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Antecedentes

e Mediante oficio N°8849-17-16, del 21 de junio de 2016, la Secretaria de Junta
Directiva comunicé a la Gerencia Médica, a la Gerencia Financiera y al
CENDEISSS, lo resuelto por la Junta Directiva, en el articulo 17° de la sesién N°
8849, celebrada el 16 de junio de 2016, que dispuso:

“ARTICULO 17°

Realizada la presentacion en torno al Estudio de determinacion de
necesidades de dotacion de médicos especialistas y las alternativas
recomendadas para la solucibn de la brecha existente, segun la
recomendacion de la Gerencia Médica mediante el citado oficio numero GM-
SJD-13017-2016, de fecha 03 de junio del afio 2016, y (...).

La Junta Directiva ACUERDA:

1) Continuar con la formacién de médicos especialistas, segun las normas y
procedimientos establecidos a nivel institucional y, en ese sentido, se instruye
la utilizacion maxima de capacidad instalada.

2) Debido a que existe una necesidad actual de dotacibn de médicos
especialistas, solicitar |la declaratoria de inopia de médicos especialistas,
en las siguientes especialidades prioritarias:

ANESTESIOLOGIA Y 151
RECUPERACION

GINECOLOGIA 131
OBSTETRICIA

PSIQUIATRIA 53
MEDICINA INTERNA 63
CIRUGIA GENERAL 28
RADIOLOGIA E 44
IMAGENES

ORTOPEDIA 27
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MEDICINA 70
EMERGENCIAS
NEONATOLOGIA 36

Para lo cual se autoriza a la Gerencia Médica a realizar los tramites
pertinentes ante el Ministerio de Salud y el Colegio de Médicos y Cirujanos de
Costa Rica, de manera que la Caja, en apego a la legislaciéon vigente, pueda
contratar médicos extranjeros en dichas disciplinas por plazos definidos segun
la necesidad institucional.

(..)

e En oficio PE-1842-2016/GMD-AJD-13746-2016 del 17 de junio de 2016, la Presidencia
Ejecutiva y la Gerencia Médica de la CCSS, solicitaron al Ministerio de Salud, “declarar
la inopia de médicos especialistas en las siguientes disciplinas: Anestesiologia y
Recuperacion, Gineco Obstetricia, Psiquiatria, Medicina Interna, Cirugia General,
Radiologia e Imagenes Médicas, Ortopedia y Traumatologia, Médica de Emergencias y
Neonatologia, esto con el fin de poder contratar los médicos especialistas de las
especialidades médicas descritas, bajo la legislacion vigente y por plazos definidos,
segun la necesidad institucional”. Ademas, en oficio PE-2340-2016/GM-DMA-16123-
2016 del 03 de agosto de 2016, la Presidencia Ejecutiva y la Gerencia Médica, remitieron
al Ministerio de Salud detalle de dicha necesidad, informandose, entre otros, los
siguientes datos de interés:

TABLA 1 ESPECIALISTAS FALTANTES SEGUN REGION EN ESPECIALIDADES
DEFINIDAS COMO INOPIA

REGION ESPECIALISTAS NECESARIOS
REGION BRUNCA 13
REGION CENTRAL SUR 7
REGION CHOROTEGA 4
REGION HUETAR ATLANTICA 12
"REGION PACIFICO CENTRAL 1
Total general 47

Fuente: Estudio de Brechas CENDEISSS / Direccién Proyeccion Gerencia Médica. C.C.S.8.2016

Adicionalmente se informé al Ministerio de Salud en el mismo oficio:
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TABLA 2 NUMERO DE MEDICOS POR ESPECIALIDAD EN QUE HAY
NECESIDAD DE DECLARAR INOPIA

MEDICOS POR
ESPECIALIDAD ESPECIALIDAD
ANESTESIOLOGIA Y RECUPERACION 13
CIRUGIA GENERAL 3
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 8
MEDICINA INTERNA 4
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 6
PEDIATRIA 1
RADIOLOGIA E IMAGENES MEDICAS 12
Total general 47

Fuente: Estudio de Brechas CENDEISSS / Direccién Proyeccién Gerencia Médica. C.C.S.8.2016

e Mediante oficio DM-6402-2016 del 19 de agosto del afio 2016, suscrito por el
Ministro de Salud de ese momento, doctor Fernando Llorca Castro, se declaré la
escasez de médicos especialistas en los establecimientos de salud, en la cantidad
de especialidades priorizadas por la Caja Costarricense de Seguro Social.

e Como parte de las estrategias que la CCSS implementd para abordar el faltante
de especialistas, una vez hecha la declaratoria citada, en oficio GM-AJD-20371-
2016 del 19 de octubre de 2016, la Gerencia Médica solicitdé a la Contraloria
General de la Republica, autorizacion para contratar de forma directa y bajo la
modalidad de entrega segun demanda la adquisicion de servicios profesionales de
médicos especialistas en radiologia e imdgenes médicas, ello como una alternativa
de solucion para atender la lista de espera de ultrasonidos pendientes en ese
momento. Ademas, ante dos requerimientos adicionales de informacion del ente
contralor, la Gerencia Médica remitio la informacion solicitada en oficios GM-AJD-
21809-2016 y GM-AJD-22912-2016 del 14 de noviembre y 05 de diciembre de
2016, respectivamente. La autorizacion solicitada fue dada por la Contraloria
General de la Republica en oficio DCA-3188 de fecha 21 de diciembre de 2016.
En razon de ello, la Gerencia Médica en oficio GM-AJD-23806 del 22 de diciembre
de 2016, solicité a la Gerencia de Logistica la realizacion de la contratacion directa,
no obstante, el proceso de contratacion seguido result6 infructuoso.!

e Aunado a lo anterior, la Gerencia Médica considero6 la necesidad de cobertura de
servicios bajo la realizacion de tiempo extraordinario de puestos de jefaturas con
diferentes especialidades. En razon de ello, mediante oficio GM-SJD-16530-

1 Ello segun informacién suministrada por la Gerencia de Logistica.
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2017/GA-41096-2017 de fecha 12 de enero del afio 2017, emitido por la Gerencia
Médica y la Gerencia Administrativa, se presentd ante la Junta Directiva la
propuesta en torno a disposiciones excepcionales sobre la autorizacion y pago de
la realizacion de tiempo extraordinario a los jefes de servicio, subdirectores y
directores médicos, en virtud de las necesidades institucionales identificadas en
ese momento.

Aunado a lo anterior, en el articulo 14° de la sesion N° 8887 celebrada el 9 de
febrero de 2017, la Junta Directiva acordo:

“PRIMERO: ante la necesidad debidamente justificada de dar la continuidad
a la prestacion de los servicios de salud por parte de la Gerencia Médica,
aprobar las siguientes disposiciones en torno a la autorizacion y pago de la
realizacion de tiempo extraordinario a los jefes de servicio, subdirectores y
directores médicos:

a) Se autoriza a realizar tiempo extraordinario a los Jefes de Servicios,
Subdirectores y Directores Médicos de los centros asistenciales y
servicios médicos institucionales, que ostenten las especialidades
médicas declaradas con escasez por parte del Ministerio de Salud, por
saber: Anestesiologia y Recuperacion, Ginecologia y Obstetricia,
Medicina Interna, Cirugia General, Radiologia e Imagenes, Ortopedia y
Pediatria.

b) EI Director del Centro Médico que requiera que se labore tiempo
extraordinario en alguno de las especialidades declaradas con escasez,
debera documentar y comprobar, ante la Gerencia Médica, que se trata
de una necesidad para resguardar la continuidad del servicio publico.

c) Para la aplicacién de lo anterior, a las autoridades superiores del centro
de trabajo, les correspondera dar seguimiento sobre la realizacion del
tiempo extraordinario y establecer los controles necesarios que aseguren
su efectivo cumplimiento, conforme con lo establecido en la Ley de
Control Interno N° 8292 y su respectivo Manual de Normas.

d) Todo lo anterior, en el entendido de que no se generaran gastos
adicionales a los ya aprobados en los diferentes centros. Los funcionarios
gue realicen tiempo extraordinario bajo estas disposiciones deberan
registrar las marcas respectivas del tiempo efectivo laborado en la jornada
extraordinaria y correspondera al Director del Centro o Director Regional,
segun corresponda, velar por el control respectivo.

e) Asimismo, la autorizacién aqui aprobada, es exclusivamente para atender
la necesidad de médicos especialistas, es decir, que las labores deberan
estar enfocadas en la atencién directa a los pacientes como Médicos
Especialistas y no podra, en ningin momento, el funcionario realizar
gestiones administrativas de su puesto titular durante esta jornada
extraordinaria, ni podra verse afectada la jornada ordinaria que debe
cumplir.
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f) Estas disposiciones regiran por un periodo de seis meses; tiempo durante
el cual las Gerencias Administrativa y Médica Yy la Auditoria Interna
deberan valorar su vigencia, de acuerdo con las necesidades
institucionales. El respectivo informe el debera ser presentado ante la
Junta Directiva, para lo correspondiente.

SEGUNDO: en concordancia con lo resuelto en el acuerdo precedente,
dejar sin efecto las Circulares numeros 7441-3 del 04 de febrero del afio
2013 y la 7529-3 del 27 de febrero del afio 2013, sobre “Prohibicion de
realizacion de tiempo extraordinario para profesionales en Ciencias Médicas
que ejerzan cargos de Jefaturas”.

e A partir del mes de diciembre del 2017, se inici6 la suscripcion de los convenios de
formacion de especialistas con las universidades privadas, toda vez que, hecho el
andlisis de proporcionalidad y razonabilidad sefialado en la nota inserta en la resolucion
numero 2015-06840 del 13 de mayo del 2015, de la Sala Constitucional?, se determiné
la conveniencia del establecimiento de esa relacién, con el propdésito de obtener una
mayor cantidad de profesionales especializados en un menor plazo, iniciando el 8 de
ese mes y afo con la firma del instrumento con la UCIMED.

e Aunado a ello, la Junta Directiva, en el articulo 38° de la sesion N° 9021, el 7 de marzo
del 2019, acordo:

a) Continuar con la formacion de especialistas, segun las disposiciones institucionales,
utilizando la maxima capacidad instalada en todo el pais para la docencia en
residencias médicas.

b) Ordenar a las unidades docentes con capacidad instalada para formacion de
especialistas, la creacion de las condiciones idoneas, incluyendo la asignacion
presupuestaria para el pago de las guardias y la coordinacién con los tutores en
términos de prestacion del servicio de salud y docencia.

c) Crear 61 plazas nuevas de médicos residentes, las cuales serian asignadas a las
especialidades con mayor brecha de formacién sin descuidar las otras.

d) Instruir al CENDEISSS profundizar el analisis para cubrir las necesidades de
especialistas del pais, en la medida de lo posible.

e Dado los tramites administrativos externos, incluyendo la autorizacion del programa de
estudios de las especialidades por parte del CONESUP, es hasta el 1° de agosto del 2019
gue la UCIMED inicio la formacion de especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria,
empleando los recursos de la Caja, conforme el convenio de colaboracion suscrito en
diciembre del 2017.

2 Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia, resolucién nimero 2015-06840, de las 11:31 hrs. del
13 de mayo del 2015.
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e En el acuerdo segundo del articulo 2°, de la sesién N° 9066, del 21 de noviembre del
2019, la Junta Directiva le solicité un informe al CENDEISSSS, para la primera sesion
de enero del 2020, sobre el estado de situacion de las 200 plazas para formacion de
especialidades en el exterior, accion que es ejecutada por esa dependencia.

e EICENDEISSS atendi6 el requerimiento de ese 6rgano superior jerarquico, en el articulo
5° de la sesion N° 9074, del 16 de enero del 2020, en el cual menciond la presentacion
de un plan de desarrollo de formacion de médicos especialistas a nivel nacional e
internacional, con su metodologia, segun lo dispuesto en el articulo 2° de la sesién N°
9194, del 30 de julio del 2021.

e El plan solicitado fue elaborado por el CENDEISSS y presentado a las autoridades, sin
embargo, se hizo evidente, y asi se consigno, la imposibilidad de su ejecucion dadas las
condiciones definidas por el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica para el
ejercicio profesional en el pais.

e Enelacuerdo primero del articulo 16°, de la sesion N° 9149, celebrada el 22 de diciembre
del 2020, la Junta Directiva institucional formalizé la prérroga del convenio de formacion
de especialistas entre la Caja y la UCR, hasta el 22 de ese mismo mes, pero, del afo
2022, fundamentado en la necesidad institucional de continuar con la formacion de esos
profesionales.

e Siguiendo esa linea de pensamiento y dada la necesidad no satisfecha de especialistas
para la atencion de la poblacién, el 30 de enero del 2020, se firmd el convenio de
formacién de dichos profesionales con la UNIBE, y posteriormente, el 21 de octubre del
2021, con la UACA.

e Esos convenios permitieron ampliar el nimero de formadores, no obstante, la Unica
universidad privada que a la fecha cuenta con una oferta académica en especialidades
meédicas es la UCIMED, ente académico que cuenta con la autorizacién para impartir las
especialidades de Medicina Familiar y Comunitaria, Ginecologia y Pediatria.

e La Junta Directiva en el acuerdo cuarto del articulo 10° de la sesion n° 9202, solicité al
CENDEISSS la viabilidad de un examen Unico para los estudiantes de ingreso a las
especialidades médica, lo cual fue atendido en el oficio GG-CENDEISSS-0814-2022, por
parte de la Caja.

e Mediante oficio GG-CENDEISSS-0815-2022 del 12 de septiembre del 2022, la Direccion
del CENDEISS, remiti6é a la Gerencia General el estudio denominado “Estimacion de las
Necesidades de Médicos Asistentes Especialistas 2022-2030”, asi como, la
metodologia empleada, presentados por el CENDEISSS, dando por atendido el acuerdo
guinto del articulo 38°, de la sesion N° 9021, celebrada el 07 de marzo de 2019
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e Ademas, en el articulo 2° de la sesion N° 9286, del 13 de octubre del afio 2022, la Junta
Directiva dio por recibido el estudio “Estimacién de las Necesidades de Médicos
Asistentes Especialistas 2022-2030”, asi como, la metodologia propuesta para su
satisfaccion e instruy6 a la Presidencia Ejecutiva y a la Gerencia General para que
presente a la Junta Directiva una propuesta “plan estratégico” para resolver la tematica
de los especialistas.

En oficio GG-CENDEISSS-0991- 2022 del 22 de noviembre de 2022, se remitio
informacion adicional sobre el estudio citado en el punto anterior.

e Ante la escasez de médicos especialistas en radiologia e imagenes médicas, en el mes
de diciembre de 2022 se efectué un proceso para la contratacién de servicios de
interpretacion de mamografias, segun procedimiento 2022 XE-000001-0001101142, con
el cual se contrataron 32.000 lecturas de mamografias, contrato suscrito por un valor
maximo de ¢336 millones.

e En el mes de enero de 2023 se realiz6 un proceso de seleccion para ocupar la plaza
49493, con perfil de médicos especialistas en todas las especialidades, siendo que
como resultado de la misma se recibieron 7 solicitudes, todas de funcionarios con
especialidad de administracién de servicios de salud.

e Se ha tenido conocimiento reciente de que en distintos centros médicos se han
incrementado situaciones donde es cada vez mas dificil contratar especialistas, incluso
para cubrir jornadas de tiempo extraordinario y guardias médicas. Ello se evidencia con
ejemplos como los siguientes:

» Hospital Escalante Pradilla: renuncia de anestesidlogos a realizar tiempo
extraordinario y guardias (oficios DMHEP-JA-019-2023 del 13 de enero del 2023,
DRIPSSB- HEP- 013 - 2023 del 2 de enero de 2023). Segun la informacién remitida
por la Dra. Joicy Solis, Directora de dicho centro se tiene que, en el caso de uno de
los médicos especialistas la renuncia fue en enero 2023 porque decidié prestar sus
servicios en el INS; los otros anestesiologos renuncian uno a realizar tiempo
extraordinario los fines de semana a partir del mes de febrero 2023 aduciendo
cansancio pero solicita participar en las jornadas de produccion independientemente
el dia que se realice; la doctora que fue asignada en febrero 2023 para realizar
servicio social obligatorio, desde el primer dia de trabajo presenté una nota
renunciando al tiempo extraordinario y como su contrato en la clausula 4 indicaba
gue de manera obligatoria debe realizar tiempo extraordinario, se le programo, sin
embargo la misma presentd dos incapacidades que incluyen las fechas de tiempo
extraordinario programado por la jefatura de anestesia. El resto de los
anestesiodlogos indicaron que no deseaban realizar mas de un niumero determinado
de guardias o disponibilidades, lo que provoco que no se pudiera cubrir todo el rol
del mes de febrero de este hospital que es el regional.
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» Hospital de Golfito Manuel Mora Valverde: renuncia de anestesiologo para laborar
con la CCSS (oficio DRIPSSB-HGMMV-0056-2023).Segun informacion suministrada
por el Dr. Pablo Gémez, Director Médico de dicho establecimiento de salud, las
renuncias se dieron en los meses de marzo y octubre de 2022, por motivo de que
los especialistas se fueron a laborar al Instituto Nacional de Seguros.

» Hospital San Juan de Dios: renuncia de radidloga por asuntos personales para
dedicarse a medina privada, en diciembre de 2022.
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Determinar las especialidades médicas con mayor criticidad, a fin de brindar un insumo
técnico que permita la toma de decisiones para la dotacién de médicos especialistas en los
establecimientos de salud de la CCSS.

Metodologia

Este informe parte de una metodologia descriptiva, la cual se basa en la recopilacion de
antecedentes, insumos e informacion de las diferentes unidades técnicas de la Caja
relacionadas con el asunto que motiva la elaboracién de este documento, permitiendo
identificar acciones y estrategias efectuadas a nivel institucional después de la declaratoria
de escasez de especialistas en el afio 2016.

Bajo esa linea, se solicitd a distintas unidades técnicas competentes, informacién que
permitiera determinar las especialidades médicas en las cudles se tienen situaciones que
han dificultado la contratacion y dotacion de médicos especialistas para el cierre del afio
2022, considerando los siguientes elementos:

e Capacidad instalada institucional y proyectos aprobados por Junta Directiva, en relacion
a la oferta futura y planificada de médicos especialistas.

Listas de espera en cirugias y consulta externa al 31 de diciembre de 2022.

Brechas identificadas a nivel de dotacion de recurso humano, tanto respecto de las
solicitudes planteadas por los centros de salud ante la Comisién técnica de andlisis y
asignacién de especialistas, como de las necesidades identificadas a nivel del
CENDEISSS.

e Renuncias al Contrato de Retribucion Social.

En tal sentido se recibid informacion e insumos técnicos de:
1. Direccion Proyeccion Servicios de Salud (DPSS)
2. Area de Estadistica en Salud (AES)
3. Unidad Técnica de Lista de Espera (UTLE)
4. Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social
(CENDEISSS)
5. Comision técnica de analisis y asignacién de especialistas
6. Direccion Administracion y Gestion de Persona (DAGP)

Se efectuaron sesiones de trabajo con personal técnico de tales instancias para delimitar el
objeto de estudio y la informacién requerida, asi como para analizar datos recolectados.
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Se definieron variables relacionadas con el objetivo de este trabajo para determinar las
especialidades médicas que podrian estar presentando mayor criticidad de dotacion a los
centros de salud. Las variables establecidas para el andlisis fueron las siguientes:

1. Listas de espera: incluye informacion sobre plazos y cantidad de pacientes que al 31
de diciembre de 2022 se encontraban registrados a la espera de una cirugia o para
atencion en consulta externa; informacion suministrada por el Area de Estadistica en
Salud.

2. Brecha de médicos especialistas para cubrir necesidades planteadas por los centros
de salud ante la Comision técnica de analisis y asignacion de especialistas de la
Gerencia Médica: incluye informacion extraida de la base de datos de dicha comisién
donde se registran, entre otros, solicitudes de los centros médicos con necesidades
de médicos especialistas y la asignacion de estos en cada unidad, segun
posibilidades de dotacion.

3. Requerimiento de especialidades en proyectos aprobados por la Junta Directiva para
los afios del 2023 al 2027: retne datos de especialidades médicas en las cuales se
ha identificado necesidad de dotar de médicos especialistas para la ejecucién de
tales proyectos, comprendiendo nueva oferta aprobada y planificada.

4. Cantidad de abandono por especialidad: retne datos sobre la cantidad de abandono
de médicos especialistas a laborar con la CCSS, para los afios 2020, 2021 y 2022,
segun analisis de la Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud con datos del
CENDEISSS.

5. Brecha de médicos especialistas para cubrir necesidades institucionales: identificada
por el CENDEISSS a partir del afio 2026 debido a que en el afio 2022 se encontraba
la formacion de especialistas activa y porque el rango de formacién de la mayoria de
las especialidades (43 de las 57 activas en el pais), dura un promedio de 4 o0 mas
afios. Ello adicional a que de la brecha obtenida para el 2026 con la jubilacién al
2037, se obtiene la brecha de formacién de especialistas al 2037.

6. Renuncias al contrato de retribucion social: retne datos de la cantidad de renuncias
a dicho contrato que han realizado médicos especialistas en formacioén, entre los afios
2018 y 2022, segun informacion dada por el CENDEISSS.

Una vez identificadas dichas variables, se realiz6 un analisis multivariado por
conglomerados, para lo cual se conformé una base de datos (set de datos) con los valores
disponibles para cada variable por especialidad, a fin de realizar las siguientes acciones:
a) Conformacién de un set de datos con indicadores construidos por diferentes
unidades:
- AES
- UTLE
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- CENDEISSS
- Base de datos de la Comision técnica de analisis y asignacion de
especialistas
- Direccion Proyeccion Servicios de Salud
b) Aplicacion de técnicas multivariables para la clasificacion de las
especialidades.

c) Realizar andlisis de conglomerados que permita identificar las especialidades
con caracteristicas similares.
d) Identificar grupo de especialidades con caracteristicas criticas.

Para el calculo de las distancias se utiliza el método de las distancias euclidianas, que se
trata de una funcién no negativa usada para calcular la distancia entre dos puntos, ya sea
en un plano o en un espacio de tres 0 mas dimensiones. O para hallar la longitud de un
segmento definido por dos puntos de una recta, del plano o de espacios de mayor
dimension.

Ademas, se utiliza el método de Ward (también conocido como método de varianza minima
o método de agrupamiento de varianza minima de Ward) es una alternativa al agrupamiento
de enlace unico, el cual generalmente crea grupos compactos de tamafio uniforme.

Finalmente, los valores de las variables utilizadas se normalizaron para estandarizar las
escalas de las diferentes variables utilizadas, previniendo que las agrupaciones estén
dominadas por las variables con escalas de medicién con magnitudes mayores, y dar una
participacion mas equitativa a las variables con escalas de medicion con magnitudes
pequenas.

Adicionalmente, posterior a haberse efectuado dicho analisis, por parte del CENDEISSS se
informo6 que existian algunas especialidades que deberian ser consideradas como criticas
para la dotacion de recurso humano, dada la demanda de servicios relacionados con ramas
de la medicina sobre las cuales cada dia hay mayores necesidades en virtud de los avances
cientificos que orientan la atencion en salud hacia nuevas e innovadoras tecnologias. En
consecuencia, se incluyd un apartado donde se hace referencia a las especialidades
médicas asi identificadas, las cuales, por sus propias caracteristicas, no pueden ser
incluidas dentro del analisis multivariable antes descrito, toda vez que la necesidad de contar
con recurso humano especializado en las mismas obedece a otros aspectos de orden
cualitativo que seran explicados mas adelante.
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A. CAPACIDAD INSTALADA DE ESPECIALISTAS MEDICOS Y NECESIDADES PLANTEADAS
POR LAS UNIDADES

Mediante oficio GM-DPSS-0020-2023 del 19 de enero del 2023 (ver anexo 1) la Direccion
de Proyeccion de Servicios de Salud remitié informacion sobre la capacidad instalada
institucional, los ultimos estudios con los requerimientos de especialistas médicos y la
brecha actual. En el mismo se recalca el oficio GM-DPSS-0442-2022 (ver anexo 2) que
detalla las necesidades de distribucion para el afio en curso; asi como el oficio el oficio GM-
DPSS-0407-2022 (ver anexo 3), el cual, especifica las necesidades desde el afio 2022 al
2028, los requerimientos de formaciéon y distribucién segun proyectos, brechas por
renuncia, muerte o pension, y se considera un porcentaje de desercion de profesionales;
es decir, se toman en cuenta todas las variables por las que se requieren especialistas
médicos

En el oficio GM-DPSS-0407-2022 dicha Direccion remitié a la Gerencia Médica el informe
de oferta actual y las necesidades de distribucion y formacion de especialistas para el
periodo 2023-2028. Dicho informe indica que los criterios (internos y externos) utilizados
para determinar el requerimiento de especialistas para el periodo indicado fueron:

Internos: a) Modelo vigente de prestacion de servicios.
b) Proyectos aprobados por Junta Directiva y Gerencia Médica para el
reforzamiento de la atencion en la CCSS.
c) Andlisis de la oferta en especialistas.
Externos:  a) Poblacion por atender.
b) Perfil epidemioldgico.
¢) Tendencias mundiales en diagndstico y tratamiento de patologias.

Otro aspecto importante aportado en dicho informe esta relacionado con la actual
distribucién de la oferta de servicios segun el nivel de atencion. Esto permite
dimensionar mejor el alcance e impacto de la distribucion de especialistas en la red
integrada de prestacion de servicios de salud de la CCSS. Se muestra la siguiente
tabla:
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Tabla No.1:

Distribucion de la oferta de servicios segun el nivel de atencion al 2022

Oferta de Servicios segun nivel de atencion

PERIFERICO | PERIFERICO | PERIFERICO NACIONAL
COMPONENTE DE OFERTA REGIONAL | " e lront

Direccion Médica
Administracion

Financiero Contable
Recursos Humanos

Gestion de Bienes y Servicios
Centro de Gestion Informatica
Servicios Generales

Area de Arqmtectura Ingenieria y
Mantenimien

Lavanderia y Roperla

Medicina del Trabajo y Salud Ocupacional

Comisiones, Programas y otros

Va,lg_iamon y Facturacién de Servicios
edicos

Administrativos

Contraloria de Servicios
Asesoria Técnica y Asistencia Juridica

Oflcma de Comunicacién y Relaciones
ublicas

Trabajo Social

Nutricion

Farmacia

Laboratorio Clinico

REDES

Enfermeria

Psicologia

Rayos X e Imagenes Médicas

Banco de Sangre

Terapia Respiratoria

Unidad de Vigilancia Epidemioldgica (VE)
Anestesiologia

Medicina General

Servicio de Emergencias

Hospitalizacion Especialidades Quirdrgicas
Medicina Interna

Clinica de Control del Dolor y Cuidados
Paliativos (CCD P)

Fisiatria y RehabllltaC|on Terapia Fisica y
Ocupacional

Psiquiatria

Cirugia General

Odontologia

Gineco-Obstetricia

Geriatria y Gerontologia

Ortopedia y Traumatologia

ORL, Foniatria, Audlologla y Terapia de Voz,
Audicién y Lenguaje
Gastroenterologia

Dermatologia

Medicina Familiar y Comunitaria
Oftalmologia y Optometria
Pediatria

Cirugia Pediatrica

Urologia

Vascular Periférico

Cardiologia

Patologia

Hematologia

Oncologia Médica

Neurocirugia

Nefrologia

Unidad de Hospitalizacion Domiciliar (UHD)
Neonatologia

Neurologia

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
Endocrinologia

Reumatologia

Neumologia

Unidad de Neurodesarrollo
Infectologia

Oncoldégica Quirdrgica

Clinica de VIH-SIDA

Cirugia Cardiovascular y Toraxica

Apoyo

Aten
cién
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Cirugia Plastica Reconstructiva y Estética
Hospitalizaciédn Hemato-Oncologia
Radioterapia

Alergologia

Inmunologia Clinica

Medicina Nuclear

Soporte Nutricional

Fuente: Direccién de Proyeccion de Servicios de Salud

Se aclara que, en dicha tabla el color azul representa la oferta aprobada segun clasificacion
del hospital, y el color verde el componente de oferta que no corresponde a la clasificacion
del hospital.

En relacion con este punto en el documento “Informe General Especialistas Médicos”,
remitido a la Gerencia Médica en oficio GM-DPSS-0407-2022 del 20 de setiembre del 2022
, Se explica:

“La tabla anterior muestra que los servicios brindados Unicamente en los
Hospitales Nacionales son:

* Unidad de Neurodesarrollo

* Infectologia

* Oncoldgica Quirdrgica

* Clinica de VIH-SIDA

* Cirugia Cardiovascular y Toraxica

* Cirugia Plastica Reconstructiva y Estética
* Hospitalizacion Hemato-Oncologia

* Radioterapia

* Alergologia

* Inmunologia Clinica

» Medicina Nuclear

» Soporte Nutricional

Los servicios brindados en Hospitales Regionales y Nacionales son:
* Patologia

* Hematologia

* Oncologia Médica

* Neurocirugia

* Nefrologia

* Unidad de Hospitalizacion Domiciliar (UHD)
* Neonatologia

* Neurologia

* Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

* Endocrinologia

* Reumatologia

* Neumologia
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Por ultimo los servicios brindados en Hospital Periférico 3, Hospital
Regional y Hospital Nacional son:

* Cirugia Pediatrica

* Urologia

* Vascular Periférico

* Cardiologia

Es decir, los servicios que se pueden encontrar en todos los niveles
hospitalarios son:

* Psicologia

* Rayos X e Imagenes Médicas

» Banco de Sangre

» Terapia Respiratoria

 Unidad de Vigilancia Epidemiologica (VE)

* Anestesiologia

* Medicina General

* Servicio de Emergencias

* Hospitalizacion Especialidades Quirtrgicas

* Medicina Interna

* Clinica de Control del Dolor y Cuidados Paliativos (CCDyCP)
* Fisiatria y Rehabilitacion, Terapia Fisica y Ocupacional

* Psiquiatria

* Cirugia General

» Odontologia

* Gineco-Obstetricia

* Geriatria y Gerontologia

* Ortopedia y Traumatologia

* ORL, Foniatria, Audiologia y Terapia de Voz, Audicion y Lenguaje
» Gastroenterologia

» Dermatologia

» Medicina Familiar y Comunitaria

» Oftalmologia y Optometria

* Pediatria

Determinar esta oferta es indispensable para la asignacion de
especialistas a lo largo del pais en los diferentes centros médicos.

Nueva Oferta aprobada y planificada

Adicional a la oferta existente en cada Centro, el estudio de plazas
contempla una serie de proyectos aprobados por la Gerencia Médica y
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Junta Directiva considerando los siguientes elementos:

o El ejercicio de reduccion de brechas del primer nivel de atencion se
toma el “Plan de reduccién de brechas en el Primer Nivel de Atencion
en el corto y mediano plazo.” segun acuerdo de Junta Directiva en
Sesion 9231 del 06 de Enero del 2022, articulo 06.

« Las plazas requeridas para la recalificacion de Areas se enumeran
segun propuesta técnica aprobada por Junta Directiva en Abril 2022.

o El tercer grupo de plazas corresponde a Estudio técnicos realizados
por la Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud y aprobados por
la Gerencia Médica.

o Las plazas para EBAIS 2023 no se incluyen en este oficio por cuanto
segun el acuerdo de Junta Directiva deben revisarse anualmente.

e Adicional a estos codigos deben contemplarse los que se requieren
para la asignacion de especialistas.

e A este grupo de codigos se solicita que se sume los 6 cdédigos
aprobados por la Junta Directiva para la Direccion de Proyeccion de
Servicios de Salud para el proyecto de construccion de sedes de
Area de Salud del Fideicomiso BCR-CCSS los cuales son cédigos
temporales que permanecen habilitados durante la permanencia del
proyecto mencionado, sin embargo, deben ser creados de igual
manera

Dentro de los elementos mencionados anteriormente, existe una serie
de estudios técnicos, aprobados por la Gerencia Médica, de los que se
desprende necesidades de recurso humano para el periodo 2022 — 2023,
segun cronograma, se contempla los siguientes establecimientos:

- Area de Salud Chomes-Monteverde

« Area de Salud San Rafael de Heredia
+ Area de Salud San Ramon

+ CENARE

« Hospital William Allen Taylor (Turrialba)
« Laboratorio FIV

Adicional a la demanda de plazas por los proyectos anteriormente citados
se debe incluir los requerimientos de recurso asociados a la recalificacion
de Areas de Salud 2023 — 2028, con el propdésito de que se cuente con la
vision integral de los requerimientos de recurso humano para la
recalificacion de Areas de Salud seguidamente se presenta el total de plazas
propuesto en el periodo anteriormente sefialado.
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Tabla 8 Requerimiento de especialidades para los proyectos aprobados por Junta
Directiva y Gerencia Médica

Especialidad \ 2023 2024 2025 2026 2027
9 10 | 7 8
Cardiologia_2028 1
Cirugia Cardiovascular_2029
Cirugia General_2027 6 2 1 2
Cirugia Pediatrica_2028 1 1 1
Dermatologia_2027 5 2 1 2
Fisiatria_2027 3 1 1 1
Gastroenterologia_2027 5 1 1
Geriatria_2028 5 2 1
Ginecologia / Oncoldgica_2027
Ginecoobstetricia_2027 5 5 2 2 2
Hematologia_2028 4 1
Hemodinamia_ 2 2
Infectologia_2027 4 1
Medicina de Emergencias_2026 1 2
Medicina Familiar y Comunitaria_2027 3 6 3 3 2
Medicina Interna_2027 1 8 2 2 3
Medicina Materno Fetal 2026
Medicina Nuclear_
Medicina Paliativa_2027
| Medico Intensivista 2026 | 2
Nefrologia_ 2029 1 1 1
Neonatologia 2025 2 1
Neumologia_2027 2
Neurocirugia_2029 1 3 1
Neurologia_2028 3
Oftalmologia_2026 3 1 1 4
Oncologia Médica_2027 1
Oncologia Quirurgica_2026 2
Oncologia Quirurgica Pediatrica_
Optometrista_ 4 2 3
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pDeclalidad 0 024 0 026 0

ORL_2027 6 3 3 1
Ortopedia_2028 4 3 1
Patologia_2027 2

Patologia-citotecndélogo 2
Pediatria_2026 1 4 2 2 1
Radiologia_2027 2 4 2
Radioterapia_ 1 2 1] 2
Reumatologia_ 2027 2 1
Urologia_2027 6 2 2
Vascular Periférico_2027 2 1 1

Fuente: Direccidon de Proyeccién de Servicios de Salud

(...).

Con base en la tabla anterior, las estimaciones de necesidades de asignacién de
especialistas por afio serian las siguientes:

o 2023:77
e 2024:90
e 2025:32
e 2026:10
o 2027:42

Para un total de 251 especialistas en el periodo para cumplir los acuerdos de dotacion
vigentes, de los cuales las especialidades médicas donde mas necesidades se identifican
son, de forma acumulada del afio 2023 al 2027:

Anestesiologia: 34

Medicina Familiar y Comunitaria: 17

Ginecoobstetricia: 16

ORL:13

Cirugia General: 11

Dermatologia: 10

Pediatria: 10

Ortopedia: 8

Radiologia: 8

VVVVVVVYVYY

e Dotacién actual de especialistas en la Red Integrada de Prestacion de Servicios de
Salud de la CCSS

La Direccién de Proyeccion de Servicios de Salud (DPSS), en el oficio GM-DPSS-0407-
2022 ya mencionado, hace las siguientes estimaciones:
“(....) Para el afno 2022 se registra la informacion de 3194
especialistas en todo el pais y se encuentran distribuidos a lo largo de
la regién de la siguiente manera:
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Tabla 9 Cantidad de especialistas segun Direccion de Red
Integrada para la prestacién de servicios de salud, para el

afio 2022.

Clasificacién Especialistas
Hospitales Nacionales 1001
Hospitales Especializados 539
Central Norte 531
Central Sur 388
Chorotega 194
Brunca 156
Huetar Atlantica 123
Pacifico central 111
Huetar Norte 100
Centros Especializados 51
TOTAL 3194

Fuente: Direccién de Proyeccién de Servicios de Salud

De la figura anterior, se desprende que el 48.21% de los especialistas
estan ubicados en Hospitales Nacionales y Hospitales Especializados.
Ademas, que las regiones que cuentan con mas especialistas son la
Central Norte y la Central Sur ambas concentran el 28.77% de los
especialistas.”

Debe sefalarse también que en el periodo entre el afio 2019 y el 2022, el promedio de
ocupacion de las plazas de especialistas disponibles fue de un 84,75% de las mismas.

En cuanto al tema de las renuncias a las plazas de especialista, en el mismo oficio se
determina lo siguiente:

“(...) Existe un porcentaje de abandono en las especialidades médicas
donde la especialidad de dermatologia es la que presenta mayor nimero
de renuncias.

Figura 7 Cantidad de abandono segun especialidad y afo.
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Como se muestra en la figura anterior, el afio 2020 existi6é un 3,63%
de renuncias, el 2021 se registré un 5.98% y para el primer semestre
del 2022 se cuantifica un 8,13% del total de especialistas
asignados.”

Ahora bien, a nivel del equipo de recursos humanos del despacho de la Gerencia
Médica se documento informacion de los médicos asistentes especialistas con
funciones administrativas en la institucién, solicitindose informacion a los directores
de DRIPSS, asi como directores de Hospitales Nacionales y Especializados.

En la consolidacion de los datos remitidos por algunas de las unidades, se recabo
la siguiente informacion:

Tabla No. 2:
Cantidad de médicos asistentes especialistas en labores administrativas
-al 24 de febrero de 2023-

Especialidad Cantidad
Medicina Interna 10
Pediatria 12
Salud Publica 02
Radiologias e Imagenes Médicas 03
M.A.E. Medicina Critica y Cuidados Intensivos 01
Medicina Fisica 01
Cirugia General 04
Cirugia Infantil 04
Cirugia de Toérax 01
Reumatologia 01
Neurologia 01
Oncologia 01
Patologia 01
Vascular Periférico 01
Urologia 02
Ortopedia 03
Dermatologia 06
Oftalmologia 08
Ginecobstetra 03
Ginecologia 04
Geriatria 09
Gastroenterologia 05
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Psiquiatria 03
Hematologia 01
Medicina Familiar y Comunitaria 23
Medicina del Trabajo 01
Paliativo Pediatrico 01
Paliativo Adulto 03
Anestesia y Recuperacion 03
Neonatologia 02
Perinatologia 01
Otorrinolaringologia 04
Cardiologia 01
Servicio Social 07
Administracion en Servicios de Salud 02

Total: 135

Fuente: Gerencia Médica a partir de informacion de distintos establecimientos de
salud de la CCSS

Es importante indicar que, del anterior detalle y segun informacion referenciada por
las unidades, se evidencié un total de 36 especialidades médicas con labores
administrativas varias, entre ellas: control interno, revision de especificaciones y
otros en materia de contratacion administrativa, atencién de recursos de amparo,
apoyo a las direcciones médicas y otros inherentes a la gestion administrativa de

las unidades.
Tabla No. 3
Otros perfiles con labores administrativas
Perfil Cantidad

Director de Programa de Servicios Médicos 01
Médico Evaluador 1 02
Médico Evaluador 2 01
Médico Jefe 1 01
Médico Jefe 2 37
Médico Jefe 3 41
Médico Jefe 4 09
Médico Director 1 05
Médico Director 3 04

Total: 101

Fuente: Gerencia Médica a partir de informacion de distintos establecimientos de
salud de la CCSS
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La anterior informacion permite tener un dato aproximado de la informacion que ha

sido remitida por las unidades al cierre del presente estudio.

Aunado a ello se evidencié que, a nivel de la Comision técnica de analisis y
asignacion de especialistas de la Gerencia Médica, se recibieron solicitudes de los
centros médicos que no fue posible satisfacer en su totalidad, conforme el recurso
humano asignado, determinando una brecha en los términos descritos en la

siguiente tabla:

Tabla No. 4:
Cantidad de médicos especialistas solicitados por los centros
médicos vs la cantidad asighada, segun especialidad. 2022-2023.
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Centro Solicitado Asignado Diferencia

Total 1281 494 (787.00)
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 91 39 (52.00)
PSIQUIATRIA 67 17 (50.00)
RADIOLOGIA E IMAGENES MEDICAS 84 37 (47.00)
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 72 27 (45.00)
ANESTESIOLOGIA Y RECUPERACION 91 48 (43.00)
MEDICINA INTERNA 80 37 (43.00)
DERMATOLOGIA 42 6 (36.00)
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 37 5 (32.00)
CARDIOLOGIA 39 8 (31.00)
PSICOLOGIA CLINICA 28 0 (28.00)
GASTROENTEROLOGIA 34 7 (27.00)
MEDICINA PALIATIVA EN ADULTOS 30 5 (25.00)
NEONATOLOGIA 29 4 (25.00)
MEDICINA DE EMERGENCIAS 40 16 (24.00)
UROLOGIA 26 4 (22.00)
OTORRINOLARINGOLOGIA 27 8 (19.00)
INFECTOLOGIA 18 2 (16.00)
OFTALMOLOGIA 31 16 (15.00)
GERIATRIA Y GERONTOLOGIA 40 26 (14.00)
ANATOMIA PATOLOGICA 17 3 (14.00)
MEDICINA CRITICA Y TERAPIA

INTENSIVA 16 3 (13.00)
NEUROLOGIA 19 7 (12.00)
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ONCOLOGIA QUIRURGICA 12 1 (11.00)
RADIOTERAPIA 11 0 (11.00)
MEDICINA MATERNO FETAL 14 4 (10.00)
GINECOLOGIA ONCOLOGICA 13 3 (10.00)
VASCULAR PERIFERICO 17 8 (9.00)
NEFROLOGIA 10 1 (9.00)
PEDIATRIA 55 47 (8.00)
ONCOLOGIA MEDICA 11 3 (8.00)
NEUROCIRUGIA 9 1 (8.00)
REUMATOLOGIA 9 1 (8.00)
MEDICINA NUCLEAR 9 1 (8.00)
ENDOCRINOLOGIA 11 4 (7.00)
HEMA'IjOLOC,;I'A 9 3 (6.00)
CIRUGIA PLASTICA Y
RECONSTRUCTIVA 9 3 (6.00)
PSIQUIATRIA INFANTIL 7 1 (6.00)
ANESTESIOLOGIA PEDIATRICA 5 0 (5.00)
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 42 38 (4.00)
CIRUGIA GENERAL 31 27 (4.00)
NEUMOLOGIA 8 4 (4.00)
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
INFANTIL 4 0 (4.00)
ALERGOLOGIA 3 0 (3.00)
CARDIOLOGIA HEMODINAMIA 3 0 (3.00)
ODONTOLOGIA GENERAL AVANZADA 2 0 (2.00)
INMUNOLOGIA CLINICA 2 0 (2.00)
PEDIATRIA NEURODESARROLLO 2 0 (2.00)
HEMATOLOGIA PEDIATRICA 3 2 (1.00)
GENETICA 1 0 (1.00)
CIRUGIA TORACICA GENERAL 4 4 0.00
ONCOLOGIA PEDIATRICA 2 2 0.00
MEDICINA CRITICA PEDIATRICA 1 1 0.00
CARDIOLOGIA PEDIATRICA 1 1 0.00
INFECTO’LOGI'A PEPIATRICA 0 0 0.00
ANATOMIA PATOLOGICA
PEDIATRICA 0 0 0.00
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA 0 0 0.00
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Centro Solicitado Asignado Diferencia

MEDICINA PALIATIVA PEDIATRICA 0 0 0.00
UROLOGIA PEDIATRICA 0 0 0.00
NEUMOLOGIA PEDIATRICA 0 0 0.00
CIRUGIA HEPATOBILIAR 0 0 0.00
MEDICINA EXTRACORPQREA 0 0 0.00
MEDICINA EXTRACORPOREA

PEDIATRICA 0 0 0.00
NEFROLOGIA PEDIATRICA 0 0 0.00
CIRUG[A PEDIATRICA 2 4 2.00
CIRUGIA CARDIOVASCULAR

TORAXICA 1 5 4.00

Fuente: DPSS

Dicho cuadro evidencia que, la mayor brecha institucional para cubrir necesidades
al 2022, de médicos especialistas segun las solicitudes planteadas por las unidades
ante la Comision de Especialistas de la Gerencia Médica, se encuentra en las
siguientes especialidades médicas:

Ginecologia y obstetricia
Psiquiatria

Radiologia e imagenes médicas
Medicina familiar y comunitaria
Anestesiologia y recuperacion
Medicina interna

Dermatologia

B. ESTIMACION DE LAS NECESIDADES DE MEDICOS ASISTENTES ESPECIALISTAS 2022-
2030, SEGUN ESTUDIO DEL CENDEISSS

Mediante oficio GG-CENDEISSS-0025-2023 del 16 de enero 2023 (ver anexo 4), el
Director del CENDEISS, Dr. Juan Carlos Esquivel Sanchez, en relacion con la estimacion
de necesidades de médicos especialistas, informo a la Gerencia Médica:

“(...) se traslada el Estudio de la Estimacion de las Necesidades de Médicos
Asistentes Especialistas 2022-2030 version 1.1. En respuesta al acuerdo de
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la Junta Directiva de la Caja quien en el articulo 38° de la sesion N°9021,
celebrada el 07 de marzo de 2019, que literalmente dice:

ACUERDO QUINTO: Instruir al CENDEISSS para profundizar el andlisis para
cubrir las necesidades del pais, en la medida de lo posible; a su vez se
instruye a todas las unidades institucionales en las cuales el CENDEISSS
solicite informacion para la realizacion de dicho proyecto en brindar la
informacion en tiempo y forma segun corresponda.

Cabe mencionar que el estudio se presentd en Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, en la sesion N° 9286, celebrada el 13 de
octubre del afio 2022.

ARTICULO 2°

ACUERDO PRIMERO: Dar por recibido el estudio denominado “Estimacién
de las Necesidades de Médicos Asistentes Especialistas 2022-2030", asi
como, la metodologia empleada, presentados por el CENDEISSS, en los
términos de los acuerdos quinto del articulo 38°, de la sesion N° 9021, tercero
del articulo 5° de la sesion 9074, segundo del articulo 2° de la sesion N° 9194,
cuarto del articulo 10° de la sesion N° 9202 y el articulo 2° de la sesion N°
9275.”

El “Estudio de la Estimacion de las Necesidades de Médicos Asistentes Especialistas 2022-
2030” (ver anexo 5), tuvo como objetivo general: “Determinar la brecha de médicos
asistentes especialistas existente en los afios 2022, 2026 y al 2030, tomando en
consideracion la formacion actual y las jubilaciones” y como objetivos especificos se
establecieron los siguientes:

En cuanto a las proyecciones realizadas para las necesidades de especialistas, en el
estudio del CENDEISS “Estimacion de las Necesidades de Médicos Asistentes
Especialistas 2022-2030”, se realizaron proyecciones basadas en tasas de referencia por
especialistas de los sistemas de salud de Canada y de Espafia; teniendo en consideracion
gue estos dos paises comparten similitudes en cuanto al Sistema de Salud Publica,
basados en la Atencién Primaria, con coberturas universales y que han logrado estandares
de salud con inversiones en salud costo razonables. Ademas de que se trata de paises
gue se encuentran en la misma transicion epidemiologica que Costa Rica.

Con base en lo anterior, a nivel del CENDEISSS se efectudé una propuesta de las
proyecciones de crecimiento de la poblacion y otras variables usuales en este tipo de
estudios, detallandose en lo que interesa lo siguiente incluido en el oficio GG-
CENDEISSS-0991-2022 del 22 de noviembre del 2022, mismo que esta por presentarse
ante la Junta Directiva:
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“La brecha de especialistas se establece a partir del ario 2026 debido a
gue en el afio 2022 se encuentra formacion de especialistas activa y
porque el rango de formaciéon de la mayoria de las especialidades (43 de
las 57 activas en el pais), dura un promedio de 4 0 mas afos.

(....) Sumando la brecha obtenida para el 2026 con la jubilacion al 2037,
se obtiene la brecha de formacién de especialistas al 2037

LERGOLOGIA 74,04
NATOMIA PATOLOGICA 68,78
NATOMIA PATOLOGICA PEDIATRIC/ 3,50
NESTESIOLOGIA 252,57
NESTESIOLOGIA PEDIATRICA 31,93
CARDIOLOGIA 147,52
CIRUGIA CARDIOVASCULAR TORACI 49,00
CIRUGIA GENERAL 189,81
CIRUGIA GENERAL INFANTIL 65,46
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA 53,04
CIRUGIA TORACICA GENERAL 22,92
DERMATOLOGIA 36,29
ENDOCRINOLOGIA 50,69
GASTROENTEROLOGIA 61,91
GENETICA 14,87
GERIATRIA 82,00
GINECOBSTETRICIA Pura (PT) 126,19
GINECOLOGIA ONCOLOGICA (PF) 29,60
HEMATOLOGIA 57,07
HEMATOLOGIA PEDIATRICA 8,00
INFECTOLOGIA 82,46
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INFECTOLOGIA PEDIATRICA 7,83
INMUNOLOGIA ADULTO 32,40
INMUNOLOGIA PEDIATRICA 7,57
MEDICINA CRITICA 57,50
MEDICINA CRITICA'Y TERAPIA INTEN 11,82
PEDIATRICA

MEDICINA DE EMERGENCIA 62,27
MEDICINA EXTRACORPOREA 4,80
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 320,13
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 112,68
MEDICINA INTERNA 325,52
MEDICINA NUCLEAR 41,63
MEDICINA PALIATIVA 35,02
NEFROLOGIA 96,54
NEONATOLOGIA 41,72
NEUMOLOGIA 101,18
NEUROCIRUGIA 25,08
NEUROLOGIA 29,91
OFTALMOLOGIA 99,49
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA 7,14
ONCOLOGIA MEDICA 58,49
ONCOLOGIA MEDICA PEDIATRICA 9,20
ONCOLOGIA QUIRURGICA 38,00
ORTOPEDIA 125,58
ORTOPEDIA PEDIATRICA 8,00
OTORRINOLARINGOLOGIA 53,29
PEDIATRIA (PT) 309,55
PERINATOLOGIA 53,00
PSIQUIATRIA 400,37
PSIQUIATRIA PEDIATRICA 10,00
RADIOLOGIA E IMAGENES MEDICAS 168,40

RADIOTERAPIA

38,29
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REUMATOLOGIA 37,26

UROLOGIA 50,86

UROLOGIA PEDIATRICA 7,00
ASCULAR PERIFERICA 17,67
otal 4.312,86

La brecha se calcul6 tomando como referencia Canada 2019, Espafia sector
publico 2018 o la informacion suministrada y respaldada mediante literatura de
los comités de posgrados de la Universidad de Costa Rica. Se eligi6 el escenario
mas favorable de alcanzar. (...)".

El siguiente es el detalle de como se dio el céalculo de la brecha, conforme la
metodologia utilizada por el CENDEISSS:

e Se determiné por especialidad el nimero de especialistas que laboraban en la
institucién en los meses de julio a diciembre del 2021.

e Se determiné la proyeccion de especialistas para cada especialidad que se
encontraban en formacién a enero del 2022.

e Se determind el porcentaje de abandono a laborar en la institucién para cada una de
las especialidades, esto debido a que hay pediatras que dejan de laborar como
pediatra por hacer otra especialidad de la rama de pediatria las cuales también son de
interés institucional, lo mismo pasa en medicina interna, cirugia y ginecologia. También
e especialidades de adulto que son requisito para una especialidad pediatrica como lo
es anestesia, psiquiatria y ortopedia. Para este célculo se tomé el total de egresados
del 2012 al 2022 y se vio cuantos especialistas por especialidad realizaron otra
especialidad o dejaron de laborar para la institucion.

e Se determino la cantidad de especialistas que al 2037, habrian cumplido por edad el
criterio de jubilarse.

e Se determind la proyeccion de la poblacion al 2037 segun INEC. Debido a que la
poblacién aumentara sin embargo aumentara mas la poblacion mayor de 65 y menos
la poblacion pediatrica.

e Todo lo anterior se contrastd con el escenario que se escogio por especialidad de los
tres escenarios descritos en el informe “Estimacion de las Necesidades de Médicos
Asistentes Especialistas 2022-2030”, tomados en cuenta para el estudio, a saber,
Canada 2019, Espaiia sector publico 2018 y el escenario planteado por los posgrados
gue respondieron a la solicitud.
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Célculo de médicos al 2037 * 100 mil habitantes = CM2037
Especialistas al 2022 = E2022

Jubilaciones al 2037 = J2037

Egresos al 2026 = Egre2026

Porcentaje de Abandono = PA

Poblacién al 2037 = P2037

Escenario = Escenario

Brecha al 2037 por 100 mil = B2037

Brecha de Especialistas 2037 = BE2037

Requerimiento de Formacion al 3037= RF2037

Férmulas

Célculo de médicos al 2037 * 100 mil habitantes
CM2037 = (E2022- J2037+( Egre2026-(Egre2026 *PA))) / P2037

Célculo de Brecha al 2037 por 100 mil

B2037 = Escenario-CM2037
Célculo de Brecha de Especialistas 2037

BE2037 = CM2037*100000
Célculo Requerimiento de Formacion al 3037

RF2037= BE2037-( BE2037* PA)

Cabe indicar que el calculo de dicha brecha realizado por el CENDEISSS es individual por
especialidad, a efectos de facilitar la comprensién de tales datos.

Por parte del CENDEISSS se estimé la cantidad aproximada médicos especialistas a
enero de 2022 en 3.425 médicos. Hay una variabilidad hacia los préximos afios basado
en jubilaciones, renuncias, porcentaje de ocupacion de plazas disponibles, crecimiento de
la poblacion y otros factores que influyen en su nimero.

El informe del CENDEISSS propone como solucion establecer un proceso formativo
intensivo que asegure la disponibilidad anual minima de 431,3 médicos especialistas
durante 10 afios para garantizar la mayor aproximacion al cierre de brecha.

Con base en lo anterior, segun las proyecciones del informe supra citado indica que, en el
mejor escenario, se contaria para 2037 con un total de 7.031 médicos especialistas.

En este caso, la tasa de médicos especialistas por cada mil habitantes pasaria de 0,64 a
1,21.
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Sobre los riesgos para su implementacion, el documento sefala:

“(....) Entre los principales riesgos para lograr la propuesta de plan, se
citan:

a. La disponibilidad de las universidades para formar los especialistas
requeridos por la Caja.

b. La existencia de aspirantes que demanden la formacién de las
especialidades requeridas por la institucion.

c. La aprobacién del proceso de ingreso a las especialidades por parte
de los aspirantes para lograr el ingreso anual esperado.

d. La sostenibilidad del plan propuesto.

e. La aparicion de algun caso fortuito o fuerza mayor (enfermedad,
maternidad, muerte, separacion académica o laboral, entre otros), que
pueda afectar el cumplimiento de la propuesta.”

En cuanto a las recomendaciones y acciones operativas, se proponen las siguientes
informe sefalado:

“(...)

5. Acciones operativas inmediatas

Tomando en cuenta la dindmica de la propuesta, asi como, la
necesidad de intervencion al menor plazo posible, se plantean las
siguientes acciones operativas.

5.1 Acciones operativas a corto plazo

Se propone que estas acciones deberan ejecutarse en un periodo que
oscila de los 3 a los 6 meses, posteriores al conocimiento de esta
estrategia.

a. Prorrogar los convenios de formacion por 1 afio o hasta que la Caja
establezca las nuevas condiciones. Responsable: Presidencia
Ejecutiva, Gerencia General y la Gerencia Administrativa.

b. Analizar la metodologia de distribucion de médicos especialistas
para atender las demandas del requerimiento. Responsable: Gerencia
General, Gerencia Médica, Gerencia Administrativa.

c. Realizar el estudio de las causas de salida de los médicos
especialistas de la Caja, con el fin de establecer procesos adecuados
y propiciar su permanencia. Responsable: Gerencia General, Gerencia
Médica, Gerencia Administrativa.
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d. Verificar el uso de las plazas de médicos especialistas en otros
perfiles para ser destinados a la formacion. Responsable: Gerencia
General, Gerencia Médica, Gerencia Administrativa.

e. Valorar el criterio técnico asistencial que haga constar la necesidad
de profesionales especializados en los diferentes centros
asistenciales, para lograr la rotacion de los residentes del ultimo afio.
Responsable: Gerencia General, Gerencia Médica, Gerencia
Administrativa.

5.2 Acciones operativas a mediano plazo

Las acciones contempladas en este inciso deberdn cumplirse en un
periodo de un afio contado a partir de la aprobacion de la propuesta.

a. Homogenizar el proceso de los examenes de ingreso a las
especialidades para garantizar el acceso oportuno a la formacion.
Responsable: Gerencia General.

b. Coordinar las acciones necesarias entre la CCSS-MS-CM para la
incorporacion de especialistas formados en el extranjero.
Responsable: Presidencia Ejecutiva, Gerencia General.

c. Crear un Observatorio para dar seguimiento al nombramiento de los
especialistas y propiciar una actualizacién constante de la brecha.
Responsable: Gerencia General, Gerencia Médica, Gerencia
Administrativa.”

En relacion con dicho punto ¢ se considera oportuno valorar la inclusién de Presidencia
Ejecutiva dentro del Observatorio propuesto.

Ademas, de seguido se detalla la cantidad de renuncias de médicos especialistas al
Contrato de Retribucion Social durante los ultimos afos, lo cual no le restringe al
especialista de laborar en la CCSS. Con la renuncia a dicho contrato se procede a liquidar
el Fondo de Garantia de Retribucién Social a favor de la Institucion, pero se mantiene la
necesidad de dicho recurso humano.
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Tabla No. 5:
Cantidad de renuncias al Contrato de Retribucion Social por
especialidad. Afios 2018-2022.

Especialidad 2018 2019 2020 2021 2022 Total
ANESTESIOLOGIA PEDIATRICA 1 1
ANESTESIOLOGIA Y

RECUPERACION 1 3 1 2 7
CARDIOLOGIA 1 2 3
CIRUGIA CARDIOVASCULAR

TORACICA 1 1 2
CIRUGIA GENERAL 1 3 1 3 8
CIRUGIA PLASTICA Y

RECONSTRUCTIVA 1 2 3
DERMATOLOGIA 2 1 3 6
GASTROENTEROLOGIA 3 3
GERIATRIA Y GERONTOLOGIA 1 1 1 3
GINECOLOGIA ONCOLOGICA 1 1
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 1 1 1 1 4 8
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 1
HEMATOLOGIA 1 1 2
INFECTOLOGIA 1 1 2
MEDICINA DE EMERGENCIAS 1 1 2
MEDICINA EXTRACORPOREA 1 1
MEDICINA FAMILIAR Y

COMUNITARIA 1 2 3
MEDICINA FISICA Y

REHABILITACION 1 1 1 3
MEDICINA INTERNA 1 1
MEDICINA MATERNO FETAL 1 1
NEONATOLOGIA 1 1 1 3
NEUMOLOGIA 1 1
NEUROCIRUGIA 2 2
NEUROLOGIA 1 2 3
ODONTOLOGIA GENERAL

AVANZADA 1 1
OFTALMOLOGIA 1 1 3
ONCOLOGIA MEDICA 1 1
ORTOPEDIA Y

TRAUMATOLOGIA 3 2 1 6
OTORRINOLARINGOLOGIA 1 1 2
PSICOLOGIA CLINICA 1 1
PSIQUIATRIA 1 2 3 2 8
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RADIOLOGIA E IMAGENES

MEDICAS 3 1 1 2 3 10
RADIOTERAPIA 1 1
UROLOGIA 1 2 3
VASCULAR PERIFERICO 2 1 3
Total 14 12 14 23 46 109

Fuente: CENDEISSS

Cabe indicar que del 2018 al 2022 se han detectado por parte del CENDEISSS los
siguientes motivos de renuncia al contrato de retribucion social:

Aspiraciones académicas y profesionales
Cambio de especialidad

Familiar

Formacion académica exterior

Negativa a permiso

No acepto la plaza de retribucion asignada

No aprobacién de licencia de cuido para su hijo
No le gusto la especialidad

No se incorporé posterior a permiso con goce
No se presentd a la rifa del Servicio Social Obligatorio
Personal

Separacion definitiva

De la tabla anterior se desprende que las especialidades médicas donde mayor
cantidad de renuncias al Contrato de Retribucion Social, para los afios 2018-2022:
anestesiologia y recuperacion, cirugia general, dermatologia, ginecologia y obstetricia,
ortopedia y traumatologia, psiquiatria, radiologia e imagenes médicas.

C. INFORMACION SOBRE LISTAS DE ESPERA AL 31 DE DICIEMBRE 2022

Mediante GM-AES-1-0061-2023 del 16 de enero de 2023 (ver anexo 7), el Area de
Estadisticas en Salud de la Gerencia Médica remitié informacion relacionada con
datos de lista de espera en los establecimientos de salud actualizada segun el
siguiente detalle, informacion que se encuentra adjunta al presente oficio:
e Lista de espera pacientes pendientes de cirugia por especialidad, con corte
al 31 de diciembre de 2022.
e Lista de espera de Consulta Externa por especialidad, con corte al 31 de
diciembre de 2022.
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De seguido los datos de cada caso:

Tabla No. 6.
CCSS. Pendientes en la Lista de Espera Quirargicay
tiempos promedio de espera, por especialidad 2023.

Especialidad Pendientes Tleme
promedio
Total 172,278 555
Cirugia General 41,758 594
Ortopedia 33,208 822
Oftalmologia 32,333 299
Ginecologia 18,497 384
Urologia 14,004 572
Otorrinolaringologia 12,317 597
Vascular Periférica 7,310 599
Neurocirugia 3,861 774
Cirugia General Infantil 2,178 273
Cirugia Reconstructiva 1,785 429
Oncologia Quirurgica 1,501 277
Odontologia General
Avanzada 1,231 956
Cirugia Toréxica 801 643
Cirugia Craneomaxilofacial 514 376
Obstetricia 507 123
Cirugia Cardiovascular 429 534
Cirugia Bucodentomaxilar 44 282

1/Datos al Corte del 12 de enero del 2023, preliminares
sujetos a cambios por la recuperacioén de la informacién del
periodo del ciberataque.

Fuente: CCSS, Gerencia Médica, Area de Estadistica en
Salud. Datos ARCA.”

Del registro anterior, se extrae que las cinco especialidades mas criticas por el
volumen de pacientes en espera de una cirugia son: cirugia general, ortopedia,
oftalmologia, ginecologia y urologia, que representan en conjunto un 81% del total
de pendientes (139,800 de 172,278).

El plazo de espera promedio para una cirugia electiva en los centros médicos de la
CCSS alcanza los 555 dias (afio y medio).
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Tabla No. 7
CCSS: Citas en lista de espera 1/ para atencion en especialidades de consulta
externa, segun servicio y especialidad. Diciembre 2022

Servicio Total de T|empo T"?’T‘F’O
o . promedio de maximo
Especialidad citas o
Espera de espera
Total 209,849 366 2,264
Medicina 59,167 210 1,703
Alergologia 794 79 372
Cardiologia 6,026 237 1,129
Clinica Lactancia Materna 1 14 14
Dermatologia 12,619 367 1,437
Endocrinologia 1,425 81 384
Gastroenterologia 3,110 188 771
Geriatria 2,810 137 672
Hematologia 392 50 341
Infectologia 256 78 365
Inmunologia 83 56 241
Medicina del Dolor 829 84 371
Medicina del Trabajo 558 109 443
Medicina Familiar y Comunitaria 9,589 112 546
Medicina Interna 3,786 72 382
Medicina Paliativa 1,259 110 406
Nefrologia 1,233 150 368
Neumologia 1,358 122 384
Neurologia 4,165 380 1,703
Nutricién 406 83 325
Oncologia Medica 569 40 180
Radioterapia 466 46 205
Rehabilitacion 5,739 227 832
Reumatologia 1,694 126 438
Cirugia 120,278 480 2,264
Anestesiologia 249 132 287
Cardiovascular 38 69 171
Cirugia General 10,096 259 1,310
Cirugia Menor 61 81 213
Cirugia Reconstructiva 2,103 175 378
Cirugia Toréacica 204 77 189
Clinica Mama 84 64 140
Neurocirugia 3,727 238 466
Oftalmologia 37,905 676 2,264
Oncologia Quirdrgica 375 53 364
Ortopedia 23,632 433 1,915
Otorrinolaringologia 13,715 293 790
Proctologia 387 336 461
Rehabilitacion 3,439 357 1,436
Traumatologia 239 39 292
Unidad Urgencias Quirargicas 11 25 32
Urologia 17,789 530 1,808
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Servicio Total de Tlempo T',e”?po
o . promedio de maximo
Especialidad citas E 2/
spera de espera
Vascular Periférica 6,224 507 1,998
Gineco-Obstetricia 12,492 219 1,190
Ginecologia 10,999 242 1,190
Obstetricia 911 41 251
Oncologia Quirdrgica 140 79 282
Patologia Cervical 434 72 244
Salud Reproductiva 8 31 49
Pediatria 9,052 98 749
Adolescentes 10 171 242
Alergologia 70 97 174
Cardiologia 382 77 418
Cirugia General Infantil 753 78 626
Cirugia Reconstructiva 249 249 300
Cirugia Toracica 66 140 490
Clinica Lactancia Materna 41 37 160
Dermatologia 129 68 370
Endocrinologia 168 135 272
Gastroenterologia 16 55 184
Genética 90 310 525
Hematologia 41 67 368
Infectologia 17 35 62
Inmunologia 40 50 63
Medicina del Dolor 10 58 139
Medicina General 5,069 88 749
Nefrologia 36 109 301
Neonatologia 65 61 297
Neumologia 48 72 188
Neurocirugia 24 94 286
Neurologia 67 69 364
Oftalmologia 936 115 470
Oncologia Quirdrgica 16 75 363
Ortopedia 418 120 644
Otorrinolaringologia 70 44 259
Psiquiatria 67 74 428
Rehabilitacion 119 144 379
Urologia 35 94 357
Psiquiatria 8,860 345 1,418
Psiquiatria 8,860 345 1,418

1/ Citas de pacientes nuevos y nuevos de recargos en la especialidad.

2/ Tiempo promedio de espera en dias desde la fecha de registro de la cita y la fecha de
atencion.

Nota: Incluye datos registrados en el Expediente Digital Unico en Salud (EDUS).
Fuente: CCSS. Gerencia Médica. Area de Estadistica en Salud.

En el caso de los pacientes pendientes de atencion en consulta externa, el volumen
total alcanza los 209,849 pacientes en espera al finalizar el afio 2022. Las diez
especialidades con mayor cantidad de pacientes son: oftalmologia, ortopedia, urologia,
otorrinolaringologia, dermatologia, ginecologia, cirugia general, medicina familiar y
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comunitaria, vascular periférica y psiquiatria, las cuales en conjunto concentran el 72%
del total de pacientes en lista de espera para atencién (151,428 citas). Actualmente, el
plazo promedio de espera para atencion en la consulta externa es de 366 dias
(aproximadamente un afio).

Segun informacion suministrada por el Area de Estadistica en Salud con respecto a los
procedimientos diagndsticos y como producto del ciber ataque que recibio la institucion
en el afio anterior, se ha estado trabajando en el proceso de recuperacién y
actualizacion de los registros de pacientes en espera.

En este sentido y con base en la informacion recuperada por el Area de Estadistica en
Salud y la valoracion de criterio experto emitido por la Unidad Técnica de Listas de
Espera (UTLE), se logré hacer una estimacion de los pacientes nuevos en espera para
un procedimiento de diagnéstico. Estos datos fueron utilizados en la presentacion del
Plan de Abordaje de Listas de Espera en el Consejo de Gerencias y Presidencia
Ejecutiva del dia 29 de noviembre de 2022. Se aporta la siguiente tabla, que representa
el 84% del total de la lista, segun cantidad por tipo de examen.

Tabla No. 8

CCSS. Estimacién de casos nuevos en la Lista de Espera Procedimientos
Diagnésticos. Diciembre, 2022

Procedimiento Citas

Otros Ultrasonidos Generales 94543

Otras Radiografias Generales 79339

Mamografia 33838
Electrocardiograma 4676

Gastroscopia 22128
Audiometria 24582
Radiografia general de térax 5573

Ultrasonido de abdomen 17057
Ultrasonido de mama 15451
Ecocardiograma 15416
Colonoscopia 11233
Total 323835

Fuente: CCSS, Gerencia Médica, Area de Estadistica en Salud y UTLE.
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Con respecto a las listas de espera, el recurso humano especializado no es el Unico
factor que afecta. Sin embargo, en los ultimos afos, el faltante de especialistas ha
venido a impactar la capacidad resolutiva para reducir las listas de espera,
especialmente en las especialidades con mayor cantidad de pacientes en espera
para cita en consulta externa y cirugia (simultaneamente) como Ortopedia,
Oftalmologia, Cirugia general y Urologia, entre otras.

D. DEMANDA DE ESPECIALIDADES MEDICAS EN RAMAS INNOVADORAS SEGUN
MAYORES AVANCES TECNOLOGICOS.

Adicional a todo lo descrito anteriormente, se han identificado algunas
especialidades médicas en las que se requiere con urgencia adoptar estrategias
que permitan la incorporacién de recurso humano especializado para atender
demandas crecientes en ramas que resultan innovadoras en virtud de los avances
cientificos a nivel médico e incorporacion de nuevas tecnologias, ademas de la
limitacion a nivel pais de la formacién en dichas especialidades médicas. Dentro de
estas destacan:

1. Medicina nuclear

Mediante oficio GM-UEP-0414-2022 del 23 de diciembre de 2022 (ver anexo 8),
emitido por el Coordinador del Consejo Oncol6gico Institucional y el Director
Ejecutivo del Proyecto de fortalecimiento de la atencion integral del cancer en red
de la CCSS, se expone la situacién del recurso humano en la especialidad de
médicos nucleares requerido para el Proyecto PET-CT para el Hospital San Juan
de Dios. Entre los principales aspectos sefialados en dicho oficio destacan:

“(...) En la Institucion se cuenta Unicamente con 5 especialistas en
Medicina Nuclear, ubicados 1 en el Hospital México, 2 en el Hospital San
Juan de Dios y 2 en el Hospital Calder6n Guardia; se tienen dos
profesionales que ingresan en este afio, que finalizan su formacién en el
extranjero. Sin embargo, esto no viene a generar un incremento en la
capacidad resolutiva, dado que ingresaran a sustituir recurso humano
existente, al acogerse uno a la jubilacion en julio del 2021 y otro
especialista que fallecié en el afio 2020.

En la Institucion se cuenta Unicamente con 5 especialistas en Medicina
Nuclear, ubicados 1 en el Hospital México, 2 en el Hospital San Juan de
Dios y 2 en el Hospital Calder6n Guardia; se tienen dos profesionales que
ingresan en este afio, que finalizan su formacion en el extranjero. Sin
embargo, esto no viene a generar un incremento en la capacidad
resolutiva, dado que ingresaran a sustituir recurso humano existente, al
acogerse uno a la jubilacién en julio del 2021 y otro especialista que
fallecio en el afio 2020.
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De acuerdo con la literatura y modelos internacionales, se documenta que
la necesidad de profesionales médicos especialistas en Medicina Nuclear
esta en relacion de 1 medico por cada gamacamara, la situacion actual
para la demanda instalada es de un déficit de estos profesionales en
relacién a las 8 gamacamaras existentes (5 en el HSJD, 1 en el HM y 2
en HCG), sin contar con la necesidad que se generara con la ampliacion
de servicios por la técnica del PET-CT. De igual forma, se debe definir
por parte de la Direccién de Proyeccion de Servicios de Salud, la oferta
actual de acuerdo con datos de la realidad nacional, e integrarlos con la
brecha de especialistas en la Institucion y la capacidad proyectada de
formacion de este recurso, este analisis no se ha actualizado a la fecha.

Esta situacion se agrava al no existir un sistema de posgrado para la
formacion de estos especialistas en el pais, lo que compromete la
proyeccion de necesidades a futuro, situaciéon que a la fecha no se ha
logrado solventar. Por otro lado, de acuerdo con el CENDEISSS, los
cupos gue se han generado para ofrecer estudios con convenios en el
extranjero se han declarado desiertos. También, la situacion de
emergencia institucional por la pandemia COVID 19, detuvo los
posgrados y los procesos de reclutamiento y seleccion, por lo que el
nuevo concurso sera hasta el afio 2022 y permitirA contar con
profesionales hasta el 2026.

Este riesgo asociado al componente de recurso humano se vislumbraba
desde el afio 2010 con la incorporacion de los SPECT en los servicios de
Medicina Nuclear y a la fecha no se logra contar con una ruta institucional,
gue garantice el recurso profesional en cantidad necesario para satisfacer
la demanda actual, ni para los proyectos que se pretenden implementar.
En este mismo sentido, mediante el oficio DPSS-0260-06-19, del 3 de
junio del 2019, a solicitud de la Gerencia Médica, la Direccién de
Proyeccion de Servicios de Salud emitid el criterio sobre la cantidad de
recurso humano necesario para el tema de los PET CT.

(--)

El Consejo Oncoldgico Institucional, considera prioritario y preocupante
el tema del recurso humano de médicos especialistas en Medicina
Nuclear, tanto para la necesidad actual, como para la demanda
proyectada a futuro y para garantizar la operatividad de los proyectos
aprobados.

(...)

Por lo descrito anteriormente, se evidencia que la posibilidad de contar con
el recurso humano de médicos nucleares en cantidad, tiempo y forma para
la implementacién del Proyecto del PET-CT para el Hospital San Juan de
Dios, es una restriccion para la viabilidad y continuidad del Proyecto, por
lo que se considera como Unica opcion la declaracion de inopia para
brindar& la posibilidad de contar con el recurso humano necesario para la
puesta en operacion del proyecto el cudl segun las estimaciones mas
actualizadas indican que seria para enero 2026.
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De acuerdo con lo expresado por el Dr. Juan Carlos Esquivel, en varias
reuniones el proceso seria que la Gerencia Médica avale este oficio y lo
eleve a la Gerencia General para su aval y posteriormente se presente ante
la Junta Directiva para la declaracion de la inopia a nivel Institucional y que
posteriormente se remita a tramite con el Ministerio de Salud y con el
Colegio de Médicos y Cirujanos para que se coordine lo pertinente y se
logre gestionar la contratacién de médicos nucleares extranjeros para que
trabajen en el pais, tomando en cuenta todas las circunstancias
administrativas que se puedan generar por las instituciones que aprueban
el ejercicio de la profesidn en el pais y que sea una realidad la puesta en
operacién del PET-CT en el HSJD para enero 2026.

Por todo lo anterior, se solicita gestionar ante Colegio de Médicos y
Cirujanos la declaratoria de inopia para los profesionales en medicina
nuclear. Lo anterior, permitira a la institucion buscar alternativas para
conseguir recurso humano especializado que permita garantizar la
continuidad de la atencién en este campo y permitir que el Proyecto del
PET-CT sea viable y se pueda continuar con el estudio de prefactibilidad y
el Proyecto”.

Lo asi expuesto evidencia la criticidad y nivel de prioridad que podria considerarse
respecto de la necesidad de dotar de médicos especialistas en medicina nuclear,
considerando que no hay oferta de formacién en las universidades existentes en el
pais y que como se indico en lo antes transcrito, la Instituciéon solo cuenta con 5
especialistas en medicina nuclear.

2. Genética

El 31 de agosto del afio 2021 mediante oficio HSJD-DG-2911-2021 (ver anexo 9)
suscrito por la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, en su condicion de directora a. i.
del HSJD, solicita formacion en genética para la atencién de enfermedades raras o
huérfanas, segun indica:

“Para este Hospital es muy importante contar con un especialista en
Genética para la atencion de Enfermedades Raras o Huérfanas, esto
debido a que en la actualidad solo se cuenta con el apoyo del Dr.
Manuel Saborio, Jefe de Servicio de Genética y Metabolismo del
Hospital Nacional de Nifios como colaborador.

Es urgente la formacion de un médico especialista en Genética Clinica
de Adultos, que valore y brinde seguimiento a los pacientes referidos
a este Hospital; maxime que ahora somos centro de referencia.
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El papel del médico genetista es fundamental para el adecuado
funcionamiento del equipo multidisciplinario. Con dicho profesional se
podra brindar en cada cita planes de estudio y diagnéstico adecuados,
optimizacién de tratamientos cronicos, inclusive intervencion en el
manejo de emergencias debidas a descompensaciones agudas de
estos pacientes.

Se agradece la colaboracion ante la posibilidad de que se exploren
posibles alternativas de formacion en Genética en el extranjero para
el personal Médico de este Centro, con el fin de mejorar la calidad de
atencion de los pacientes”.

Posteriormente, en el oficio HSID-DG-1289-2022 del 07 de abril de 2022 (ver anexo
10) suscrito por la misma directora, la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, se solicita
la pasantia en enfermedades raras y huérfanas, segun se lee a continuacion:

“(...) desde el afio 2017 se solicitd la creacion de la Clinica de
Enfermedades Raras y Huérfanas, con el fin de darle continuidad al
abordaje y tratamiento de los pacientes con patologias complejas de
predominio genético que han llevado todo su control en el Hospital
Nacional de Nifios y al ser referidos al Hospital San Juan de Dios, se
carece de especialista en genética que continle sus tratamientos por lo
cual momentaneamente se esta dando apoyo con Medicina Interna para
abordaje de patologias del adulto.

Bajo esta misma linea, formar recurso humano en el exterior es una
alternativa, sin embargo, representa mayor inversion de recursos y
tiempo por lo que como medida resolutiva a corto plazo, se puede
coordinar la reactivacion de la pasantia Generalidades de Genética
Médica y Metabolismo, dada la urgencia de formacién en esta area y
debido a que se contintan refiriendo pacientes del Hospital Nacional de
Nifios.

Le solicito su valoracion, segun lo expuesto”.

En fecha 04 de julio del 2022, la Gerencia Médica, remite el oficio GM-7752-2022,
en el cual se sefala:

“(...) recibio oficio suscrito por la Diputada por la Provincia de San
José, fraccion de Liberacion Nacional, Andrea Alvarez Marin nimero
AAMPLN-046-2022 a través de la cual refiere estar dando
seguimiento a una propuesta que inicio la exdiputada Paola
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Valladares en la legislatura anterior y que va dirigido a la poblacion
de personas con Enfermedades Raras (ER).

(...) Se indica como accion a mediano plazo
e Valorar mediante el CENDEISSS foros de capacitacion
continua para la sospecha y diagnostico de Enfermedades
Raras”.

Segun los oficios supra, se expone la evidencia de la necesidad de formar recurso
humano en la especialidad de Genética, ya que en este momento no hay
universidad publica o privada a nivel nacional que brinde dicha especialidad, y en
estos momentos la institucién cuenta tnicamente con 3 médicos genetistas, de los
cuales uno esta préximo a acogerse a su jubilacion en enero 2024.

E. PRINCIPALES HALLAZGOS

1. En el afio 2016 el Ministerio de Salud declaré escasez de médicos especialistas
en las siguientes especialidades médicas:

Anestesiologia y recuperacion
Ginecologia-obstetricia
Psiquiatria

Medicina Interna

Cirugia General

Radiologia e imagenes médicas
Ortopedia

Emergencias Médicas
Neonatologia

AN N N N N NN

De los insumos técnicos recopilados y descritos para el presente informe técnico
se evidencia que para el afio 2022 se mantienen limitaciones para la contratacion
de médicos en algunas de esas especialidades. Ello a pesar de distintas
acciones y estrategias realizadas por la Institucional entre el afio 2017 y 2022
para mantener y realizar contrataciones de tales profesionales.

2. Con la informacion recopilada se identificaron las siguientes variables:

a. Listas de espera con corte al 31 de diciembre de 2022, la cual incluye lista de
consulta externa y lista de cirugia; para cada una se identificé plazos y
cantidades.
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Brecha de médicos especialistas para cubrir necesidades planteadas por los
centros de salud ante la Comisién de Especialistas de la Gerencia Médica
para 2023.

Requerimiento de especialidades en proyectos aprobados por la Junta
Directiva para los afios del 2023 al 2027.

Cantidad de abandono por especialidad afios 2020, 2021 y 2022.

Brecha de médicos especialistas para cubrir necesidades institucionales
segun ha sido determinado por CENDEISSS, para los afios del 2026 al 2037.

Renuncias al contrato de retribucion social entre el 2018 y 2022.

Del andlisis de dichas variables se obtuvo:

a)

b)

A nivel de las listas de espera, por parte del Area de Estadisticas en Salud,
se determin6 que, con corte al 31 de diciembre de 2022, las cinco
especialidades mas criticas por el volumen de pacientes en espera de una
cirugia son: cirugia general, ortopedia, oftalmologia, ginecologia y
urologia, que representan en conjunto un 81% del total de pendientes
(139,800 de 172,278). En cuanto a los pacientes pendientes de atencién en
consulta externa, el volumen total alcanza los 209,849 pacientes en espera
al finalizar el afio 2022, siendo las especialidades con mayor cantidad de
pacientes: Oftalmologia, Ortopedia, Urologia, Otorrinolaringologia,
Dermatologia, Ginecologia, Cirugia general, Medicina Familiar y
comunitaria, Vascular Periférica y Psiquiatria, especialidades que en
conjunto concentran el 72% del total de pacientes en lista de espera para
atencion (151,428 citas).

La brecha institucional para cubrir necesidades al 2022, de médicos
especialistas segun las solicitudes planteadas por las unidades ante la
Comision Técnica de analisis y Asignacién de Especialistas de la Gerencia
Médica, se encuentra en las siguientes especialidades meédicas:
ginecoobstetricia, psiquiatria, radiologia e imagenes médicas, medicina
familiar y comunitaria, anestesiologia y recuperacion, medicina interna
y dermatologia.
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c) En cuanto al requerimiento de especialidades para los proyectos aprobados
por Junta Directiva y Gerencia Médica, la DPSS identific6 un total de 251
meédicos especialistas para el periodo 2023-2027, necesarios para cumplir
los acuerdos de dotacion vigentes, siendo que las especialidades médicas
donde mas necesidades se identifican son: anestesiologia, medicina
familiar y comunitaria, ginecoobstetricia, ORL, cirugia general,
dermatologia, pediatria, ortopediay radiologia.

d) Las especialidades médicas con mayor cantidad de abandono por
especialidad en el periodo 2020-2022, con datos del CENDEISSS, la DPSS
evidenci6 las siguientes: dermatologia, radiologia, psiquiatria,
anestesiologia, vascular, ortopedia, infectologia y geriatria.

e) La brecha institucional para cubrir las necesidades asistenciales
institucionales al 2037, segun estudio del CENDEISS denominado
“Estimacion de las Necesidades de Médicos Asistentes Especialistas 2022-
2030, se ubica en mayor cantidad en las siguientes especialidades médicas:
anestesiologia, cirugia general, cardiologia, ginecoobstetricia,
medicina familiar y comunitaria, ortopedia, pediatria, psiquiatria y
radiologia e imagenes médicas.

f) Por parte del CENDEISSS se determiné que, de la cantidad de renuncias al
Contrato de Retribucion Social por especialidad, para los afios 2018-2022,
las especialidades médicas con mayor nUmero de estas son: anestesiologia
y recuperacion, cirugia general, dermatologia, ginecologia y obstetricia,
ortopedia y traumatologia, psiquiatria, radiologia e imagenes médicas.

Considerando lo anterior, surgio la necesidad de realizar un analisis adicional que
permitiera reunir dicha informacion y sistematizarla, el cual se detalla en el siguiente
apartado.

4. Resultado del analisis multivariado: Tomando como insumo la informacion
anteriormente descrita, conformada en variables que pueden caracterizar el
objeto de estudio, se procedid a realizar un analisis multivariado por
conglomerados, segun el siguiente detalle:

Se normalizaron las escalas de medicion de cada una de las variables (indicadores)
empleados para definir las distancias existentes entre cada especialidad, calculadas
por medio de la técnica de distancias euclidianas con respecto a las variables
consideradas. Y se identificaron los grupos de especialidades que se conformaron
por medio del método de Ward.
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En este analisis se logran identificar claramente tres grupos de especialidades (ver
anexo 11, donde se muestra como se fueron agrupando las especialidades), los
grupos conformados presentan caracteristicas muy similares entre las
especialidades que los integran, pero que a la vez son muy diferentes respecto a
las especialidades agrupadas en los diferentes grupos, segun se puede apreciar en
el siguiente grafico:

Especialidades Médica segun grupos, funciones discriminantes canénicas

Grupos de
Especialidades

10

2 Grupo 1
> Grupo 2
#¥ Grupo 3
M Centroide de grupo

#

-2
Wlpo 3
271 = r

Funcion 2
(=]
1

.5

-107]

T T T
-10 -5 0 5 10

Funcion 1

Una vez identificados los grupos, se procedié a analizar sus caracteristicas,
obteniendo para cada uno de ellos los valores promedio de las variables utilizadas
y definiendo su caracterizacion de acuerdo con el nivel de criticidad que se observa,
segun sus valores, como se describe a continuacion:
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Caracterizacion de los grupos

* Elgrupo 1 (G1): agrupa especialidades

Variables Agrupacion con los valores mas bajos para todas las
variables medidas. [No Critico]

+ Elgrupo 2 (G2): identifica
especialidades que presentan valores
promedios mayores de |as variables Lista
de espera quirdrgica (casos y plazos), asi
como plazos de Lista de espera de
consulta externa. [Algin grado de
criticidad]

+ El grupo 3 (G3): se caracteriza por
tener los valores mas altos de brecha de
formacion de especialistas, renuncias a
contratos y brecha de especialistas segin
necesidades de los establecimientos de
salud. [Mayor criticidad]

Lista espera Quirdrgica Casos
Lista espera Quirurgica plazo
Lista espera Consulta Externa Casos
Lista espera Consulta Externa plazo
Brecha formacién especialistas 2026-2037
Renuncia contratos retribucion social

Brecha especialistas segun necesidades de
Establecimientos de Salud

Finalmente, los grupos de especialidades identificados y caracterizados
corresponde a los siguientes:

Grupos de especialidades

4 ™ e N O ™

Cardiovascular
s Cirugia General
¢ Cirugia General Infantil
¢ Cirugia Reconstructiva

¢ Cirugia Toracica * Anestesiologia

¢ Neurocirugia * Ginecologfa

¢ Oftalmologia * Medicina Familiar y Comunitaria
* Todas las demas especialidades « Oncologfa Quirdirgica « Medicina Interna

» Ortopedia + Pediatria General

e Otorrinolaringologia + Psiquiatria

* Urologia + Radiologia e imagenes médicas

e Vascular Periférica

Grupo 1 Grupo 2

Grupo 3

Criticas

No criticas  \auety/ Il Algo criticas
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5. Consideraciones adicionales en relacion con especialidades médicas
en ramas innovadoras

Junto con dichas especialidades, de los elementos incorporados a este informe,
segun observaciones efectuadas por parte del CENDEISSS en distintas sesiones
de trabajo para el analisis del tema que aqui nos ocupa, se evidencia que también
existe necesidad de dotar a la Institucion de médicos especialistas en medicina
nuclear y genética, lo cual resulta un factor critico ante los requerimientos de
distintas instancias y unidades de la Institucion, respecto de contar con recurso
humano especializado para abordar procesos de atencién médica innovadores,
ademas de la incorporacion de nuevas tecnologias.

Dentro de dicho contexto se encuentra medicina nuclear y genética, las cuales por
su propia naturaleza no se evidenciaron en las variables sefialadas en lineas
anteriores. No obstante, si se ha identificado que cada vez mas surgira la necesidad
de estas para garantizar la salud de la poblacién, lo cual se ha considerado a nivel
del CENDEISSS que podria dificultarse ante la realidad nacional en el tanto no
existe oferta académica en el pais para poder formar especialistas de esas
disciplinas, lo que obligaria a la Caja incluso a buscar alternativas que permitan la
formacién de dicho recurso especializado.

No6tese que incluso el Consejo Oncoldgico Institucional, considera prioritario y
preocupante el tema del recurso humano de médicos especialistas en medicina
nuclear, tanto para la necesidad actual, como para la demanda proyectada a futuro
y para garantizar la operatividad de los proyectos aprobados institucionalmente,
como el Proyecto del PET-CT,; todo lo cual se se agrava al no existir un sistema de
posgrado para la formacion de estos especialistas en el pais, lo que compromete la
proyeccion de necesidades a futuro, situacion que a la fecha no se ha logrado
solventar, segun ha sido planteado tanto por dicho Consejo como por parte del
Proyecto de fortalecimiento de la atencion integral del cancer en red de la CCSS.

La falta de oferta académica para la formacién de dicho recurso humano, se
constituye por si sola en una variable que genera alertas importantes respecto de la
necesidad de evidenciar que existe un nivel de criticidad para la dotacion de
médicos especialistas en medicina nuclear y genética para el desarrollo de
proyectos de gran relevancia a nivel de la Caja Costarricense de Seguro Social, que
se suman a los esfuerzos institucionales para dar proteccion efectiva al derecho a
la salud de la poblacién.
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6. Ruta estratégica para solventar el requerimiento institucional de
especialidades consideradas de mayor criticidad y proyeccién de
recurso humano requerido al 2037

A nivel del CENDEISSS se ha evidenciado la necesidad de “gestionar en la CCSS
las acciones necesarias para estandarizar la cobertura de médicos especialistas,
gue contribuya a mejorar la atencion integral de la salud de la poblacion del pais”,
planteandose una ruta estratégica para solventar el requerimiento institucional en
procura de una adecuada prestacion de los servicios asistenciales a la poblacion
costarricense, segun se evidencia en oficio GG-CENDEISSS-0991-2022 del 22 de
noviembre del 2022. Dicha ruta considera:

1. Definicion de un estandar de cobertura institucional
2. Ajuste de las brechas acorde al estandar
3. Elaboracion de un plan de reduccion de brechas

a) Formacion

b) Retencion y atraccion

En ese contexto, del estudio desarrollado por el CENDEISSS?, considera que la
brecha de especialistas se establece a partir del afio 2026 debido a que en el afio
2022 se encuentra formacién de especialistas activa y porque el rango de formacién
de la mayoria de las especialidades (43 de las 57 activas en el pais), dura un
promedio de 4 0 mas afos.

Al tomar la brecha identificada por el CENDEISSS y compararla con el resultado del
analisis multivariable por conglomerados y necesidades de formacion en el
extranjero, expuesto en lineas anteriores, se obtiene la siguiente proyeccion de
necesidades de especialidades médicas que pueden ser consideradas criticas (de
mayor criticidad, algo criticas asi como de urgente formacidn en el extranjero) para
la dotacion de recurso humano especializado en los establecimientos de salud del
pais.

3 Estudio de la Estimacion de las Necesidades de Médicos Asistentes Especialistas 2022-2030
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PROYECCION DE RECURSO HUMANO REQUERIDO AL 2037

CATEGORIA ESPECIALIDAD Brecha
institucional para
cubrir las
necesidades
asistenciales
institucionales al
2037

ANESTESIOLOGIA
GINECOBSTETRICIA

MEDICINA FAMILIAR'Y

ANEEE COMUNITARIA
CRITICIDAD MEDICINA INTERNA
PEDIATRIA
PSIQUIATRIA
RADIOLOGIA E IMAGENES MEDICAS
CARDIOLOGIA 147,52
CIRUGIA GENERAL 189,81
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA 53,04
CIRUGIA GENERAL INFANTIL 65,46
CIRUGIA TORACICA GENERAL 22,92
ALGO NEUROCIRUGIA 25,08
CRITICAS OFTALMOLOGIA 99,49
ONCOLOGIA QUIRURGICA 38,00
ORTOPEDIA 125,58
OTORRINOLARINGOLOGIA 53,29
UROLOGIA 50,86
VASCULAR PERIFERICA 17,67

Fuente: CENDEISSS, oficio CENDEISSS-0991-2022
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Conclusiones

e Enlos ultimos afios la CCSS realizo distintas estrategias para abordar la falta de
médicos especialistas, incluyendo una solicitud ante el Ministerio de Salud para
declarar la escasez de este grupo profesional, en especialidades identificadas
por la Gerencia Médica, lo cual dio como resultado la declaratoria de escasez
emitida por dicho Ministerio el 19 de agosto de 2016.

e Posterior a ello a nivel de la CCSS se adoptaron diferentes medidas que
incluyeron desde pagos de tiempo extraordinario a jefaturas de las
especialidades identificadas en la citada declaratoria, hasta el fortalecimiento a
nivel de formacion de especialistas y la suscripciéon de convenios con distintas
universidades; de forma mas reciente se dio la contratacion de servicios para
abordar tematicas concretas como lectura de mamografias y se ha realizado
proceso de seleccién para la contrataciéon de médicos especialistas, siendo que,
en este Ultimo no hubo participacién de profesionales de dicha poblacién meta.

e Tales esfuerzos han resultado insuficientes para afrontar el fenémeno creciente
que se da en los centros médicos, de aumento en dificultades cada vez mas
complejas para lograr dotar de la cantidad suficiente de médicos especialistas
para atender todas las demandas de la poblacién, segun se evidencia de las
distintas fuentes e insumos técnicos considerados para la elaboracion del
presente informe. Esta situacion se ha incrementado en los Ultimos afios incluso
por factores ajenos a la Institucién, como la entrada en vigencia de la Ley de
Fortalecimiento de las Finanzas Publicas que varid el sistema remunerativo de
incentivos médicos y otros rubros salariales, lo cual podria estar desmotivando
en afios recientes el ingreso de nuevos profesionales, asi como mantener el
contrato de los que estaban nombrados en la Institucion. Se considera que dicho
aspecto debe ser analizado con las instancias competentes, de forma integral,
para la busqueda de alternativas de solucion.

e La falta de oferta académica para la formacion de recurso humano en
determinadas especialidades se constituye por si sola en una variable externa
a la Institucion que genera alertas importantes respecto de la necesidad de
formar de manera urgente en el extranjero médicos especialistas en medicina
nuclear y genética, para el desarrollo de proyectos de gran relevancia a nivel de
la Caja Costarricense de Seguro Social, que se suman a los esfuerzos
institucionales para dar proteccion efectiva al derecho a la salud de la poblacion.

e De los insumos técnicos descritos en el presente informe y analizados para su
elaboracion, se observa que existe un grupo de especialidades médicas en las
cuales se encuentran mayores dificultades para lograr la dotacion de este
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recurso humano en los distintos centros de salud del pais. Dichas
especialidades se han agrupado en categorias de: mayor criticidad, algo criticas
y de urgente formacion en el extranjero.

e Los resultados expuestos en el presente informe pueden orientar la toma de
decisiones por parte de las autoridades de salud, que permita adoptar medidas
prontas y estrategias para procurar un aumento en la dotacion de recurso
humano de médicos especialistas, necesario para cubrir las necesidades de la
poblacién y salvaguardar su derecho a la salud.

RECOMENDACIONES

Con los resultados del presente trabajo se recomienda a las autoridades
institucionales competentes:

1. Analizar posibilidades alternativas de contratacion de médicos especialistas que
permitan la dotacion de dicho recurso humano a los establecimientos de salud.

2. Solicitar a la Direccién de Administracion y Gestion de Personal el analisis sobre
elementos relativos a contratacion, incentivos y otros aspectos relacionados con
la gestion del capital humano, que puedan ser abordados integralmente y la
propuesta de alternativas que permitan atraer y mantener la contratacion de
médicos especialistas en la CCSS.

3. Aprobar la ruta institucional a mediano plazo para disminuir las brechas de
formacion de especialistas como lo ha propuesto el CENDEISSS dentro la
“Estrategia de atencidn a la necesidad de especialistas (CCSS)”.

4. Analizar estrategias intersectoriales e interinstitucionales que permitan abordar
la situacion expuesta en el presente informe, desde un enfoque multifactorial,
considerando la situacion del pais, para la busqueda de soluciones conjuntas.

5. Plantear ante el Ministerio de Salud una declaratoria de faltante de
especialidades criticas en la CCSS, para cubrir al menos las necesidades para
nuevos proyectos aprobados por la Institucion.
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Anexos

Anexo 1. oficio GM-DPSS-0020-2023 (adjunto)
Anexo 2: oficio GM-DPSS-0442-2022 (adjunto)
Anexo 3: oficio GM-DPSS-0407-2022 (adjunto)
Anexo 4: oficio GG-CENDEISSS-0025-2023 (adjunto)

Anexo 5: Estudio de la Estimaciéon de las Necesidades de Médicos Asistentes
Especialistas 2022-2030 versiéon 1.1 (adjunto)

Anexo 6: oficio CENDEISSS-0991-2022 (adjunto)

Anexo 7: oficio GM-AES-1-0061-2023 del 16 de enero de 2023 (adjunto)
Anexo 8: oficio GM-UEP-0414-2022 (adjunto)

Anexo 9: oficio HSJD-DG-2911-2021

Anexo 10: oficio HSID-DG-1289-2022
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Dendrograma que utiliza un enlace de Ward
Combinacién de clister de distancia re-escalada

[ 5 10 15 20 25
1 I 1 i

Anexo 11: g
Neurologia Pedigtrica 67
Clinica Mama 33—
Patologia Cervical 47—
Neumologia Pedidrica 65—
Oncologia Quirdrgica Pediatrica 69
Hematologia Pedidtrica 58—
Medicina clel Dolor 13—
Nutricién 211
Cirugfa Menor 30
Neurocirugia Pedidtrica 66—
Urologia Pedidtrica 74—
Alergologia Pedidtrica 49—
Ortopedia Pediatrica 70
Psiquiatria Pecitrica 721
Gastroenterologia Peciidtrica 56—
Medicina del Dolor Pedidtrica &1
Inmunologia Pedidtrica 60—
Traumatologia 40—
Otarrinalaringologia Peciitrica 7
Infectologia Pedidtrica 59—
Ciinica Lactancia Materna 4
Obstetricia 45— G 1
Medicina del Trabajo 14—
Nefrologia Pecidtrica 63—
Oftalmologia Peitrica 68—
Cirugia Torécica Pedidtrica 53—
Rehabiltacion Pecidtrica 73—
Endocrinologia Pediétrica 55—

Pediatria Adolescentes

Nefrologia 18—
Neumelogia 19—
Endocrinologia 61—
Reumatologia 26—
Inmunologia 1

Oncologia Quirdrgica Ginecoldgica 46—

Alergologia 1
| Oncologia edica 224 —
Raclioterapia 24
Ginecologia oncolégica 44—
Hematologia 5
Anatomia patologica 2
Cardilagia Pedidtrica 50—
Proctologia 39
Genética 571

Cirugia Reconstructiva Pedidtriea 5

Neurologia 201
Medicina Paliativa 17f4
Psicologia clinica 76—
Geridtria 3
Infectologia 10
Medicina de emergencia 12
Neonatologia aaf—
Cardiclagia 3
Rehabiltacion 25—
Gastroenterologia 7
Dermatologia 51—

Cirugia General

Ortopedia 37]

Oftalmologia 35,

Oncelogia Quirtrgica 36|

Cirugla General Infanti 51

Cardiovascular 28

Cirugia Reconstructiva 31 G 2
Cirugia Tordcica 3

Urologia 41|

Vascular Periférica 4

Neurocirugia 34|

Otorrinolaringologia 38—

Medicina Famiiar y Comuritaria (G —|

Medicina Interna 1

Pedistria Genersl 62 J

Anestesiologia 27 G 3
Psiquiatria 75| Il— T
Ginecologia 43

Radiologia & imagenes médicas 2. I
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