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RESUMEN EJECUTIVO 

 
El estudio se realizó en atención al Plan Anual Operativo del Área de Gestión Operativa (Subárea 
Fiscalización Región Sur), con el propósito de evaluar el estado de conservación y gestión de 
mantenimiento de las Salas de Operaciones de los Hospitales: Dr. Rafael Ángel Calderón Guardia, 
México, Dr. Tony Facio Castro, Dr. Fernando Escalante Pradilla, Ciudad Neilly y San Vito. 
 
Se efectuaron inspecciones de dos hospitales nacionales, 2 regionales y 2 periféricos con el fin de 
observar el estado de conservación del Área de Sala de Operaciones a diferentes niveles de complejidad, 
en total se observaron 54 quirófanos y sus áreas circundantes. La distribución por centró médico es la 
siguiente: 18 quirófanos en el Hospital Dr. Rafael Ángel Calderón Guardia tiene, 17 en el Hospital México, 
5 en el Hospital Dr. Tony Facio Castro, 6 en el Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla, 6 en Hospital de 
Ciudad Neilly y 2 en el Hospital de San Vito.  
 
Las condiciones de asepsia necesarias del bloque quirúrgico (quirófanos y áreas anexas) son  
fundamentales  en una institución de salud y es una regla estricta en estándares internacionales. Las 
posibilidades de que algún porcentaje de las infecciones intrahospitalarias sean causadas por el mal 
estado de conservación de las instalaciones e infraestructura de los quirófanos es probable, sin embargo, 
las consecuencias de los inadecuados procedimientos de asepsia en general son difíciles de medir ya que 
suceden posterior a la cirugías. Tampoco se cuenta actualmente en la Institución con medios para 
conocer el nivel de contaminación en un ambiente quirúrgico antes de iniciar y/o durante un 
procedimiento quirúrgico, siendo que la única forma presente de disminuir los riesgos de una infección 
ocasionado por el ambiente del bloque quirúrgico es la limpieza del sitio y el perfecto estado de 
conservación de paredes, pisos, cielorrasos y redes de gases médicos y aire acondicionado. 
 
En la evaluación se observó un deterioro en los acabados de paredes, cielorrasos, pisos, tomacorrientes, 
muebles de madera, mobiliario en metal, lámparas cielíticas y cubierta exterior de algunos equipos 
médicos de las Áreas de Sala de Operaciones de esos centros médicos durante la revisión ocular 
realizada en los quirófanos y zonas aledañas a esos centros médicos. 
 
La asignación de recursos financieros para las actividades de mantenimiento de la infraestructura y el 
equipamiento presentó reducciones considerables y subejecuciones, lo anterior al analizar el 
comportamiento de las subpartidas de mantenimiento entre enero 2013 y setiembre 2013. 
 
Se evidenció que no se aplica la “Guía para Implementar Rutinas de Mantenimiento en Áreas de Cirugía” 
emitida en diciembre de 2011 por la Dirección de Mantenimiento Institucional, en los Hospitales:            
Dr. Rafael Ángel Calderón Guardia, México, Dr. Tony Facio Castro, Dr. Fernando Escalante Pradilla, 
Ciudad Neilly, y San Vito. Solamente funcionarios del Hospital México mencionaron conocer ese 
material, mientras que en el resto de centros de salud ni siquiera conocían esa Guía. 
 


