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Proyecto de Fortalecimiento de la
Atencion en Salud
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de la atencion * Integrar Segundo y de enfermedades
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COSTA RICA - 51.000 Km?
Poblacion: 5.022.000 habitantes

Densidad: 98 habitantes Km?2




Algunos Indicadores

Esperanza Vida Nacer 80 anos
Tasa Nacimientos 13,91 x 1000 habitantes
Tasa de Fertilidad 1,75 hijos x mujer
Tasa Mortalidad 4 35 x 1000 habitantes
Tasa Mortalidad Infantil 7,76 x 1000 nacidos vivos
Tasa Mortalidad Materna 2,65 x 10, 000 nacidos vivos
7,6 % del PIB

Gastoen Salud
6,1 % Publico
1,5 % Privado



Costa Rica: Piramide Poblacional 1950, 2010, 2035
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Fuente: Ministerio de Salud. Direccién Vigilancia de la Salud a partir de las proyecciones
oficiales de poblaciéon, INEC-CCP.




Priorizacion de Problemas segun
Contribucion ala Carga de Enfermedad No Transmisible

Enfermedades cardio y cerebro vasculares.
/ Insuficiencia renal crdnica, endocrinas, metabdlicas y

Incremento de
enfermedades cronicas

no transmisibles nutricionales

Estdmago, Colorrectal, Mama, Prostata, Cérvix

Desordenes mentales y del comportamiento,
adicciones, lesiones por transporte e intencionales

Sobrepeso, obesidad, inactividad fisica,
Practicas No Saludables dislipidemias, fumado, inadecuada alimentaciodn,
y sus efectos / entre otros




Sistema Nacional de Salud




Conformacion del Sistema Nacional de Salud



Caja Costarricense

de Seguro Social
CCSS

COSTA RICA
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Cotizaciones asegurado directo CCSS, sector asalariado

CotiZzaclones

Empleador
9,25%
Cotizaciones asegurado directo CCSS, sector pensionado
Trabajador Estado
5,5% 0,25%
Fondo que
paga la
pension 8,75%
» Asegurados voluntarios

« Asegurados por el Estado en Pensionado Estado
condicion de pobreza 2 0. 25%

« Trabajadores independientes

Fuente: Reglamento del Seguro de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social



Distribucion del costo del aseguramiento via planillas de la CCSS

Seguro
de Salud
“a
aa Patrono .. dweer?’..q 9,25%
€ Trabajador-seseeeee o5, 50%
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O
I Contribuciones recaudadas por la seguridad social

O
gl
£} 1
B Concepto Patrono  Trabajador Estado Total
evioa Seguro Salud 9.25% 5.50% 0.25% 15%
sporlaccss § Invalidez, Vejez y Muerte 5.08% 2.84% 0.58%  8.5%
_ Total 1433%  8.34%  0.83%
~ Banco P. 0.5% 1.00% - 1.5%
, FODESAF 5.0% - - 5.0%
5% s avres { Fe 3.0% : - 3.0%
el RopPe 1.5% : : 1.5%
INA* 1.5% - - 1.5%
- IMAS 0.5% - - 0.5%
Total 12% 1.00% - 13%

26.33% 9349 0.83% 36.50%
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Siete Regiones

Nicaragua de Salud
de la CCSS

Mar Caribe

Pacifico Panama

Organizacion Territorial
de la Prestacion Servicios
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- EBAIS (1048)

e Oferta basica

Segundo Nivel

* Areas de Salud con 20. nivel
0 DS AR §7 ClesiE b » Hospitales Periféricos (12)
* Especialidades basicas _ _
. Sub especialidades * Hospitales Regionales (8)

Tercer Nivel

« Hospitales Nacionales
Generales (3)

« Hospitales y Centros
Especializados (6)

e Atencidon Ambulatoria y Hospitalaria
* Especialidades y Sub especialidades

NIVELES DE ATENCION




Redes Integradas de Prestacion de

Servicios de Salud

* Coordinados vy articulados

* Responsabilidades asignadas

* Objetivos comunes / continuo asistencial

* Mejoramiento continuo (calidad y eficiencia)

* Presta a la rendicion de cuentas



Organizacion de la Prestacion — Niveles Atencion

o‘o So

Primer Nivel de Atencion de la CCSS (g
corte al 30 de junio de 2018

: g%ﬁéesazlgesmud 104 Areas de SaIUd

26 Areas de Salud
259 EBAIS

13 Areas de Salud
100 EBAIS

‘e 1045 EBAIS rys
8 Areas de Salud
56 EBAIS Equipos Basicos de

7 Regiones  Brne xaheasdeSalw Atencion Integral en Salud

115 EBAIS
de Salud . ) ,
8 Areas de Salud Médico general, auxiliar de enfermeria,

70 EBAIS ATAP y asistente de redes.




Sedes de Ebais

Infraestructura que alberga uno o mas EBAIS. Hay sedes de Ebais que albergan un EBAIS,
dos EBAIS, tres EBAIS y hasta 16 EBAIS.

En algunas sedes de Ebdis pueden ubicarse servicios de apoyo

diagnéstico y de tratamiento como un laboratorio clinico o una

EBAIS concentrado 30 ¥ farmacia, asi como contar con un servicio de urgencias. Puede
0

Ubicada enla Sede do Araa haber tambien consultorios odontologicos.

70 %
ke ;i Sedes de Ebais segun la cantidad de EBAIS albergados:
30-06-2018 Con1 Con2 Con3 Cond4d Con5 Con6 Con16
EBAIS desconcentrado EBAIS EBAIS EBAIS EBAIS EBAIS EBAIS EBAIS
Ubicado en una Sede de Ebais
30-06-2018
- Puestos de Visita Periodica (PVP)
+ Edificacién ubicada en localidades dentro de un Sector de Salud con problemas de accesibilidad
geografica o funcional, donde, en forma periddica, un EBAIS se traslada desde la sede del Area
o la sede de Ebais, para brindar los servicios de salud a la poblacion.

o EBAIS y a las condiciones de accesibilidad en |la zona.
250, EBAIS con PVP Algunos Puestos son cubiertos una vez a la semana y otros
V70 o54) solo dos veces al afo. Unas visitas corresponden a giras

' de hasta una semana.

_ 63% Areas de Salud La periodicidad de visita a un Puesto esta sujeta a la
~ con PVP (66) demanda, a la posibilidad de oferta de cada Area de Salud

30-06-2018



s

04.7% 79 millones 52.5 millones

de medicamentos por afio de examenes de
e ebertre laboratorio

13 millones de consultas
358 mil egresos
5 millones atenciones urgencias




Fortalecimiento
de la Prestacion de

Servicios de Salud




Situacion Actual y Futura

Aumento expectativa de vida

Envejecimiento de la poblaciéon Problemas de salud asociados
a la pobreza y condiciones

sociales

Desequilibrio
necesidades/recursos

Tecnologia mas compleja
y costosa

Poblacion mas informada

Cambio en estilos de vida
de las personas

4 = Aumentan las
AT ~ enfermedades ‘ £
v, - >z y » -

‘}_’ cronicas y lesiones :

- 4
ABORDAIJE PAIS - RESPONSABILIDAD DE TODOS



Proceso de Fortalecimiento de la Prestacion

Implementacién
_ Pro;lr_ect_?__ Institucional
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Respuesta a:

« Cambios sociales, econémicos y culturales
« Cambios demograficos y epidemiolégicos

« Cambios tecnolégicos dinamicos

« Mayores expectativas de la poblaciéon



Cambios requendos

Actual Fortalecimiento

. e e
Atencién centrada en la enfermedady e
programas fragmentados, con escasa
participacion comunitaria.

Enfoque centrado en las personas, mayor
‘participacion comunitaria, acciones de mejora de
~ la continuidad de la atencion.

Planificaciéon y prestacién orientada -\ Planificacién concilia la ofertay la demanda a
desde la oferta de servicios. 'r"' 'N partir de las necesidades de prestacion de
Variable capacidad resolutiva. J servicios de salud.

b} Atencion continua, integral e integrada.
Avance de la promocioén y prevencion,
alcances y roles definidos.

Atencién episédicay reactiva.
Traslapes en la organizacion. e k=

Organizacion de la prestacion en Red.
Gobierno de la red con delegacién de
competencias y objetivos comunes.

Organizacion Institucional de la gestién
y prestacion de servicios fragmentada.

Informacioén limitada y ocasional, (@D Sistema integrado de informacién orientado a
reporte a nivel superiorlo ejecutado. ., - latomade decisiones paralagestion.

Asignacién de recursos basada en

.. ' Asignacion de recursos basada en las
requerimientos de la oferta por gne .. . .
. . T necesidades de prestacion de servicios de

establecimientoy A _ _
de base histérica salud de la Red, ajustada porriesgo.



Ejes del Fortalecimiento de la Prestacion

Orientar la
Prestacion de

_— servicios a las \
~ necesidades dela
Organizacién de 2 iEcensg

los servicios en | I\_Ila_yor_ )
: participacion

Red / -
/4/ S -~ / »» comunitaria

. — - ,/
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Aplicacion prevenciéon como
protocolos y uso / ejes fundamentales |
de tecnologia / de la atencion

’\ Mejor capacidad / —

resolutiva de los
\ niveles de

\ atencion

\\N

SOSTENIBILIDAD FINANCIERA

Promocion y




Productos del Proyecto de Validacion

Desarrollo Participacion :
Estrategia_. - _ r?lﬂee::giodl:g?s
Implementacion
Estrategias Estrategias
Sostenibilidad Comunicacion Buen Trato Planificacion
Modificaciones Plan | Metodologia Anélisis
Normativas R i Brechas
Comunicacion . Riesgos
C de recursos
/:Ajuste N il / Metodologia
arco ‘ Espacios-
Fortalecimiento / l poblacion
o
B Individuo , Instrumento Asignacion
) Capacitacion ' = Programacion de Recursos
Sistematizacion Mecanismos
. Practicas Coordinacion irecci i
Capacidad Atencion Asistencial DlrecuonaTrfu:.nto
: actico-
Resolutiva  organizacion Gobierno :
Funcional dela Operativo

Componentes Red

\___/



Definicion de estrategia de implementacion

o

Desarrollo metodolégico e instrumental @ Gostiondet @ Desarrollo de
Cambio las Redes

Construccion T
ttoes o l s = Desarrollo de Elementos
= ~ d w para el Fortalecimiento
omen =3 g
N = =
Comgarertes. Ree




Beneficios Esperados

Enfoque de atencidn centrado en las personas
Mejor informaday participativa

" Respuesta adecuada a las necesidades

Reduccidnen el desplazamientoinnecesario

“ s @ Mejor utilizacion de los recursos
Poblacién J
@ Mejoraen |a organizacion,
comunicaciony gestion

@ Mejoraen el transitar de las
T personas por lared

@ Servicios integrales eintegrados (] Redes con un ol rector, que

- Integracion sistemas de prestacion de servicios, liderany gestionan su espacio
apoyo clinico, administrativoy logistico poblacion

a» Gestionados en funcidn de los resultados y del anélisis
permanente de las necesidades

. " | 5 | Participan activamente y
gjoraen los procesos de atencion mediante lideranlos procesos

el desarrollo de productos y herramientas

Mejor capacitaciony
motivacion

Funcionarios



Inversion en el Recurso Humano




Acciones de Promocion de la Salud

«\ de V|da sal
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Acciones de Promocion de la Salud




Acciones de prevencion

Tamizaje Neonatal

(s
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Cpaﬁas dle
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re\;ecién contra el Dengue, Chicungunya, Zika



Acciones de Prevencion

Prevencion del Cancer



Inversion en el Primer Nivel
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Inversion Segundo Nivel Hospitalario

" Hospital San Vicente
de Paul Heredia

Hospital San Rafael Alajuela

Canabria - Piintarenac



Inversion en Equipamiento




Inversion Equipamiento




Inversion Tecnoloégica

« El Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) es la aplicacién oficial de la Caja
Costarricense de Seguro Social (2015)
» Uso de Tablet por el ATAP / Visitas domiciliarias / Emergencias / US primer nivel

Expediente Digital Unico en Salud

v, enfoaue lweearal on, s calldod de vide




Expediente

La nueva funcién
habilitada
permite realizar
proyeccion de
pensidon estimada
(fecha y monto)

Citas Diagnésticos

¢Olvido su contrasena?

Validacion de derechos

; \ =2
Registrarse | B ]
4 AR 1/ =
= S

Validacion Alergias

Acceso digital mediante dispositivos inteligentes, para consultar datos
personales, citas médicas pendientes y anteriores, validacion de
derechos, medicamentos prescritos, diagnosticos y alergias, entre otros

datos.



Muchas Gracias




