentro del mismo Hospital. Lo anterior ocasiona que gran
cantidad de basura, residuos y escombros ingresen al sistema a través de
las conexiones pluviales y que ocasionan inundaciones frecuentes en el
area de laboratorio y pasillo hacia el INCOFER.

3. Techos

El techo del Hospital se encuentra en buenas condiciones, en lo referente a
las laminas de zinc, pero la mayoria de las cerchas se encuentran muy
deterioradas o comidas por el comején. En especial se requiere el cambio
del techo en el area de la Clinica de Lactancia y en Estadistica. Cuando
llueve fuerte y con viento, en algunas zonas se introduce el agua, por el
hecho de que se encuentran algunas laminas mal acomodadas o con varios
huecos hechos por todas las veces que ha sido clavadas y despegadas, para
realizar trabajos. A pesar de que se han realizado cambios en las laminas
de zinc y reparaciones en distintas partes del techo, aun quedan muchas
partes por cubrir.

4. Estructural

La estructura del Hospital en general se encuentra en buenas condiciones,
paredes, columnas, vigas, entre otros. Solo presenta problemas de
humedad y rajaduras tipicas.

5. Pisos

En varias zonas del Hospital, el piso se encuentra un poco deteriorado
(Centro de Equipo, Ginecologia, Emergencias), debido principalmente a su
antigedad y el alto transito. Una parte del piso de la entrada de
Emergencias fue cambiado en el afio 2003. En Ginecologia se cambid el piso
durante el afio 2006. Para el afio 2007 se cambidé el piso del &area de
Consulta Externa y se plantea cambiar el piso del pasillo central para el
afno 2008. Se requiere cambio de piso en otras areas.

6. Ascensor

Se requiere la modernizacidn del Unico ascensor existente, el cual permite
el acceso a la segunda planta del Hospital y que funciona como principal e
idoneo medio para trasladar personas con discapacidad, adultas mayores,

en proceso de recuperacion de la salud y post operadas.

7. Sistema de agua contra incendios
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Construccidon de sistema de agua contra incendios en el edificio  viejo del
Hospital de Las Mujeres. Este proyecto esta actualmente en etapa de disefio
en la Direccién de Proyectos y se espera que esté concluido durante el afo
2007, para proceder con su construccién en el afio 2008.

Reconstruccion de consulta externa y su bateria de bafios en el area de
Consulta Externa. El trabajo ya se encuentra avanzado en cuanto al disefio
y a la autorizacion de la Gerencia de area para continuar con el proyecto
una vez que el Servicio de Nutricion se traslade al nuevo edificio.

8. Pintura del edificio viejo

Pintura del edificio de hospitalizacion del Hospital de Las Mujeres Adolfo
Carit Eva. En total 17,500 metros cuadrados, el edificio ocupa actualmente
pintura en todas sus areas, de lo cual se avanzé en el periodo 2006- 2007
aproximadamente un 30% Yy se debe continuar esta labor durante el afio
2008. El color de la fachada del edificio fue escogido a través de una
encuesta administrada a las usuarias internas, usuarias externas y
asociaciones, elaborada por la Facilitadora y la Junta de Salud de este
Hospital, quedando pendiente el exhibir el nombre del Hospital en la
fachada del mismo, a fin de que sea mas visible. Es importante destacar
que se ha elaborado un plan de pintura anual para todo el hospital.

9. Sistema de Deteccidon y Alarma Contra Incendios

Colaborar en el suministro, instalacion y puesta en operacién de un sistema
de alarma contra incendios previamente aprobado por el INS, para el
edificio viejo del Hospital. Lo anterior de acuerdo a los lineamientos que
establezcan el Comité Local de Emergencias y el Comité de Salud
Ocupacional del Hospital, gestores del proyecto para el Sistema completo
para deteccion y alarma contra incendio.

Internamente se han realizado algunos arreglos de infraestructura del
Hospital, en el area de Neonatologia se construyé el area para la
alimentaciéon parenteral que tanto beneficio a traido a los prematuros, en el
area de Ginecologia, se acondicioné los cubiculos que estaban asignados al
servicio de pensionados una vez que este fue eliminado se transformaron en
cubiculos independientes para la atencién mas personalizada y humanitaria
para las pacientes que habian tenido un 6bito fetal o un aborto y para
estudios especiales en Ginecologia.

Se construy6 y amplié el area de atenciébn en emergencias y observacion
transformandose un area que era Unicamente dos cubiculos en lo que
contamos actualmente con tres camas de observacion, una unidad para
ultrasonografia dentro de esa area, cuatro consultorios, area de descanso
para los médicos de guardia, area de curaciones o procedimientos de cirugia
menor y el area de recepcion.
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Se aumenté y acondicioné el servicio de Nutricibn, con el area de
preparaciéon de alimentos y comedor de empleados.

El Servicio de Rayos X, fue ampliado separando el area de mamografia,
rayos x convencional y ultrasonido, dandole méas espacio, mejor iluminacion
y mayor confortabilidad a las usuarias de esos servicios.

En Obstetricia, se ampliaron y acondicionaron las area de trabajo antes
mencionada de UNINOB, UNICES y UNESMAFE, brindandoles Ilas
comodidades que para tal fin necesitaban esas importantes area de trabajo.

Asi mismo, en el espacio comprendido donde se encuentra UNICES y sala
de labor, se hizo un area de ambulacién con sus jardines y sus muebles
para descanso de las pacientes en labor de parto que deciden deambular
durante este periodo.

Se repararon los diferentes consultorios, cambiando los muebles requeridos
para uso de los mismos.

El Laboratorio Clinico se amplié para brindar mayor espacio a las diferentes
zonas de trabajo, asi como, el servicio de Farmacia y Archivo Clinico en
donde se cambio el piso que esta de madera y se encontraba en mal estado
por uno de ceramica, cambiando también su estanteria.

Se cred la casa de maquinas un poco mas alejada de los servicios de
hospitalizacion y se ha puesto una nueva caldera, nueva planta eléctrica y
los tanques de agua, eliminando la caldera antigua que se encontraba cerca
de los salones de post parto siendo retirada por el Ministerio de Salud.

Durante mi direccién se han hecho las gestiones y las acciones pertinentes
para planificar y ejecutar las instalaciones del nuevo edificio o “Edificio A”,
dentro del modelo de reestructuracion del Hospital, para lo cual se han
adquirido algunas propiedades alrededor del Hospital con la intencion de
poder ejecutar ampliaciones del mismo. Es asi, como se adquirieron los
terrenos vecinos de INCOFER, utilizadas actualmente por nuestro centro, la
compra del Aserradero Costa Rica y un terreno aledafio ubicado al costado
norte del Hospital conocido como “La casona”, ocupada actualmente como
bodega por sus actuales malas condiciones estructurales lo que ha motivado
el proceso de demolicion de dicha area para construir un edificio de dos
plantas en donde se puedan reubicar las oficinas administrativas que estan
funcionando en las oficinas alquiladas a la MUSOC, lo que incide en un
alquiler superior a los ocho millones mensuales, lo que significa que con dos
anos de alquiler se financiaria la construcciéon del edificio en mencién.
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Como accion anticipada a la construccion del actual edificio A del Hospital,
se construyo el nuevo parqueo que funciona actualmente al costado sur del
mismo, con un costo aproximado a los cincuenta millones de colones.

Se inici6 la construccién del tan anhelado edificio etapa “A”, que esta
actualmente en proceso, proyectado para entrega y funcionamiento para el
mes de diciembre del afio en curso. El edificio “A”, consta de tres pisos, su
distribucién corresponde al primer piso al servicio de emergencias,
trasladando proveeduria y nutricion. En la segunda planta estaran
ubicados los servicios de Neonatologia y partes de Obstetricia y en el tercer
nivel, el resto de Obstetricia y Ginecologia, con un area de construccion de
5.500 m2 y un costo aproximado a los #2.800.000.000.00

12.GESTION DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

a. Estructuracion de la Comisién Local de Recomendacion de
Adjudicaciones del HOMACE.

b. Estructuracion del Area de Bienes y Servicios del HOMACE.

c. Creacidon del nuevo Servicio de Asesoria Legal, que cuenta con un
profesional para analizar situaciones relativas a debidos procesos,
apelaciones y todo lo referente al marco juridico.

13.GESTION DEL SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO

A partir del afio 2002, se instal6 un mamoégrafo en el Servicio de
Radiodiagnéstico. Se encuentra en proceso de compra el mamaografo.

14. GESTION DEL AREA FINANCIERA

Una de las tareas mas importantes en toda empresa cosiste en un sistema
de Informacién Financiera que le permite a la Direccibn y a la
Administracién, la toma de decisiones en forma oportuna.

La participacion del Area de Presupuesto en la Elaboracion del Plan Anual
Operativo y en la Negociacion de los Compromisos de Gestidon, constituye
un pilar importante, en especial por todas las variables que se deben
considerar a la hora de justificar las necesidades del hospital.

La elaboracion del Presupuesto se realiza siguiendo los procedimientos
emanados por la Junta Directiva, ajustandose en la medida de lo posible a
la proyeccion estimada de los ingresos que tendra la instituciéon y los
recursos que se destinaran del Presupuesto Publico, segun las directrices del
Plan Nacional de Desarrollo.
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La ejecucidon del Presupuesto conlleva la organizacion interna de tareas,
procesos y procedimientos que permitan contribuir a la distribuciéon
equitativa en la satisfaccion de las necesidades de todos los Servicios del
Hospital, que si bien, es una sola Unidad, cada Servicio presenta sus
propias caracteristicas para la consecucion de su Plan de Trabajo.

El control forma parte integral de la Ejecucién, pues le permite a la
Direccion y a la Administracion conocer como se estan ejecutando los
recursos en un periodo dado. De tal manera que al tenerse buenos
controles, se puede garantizar de forma razonable, un uso correcto de los
fondos publicos.

Durante los ultimos cinco afos se ha trabajado en mejorar no solo los
sistemas de registro, sino también los mecanismos auxiliares que permitan
un mejor control presupuestario. Asi las cosas, como complemento al SICP
(Sistema Integrado de Control Presupuestario) se llevan varios Auxiliares de
Presupuesto, entre ellos:

e Auxiliar de Reservas Administrativas y  Certificaciones
Presupuestarias

Auxiliar de Caja Chicas y Ligquidaciones

Auxiliar de Facturas y Control de N6minas de Pago

Auxiliar para Proétesis y Aparatos Ortopédicos

Auxiliar de Activos Menores

La Ejecuciéon del Presupuesto durante los afios comprendidos entre el 2002-
2006 se presenta en forma de resumen en la siguiente tabla.

PERIODO ASIGNACION GASTO % EJECUCION
2002 2.843.286.876,29 2.760.655.784,66 97,09%
2003 3.494.802.174,02 3.322.775.823,10 95,08%
2004 3.995.697.885,99 3.786.360.800,12 94,76%
2005 4.359.456.753,29 4.476.123.778,27 102,68%
2006 5.413.761.942,77 5.187.885.131,36 95,83%

Entre los factores que han influido en una ejecucion perfecta del 100%
podriamos citar el problema de los Servicios Personales, los cuales
presentan muchas variables que escapan al control directo de la Unidad
Ejecutora, por ejemplo, aumentos salariales, reconocimientos de algunos
grupos laborales, ajustes salariales a profesionales, inopia de personal,
incapacidades, antigiedad del personal y en algunos casos,
pronunciamientos constitucionales, por situaciones laborales.

En el caso de los Servicios No Personales, Materiales y Suministros y los
Activos Menores, obedece principalmente a que en el momento de
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efectuarse las compras, las entregas se tengan que hacer en forma parcial
por falta de espacio de almacenaje, por ser productos perecederos los
cuales deben entregarse solo para consumo inmediato (caso de los
alimentos, productos quimicos, tintas, etc.) los cuales generalmente
abarcan parte de un periodo y el siguiente.

Situacioén similar es el caso de los mantenimientos de equipos y de edificios,
los cuales ademas de alto costo, se deben efectuar por periodos que van
desde los mensuales hasta los semestrales, y en la mayoria de los casos se
requiere para el mantenimiento correctivo la compra de repuestos
sumamente costosos.

Los Activos Menores presentan una situacion particular principalmente por
cuanto siendo un presupuesto muy pequefio, es necesario esperar la
asignacion de los Incentivos del Compromiso de Gestion para agregarlos al
Presupuesto ordinario de Inversiéon y poder efectuar las compras. En
algunos casos las empresas han quedado mal con las entregas y esto a
significado que no se ejecute el presupuesto en el ejercicio asignhado y se
tenga que cancelar con el presupuesto del afio siguiente.

Como medidas de control para fortalecer la ejecucién presupuestaria se ha
instaurado una Comisién de Presupuesto, integrada por el Coordinador del
Area de Presupuesto, la Direccion Administrativa Financiera, la Jefatura de
Consulta Externa y la Sub Administracion.

Dentro de las principales funciones correspondera, presentar informes sobre
las reuniones que se lleven a cabo, revision del comportamiento de las
partidas presupuestarias, revision de Reservas administrativas, Reservas
legales, solicitudes de Mercaderias para Consumo, que requieran prioridad y
que no cuenten con el contenido presupuestario, andlisis de desviaciones de
los estandares y sus posibles causas, asi como la implementacion razonable
de medidas preventivas y correctivas al proceso.

Por otro lado, funciona la Comisién de Recomendacion de Adjudicaciones”,
en la que se incorpora el elemento de presupuesto como parte importante
en la revision, ajustes y recomendacion de expedientes de compra, como
garante de que cualquier variacibn con respecto de la Reserva
Administrativa, producto de ajustes por diferencial cambiario, incrementos
de precios, oferentes exclusivos o reajustes por ampliaciones, cuenten con
la debida fuente de financiamiento.

La oficina de Presupuesto ha tenido un importante acercamiento con la
Direccién Médica en procura de cumplir con la razén de ser, brindar asesoria
y respaldo en la gestidén de los recursos financieros. No obstante, existen
variables ajenas al control de presupuesto que inciden de manera directa,
como por ejemplo, crecimiento de la demanda de servicios, adquisicion de
nuevos tecnologias que encarecen los insumos y las incapacidades.
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Sin embargo, se trabaja en la mejora continua de los procesos y depuracion
de procedimientos para brindar una mayor transparencia en la distribucion
de los recursos publicos, en procura de brindar servicios de calidad con
calidez y sobre todo de oportunidad en la atencién integral de las mujeres y
nifos.

Otro de los importantes logros corresponde a la inscripcion del FUNCARIT.

PROYECTOS RELEVANTES DE LA GESTION QUE FINALIZA:

Segun acuerdo de la Junta Directiva, del 29 de julio de 1999, en el Articulo
No. 34, en Sesion 73-52, se cambidé el nombre al Centro, de Instituto
Materno Infantil Dr. Adolfo Carit a Hospital de las Mujeres Dr. Adolfo Carit
Eva, y se le amplié el ambito de responsabilidad orientandolo al desarrollo
de un Modelo de Atencion Integral de la Salud de las Mujeres con Enfoque
de Género y amplia participacion social.

A partir de entonces, se inicia un proceso de transformacién a través de la
propuesta del Modelo de Atencidon Integral, en que se parte de un modelo
tradicional de la atencion de la salud de las mujeres, donde la mujer era
visualizada como un objeto, usuaria pasiva, con una estructura organizativa
rigida con ausencia de planificacion estratégica, con enfoque biologista de la
salud, con docencia desarticulada, sin participacion social y un Hospital sin
vinculos con la comunidad, ni con el | y Il nivel de atencion.

Como parte del proceso de transicion se realiz6 un proceso de cambio
institucional y se desarroll6 un plan de sensibilizacién, un plan estratégico
que define por primera vez la mision, visién, objetivos y valores para el
Hospital lo cual genera nuevas creencias, practicas y actitudes en el
personal. Asi también, se desarrollaron nuevos proyectos y servicios a
través del abordaje interdisciplinario y la gestibn en red, se revisd y
redisefd la estructura organizativa del Centro y se inicié un proceso de
participacion social con las mujeres de las comunidades del area de
atraccion del Hospital. Pasando de un Hospital donde las mujeres son
sujetos de atencién, usuarias empoderadas, con una atencién con enfoque
de género y de derechos, atencion integral de la salud, servicios centrados
en las Mujeres, servicios con creatividad, innovacion y perspectiva de
género. Asi como, una docencia articulada a las necesidades reales de esta
poblacion.

Con esto se construye con participacion del personal la vision: “Ser un
Hospital de prestigio en el nivel nacional e internacional, lider en la atencién
integral, interdisciplinaria e institucional en salud de las mujeres y los recién
nacidos, con perspectiva de género” y una mision: “Contribuir a la salud
integral de las mujeres, los recién nacido/as y su familia, mediante la
incorporaciéon de la perspectiva de género, la participaciéon social, la
educacion, la promocion, rehabilitacion, la investigacion, el empoderamiento
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y acceso a la toma de decisiones, como centro lider en el concepto de
atencion a las mujeres y vanguardia en el desarrollo del Modelo en Atencion
Integral de la Salud de las Mujeres”.

Planteandose los siguientes objetivos:

Desarrollar un Centro de Alta Complejidad y especializacion asistencial,
docente y de investigacion en los servicios del Hospital, incorporando en
todo su quehacer el Modelo de Atencién Integral de la Salud de las Mujeres
con enfoque de género.

Promover el desarrollo del Hospital de las Mujeres para que se convierta en
una instituciéon lider en el campo de la salud integral de las mujeres con
enfoque de género.

Establecer mecanismos institucionales de participacion real de las mujeres y
de las organizaciones sociales, en los procesos de toma de decisiones y en
la formulacién y ejecucién de politicas, programas y proyectos en salud de
las mujeres.

Fortalecer la interrelacién y retroalimentacion entre los niveles de atenciéon
del sistema de salud, a fin de desarrollar el trabajo en red con las
instituciones locales y organizaciones sociales.

Entre los logros obtenidos se sefialan los siguientes:
Planificacion estratégica

Implementacién del Modelo, desarrollo gradual de complejidad, plan de
Gestiobn de Cambio institucional, desarrollo de dos planes estratégicos,
mejoramiento de la gestién y de la calidad, inclusién del Modelo en el Plan
Nacional de Desarrollo, aumento de la capacidad resolutiva

Recursos Humanos

Capacitacion sensibilizacion del 90% del recurso humano, aumento del
10.30% del recurso humano del Hospital.

Trabajo en equipo interdisciplinario

Fomento de cultura de trabajo en equipo interdisciplinario, en red y con
participacion social, creacién de equipos interdisciplinarios para la atenciéon
integral de las mujeres en: adolescente embarazada, mujer de la mediana
edad, salud cérvico-uterina y de mama, violencia Intra — familiar, drogas,
Tabaco y Alcohol, VIH / SIDA, Cuidados Paliativos y Control del Dolor,
Educacion en Salud para Estilos de Vida Saludables.
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Participacion Social

Creacion de: una base de ciudadania activa constituida por sesenta mujeres
lideres y 900 mujeres organizadas, 3 Asociaciones con Juntas Directivas Pro
Salud Integral de las Mujeres de los Cantones de Aserri, Desamparados y
Acosta, Red de Juntas de Salud y de mujeres de las comunidades, agendas
de Salud por parte de las tres asociaciones, articulacion de las Asociaciones
con los Ebais, las areas de Salud y el Hospital, asi como representacion en
la Red de Servicios.

Gestion en Red

Gestion en Red en la atencién integral a la salud de las mujeres en: Salud
cérvico-uterina, adolescente embarazada, mujeres de mediana edad,
lactancia materna, violencia intrafamiliar. Gestion en red del Area de
Social. Gestion en red de las Juntas de Salud y Asociaciones de Mujeres en
Salud. Capacitacion al personal de salud sobre Normas de Atencién Integral
a la Adolescencia, Salud Cérvico- Uterina. Lactancia materna. Enfoque de
Género y 10 causa mas frecuentes de referencia. Proyectos de Participacion
social en cada Area de Salud en atencion a la salud Cérvico Uterina y de
Mama. Manual de Capacitacién “Analisis Basado en Género”.

Recomendaciones para continuar con el proceso de complejidad

Dotar del recurso humano solicitado de 176 plazas: hospital actual 82,
Hospital nuevo 94. Creacion de la Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos.
Creacion de la Consulta de Nutricion. Creacion del Servicio de Laboratorio
de Patologia. Creacion de la Unidad de Cuidados Intensivos. Remodelaciéon
y ampliacién de las salas de operaciones para cirugia ambulatoria y
endoscopias. Fortalecimiento de la infraestructura del Edificio Antiguo y
Areas administrativas. Equipamiento y fortalecimiento de la Unidad de
Cuidados Paliativos y Clinica del Dolor. Creacion de nuevos espacios de
confort y privacidad en la planta fisica actual del Hospital y un avance del
80% de la obra de construccion del Hospital en sus areas de ginecologia,
obstetricia y Emergencias. Planteamiento de estructura organizativa del
Hospital, pendiente de aprobar por parte de la Direccién de Desarrollo
Organizacional. Recientemente se elaboré el tercer Plan Estratégico que se
encuentra en fase de implementacion, asi como el Desarrollo de un Plan
Maestro.

Limitaciones
Resistencia al cambio. Cultura Organizacional. Dificultad para el trabajo en
equipo. Presupuesto. Asignaciéon de Recursos Humanos. Infraestructura

fisica. Estructura funcional y organizativa.

PROYECTOS RELEVANTES EN PROCESO:
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Se requiere dar seguimiento a los siguientes proyectos en proceso:

a. Evaluaciéon y monitoreo interno del Compromiso de Gestién 2008.
Organizacion y planificacion de la evaluacion interna trimestral.

b. Construccion del nuevo edificio del Hospital de las Mujeres. Obra
avanzada de la primera etapa que requiere de supervision y
comunicacion permanente con los profesionales a cargo que incluye
ademas, la construccion de nuevas aulas, con proyeccién de finalizar
ambos proyectos en diciembre 2007.

c. Seguimiento al proceso de adquisicion de los activos del nuevo edificio
hospitalario, en coordinacién con la Direccion Equipamiento Institucional.

d. Adquisicion de un sistema completo de proteccidon contra incendios, asi
como, la compra de un pararrayos. Coordinado con la Administracion
Financiera del HOMACE y el Comité Local de Emergencias del Hospital, la
Gerencia Division Médica y el Instituto Nacional de Seguros a través del
Departamento de Bomberos. Se tiene en tramite la adquisicion de una
red hidrante perimetral al centro hospitalario ante la Municipalidad de
San José y en coordinacion con el Instituto Nacional de Seguros y su
Departamento de Bomberos. Con la ayuda del INS y la Comisién de
Salud Ocupacional se esta coordinando la delimitacion de rutas de
evacuacion, puertas de emergencias, zonas de seguridad y sefializacion
de salida de emergencias. Se esta gestionando a través de la Direccion
de sistemas Administrativos, las opciones planteadas con la Direcciéon
General del HOMACE, ya sea compra o alquiler de bodegas en el edificio
contiguo de la empresa Quijano y poder trasladar ahi las bodegas que
estan ocupadas en la vieja casona y poder demoler la misma, para lo
cual se esta planteando al Consejo Gerencial las alternativas de solucion.

e. Para solucionar las precarias condiciones del sistema eléctrico de la
actual planta fisica del Hospital contamos con la colaboraciéon de una
profesional en ingenieria eléctrica que levanta un informe del sistema
eléctrico actual para proceder con el cambio total del mismo.

f. Adquisicién de los siguientes equipos: Unidad de Ultrasonido TOSHIBA,
mamografo, centrifuga de piso, Unidad de Rayos X, Cistoscopio,
Gastroscopio, Rectoscopio, Colonoscopio, en coordinacion con el
Proyecto de Red Oncoldégica de la Presidencia Ejecutiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

g. Alquiler de bodegas para los diferentes servicios, para lo cual se ha
trabajado en coordinacién con la Presidencia Ejecutiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social y asignado como tarea prioritaria a la
Administracién Financiera del HOMACE.
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h. Seguimiento del Modelo de Atencién Integral de la Salud de las Mujeres,
sus programas prioritarios que incluye en su filosofia el trabajo en
equipo. Asi mismo, velar para que se cumplan con los ejes
transversales de enfoque integral, calidad de atencion, enfoque de
género, enfoque de derechos, participacion ciudadana y liderazgo y
desarrollo humano sostenible dentro de las diferentes areas de accion.

i. Trabajo en red con las areas de atraccion del Hospital, que incluye el
primer y segundo nivel de atencion.

j. Demolicion y construccion del area norte adjunta al Hospital, conocida
como “casona” para reubicar el area administrativa y dejar de alquilar el
edificio MUSOC.

k. Continuar con el proceso de remodelacion de salas de operaciones,
partos y cirugia ambulatoria.

I. Remodelacion total de la Consulta Externa y Servicios de Apoyo.

m. Seguimiento del “Manual de Organizaciéon del Hospital de las Mujeres Dr.
Adolfo Carit Eva”, (Anexo 8) en coordinacién con la Gerencia Divisidon
Administrativa y la Direccién de Desarrollo Organizacional de la Caja
Costarricense del Seguro Social.

PROCESO DEL CONTROL INTERNO

Desde el afio 2005, la Direccion General, conformé una Comisién Local de
Control Interno. Durante el afo 2007, a través de CIRCULAR DM
089.09.07, nombra una nueva coordinacién de dicho proceso. Dentro de
las actividades realizadas por esta ultima Comisidn se encuentra:

a. Programacion de sensibilizacion de valoracion del riesgo, dirigida a
las Jefaturas del Hospital, a celebrarse en el mes de octubre 2007.

b. Remisién a cada Jefatura de La Gaceta 135, Martes 12 de julio 2005,
Contraloria General de la Republica, Resoluciones La valoracion del
riesgo en la administracién publica costarricense.

c. La Comisién Local de Control Interno, dard seguimiento a las
acciones del Plan de Mejora en coordinacion con la Direccion
General.

CUMPLIMIENTO DE DISPOSICIONES DE CONTRALORIA, AUDITORIA, ETC:
En cuanto al cumplimiento de las disposiciones de la Contraloria General de

la Republica, Auditoria Interna y otras instancias, se ha estilado la
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elaboracion de comunicaciones escritas que a través de notas y circulares
se comunican a los interesados con el ruego de atender, acatar, dar
seguimiento o proceder segun corresponda.

Con este informe, espero cumplir con lo indicado por la Ley de control
Interno, sintetizando la labor gerencial de este Servidor durante la
trayectoria de veinte afios dedicados a la Seguridad Social dentro del
Hospital de las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva.

Finalmente, reitero mi agradecimiento por el apoyo brindado al Hospital a
mi persona durante el periodo que uve la oportunidad de trabar con usted.
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