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Resumen  En  el  área  de  la  salud,  se  deben  buscar  estrategias  que  permitan  mejorar  el
nivel de  la  salud  de  la  población,  entendiendo  que  debe  haber  eficacia  en  el  actuar,  con  criterios
de mejora,  e  instaurando  iniciativas  que  funcionen  y  perduren  en  el  tiempo,  para  fortalecer
dicho sistema,  como  por  ejemplo  el  establecimiento  de  una  red  de  servicios  de  salud,  como
sucedió en  el  presente  caso,  en  el  que,  con  el  fin  de  reducir  la  lista  de  espera  para  cirugía
en la  Unidad  de  Labio  y  Paladar  Hendido-Craneomaxilofacial  del  Hospital  Nacional  de  Niños  en
Costa Rica,  el  cual  es  un  hospital  del  nivel  III  de  atención,  se  estableció  una  estrategia  basada
en una  red  de  servicios  de  salud  con  un  hospital  del  nivel  II  de  atención,  por  poseer  este  la
infraestructura  y  el  equipo  humano  para  llevarlo  a  cabo,  y  al  cual  el  cirujano  se  desplazaría
para realizar  una  jornada  quirúrgica  de  2  días  cada  2  meses.  En  dicho  programa  se  realiza-
ron 6  jornadas  quirúrgicas  durante  el  año  2014,  en  las  cuales  se  intervinieron  quirúrgicamente
37 pacientes  y  se  suspendieron  10  pacientes  a  consecuencia,  principalmente,  de  infección  de
vía aérea  superior.

En  conclusión,  el  establecimiento  de  una  estrategia  de  red  de  servicios  de  salud  exige  disponer
de instrumentos  eficaces  de  coordinación  y  cooperación  entre  las  instituciones  involucradas,
motivación  y  disposición  de  las  personas  participantes  para  lograr  alcanzar  el  objetivo  en  común,
y evaluación  para  realizar  los  reajustes  correspondientes  durante  su  ejecución.
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Health  strategy:  Networking  of  health  services  as  an  alternative  to  reducing  waiting
lists  for  surgery

Abstract  In  the  area  of  health,  strategies  to  improve  the  level  of  health  of  the  popula-
tion should  be  seek,  meaning  that  there  must  be  effectiveness  in  acting,  with  criteria  for
improvement  and  setting  up  initiatives  that  will  work  and  endure  over  time  in  order  to  strengt-
hen the  system,  such  as  the  establishment  of  a  network  of  health  services,  as  happened  in
this case,  where  in  order  to  reduce  the  waiting  list  for  surgery  at  the  Cleft  Lip  and  Palate-
Craniomaxillofacial  Unit,  Hospital  Nacional  de  Niños,  Costa  Rica,  which  is  a  level  III  hospital  in
care, it  was  decided  to  establish  a  strategy  based  on  network  health  services  with  a  level  II
hospital in  care,  by  having  the  infrastructure  and  human  resources  to  carry  it  out  and  where
the surgeon  will  travel  to  the  hospital  to  perform  a  two  day  surgical  workshops  every  two
months. In  this  program,  six  surgical  workshops  were  conducted  during  2014,  in  which  37
patients underwent  surgery  and  10  patients  were  discontinued  due  mainly  to  upper  airway
infections.

In conclusion,  the  establishment  of  a  network  strategy  of  health  services  requires  effec-
tive tools  for  coordination  and  cooperation  between  the  institutions  involved,  motivation  and
willingness  of  participants  to  reach  the  common  goal,  and  evaluation  for  the  corresponding
adjustments  during  implementation.
©  2016  Sociedad  de  Cirujanos  de  Chile.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open
access article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).

Introducción

En  el  área  de  la  salud,  se  deben  buscar  estrategias  que
permitan  mejorar  el  nivel  de  la  salud  de  la  población,  enten-
diendo  que  debe  haber  eficacia  en  el  actuar,  con  criterios  de
mejora,  e  instaurando  iniciativas  que  funcionen  y  perduren
en  el  tiempo,  para  fortalecer  dicho  sistema1,2.  El  estableci-
miento  de  una  red  de  servicios  de  salud  facilita  compartir
conocimientos  y  experiencias  específicas1,3,4, a  través  de  la
elaboración  de  políticas  conjuntas  y  de  estrategias  conoci-
das,  logrando  encontrar  soluciones  y  medidas  a  problemas
comunes1,5,6.

El conocimiento  se  debe  utilizar  para  mejorar  la  salud
de  la  población7,  y  aunque  la  ciencia  pueda  identificar  solu-
ciones,  las  autoridades  respectivas7,8 y  sus  actores  pueden
hacer  realidad  estas  soluciones1,7.

Se  presenta  un  proyecto  basado  en  una  red  de  ser-
vicios  de  salud,  que  hoy  día  es  programa,  denominado
programa  quirúrgico  de  la  Unidad  de  Labio  y  Paladar
Hendido-Craneomaxilofacial,  Hospital  Nacional  de  Niños-
Hospital  San  Carlos,  Costa  Rica,  el  cual  se  inició  en  el  año
2014,  como  solución  para  la  reducción  de  listas  de  espera
para  cirugía.

Metodología

La  lista  de  espera  para  cirugía  en  la  Unidad  de  Labio  y
Paladar  Hendido-Craneomaxilofacial,  del  Hospital  Nacional
de  Niños,  hospital  del  nivel  III  de  atención,  era  en  enero
del  2014  de  404  pacientes  a  un  plazo  de  770  días  (25  meses
aproximadamente),  con  disposición  de  sala  de  operaciones
2  días  a  la  semana  (8  h  cada  día).  Esto  hizo  que  se  buscara
una  estrategia  que  ayudase  a  disminuir  dicha  lista  de
espera  con  el  fin  de  ayudar  a  dar  solución  prontamente  a

una  patología  quirúrgica,  pues  este  hospital  es  el  centro
nacional  pediátrico  en  Costa  Rica,  y  por  tanto  centro
nacional  de  referencia  de  malformaciones  craneofaciales,
de  labio  y  paladar  hendido  y  de  toda  la  patología  pediátrica
de  alta  complejidad  a  nivel  maxilofacial.

Ciudad  Quesada  es  el  primer  distrito  del  cantón  de  San
Carlos,  provincia  de  Alajuela,  perteneciente  a  la  Región
Huetar  Norte,  cuya  superficie  es  de  3.373  km2 (6,5%  de  la
superficie  total  de  Costa  Rica).  En  dicha  ciudad  se  encuen-
tra  el  Hospital  San  Carlos,  el  cual  es  un  hospital  regional
de  un  nivel  II  de  atención,  que  posee  la  infraestructura  y  el
equipo  humano  (anestesiólogo  pediatra,  cirujano  pediatra,
personal  de  sala  de  operaciones,  personal  de  enfermería,
personal  administrativo)  para  poder  establecer  un  programa
quirúrgico,  siendo  el  centro  hospitalario  al  cual  el  cirujano
maxilofacial  del  Hospital  Nacional  de  Niños  se  desplaza.

Posterior  a  la  definición  de  la  estrategia  con  las
autoridades  correspondientes,  así  como  con  las  personas
participantes,  en  cuanto  a establecer  una  red  de  servicios
de  salud  entre  ambos  hospitales,  se  inició  el  programa  qui-
rúrgico  en  febrero  del  2014  en  el  Hospital  San  Carlos.  Cada
jornada  quirúrgica  constó  de  2  días,  cada  2  meses,  para  ope-
rar  pacientes  con  patologías  de  labio  y  paladar  hendido  y
patologías  maxilofaciales,  previa  valoración  y  coordinación
anticipada  en  el  Hospital  Nacional  de  Niños  y  Hospital  San
Carlos.

Resultados

Se  realizaron  6  jornadas  quirúrgicas  durante  el  año  2014,
cada  una  de  ellas  de  2  días.  Se  intervinieron  quirúrgicamente
37  pacientes  y  se  suspendieron  10  pacientes  a  consecuencia,
principalmente,  de  infección  de  vía  aérea  superior  (tabla
1).  Debido  a  la  tecnología  informática  incorporada  a  nivel
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