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Presentacion

I

El Marco Conceptual y Estratégico para el Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios
de Salud, constituye la base para la mejora de los servicios de salud que brinda la
Institucion con oportunidad, calidad y calidez, como instrumento que contribuye a dar
respuesta a las necesidades de la poblacion.

El documento presenta el marco general del proceso, incluyendo la conceptualizacion de
la prestacion, el contexto y normativa relacionada, que se enmarca en el ambito
estratégico institucional. EI mismo parte del Modelo Readecuado de Atencién,
fundamentado en la Estrategia de Atenciéon Primaria de Salud Renovada y con un
enfoque centrado en las personas, como eje fundamental para dirigir las acciones que se
requieren para: 1) fortalecer los logros alcanzados, partiendo de la sistematizacion de
buenas practicas en la atencién y la gestién de los servicios; 2) completar la agenda
inconclusa de la implementacion del modelo readecuado de atencion, procurando ademas
del enfoque de atencidn integral, la integracion de los servicios; 3) enfrentar los retos que
presentan para el pais y para el sistema, los cambios demograficos, epidemioldgicos,
tecnolégicos y la poblacion cada vez mas informada y demandante de servicios de salud
de calidad, asi como el incremento en los costos de produccién de los servicios, los
requerimientos de aporte a la equidad y la cohesién social, las dificultades relacionadas
con la disponibilidad de recursos humanos calificados y la preocupacién por garantizar el
acceso Y la cobertura universal en salud.

A partir de este contexto, se presentan las estrategias que se consideran, tendran un
mayor impacto en la prestacion de servicios de salud, en un ambito de sostenibilidad
financiera del sistema.

Con esto, se procura una vision integral de la salud, que plantea el abordaje de la
prestacion, con una atencion mas cercana a la poblaciéon y en la que los servicios se
brindan de una manera que asegura que las personas reciban un conjunto de acciones de
promocion de la salud, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados al
final de la vida, de acuerdo con sus necesidades, en forma oportuna y en el lugar mas
adecuado; asi como el fortalecimiento de la capacidad resolutiva de los niveles de
atencion y la organizacion de los establecimientos de salud en Redes Integradas, vistas
como la expresion operativa del abordaje de atencién primaria de salud en los servicios,
contribuyendo a ser el primer contacto de la poblacién con éstos y a dar atencién integral,
integrada y continua, cuidado apropiado y orientacion familiar y comunitaria.

No obstante, para el logro de las estrategias aqui planteadas, se requiere un intenso
trabajo de conduccion y reorganizacion paulatina y progresiva del sistema, que sélo
puede llevarse a cabo con persistencia, tiempo y gestion estratégica de alta calidad, con
el aporte del conjunto de la organizacion en todos sus niveles.

Equipo Director
Proyecto Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud
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Introduccioén

!

El marco estratégico conceptual que aqui se presenta, constituye la imagen objetivo de la
Prestacion de los Servicios de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social (en
adelante Caja o CCSS), con fundamento en el Modelo de Atenciébn basado en la
Estrategia de Atencién Primaria de la Salud, que defini6 el pais para responder a las
demandas sociales, a los cambios en el perfil epidemiolégico y a las politicas sociales
impulsadas por el Estado.

Por lo tanto, no define un nuevo modelo de atencién, sino que actualiza y fortalece la
prestacién de los servicios de salud que brinda la Caja, considerando el modelo de
atencion vigente.

Plantea el abordaje de la prestacion, tomando en cuenta las necesidades de salud de la
poblacion, procurando la atencion centrada en las personas (individuo-familia-comunidad),
con énfasis en las acciones de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, el
fortalecimiento de la capacidad resolutiva de los niveles de atencion y la organizacion de
los establecimientos de salud en Redes Integradas, como medio para alcanzar los
objetivos de la prestacion, relacionados con: la mejora del acceso de la poblacion a los
servicios, la continuidad de la atencion en los diferentes servicios y a lo largo del curso de
vida de las personas, la eficiencia y efectividad en los servicios brindados y la
aceptabilidad de la poblacién con los servicios recibidos.

Considera el proceso de planificaciéon y desarrollo institucional, partiendo de la
identificacion de oportunidades de mejora, producto del andlisis de la situacién actual. En
él se proponen las bases organizacionales de la prestacion y la definicion de procesos en
la organizacién, para facilitar la delimitacibon del &ambito de competencia vy
responsabilidades de los diferentes niveles asistenciales que contribuyen a mejorar la
salud de la poblacion.

En su conjunto, constituye el instrumento que orienta las practicas de atencion, adaptando
la organizacién para enfrentar los desafios planteados por medio de tres lineas de trabajo
generales, orientadas a: proteger lo alcanzado y que ha demostrado ser exitoso, terminar
lo pendiente en funcién de lo definido en el modelo readecuado de atencién y abordar los
nuevos retos.

La elaboracion de este documento, fue producto de una amplia difusién y discusion del
fortalecimiento de la prestacion, a través de consultas con participacion de grupos
técnicos, administrativos, politicos y de servicios; aunado al proceso de validacion de la
propuesta de fortalecimiento aprobada por la Junta Directiva en febrero de 2016,
mediante el desarrollo de los principales elementos que la conforman en la Region Huetar
Atlantica, designada por ese Organo decisor, como zona demostrativa para el desarrollo
del Proyecto de validacion, que permitié la conformacion de la base instrumental para la
implementacion de las estrategias y que fue consolidado en dieciséis productos, los
cuales permitiran su implementacibn a nivel nacional mediante la conformacion,
organizacion y funcionamiento de las redes y que incluyen: el disefio de metodologias y
herramienta de aplicacion para la identificacion de necesidades de prestacion de servicios
de salud, clasificacion de las personas segun riesgos y la definicion de los espacios-
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poblacion; el desarrollo y aplicacion de la herramienta digital para el levantamiento de la
linea base de la oferta de servicios de salud, elaboracion de un instrumento de
programacion local, que coadyuve a los prestadores de servicios en la sistematizacioén de
actividades segun las necesidades de la poblacion a su cargo y de los recursos
disponibles; el desarrollo de estrategias de comunicacion dirigido a la poblacién, al
personal y a las organizaciones que interactian con los servicios de salud; asi como de
estrategias para el cumplimiento del buen trato en la prestacion de servicios de salud; la
reorganizacioén funcional de los componentes de la prestacion con enfoque de Red, la
sistematizaciébn de practicas innovadoras de atencion; el disefio de un programa de
capacitacion y educacion continua para Equipos de Salud; identificacién y propuesta de
ajuste de normativas que afectan la prestacion de servicios de salud. También la
definicion, conformacion y funcionamiento del Gobierno de las Redes Integradas de
Prestacion de Servicios de Salud en la CCSS, asi como el disefio de la estrategia de
implementacién institucional del fortalecimiento de la prestacién de servicios de salud.

Se espera que estos elementos sean desarrollados por medio de estrategias de
implementacion Institucional en forma paulatina y progresiva, con vision de corto, mediano
y largo plazo, ya que tiene repercusiones profundas en todo el sistema, mas alla de la
prestacibn misma, inclusive en la cultura institucional, en el marco juridico y en los
modelos de gestion y financiero.

El Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud, sera el referente para que las
instancias técnicas institucionales correspondientes, planifiquen el detalle del desarrollo
de la prestacion, contemplando los recursos humanos, equipamiento e infraestructura,
necesarios para lograr llevar a la practica los cambios propuestos. Esto necesariamente,
estar4 acompafado de la actualizacion y elaboracion de los documentos normativos que
sean requeridos, asi como su necesaria vinculacion con los planes, portafolios vy
proyectos estratégicos institucionales, con miras a consolidar la vision de la Caja
Centenaria.

Objetivo

Constituir el marco conceptual y estratégico que permita reorientar la prestacion
hacia un conjunto de acciones que promueven y facilitan la atencion integral e
integrada, centrada en las personas, familias y comunidad, procurando el abordaje
de sus necesidades con enfoque biopsicosocial, en el ambito de la prestacion de
servicios de salud equitativos, eficientes y de calidad que se otorgan en territorios
definidos, mediante la organizacion en Redes Integradas de Prestacion de
Servicios de Salud.



Capitulo 1
Marco General
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1.1 Situacion actual

El sistema de salud de cobertura universal de Costa Rica, se ubica entre los mejores de
las Américas, comparables a nivel mundial con algunos paises desarrollados. Sin
embargo, a pesar de los aspectos positivos, desde hace algunas décadas se vienen
presentando cambios demograficos y epidemioldgicos que se traducen, entre otros, en un
envejecimiento progresivo de la poblacion y una carga de la enfermedad liderada por las
enfermedades no trasmisibles, las cuales coexisten con el incremento de las lesiones con
discapacidad y muertes prematuras por causas violentas y con la persistencia de los
riesgos para la salud, que se asocian a las condiciones de vida, los habitos y el
comportamiento, que afectan en forma individual a las personas, a sus familias y a la
comunidad.

Todo esto, aunado a los constantes cambios tecnoldgicos, a un mayor consumo de
recursos en la atencion y a una poblacién cada vez mas informada y demandante de
servicios, constituyen grandes desafios para el pais y para sistema de salud, del cual
forma parte la prestacion de servicios de salud.

Ante esta situacion, la Caja, como la mayor institucién prestadora de servicios publicos de
salud, se avocO a realizar un andlisis de la prestacién actual en todos los niveles de
atencion, cuyos resultados constituyen el insumo fundamental para las estrategias que
aqui se proponen y que permitirdn hacer frente a los retos y desafios en las proximas
décadas, desde su ambito de accion.

1.1.1 Condiciones demograficas y epidemiolégicas

La disminucién de las tasas de natalidad y mortalidad, sumada al aumento sostenido en la
esperanza de vida, acelerara en los proximos afios el envejecimiento de la poblacion. Se
estima que la poblacién menor de 15 afios represente un 23% en el afio 2035, mientras
gue la poblacion de 45 y mas afios constituira el 47% del total de poblacion, con un
importante crecimiento de la poblacién adulta mayor de 64 afios.!

Figura 1. Piramides poblacionales. Costa Rica, 1950, 2010 y 2035.

90 Masculino 4l | Femenino
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FUENTE: Ministerio de Salud. Direccion Vigilancia de la Salud a partir de proyecciones de poblacion. INEC-CCP.

1 ccss (2014). La Carga de la Enfermedad y Esperanza de Vida Saludable-Costa Rica. Grupo Técnico Intergerencial,
diciembre.
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Esto se explica alin mas cuando se analizan las tendencias del perfil epidemiolégico,
donde indicadores como la carga de la enfermedad, da cuenta del incremento en las
Ultimas décadas de las enfermedades no transmisibles, que pasaron de representar un
66,7% en 1990 al 80,1% en el afio 2015, mientras que las enfermedades transmisibles,
neonatales, maternas y nutricionales, que representaron un 21,9% en la década de los
noventa, ahora representan un 9,4%.

Figura 2. Comparacion de la Carga de Enfermedad segun grupos de
causas. Costa Rica, 1990-2015. (En porcentaje)
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FUENTE: CCSS (2016). Carga Global de la Enfermedad, Perfil Costa Rica modificado de la base de datos IHME.

Este incremento de las enfermedades no transmisibles, genera altos costos para el
Seguro de Salud y sufrimiento en la poblacion. Entre ellas destacan: las enfermedades
cardio y cerebrovasculares, trastornos mentales y del comportamiento, enfermedades
musculoesqueléticas y osteomusculares, endocrinas y metabdlicas, insuficiencia renal
cronica, enfermedades respiratorias, digestivas, asi como diversos tipos de cancer, sobre
todo de estbmago, mama, colorrectal, prostata y cérvix.

Aunado a ello, se han incrementado las lesiones producidas por accidentes de transito,
las autoinfligidas y las que son producto de otros actos violentos (homicidios, asaltos
ahogamiento, violencia interpersonal), que producen muertes prematuras e incremento de
la discapacidad e incapacidad de las personas, con predominio de la poblacion joven.

Los hombres registran mayor carga de enfermedad que las mujeres (representada por los
afios de vida ajustados por discapacidad AVAD), debido a lesiones asociadas con
violencia y por enfermedades cardio y cerebrovasculares. Las mujeres son mas
propensas a desérdenes musculoesqueléticos, diabetes, enfermedades urogenitales,
otras endocrinolégicas y nutricionales, asi como al cancer y desérdenes mentales y del
comportamiento (aunque las adicciones son mas frecuentes en los hombres)?2.

2 Castillo, Jacqueline, Sanchez Rocio (2015). La carga de enfermedad en Costa Rica. CCSS, con informacién del IHME.
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Figura 3. Comparacion de la carga de enfermedad por causa principal. Costa Rica, 1990-2015.

Afio 1990 Aifio 2015
1 Enfermedad Isquémica del corazén
2 Lumbalgia
3 Desorden depresivo mayor
4 Perdidas auditivas
5 Diabetes
6 Dolor cervical
7 Anemia por deficiencia de hierro
8 Migrafia
9 Desdrdenes de ansiedad
10 Otros desordenes musculo-esqueléticos
11 enfermedad alzheimer
12 Lesiones autoinflingidas
13 Diabetes Infusiciencia renal
14 Asma
15 Atropellos
16 Otros desordenes neonatales
17 EPOC
18 Cancer de estomacal
19 Asalto armado
20 Accidente cerebrovascular
21 Anomalias congénitas
22 Infecciones respiratorias bajas
23 Cancer colorectal
24 Anomalias cardiacas congénitas
25 Trastornos del ojo
29 Lesiones en carretera
27 Epilepsia

| 1 Anomalias congénitas
2|Enfermedad Isquémica del corazén
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| 4 Infecciones respiratorias bajas
5|Desorden depresivo mayor
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| 10 Atropellos
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12|Diabetes
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16 Ahogamiento
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20|Accidente cerebrovascular

21 Lesiones autoinflingidas

22 lLesiones en carretera

23| EPOC
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Adaptado de: IHME (2016), Global Burden of Disease 2015. Setiembre.

El analisis de las principales causas de AVAD por grupos de edad, muestra que los dos
grupos de edad con la mayor carga de enfermedad, son el de 45-49 y el de 50-54 afios.

En los grupos de menor edad destacan los desérdenes neonatales, que llegan a
representar hasta un 70% de los AVAD en el grupo de 0-6 dias de edad, ademas de las
malformaciones congénitas y deficiencias nutricionales. En estos grupos infantiles todavia
aparecen las enfermedades infecciosas (diarrea y otras infecciones).

En los grupos jovenes y de adultos destacan los des6rdenes mentales y del
comportamiento (que representan hasta un 27% en el grupo de 25-29 afios), las lesiones
intencionales y por accidente automotor (en los grupos jovenes representan un 11% y
10%, respectivamente), asi como los desdrdenes musculo esqueléticos (44% en el grupo
de 40-44 afios); éstos ultimos usualmente asociados a riesgos ocupacionales.

En los adultos predominan las enfermedades cardio y circulatorias, el cancer, la diabetes,
enfermedades respiratorias, patologia urogenital y otros trastornos endocrinos,
nutricionales y metabdlicos, que se van extendiendo hacia los grupos de mayor edad.

1.1.2 Factores de riesgo

El andlisis de los factores de riesgo y su asociacion con causas de morbilidad y mortalidad
constituye un elemento indispensable para la identificacion de las necesidades de
prestacion de salud de la poblacién y de la priorizacion de intervenciones para su
abordaje.

Al comparar la década de los noventa con la actual, cobra importancia la conducta de los
individuos y los factores del medio ambiente y de consumo, observandose un incremento
porcentual en casi todos los factores de riesgo, donde sobresalen: los riesgos alimentarios
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(alto consumo de azlcares, grasas y sal), la hipertension arterial, alto indice de masa
corporal (sobrepeso y obesidad) y la hiperglicemia en ayunas, los cuales, junto con la baja
actividad fisica, estdn asociados a multiples enfermedades causantes de muertes
prematuras y de discapacidad, tales como las cardio y cerebrovasculares, la diabetes y
diversos tipos de cancer.

A esto se suman el consumo de alcohol y drogas, que junto con los actos con violencia,
producen cada afio muertes y discapacidad, sobre todo en personas jévenes,
convirtiéndose en una poblacion vulnerable que requiere atencion especial.

1.1.3 Otros factores condicionantes

A lo anterior, se suma el flujo inmigratorio y la coexistencia de problemas de salud
asociados a la pobreza y exclusién social. A pesar del crecimiento del Producto Interno
Bruto (PIB), que esta por encima del promedio de América Latina, la disminucién del nivel
de pobreza aun permanece como un reto, aunado al aumento de la desigualdad social y
la vulnerabilidad de algunos sectores sociales?®.

Por otra parte, el perfil de la poblacién actual, cada vez mas informada, demandante y con
expectativas de nuevos y mejores servicios, agrega mas tension al Sistema de Salud.

Algunos analisis han planteado la percepcion de las personas con respecto a las
preferencias sobre la prestacién. Esta perspectiva es derivada de las limitaciones
anotadas y es de consideracién fundamental en el desarrollo de la misma. (Ver Figura
siguiente)

Figura 4. Expectativas de la poblacién.
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Adaptado de: Friederich Ebert Stiftung (2016). Sistematizacion y andlisis de propuestas de la sociedad civil sobre la
seguridad social (2011-2016). Julio, San José

Finalmente, los cambios tecnoldgicos continuos y dinamicos, que suponen un incremento
en la demanda frente a los recursos limitados para hacerle frente, junto con el cambio en

3 OPS/OMS (2010). Perfil del Sistema de Salud de Costa Rica. San José.
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los determinantes de la salud anotados y el incremento en los costos de la atencion,
plantean una serie de retos para el pais y el Sistema Nacional de Salud, que deben ser
abordados en forma conjunta. No obstante, la Caja define estrategias y lineas de accién,
propiciando un abordaje de los principales desafios, desde su ambito de competencia, a
partir del andlisis de situacién demografica, epidemiolégica y de la prestacion de servicios
de salud.

Figura 5. Aspectos demogréaficos, epidemiolégicos, sociales y culturales que
afectan el sistema y los servicios de salud
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FUENTE: CCSS (2013). Analisis de Situacion por Nivel de Atencién. Proceso de Actualizacion y
Fortalecimiento del Modelo de Prestacion de Servicios de Salud. Tomos I-VI San José.

1.1.4 Analisis de la prestacion de servicios de salud en la Caja

Ante el panorama anteriormente descrito, la Caja como Institucibn responsable
mayoritariamente de la prestacion de servicios publicos de salud, se avocé a la tarea de
desarrollar un andlisis de la situacién actual de la prestacion de servicios de salud?, a fin
de desarrollar los ajustes pertinentes para un abordaje mas oportuno, eficiente y eficaz de
los retos mencionados. A continuacion se describe - en forma resumida - algunos de los
principales hallazgos producto del andlisis efectuado.

En general
No hay claridad en la oferta de servicios que debe brindar cada Nivel de Atencién. Una

cantidad importante de la poblacién, sobre todo del Area Metropolitana, carece de un
Primer y Segundo Nivel de Atencion formal, lo cual confunde la separacioén de niveles de

4 CCSS (2014). Andlisis de Situacion de la Prestacion de Servicios de Salud. Tomos I-V. Actualizacién y Fortalecimiento de
la Prestacion de Servicios de Salud de la CCSS. Enero.
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complejidad. Esto ademas privilegia el acceso a especialidades por parte de algunos
grupos de poblacién y eleva los costos de la atencién.

Por otra parte, los programas de atencién no han logrado cerrar las brechas de acceso,
aceptabilidad, efectividad, eficiencia y continuidad de la atencion de la poblacién. Los
resultados de la prestacién de servicios de salud actual reflejan estas brechas, lo cual se
manifiesta en la insatisfaccion por los tiempos de espera prolongados y la distribucién
inequitativa de recursos, entre otros aspectos.

Como consecuencia, la prestacion de los servicios nuevamente ha gravitado a una
atencion episddica, centrada en la enfermedad y en hospitales, con énfasis en la atencion
de cuadros agudos o las complicaciones debidas a las condiciones crénicas, que no
garantiza la integralidad e integracién asistencial, con escasas acciones de promocion de
la salud, prevenciéon de la enfermedad y la participacion de la comunidad en actividades
de la prestacion y autocuidado.

Por otra parte, en relacion con la delimitacién del &mbito de competencia interinstitucional,
uno de los principales hallazgos es la poca claridad en cuanto a las responsabilidades que
le competen a la Caja, en el traslape de la prestacion de servicios con las Funciones
Esenciales de Salud Publica, que atafien al Sector Salud, en su conjunto y al Estado.

En los niveles de atencién

El desarrollo del Primer Nivel inicié6 la etapa de implementacién en el afio 1995; no
obstante, el proceso quedé inconcluso y a través del tiempo, la prestacion se orientd a la
oferta de servicios, con poca alineacion a las necesidades de la poblacion.

En las Areas de Salud, existen Equipos de Apoyo y Equipos Basicos de Atencion Integral
en Salud (EBAIS), con una adscripcion de poblacion que supera la establecida en el
Modelo Readecuado de Atencién, lo que contribuye a limitaciones en el acceso de la
poblacion y el poder implementar la atencion integral, ocasionando ademas, multiples
referencias a otros servicios, a fin de satisfacer la demanda. Por otro lado, existe poca
cultura de participacion social en los servicios publicos, influenciada principalmente por la
falta de claridad conceptual y operativa.

En el Segundo Nivel de Atencién, se evidencié que los establecimientos son muy
heterogéneos en cuanto a la organizacion, dotacion de recursos Yy tipo de servicios que
prestan.

Los Hospitales Nacionales y Especializados, por su parte, evidencian una forma de
organizacion individualizada, que fomenta la inequidad en la prestacion de los servicios de
salud.

Organizacion y funcionamiento de las redes actuales

En cuanto al funcionamiento en Red, pese a ser una forma de organizacion que se
menciona en documentos institucionales, los elementos estratégicos conceptuales y
operativos, incluyendo los mecanismos de coordinacion asistencial a lo largo de todo el
continuo de los servicios de salud, no estan oficialmente establecidos. En este contexto, el
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analisis de situacién de la prestacién de servicios de salud actual destaca los siguientes
hallazgos:

o Las tres Redes actuales (Noroeste, Sur y Este), responden a una orientacion
hospitalocéntrica, agrupada alrededor de los Hospitales Nacionales Generales. En
ellas existe una importante desigualdad en la conformacién y distribucién de los
recursos, con falta de definicion de la gobernanza de la Red.

e Hay una carencia de lineamientos técnicos institucionales que delimiten el trabajo en
Red.

e La planificacién de las Redes adolece de un estudio técnico actualizado que haga
frente a los actuales retos de la prestacion y organizaciéon de los servicios.

¢ Enrelacidon con la continuidad de atencion, es practica habitual que cuando la persona
es referida a un Nivel de mayor complejidad, por una situacién que requiere atencion
especializada prolongada, se pierda la relacién con el Primer Nivel con respecto a los
demas cuidados esenciales de la persona.

e En relacion al sistema de referencia y contra- referencia, en general, éste no funciona
de forma apropiada en la Institucién, lo cual se traduce en dificultades para la
operacionalizacion de las Redes. Ademas, no existe estandarizaciéon de guias o
protocolos de referencia internivel, aun cuando se han realizado algunos esfuerzos
locales al respecto.

Gestién y organizacién institucional
Adicionalmente, se suman una serie de limitaciones institucionales en materia de gestién

y organizacion, que repercuten en la prestacién de los servicios de salud, las cuales
deben ser resueltas por la Institucion, entre ellas, se mencionan las siguientes:

Recuadro 1. Limitaciones Institucionales que afectan la prestacion de servicios de salud.

La politica, planificacion y gestidn de los recursos para la prestacion de servicios de

Modelo de L e . = oo
Gestion sgluq, he_lp sido !nsyﬁuentes para llenar las necesidades de la prestacion y verificar su
distribucion equitativa.
La planificacion de la Prestacion de Servicios de Salud se basa en la oferta de
Planificacion servicios y no en las necesidades y problemas de salud de la poblacién, considerando
de la las prioridades locales, regionales y nacionales. Esto propicia que la prestaciéon no esté
Prestacion dando respuesta a los cambios en el perfil demografico y epidemioldgico y a las

necesidades reales de la poblacion.

La débil coordinacion Institucional propicia que cada una de las instancias

Coordinacion gy ) : o . ;
administrativas, siga sus propias lineas, prioridades y estrategias, generando

Institucional L o o . ' . .
fragmentacion y dilucién de la responsabilidad en los diferentes niveles administrativos
La organizacion del Nivel Central de la CCSS, al establecer una relacion jerarquica

Organizacion vertical directa con los establecimientos de salud, promueve el crecimiento

del Nivel individualizado e independiente de los establecimientos, carente de vision de conjunto

Central y de objetivos comunes, aunado a un sistema de evaluacion individualista, que no
promueve el enfoque asistencial en red.

Sistema de No se cuenta con un sistema de informacion que integre la prestacion de servicios con

informacion la gestion administrativa y financiera, que permitan una mejor toma de decisiones en
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Recuadro 1. Limitaciones Institucionales que afectan la prestacion de servicios de salud.

todos los niveles de gestién de la Institucion.

No se ha desarrollado en la institucion, un sistema de asignacion de recursos
humanos, financieros, equipamiento e infraestructura, alineado con la planificacion y
gue se sustente en las necesidades de prestacién de servicios de salud de la

Sistema de poblacion.

asignacion de La distribucién de los recursos ha sido inequitativa. Se ha documentado que “ciertas
reCursos Areas de Salud recibian una cantidad de recursos por habitante hasta 60 veces mas que
otras, sin que existiera una relacion aparente respecto a las necesidades de salud de las
poblaciones adscritas.” Una situacion similar se da en el ambito hospitalario, donde
algunos hospitales tienen mucho menos recursos que otros de similar complejidad.

Definicion de No existe una metodologia explicita ni estandarizada para la inclusion o exclusion de
intervencione intervenciones a los Servicios de Salud, considerando aspectos como: la magnitud de las
s en salud necesidades, seguridad, costo, efectividad, evidencia y factibilidad, entre otros.

FUENTES: CCSS (2014). Andlisis de Situacion de la Prestacion de Servicios de Salud. Tomos [-V. Actualizaciéon y
Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud de la CCSS. Enero.
CCSS (2014). Plan de Gestion Programa Fortalecimiento Integral del Seguro de Salud. Abril.

Este conjunto de dificultades y limitaciones ha sido el punto de partida para establecer
como problema principal, que

“La prestacion de los servicios de salud que desarrolla la CCSS, no responde de
manera oportuna y eficiente a las necesidades y expectativas de salud de la poblacién.”

Al no responder los servicios a las necesidades de atencion oportuna de salud, la
poblacion debe hacer un mayor uso de los servicios privados y por ende, incurren en un
mayor gasto econdmico. Esta situacién también aumenta el riesgo de la sostenibilidad del
Régimen ya que, producto de la ineficiencia, se incrementan los costos institucionales.

Un factor muy importante, es la insatisfaccion con los servicios de salud que manifiestan
las personas, lo cual genera que se pierda la credibilidad e imagen Institucional y se va
minando la legitimidad de la seguridad social como proyecto pais.

Si las necesidades de prestacion no son resueltas de forma efectiva, se genera un
desplazamiento innecesario por los servicios y entre niveles. Esto a su vez incide sobre la
inapropiada utilizacion de los servicios y los largos tiempos de espera para una atencion.
Todos estos elementos tienen un efecto directo en el deterioro de la salud y por ende de
la calidad de vida de la poblacion.

1.1.5 Desafios para el fortalecimiento de la prestacién de servicios de salud

Al clasificar y agrupar las principales limitaciones y causas primarias identificadas en el
andlisis de situacion, que hacen que la prestacion no responda a las necesidades y
expectativas de la poblacion, en los ambitos de: prestacion de servicios de salud,
organizacion de la prestacion y gestion clinica, se obtienen elementos prioritarios
identificados, que se traducen como desafios a ser abordados en la actualizacion y
fortalecimiento de la Prestacion (ver recuadro siguiente).
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Recuadro 2. Principales desafios del Fortalecimiento de la Prestacion CCSS.

e Reorientar la prestacién hacia un enfoque centrado en las personas, por medio de una
organizacién territorial de los servicios de salud, asociada a las necesidades de la poblacion
gue procure su participacion.

o Plantear la respuesta institucional a las necesidades de prestaciéon de la poblacion, derivadas
de la transicion demografica hacia el envejecimiento poblacional y la transicién epidemiolégica
hacia enfermedades no transmisibles, con un buen trato en los servicios de salud.

e Procurar mayor eficiencia y efectividad en los servicios de salud, por medio de la articulacién e
integracion de la prestacion, ya que el contexto econdmico plantea la ineludible necesidad de
garantizar la sostenibilidad financiera, orientando la gestion y la asignacién de recursos a
resultados.

o Definir el alcance de la prestacion de servicios de salud Institucional y de sus elementos de
organizacién, aumentando la capacidad resolutiva.

e Abandonar la vision jerarquica vertical y piramidal de los servicios de salud, reforzando el
Primer Nivel, expandiendo el Segundo Nivel y optimizando el Tercer Nivel de Atencién, para
consolidar un marco para las Redes Integradas, redefiniendo lineas de coordinacién entre los
niveles para la prestacion.

FUENTE: CCSS (2014). Analisis de Situacién de la Prestacion de Servicios de Salud. Tomos I-V. Actualizacion y
Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud de la CCSS.

Con el objeto de abordar los desafios descritos en la situacion de los servicios de salud, vy,
como parte de las politicas generales en su vision a largo plazo, la Instituciéon ya habia
planteado anteriormente, como una prioridad, “el fortalecimiento del modelo de atencion
integral en salud, bajo el enfoque biopsicosocial del proceso salud- enfermedad, que
articule, racionalice, dé coherencia y continuidad a las acciones ejecutadas en los
distintos Niveles de Atencién de los servicios brindados a la sociedad™.

En esa misma linea, en el Plan Estratégico Institucional 2015-2018 supracitado, se define
como estrategia el “Andlisis y Ajuste del Modelo de Prestacion de Servicios de Salud.”

De esta forma, con el propésito de atender la problematica de la prestacion y su
correspondencia con las necesidades y expectativas de la poblacién, la CCSS, a través
de sus diferentes equipos técnicos, plantea el fortalecimiento de la prestacion de los
servicios de salud.

1.2 Marco Normativo

La Declaracion Universal de Derechos Humanos (numeral 25), indica que toda persona
tiene derecho a un nivel de vida adecuado que, entre otras cosas, le asegure su salud y
“(...) y el bienestar y en especial la alimentacion, vestido, la vivienda, la asistencia médica
y los servicios sociales necesarios”.

5 Caja Costarricense de Seguro Social (2007). Una Caja Renovada hacia el 2025, Politicas, Planeamiento y Programacion,
San José, Costa Rica.

6 CCSS (2015). Plan Estratégico Institucional 2015-2018, aprobado por la Junta Directiva, en sesion 8818, articulo 22° del
17 de diciembre de 2015.
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Por su parte, en la Declaracibon Americana de los Derechos y Deberes del Hombre,
numeral 11, se indica que “toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por
medidas sanitarias y sociales relativas a la alimentacion, el vestido, la vivienda y la
asistencia meédica, en la medida que lo permitan los recursos publicos y de la comunidad”.

Por otro lado, como uno de los Objetivos de Desarrollo Sostenibles (ODS), impulsados
por la Organizacién de las Naciones Unidades, se incluye el objetivo tres Salud y
Bienestar: “garantizar una vida sanay promover el bienestar para todos en todas las
edades.” Por lo tanto, siendo Costa Rica uno de los paises firmantes para su
implementacion en el periodo 2015-2030, se deben realizar acciones tendientes a la
consecucion de este objetivo.’

En lo que respecta a Costa Rica, la Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia,
ha interpretado que, pese a no encontrarse explicitamente contenido en la Constitucion
Politica, el derecho a la salud se considera un derecho fundamental que se deriva de los
articulos: N°21 “La vida humana es inviolable” y el N°50 “derecho a un ambiente sano y
ecoldgicamente equilibrado (...).”

1.2.1 Sistema Nacional de Salud

La Ley N°5395 Ley General de Salud, de fecha 24 de febrero de 1974, en el numeral 1°
dispone:“La salud de la poblacion es un bien de interés publico tutelado por el Estado.”

Aunado a lo anterior, el articulo®3 de dicho cuerpo normativo establece: “todo habitante
tiene derecho a las prestaciones de salud, en la forma en que las leyes y reglamentos
especiales determinen y el deber de proveer a la conservacion de su salud y de concurrir
al mantenimiento de la salud de su familia y de la comunidad”.

Por otro lado, en el Decreto Ejecutivo de fecha 15 de febrero de 1983, N° 14313 SPPS-
PLAN, se establecié formalmente en nuestro pais el Sector Salud, mediante el cual se
regula su estructura y organizacion. Posteriormente, en 1989, se promulgé el Decreto N°
19276-S Reglamento General del Sistema Nacional de Salud; en éste se amplian algunos
elementos y a la vez, define y caracteriza el actual Sistema Nacional de Salud (SNS), el
cual esta integrado por el conjunto de instituciones como la Caja, servicios y programas,
orientados a lograr la salud y bienestar para todos en forma racional, coherente e
interactuante. El proposito general del Sistema Nacional de Salud consiste en preservar,
mantener y mejorar la salud de la poblacion.

Dentro del contexto del Sector Salud, propiamente para la Caja, se dispone:

"Es la institucion creada para la atencion directa de las personas y para aplicar el
seguro de salud de los residentes en el pais, segun las disposiciones legales
vigentes; brinda los servicios de promocion de la salud, prevencion, recuperacion
y rehabilitacion. Colabora con el Ministerio de Salud en acciones de promocion
de la salud y la prevencion de las enfermedades™.

"Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. Objetivos de Desarrollo Sostenible. En:
http://www.undp.org/content/undp/es/home/sustainable-development-goals.html. Visitada el 6 de julio de 2018.

8 Al respecto ver Voto N.° 7602-10, Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia.

° Decreto N° 19276-S Reglamento General del Sistema Nacional de Salud.
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Por su parte, en el Reglamento del Seguro de Salud de la Caja, se especifica que la
Atencién Integral a la Salud comprende lo siguiente:

“Articulo 17°
De la atencion integral a la salud

La atencion integral a la salud comprende:

a) Acciones de promocion, prevencién, curacién y rehabilitacion

b) Asistencia médica especializada y quirtrgica

c) Asistencia ambulatoria y hospitalaria

d) Servicio de farmacia para la concesion de medicamentos

e) Servicio de laboratorio clinico y examenes de gabinete

f) Asistencia en salud oral, segun las regulaciones que adelante se indican
y las normas especificas que se establezcan sobre el particular

g) Asistencia social, individual y familiar”

1.2.2 Reforma del Sector Salud?®°

Para la década de los 90, como parte del Programa de Reforma del Estado Costarricense,
se desarrollé una serie de acciones, con el fin de contribuir a obtener mayores niveles de
dinamismo y efectividad estatal. Dentro de este marco de modernizacion y adecuacion a
las nuevas necesidades nacionales y exigencias de indole internacional, se encuentra el
proceso de Reforma del Sector Salud.

Para la operacionalizacion de este proceso de reforma, se revis6 y adecud el marco
politico/juridico y de organizacion del sector salud, derivando en los siguientes
componentes:

Rectoria: mejoramiento de la conduccion y evaluacién del sistema, mediante el
fortalecimiento de la funcion rectora del Ministerio de Salud.

Consolidar los programas de atencion integral mediante la readecuacién del
modelo de atencion.

Nuevo modelo de asignacién de recursos financieros: el financiamiento, la
capacitacion de los recursos humanos y reformar diferentes leyes y decretos que
facilitaran el logro de objetivos del Programa, de acuerdo a las necesidades de
salud de la poblacion.

Modernizacién y Fortalecimiento institucional: la modernizacion y el desarrollo
institucional de la Caja e INCIENSA, con énfasis en adecuaciones a la
organizacion del nivel central y regional y en la desconcentracién administrativa.

Aunado a ello, se definieron los elementos para satisfacer las necesidades de la
poblacion:

10 Adaptado de: Castro Carlos, Saenz Luis B (1998). La Reforma del Sistema Nacional de Salud de Costa Rica. Ministerio
de Planificacion y Politica Econémica.
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A. Cobertura universal

B. Equidad

C. Mejorar el acceso a los servicios de salud

D. Modelo de atencién integral

E. Mejorar la calidad y eficiencia de los servicios de salud

1.2.3 Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud

Desde el punto de vista legal, con el proceso de Reforma del Sector Salud y la
readecuacion del Modelo de Atencién (1993), se sientan los precedentes para promover
la propuesta de fortalecimiento actual.

En la misma linea de la Ley General de Salud, desde el ejercicio de la rectoria el
Ministerio de Salud dicté “La Politica Nacional de Salud “Dr. Juan Guillermo Ortiz Guier”,
en el afio 2015, en la cual se establecen los lineamientos y directrices que orientan las
intervenciones en salud, con base en las necesidades y requerimientos de la poblacion.
Asimismo, su fin es propiciar la mejora continua de los servicios de atencién directa a las
personas y del ambiente humano, para impactar positivamente en el perfil salud-
enfermedad.

Con la finalidad de operacionalizar la mencionada Politica, el Ministerio de Salud en su
Plan Nacional de Salud 2016-2020, aprobado en diciembre del 2016, fundamentandose
en un ‘“conjunto de principios y ejes transversales, orientados hacia la equidad,
oportunidad y calidad en salud, asi como la reduccion de las brechas, la cohesién social y
la sostenibilidad del sistema de salud costarricense”, para los efectos que interesan ha
planteado entre otras, las siguientes politicas, las cuales incluyen diferentes estrategias
para su abordaje:

“(...) Mejora de la Capacidad resolutiva de los servicios de salud (publicos y
privados) para la atencion oportuna y con calidad.
Mejoramiento de la calidad de la fuerza de trabajo.
Fortalecimiento en la calidad de los datos e informacion nacional en salud(...)”

Siguiendo lo establecido en politicas estratégicas planteadas en afios anteriores, en la
Institucion se aprobd el Plan Estratégico Institucional 2015-2018, el cual defini6 como
objetivo estratégico en el tema Salud: “Fortalecer la cobertura universal en salud de la
poblacion, mediante servicios de salud integrales, equitativos, oportunos y de calidad, con
responsabilidad ambiental y sostenibilidad financiera.”

Entre las estrategias definidas para lograr dicho objetivo, se menciona el “analisis y ajuste
del Modelo de Prestacion de Servicios de Salud”, que establece, entre otros aspectos los
siguientes:

+ “El desarrollo de modalidades innovadoras de gestion y prestacion para el
abordaje integral de la carga de enfermedad de la poblacion.

» Lainclusion de estrategias de promocion y prevencion como parte importante
de la atencion integral.
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+ Desarrollo de la Red Institucional que integre las acciones de los diferentes
centros que la conforman.”

De acuerdo con lo expuesto, desde el punto de vista legal, se encuentra la viabilidad para
proceder con el fortalecimiento de la prestacién de servicios de salud planteado en el
presente documento, el cual debe ir aparejado a las propuestas de modificacion, tanto a
nivel institucional como nacional, de los diversos cuerpos normativos, muchas de las
cuales fueron planteadas desde el afio 1993 y no han sido realizadas a la fecha.

De esta forma, en funcion de lo propuesto para el fortalecimiento, segun sea el avance en
la implementacion institucional, necesariamente, debe incluirse en esa linea, el analisis de
la normativa especial, lo cual incluye: guias, protocolos, lineamientos y directrices, entre
otros.

1.3 Marco estratégico institucional
1.3.1 Mision y Vision

La mision de la Caja Costarricense de Seguro Social, consiste en “Proporcionar los
servicios de salud en forma integral al individuo, la familia y la comunidad, y otorgar la
proteccion econdmica, social y de pensiones, conforme la legislacion vigente, a la
poblacion costarricense™!, se logra mediante los elementos descritos en la siguiente
Figura.

Figura 6. Elementos para alcanzar la mision en la CCSS.

P

La orientacion de los
servicios a la satisfaccionde
los usuarios

El fomento a los principios

éticos, la mistica, el El respeto a los usuarios y
compromisoy la excelencia los principios filoséficosde la
en el desempefiode los Seguridad Social

funcionarios de la Institucion

- Mision
[ La gestion innovadora, con
apertura al cambio, para La capacitacion continuay la
lograr mayor eficienciay moiivagic’)n d_e los
calidad en la prestacionde ) funcionarios
los servicios J
-
El aseguramientode la La promocionde la
sostenibilidad financiera investigacion y el desarrollo
mediante un sistema efectivo de las ciencias de la salud y
de recaudacion la gestion administrativa

FUENTE: CCSS (2004). Modelo de Cultura Organizacional. Direccion Desarrollo Organizacional. San José.

11 CCSS (2004). Modelo de Cultura Organizacional. Direccién Desarrollo Organizacional. San José.
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Por su parte, la visién Institucional dicta:

“Seremos una Institucién articulada, lider en la prestacién de los servicios integrales
de salud, de pensiones y prestaciones sociales, en respuesta a los problemas y
necesidades de la poblacion, con servicios oportunos y de calidad, y en armonia con
el ambiente humano.”?

Asimismo, debido a que la Institucion se encamina hacia su centenario, las tendencias y
retos planteados definiran el rumbo de sus estrategias, de manera que sea capaz de
renovar su hoja de ruta y de colocarse a la altura de las nuevas circunstancias que
atravesara el pais en las proximas décadas.

Bajo ese contexto de vision centenaria, entre otros aspectos se acopiaron lineas de
accion que a la fecha de elaboracién del presente documento, aln estuvieran vigentes de
los documentos: “Una Caja Renovada hacia el 2025” y el “Plan Estratégico Institucional
Reajustado. Macro Politicas 2013-2016" y se les brindé continuidad en el Plan
Estratégico Institucional 2015-2018.13

Este Plan responde al Marco Estratégico Institucional (mision, vision, principios y valores),
y “sintetiza el esfuerzo de prospeccién y planificacion de la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS), para reorientar sus acciones en funcion de las necesidades de salud y
proteccién social de la poblacion. Es este un mapa para el primer trayecto de una ruta que
renovard el pacto social que la sustenta como pilar del desarrollo nacional; y que sentara
las bases de un compromiso publico para que en el afio 2041 el pais cuente con una Caja
centenaria mas transparente, mas equitativa y mas sostenible.”

Por otro lado, se plantea la vision de la CCSS y su contribucion para seguir el camino
hacia una “Atencién integral en salud con calidad garantizada,” para el logro de la meta
del Sector Salud definida en el Plan Nacional de Desarrollo 2015- 2018, que dicta:
“Mejorar el bienestar de la poblacién por medio de un modelo de salud integral, universal,
solidario y sostenible.”

1.3.2 Principios de la Seguridad Social

La prestacion de servicios de salud se otorga con apego a los siguientes principios de la
Seguridad Social: Solidaridad, Obligatoriedad, Universalidad, Equidad, Igualdad y Unidad.
Estos Ultimos cuatro principios, tienen una aplicacién directa en la prestacion (ver
siguiente figura).

12 CCSS (2004). Modelo de Cultura Organizacional. Direccién Desarrollo Organizacional. San José.
13 Aprobado por la Junta Directiva de la CCSS, en el articulo N.°22 de la sesion N.° 8818, celebrada el 17 de diciembre de
2015.
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Figura 7. Principios de la Seguridad Social.

Todas las personas puedan
acceder a la misma ofertade
servicios y que éstos sean de
buena calidad, en funcién de
sus necesidades,
independientemente de su nivel
de ingresos, posicion social o
residencia.

las necesidades donde éstas
sean diferentes y que no
existan diferencias en los
servicios de salud donde las
necesidades sean iguales.

( Servicios de salud acordes a

EQUIDAD

PRINCIPIOS

IGUALDAD UNIDAD

Garantizar a todos los
habitantes del pais,
independientemente del area
geografica donde residan y de
sus condiciones sociales o
economicas, los servicios de
salud.

Vincular la formulacién de las
politicas y la gestién de los
servicios con la Prestacion
de Servicios de Salud, que

esla razén de ser
institucional. Un sistema para
todos, articulado.

FUENTE: CCSS (2004). Modelo de Cultura Organizacional. Direccion Desarrollo Organizacional.

1.3.3 Valores de la CCSS

La Prestacion de Servicios se replantea por una preocupacién mas explicita en mejorar
los resultados de salud para la poblacion. Este cambio debe manifestarse en la actitud
todos los funcionarios, mediante el reflejo de los valores institucionales y en la
organizacion de los servicios centrados en las personas.

Dichos valores, buscan que los miembros de la organizacion los internalicen y los asuman
como una forma de vida y actien en conformidad con éstos, mejorando el actuar en el
entorno laboral y en el trato humanizado a las personas.'

1.3.4 Politicas Nacionales e Institucionales

A nivel politico, se han establecido objetivos tendientes a promover un cambio en la
atencion de las necesidades de las personas, en busca de un mayor nivel de salud y
bienestar, contemplando estrategias de reforzamiento del Primer Nivel de Atencién, el
incremento de la capacidad resolutiva en todos los niveles y la constitucion de redes
integradas de servicios de salud. Incluso, dentro de las Siete Areas Estratégicas de
atencion prioritaria para los préximos afios, se ha incluido la Salud y Seguridad Social,
como aquella que se encargara de establecer una estrategia integral para la prevenciéon y
atencion de la salud, asi como para la consolidacion de un sistema equitativo y sostenible
de seguridad social.*®

En esa misma linea la Institucién, mediante documentos como “Una CCSS Renovada
hacia el 2025”, ha definido un conjunto de politicas, para reducir las diferencias en el
acceso a los servicios de salud; la ampliacién del nivel de acceso para los diversos grupos

1 ccss (2017). Valores Institucionales. Sitio en Internet de la CCSS www.ccss.sa.cr. Visitado en noviembre 2017

15 Presidencia de la Republica. Costa Rica Gobierno del Bicentenario 2018-2022. Presidencia Siete areas estratégicas de
atencion prioritaria. En: https://presidencia.go.cr/comunicados/2018/06/presidente-alvarado-define-7-areas-estrategicas-de-
atencion-prioritaria/ visitada el 6 de julio de 2018.
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de personas y zonas geograficas; la superacion de las barreras geograficas, fisicas,
economicas, culturales y administrativas, entre otros.

Aunado a lo anterior, actualmente se encuentra en etapa de desarrollo para aval por las
autoridades institucionales, la Politica- Plan de Sostenibilidad Financiera Institucional.
Dentro de la misma, se incluyen iniciativas propuestas para el mejoramiento de la
eficiencia de la gestion institucional y uso de los recursos, entre ellas: promocién de la
salud y fortalecimiento de la gestion de la red.®

1.3.5 Objetivos de la prestacion de servicios de salud

Los objetivos, se convierten en los conductores del fortalecimiento de la prestacion de los
servicios de salud, desarrollados desde la perspectiva de las necesidades de las
personas, en ese ambito. En el recuadro y figura siguiente se resumen estos objetivos.

Recuadro 3. Objetivos de la prestacion de servicios de salud.

La facilidad con la que las personas pueden obtener atencién, en el lugar y tiempo
adecuado. Se explica a partir de dos perspectivas: desde la facilidad con la que las
Acceso personas pueden obtener atencion, independientemente de edad, género, educacion,
ocupacion, ingresos, etnia o lugar de residencia y desde la oportunidad en que esa
atencion o servicios se obtienen en el lugar y tiempo adecuados.

La atencion de las personas en las diferentes fases del curso de vida, y en los diferentes
niveles de complejidad en la Red de Servicios de Salud. Es el grado en que una serie de
eventos discretos del cuidado de la salud son experimentados por las personas como
coherentes y conectados entre si en el tiempo y son congruentes con sus necesidades.

Continuidad

Percepcion que tienen las personas de los servicios recibidos y las acciones que
garanticen la seguridad de las personas, asi como la resolucion de sus necesidades y
problemas de salud. Por una parte, la percepcion de las atenciones de salud que reciben,
la humanidad del trato, las amenidades de las instalaciones y las facilidades que tienen
para acceder a ellas; y por otro lado, las acciones que garanticen la seguridad de las
personas, evitando los dafios durante el tratamiento y la atencion.

Aceptabilidad

La resolucién o control de un problema de salud y la atencién apropiada, basada en
Efectividad evidencia cientifica. Con este objetivo, se pretende que las acciones que se realicen en la
organizacion se desarrollen de acuerdo con los objetivos establecidos y metas definidas.

La produccién lograda a partir de unos recursos disponibles y las necesidades
priorizadas de la poblacion. Consiste en relacionar el analisis de los recursos empleados,
con los efectos obtenidos, es decir, cudntos recursos fueron requeridos para producir
servicios de apoyo, intermedios, finales y la produccién de efectos en salud.

Eficiencia

FUENTE: Modificado de: OPS/OMS (2001). Evaluacion y mejora del desempefio de los Sistemas de Salud
en la Region de las Américas, Washington DC.

Se considera que un buen Servicio de Salud, es aquel que presta intervenciones
efectivas, seguras, con personal de calidad, brindadas a las personas que las necesitan,
cuando y donde las necesitan, con un minimo uso de recursos?’.

La Prestacion de Servicios de Salud, se debe reorientar por una preocupacion mas
explicita en lograr resultados de salud para la poblacion. En esta reorientacion la

16 ccss. Gerencia Financiera. Presentacion de la Politica- Plan de Sostenibilidad Financiera Institucional. 2018.
7 WHO (2007). Strengthening Health Systems to improve Health outcomes. Geneva.
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definicion clara de los objetivos es esencial, ya que marca los logros que se pretenden
alcanzar y facilita la evaluacion de lo conseguido.*®1°

1.4 Abordaje estratégico del fortalecimiento de la prestacion

El Fortalecimiento de la Prestacién de Servicios de Salud, parte del Modelo de Atencion
vigente y del marco estratégico institucional, que orienta el quehacer institucional para el
cumplimiento de la mision y la vision.

Considera las acciones que se requieren para enfrentar los retos presentes y futuros,
acordes a las necesidades priorizadas de la poblacion en el &mbito de la prestacion, que
deben ser atendidas en los servicios de salud, con un enfoque centrado en las personas,
considerandolas como individuo, familia y comunidad, organizando los servicios en
componentes, niveles y redes, que permitan orientar la planificacién, el direccionamiento
tactico-operativo y la gestién Optima de los recursos, en procura de la sostenibilidad del
sistema.

Figura 8. Esquema de abordaje del Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud.

Marco Estratégico Institucional

Marco conceptual

Necesidades
de prestacion de
servicios de salud
de
las personas

Enfoque centrado | en las personas

Necesidades
de prestacion de
servicios
de salud de
las personas

atendidas

Organizacion de la prestacion

Componentes Niveles Redes
Recursos
Recurso Asignacién . Sistemas de lmmr%v:?:i‘;?. Abastecimiento de Normativa
Humano presup s bienes y servicios Servicios de apoyo
Sostenibilidad

FUENTE: CCSS. Propuesta Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud Ajustada para prueba de campo. 2016.

Para que la organizacion funcione exitosamente, requiere el compromiso y el
involucramiento de diversos actores en todos los niveles de la institucion.

Por otra parte, es preciso una revision de la regulacién y normativa existente, relacionada
con la prestacion de los servicios de salud, de manera tal, que se reformen aquellas que
interfieran o dificulten la reorganizacion de los servicios, con el fin de facilitar la apertura
de las restricciones técnicas, que permitan la ampliaciéon de la complejidad de los
establecimientos, conforme con la demanda. Ademas, ya que la prestacion es dinamica,

18 OPS/OMS (2001). Evaluacién y Mejora del Desempefio de los Sistemas de Salud en la Region de las Américas.
Washington D.C.

19 Hurst J and Jee-Hughes M (2001). Performance Measurements and Performance Management in OECD Health Systems.
Organization for Economic Co-operation and Development (OECD). Paris.
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este ejercicio debe realizarse continuamente, para que la normativa responda de forma
eficaz a los cambios que se presenten.

En lo que respecta a la organizacion de los servicios, debe ser lo suficientemente flexible,
para adaptarse a los efectos de los cambios sociales y culturales de las personas, a las
necesidades de la poblacion y los requerimientos técnicos de la organizacion, de manera
tal, que facilite la ejecucion de un modelo organizativo que se adapte a dichos elementos
y permita la viabilidad practica de implementacion.

Dicha implementacion se llevard a cabo mayormente en los establecimientos de salud, lo
que va a demandar de sus funcionarios, la apertura y adaptacion a nuevas estrategias de
atencion y enfoques que responden a la evolucién de las necesidades y a la Red de
servicios de salud.

Para dar una respuesta oportuna, efectiva y eficiente, asi como para contribuir al
cumplimiento de los objetivos de la prestacion de servicios, éstos deben cumplir
basicamente, con los siguientes requerimientos:

Recuadro 4. Requerimientos para el logro de los objetivos de la prestacion de servicios de salud.

e Disponer de nuevas formas de gestion, que permitan hacer frente a los retos de mejorar la
eficiencia y calidad de la atencién, satisfacer las expectativas de las personas en los
campos clinico, social y atender a sus necesidades de prestacion de servicios de salud.

o Desarrollar la capacidad para dar respuestas flexibles y claras a las necesidades de salud
de la poblacién, en su ambito de competencia.

e Orientar la prestacion de los servicios a las necesidades de las personas. Es asi como
cada proceso desarrollado en todos los niveles de atencién, debe enfocarse en las
personas.

e Desarrollar las actividades que tiendan a mejorar los resultados clinicos, aumentar el
impacto social de éstos y hacer el mejor uso de los recursos disponibles.

e Trabajar por la busqueda de la excelencia institucional, lo cual exige que los profesionales
de la salud participen en la gestion eficiente de los recursos y se preocupen al mismo
tiempo, por la calidad de la gestion clinica.

FUENTE: CCSS (2014). Propuesta Fortalecimiento del Modelo de Prestacion de Servicios de Salud. Equipo Técnico
Intergerencial.
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El Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud, parte del Modelo readecuado
de Atencién vigente, se desarrolla en el marco de la Atencion Primaria de Salud
Renovada y tiene como eje conductor el enfoque de atencion centrada en las personas.
Esto como premisa para el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la
Organizacién de Naciones Unidas y de la Estrategia de Salud Universal.

2.1 Agenda 2030y Objetivos de Desarrollo Sostenible

En setiembre 2015, los paises miembros de la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) aprobaron la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, con la finalidad de
responder a diversos contextos y dinAmicas de la actualidad tales como la pobreza, las
desigualdades, la promocion de la prosperidad socio-econémica y la protecciéon del medio
ambiente.

La Agenda 2030 establece 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS): 1) fin de la
pobreza; 2) hambre cero; 3) salud y bienestar; 4) educaciéon de calidad; 5) igualdad de
género; 6) agua limpia y saneamiento; 7) energia asequible y no contaminante; 8) trabajo
decente y creciente econémico; 9) industria, innovacion e infraestructura; 10) reduccién de
las desigualdades; 11) ciudades y comunidades sostenibles; 12) produccion y consumo
responsables; 13) accion por el clima; 14) vida submarina; 15) vida de ecosistemas
terrestres; 16) paz, justicia e instituciones sélidas; y 17) alianzas para lograr los objetivos.

El objetivo tres, Salud y Bienestar, dicta: “garantizar unavida sanay promover el
bienestar para todos en todas las edades.” Por lo tanto, siendo Costa Rica uno de los
paises firmantes para su implementacién en el periodo 2015-2030, se deben realizar
acciones tendientes a la consecucion de este objetivo.?

2.2 Estrategia de Salud Universal de la Organizacion Mundial
de la Salud

Comprende un conjunto de lineas de accién propuestas por la OMS para la definicion e
implementacién de politicas y acciones con un enfoque multisectorial para abordar los
determinantes sociales de la salud y fomentar el compromiso de toda la sociedad para
promover la salud y el bienestar.

El acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud implica que todas las
personas y las comunidades tengan acceso, sin discriminacion alguna, a servicios
integrales de salud, adecuados, oportunos, de calidad, determinados a nivel nacional, de
acuerdo con las necesidades, asi como a medicamentos de calidad, seguros, eficaces y
asequibles, a la vez que se asegura que el uso de esos servicios no expone a los

2Oprogramade las Naciones Unidas para el Desarrollo. Objetivos de Desarrollo Sostenible. En:
http://www.undp.org/content/undp/es/home/sustainable-development-goals.html. Visitada el 6 de julio de 2018.
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usuarios a dificultades financieras, en particular los grupos en situacién de
vulnerabilidad.?

La Salud Universal pretende:

« El Acceso Universal: entendido como la ausencia de barreras de tipo geografico,
econdmico, sociocultural, de organizacién o de género que impiden que todas las
personas utilicen servicios integrales de salud.

+ La Cobertura Universal: son los mecanismos de organizacion y financiamiento
suficientes para cubrir a toda la poblacion.

Comprende cuatro lineas estratégicas, simultdneas e interdependientes, para la
consecusion de este objetivo: 2

1. Ampliar el acceso equitativo a servicios de salud, integrales, de calidad, centrados
en las personas y comunidades
2. Fortalecimiento de la Rectoria y la Gobernanza

3. Fortalecimiento de coordinacién intersectorial para abordar Determinantes
Sociales de la Salud
4. Incremento del financiamiento con equidad y eficiencia

La CCSS como principal prestador de servicios de salud en el pais, con una amplia
cobertura poblacional, promueve las acciones que sea necesario desarrollar, dentro de su
ambito de sus competencias, para la consecucion de este objetivo.

2.3 Modelo Readecuado de Atencidn??

Como punto de partida del fortalecimiento y siendo parte fundamental del proceso de
Reforma del Sector Salud que se dio en los afios noventa, fue plantear la necesidad de
readecuar el modelo de atencion del pais, hacia un modelo cuyo eje central fuera la
atencion integral, garantizando a todos los habitantes el derecho a la atencién basica,
bajo los principios de universalidad, solidaridad y equidad, para protegerlos del riesgo de
enfermar, asi como para facilitarles las condiciones bésicas, para el pleno desarrollo de
sus potencialidades y el logro de sus aspiraciones.??

Con esto se consideré la necesidad de fortalecer algunos aspectos como la eficiencia, la
asignacion de responsabilidad programética, administrativa y financiera a nivel local, en
las diferentes regiones del pais, ademas de la concientizacion al individuo, la familiay a la
comunidad, sobre su cuota de responsabilidad en relaciéon con su salud, manteniendo el
Estado el compromiso de canalizar los recursos necesarios.

2 ops (2014). Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud. 53° Consejo Directivo 66°
Sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas. Washington, D.C. EUA.

22 pdaptado de: RepUblica de Costa Rica (1993). Readecuacion del Modelo de Atencion. Ministerio de Salud/CCSS.
23 CCSS (2004). Proyecto Fortalecimiento y Modernizacion del Sector Salud. Modulo Curso Gestion Local. CENDEISSS,
CCSS, Universidad de Costa Rica/ Sistema de Estudios de Posgrado.
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El modelo de atencion integral en salud se fundamenta en la Estrategia de Atencion
Primaria de la Salud (APS), manteniendo y fortaleciendo sus principios. Al respecto, es
importante indicar que, tal y como lo han experimentado numerosos paises, la
transformacion de un sistema de salud en la linea de la APS, implica una serie de
cambios profundos en sus objetivos, contenidos y organizacion que no pueden ser
introducidos subitamente, sino de forma gradual, aunque no por ello necesariamente
lenta.?*

2.4 Atencion Primaria en Salud Renovada

El Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios, se desarrolla en el Marco de la
Estrategia de Atencién Primaria en Salud Renovada, reconocida e impulsada por la OMS
como componente clave de los Sistemas de Salud; este reconocimiento se sustenta en la
evidencia de su impacto sobre la salud y desarrollo de la poblacién, ademas, en las
experiencias acumuladas tanto en paises desarrollados como en proceso de desarrollo,
gue han demostrado que la APS puede ser adaptada a los distintos contextos politicos,
sociales y culturales.®

La Conferencia de Alma Ata definio la APS como:

“La asistencia esencial, basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente
fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias
de la comunidad mediante su plena participacion, y a un costo que la comunidad y el pais
puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con espiritu de auto
responsabilidad y autodeterminacion.”?

Los elementos esenciales de la APS renovada son:?’

Acceso y cobertura universal
Atencion integral e integrada
Enfasis en la promocion y prevencién
Atencion apropiada

Orientacion familiar y comunitaria
Mecanismos activos de participacion
Marco legal e institucional
Organizacion y gestion optimas
Politicas y programas pro equidad
Primer contacto

Recursos humanos apropiados
Recursos adecuados y sostenibles
Acciones intersectoriales

24 A. Martin Zurro, J. F. Cano Pérez y J. Gené Badia (2014). Atencion Primaria: Principios, Organizacién y Métodos en
Medicina de Familia. Sétima edicion. Elsevier, S.L. Barcelona, Espafia.

% QOrganizacion Panamericana de la Salud “Sistemas de salud basados en la Atencion Primaria de Salud: Estrategias para
el desarrollo de los equipos de APS” Washington, D.C.: OPS, © 2008.

% Organizacion Panamericana de la Salud. Declaracion de Alma Ata. 1978. En:
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2012/Alma-Ata-1978Declaracion.pdf. Visitada el: 18/06/2018.

27 [dem 23.
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Los principales elementos que caracterizan el modelo de atencion integral basado en la
APS (y que los hacen diferente de los otros modelos de atencién), son tres:

o el enfoque centrado en las personas, familia y comunidades,
o laintegralidad de la atencién y
o la continuidad del cuidado

Estos elementos deben ser considerados como irrenunciables en el proceso de
construccion e implementacion del modelo de atencion integral a la salud, basado en la
APS.

2.41 Enfasis en la promocion y prevencion

Uno de los elementos esenciales definidos en la APS Renovada, es el énfasis en la
promocién y prevencion, entendido como atencion en salud en el momento de
intervencion mas temprano posible, dentro del proceso salud-enfermedad y/o entre el
riesgo, los problemas de salud y secuelas. Esta atencién de salud se presta al individuo,
la familia y la comunidad. En lo individual, comprende las acciones de educacion y la
promocion de la salud, fortaleciendo las capacidades de las personas en la prevencion de
la enfermedad y el auto cuidado. A nivel comunitario, la APS coordina con otros sectores
la realizacion de actividades de prevencion.?®

La promocién de la salud permite que las personas tengan un mayor control de su propia
salud. Abarca una amplia gama de intervenciones sociales y ambientales destinadas a
beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida individuales, mediante la prevencién y
solucion de las causas primordiales de los problemas de salud y no centrandose
Gnicamente en el tratamiento y la curacién.?®

Por otro lado, la prevencion considera que el desarrollo de la enfermedad constituye un
proceso dinamico, que esta condicionado por multiples factores que influyen sobre el
individuo y su salud y es susceptible de ser intervenido y modificado en los diferentes
momentos de su desarrollo. Mientras mas pronto se apliquen las medidas de intervencion,
mejor puede ser el resultado en la prevencion de la enfermedad o de sus secuelas.*

Existen cuatro niveles de prevencion que corresponden a las diferentes fases del
desarrollo de la enfermedad:

e Prevencién Primaria: Medidas orientadas a evitar la aparicién de una enfermedad
o problema de salud, mediante el control de los factores causales y los factores
predisponentes o condicionantes.

e Prevencion Secundaria: Medidas orientadas a detener o retardar el progreso de
una enfermedad o problema de salud ya presente en un individuo en cualquier
punto de su aparicion.

2 QOrganizacion Panamericana de la Salud “Sistemas de salud basados en la Atencion Primaria de Salud: Estrategias para
el desarrollo de los equipos de APS” Washington, D.C.: OPS, © 2008.

2Qrganizacion Mundial de la Salud. Preguntas y respuestas en linea Agosto de 2016. En:
http://www.who.int/features/ga/health-promotion/es/. Revisado el 20 de junio de 2018.

%0 vargas, | et al. Promocion, Prevencion y Educacion para la Salud. Curso Especial de Posgrado en Atencion Integral de
Salud para Médicos Generales. 1 ed. San José, Costa Rica, 2003.
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e Prevencion Terciaria: Medidas orientadas a evitar, retardar o reducir la aparicion
de las secuelas de una enfermedad o problema de salud.

e Prevencion cuaternaria: es el conjunto de intervenciones que evita o atenua las
consecuencias de la actividad innecesaria o excesiva en los servicios de salud.3!

2.5 Enfoque de atencion centrada en las personas

En los ultimos afios, ha evolucionado el interés en la perspectiva de las personas y de
cémo los servicios de salud pueden dar una mejor respuesta a sus necesidades. La
poblacién, cada vez méas informada de sus derechos, tiene expectativas crecientes
respecto a la prestacién de estos, exigen ser tratadas con dignidad, que se les informe
sobre sus alternativas terapéuticas y se les otorgue la oportunidad de decidir en cuanto a
su salud.

En respuesta a esas expectativas, el enfoque centrado en las personas pretende mejorar
la atencién en los servicios de salud, concentrando el interés del prestador en las
personas mas que en la enfermedad, cuya caracteristica esencial es el deber de
proporcionar una mejor respuesta a sus necesidades, que pueden ser multidimensionales,
con un abordaje integral e integrado, que asegure que sean atendidas con respeto.

Los servicios de salud integrados y centrados en las personas son un enfoque de
atencion que adopta conscientemente las perspectivas de individuos, familias vy
comunidades y los ve como participantes y no so6lo beneficiarios de un sistema de salud
confiable, que responde a sus necesidades y preferencias de una manera humana y
holistica.®?

La atencién centrada en las personas requiere que las éstas tengan la educacion y el
apoyo que necesitan para tomar decisiones y participar en su propio cuidado. Esta
organizado alrededor de las necesidades de salud y expectativas de las personas, en
lugar de enfermedades.

Los principios basicos de los servicios de salud integrados y centrados en las personas
consideran que la atencion esta basada en las siguientes caracteristicas:

31 De Vito, Eduardo L. (2013). Prevencion cuaternaria, un término adn no incluido entre los MESH. Medicina (Buenos

Aires), 73(2),187-190. Recuperado en 20 de junio de 2018, de:
http://lwww.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0025-76802013000200018&Ing=es&ting=es.

32 World Health Organization 2015. WHO global strategy on people-centred and integrated health services. Interim report.
WHO/HIS/SDS/2015.6.

3 1dem a 30.
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Figura 9. Caracteristicas de la atencion segun los principios basicos de los servicios de salud
integrados y centrados en las personas

Completa Sostenible Coordinada Continua Holistica
Preventiva Empoderante Onr%rggdsa 2 Respetuosa Colaborativa
Gobernada a
Dotada de ,
: través de la Basada en la
Coproducida resggrrles)ggicl)isdgdes responsabilidad evidencia
compartida
Dirigida por el |
pensamiento de g o
SEETEs Etica Equitativa
completos

Fuente: Modificado de World Health Organization 2015. WHO global strategy on people-centred and integrated health
services. Interim report. WHO/HIS/SDS/2015.6

Para la consecucion de este objetivo, la Organizacién Mundial de la Salud ha definido 5
Direcciones Estratégicas que permitirdn a los sistemas de salud adaptarse a este nuevo
enfoque, las cuales son interdependientes y se presentan a continuacién: 1: empoderar e
involucrar a las personas; 2: fortalecer la gobernanza y la rendiciébn de cuentas; 3:
reorientar el Modelo de Atencién; 4: coordinar servicios; 5: crear un ambiente adecuado.®

La implementacion de estas estrategias requiere su adaptacion a los sistemas de salud
particulares, manteniendo siempre el trabajo en todas estas lineas y son
interdependientes, de manera que, para implementar los servicios de salud integrados y
centrados en las personas, resulta indispensable trabajar en todas las direcciones.

34 World Health Organization 2015. WHO global strategy on people-centred and integrated health services. Interim report.
WHO/HIS/SDS/2015.6.
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Figura 10. Interdependencias de las cinco direcciones estratégicas para dar apoyo a los servicios
de salud integrados y centrados en las personas

Empoderar e involucrar a las personas

Fortalecer la
Gobernanzay la
rendicién de
cuentas

Coordinar
servicios

Reorientar el Modelo de Atencion

Fuente: Modificado de World Health Organization 2015. WHO global strategy on people-centred and integrated health
services. Interim report. WHO/HIS/SDS/2015.6.

Para concretar esta atencion, es necesario mejorar la actitud del personal, de manera que
los prestadores se concentren mas en las personas y en la comunicacidon con éstas,
logrando una prestacién mas humanizada y con calidez, lo cual fortalece la relacién entre
ambas partes.

Otro elemento clave en este enfoque, es la asignacion de equipos de salud responsables
de espacios- poblacién, de manera que se facilite la continuidad de la atencién, condicién
fundamental para una atencién integrada e integral, elementos que se describen en los
siguientes apartados. En este aspecto, mas que establecimientos cerca de las personas,
lo que se debe promover es que el personal trabaje en otros escenarios, que permita el
abordaje de los determinantes de la salud en las familias y comunidades.

En el Informe Mundial de la Salud de la OMS: WHO global strategy on people-centred
and integrated health services del 2015, se resumen los beneficios tanto para las
personas, como para las comunidades, personal y sistemas de salud, citando algunos de
ellos en el siguiente recuadro.

Recuadro 5. Beneficios potenciales de los servicios de salud integrados y centrados en las

personas
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Para los individuos y sus familias

Mayor satisfaccion con la atencién y mejores
relaciones con los proveedores de atencion.
Mejor acceso y oportunidad de atencién.
Mejora del conocimiento en salud vy
habilidades para la toma de decisiones que
promueven la independencia.

Toma de decisiones compartida con mayor
participacion en la planificacion de la
atencion.

Mayor capacidad de autogestiéon y control de
condiciones de salud a largo plazo.

Mejor coordinacién de la atencion.

Para los profesionales de la salud y los
trabajadores de salud de la comunidad

Mejora de la satisfaccion laboral.

Cargas de trabajo mejoradas y reduccién
del “burnout”.

Mejora de roles, que expande las
habilidades de la fuerza de trabajo para que
puedan asumir una gama mas amplia de
responsabilidades.

Oportunidades de educacion y capacitacién
para aprender nuevas habilidades, como
trabajo en equipo en ambientes de
atencion.

Para las comunidades

Acceso mejorado a la atencién, en particular
para grupos marginados.

Mejores resultados de salud y comunidades
mas saludable, incluidos comportamientos
de procura de la salud.

Mejor capacidad de las comunidades para
administrar y controlar las enfermedades
infecciosas y responder a las crisis.

Mayor influencia y mejores relaciones con
los proveedores de atencion, que crean
conciencia en la comunidad y confianza en
los servicios.

Mayor compromiso y representacion
participativa en la toma de decisiones sobre

Paralos sistemas de salud

Permite un cambio en el equilibrio de la
atencién por lo que la dotacién de recursos
se acerca mas a las necesidades.

Mayor equidad y mejor acceso a la atencién
para todos.

Seguridad mejorada para el paciente
mediante la reduccién de errores médicos y
eventos adversos.

Aumento de programas para la deteccion y
prevencion.

Mejora de la precision diagnéstica y
referencias apropiadas y a tiempo.
Reduccion de las hospitalizaciones vy
duracion de la estancia, a través de una

el uso de recursos de salud. atencién primaria renovada y servicios de

» Aclaracibn sobre los derechos vy atencion comunitaria, asi como mejor
responsabilidades de los ciudadanos. gestién y coordinacion de la atencién.

e Atencibn que responde mejor a las | ¢ Reduccidon del uso innecesario de las
necesidades de la comunidad. instalaciones de atencién médica y tiempos
de espera para la atencién.

» Reduccién de la duplicacion de inversiones
y servicios de salud.

* Reduccién de los costos generales de la

atencion per cépita.

Fuente: Modificado de World Health Organization 2015. WHO global strategy on people-centred and integrated health
services. Interim report. WHO/HIS/SDS/2015.6.

Colocar a las personas y comunidades en el centro, en la planificacion de los servicios de
salud, de forma que los haga mas completos y receptivos, mas integrados y accesibles,
nos ofrece un método coordinado para abordar el diverso rango de las necesidades de
salud.®®

251 Curso deviday atencion continua

% World Health Organization 2015. WHO global strategy on people-centred and integrated health services. Interim report.
WHO/HIS/SDS/2015.6.
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Las principales vias y mecanismos a través de los cuales los determinantes afectan la
salud de las personas pueden verse en el curso de vida individual y familiar. Estas
perspectivas reconocen explicitamente la importancia del tiempo, al entender las
relaciones causales entre las exposiciones del entorno y los resultados a nivel individual,
en la historia natural de la enfermedad, a nivel familiar a través de generaciones, como a
nivel comunitario, en las tendencias de enfermedades a nivel poblacional®.

Pueden existir periodos criticos, cuando una exposicién que actlda durante un tiempo
especifico tiene efectos duraderos o permanentes en las personas y €stos no son
modificados sustantivamente por experiencias posteriores.

Cuando estan presentes estos periodos criticos, la oportunidad en la implementacion de
las intervenciones se vuelve crucial. La acumulacién de los factores que aumentan el
riesgo de enfermedad o promueven la buena salud, puede ser gradual en el curso de
vida, aunque también puede haber periodos de desarrollo cuando sus efectos tienen
mayor impacto en la salud posterior, que los factores que operan en otros momentos.

Figura 11. Etapas del desarrollo en el curso de vida y su relacién con el entorno.

Comunidad
(Espacio-poblacion)

: \ Acumulacién de efectos
T‘ positivos y negativos de los
Determinantes de la Salud

Prenatal| Preescolar | Escuela| Entrenamiento | Empleo | Retiro

Adulto Adulto

Mayor

Nifio(a) Adolescente

T. Curso de Vida Individual

M’M?'M&

Fuente: Modificado de: Marmot M (2010). Fair Society, Healthy Lives: Strategic review of health inequalities in
England.

El énfasis en promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad, segun las
particularidades de cada grupo de edad, redundara en una disminucién de la incidencia
de las enfermedades, impactando positivamente en su bienestar y puede fomentar una
mejor respuesta a las necesidades de prestacion, con mayor responsabilidad vy
participacion de los individuos, familias y comunidades en el cuidado de su salud
(incluyendo el autocuidado).

Los dos enfoques de la continuidad son entonces necesarios para la atencién centrada en
las personas. La continuidad horizontal o longitudinalidad, con el abordaje de las personas

36 WHO (2010). A Conceptual Framework for Action on the Social Determinants of Health. Social Determinants of Health
Discussion Paper 2 (Policy and Practice). Geneva.
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en las diferentes fases del curso de vida, desde la etapa nacimiento, desarrollo (nifio,
adolescente, adulto y adulto mayor) hasta la muerte; y la continuidad vertical, que aborda
la atencion de las personas con un problema de salud, en los diferentes Niveles de
Atencién que conforman la red de Servicios de Salud.

2.5.2 Interculturalidad

La interculturalidad en salud se entiende como la capacidad de actuar equilibradamente
entre conocimientos, creencias y practicas culturales diferentes, respecto a la salud, la
enfermedad, la vida y la muerte, asi como, los aspectos biolégicos, sociales y
relacionales. Se refiere también, a la interaccion comunicativa que se produce entre dos o
mas grupos humanos de diferente cultura, que pueden ser llamados etnias, sociedades,
culturas o comunidades.*’

El enfoque intercultural de la salud reconoce la importancia de caracterizar y valorar a la
poblacion y comprender las dimensiones de la pertenencia étnica, la cultura y la
cosmovision de los pueblos en la dinamica de salud, dentro de un sistema que busca mas
igualdad para todos en el proceso de atencion.3®

En consecuencia, el tema de la pertinencia cultural en la Prestacion de Servicios de Salud
trasciende lo exclusivamente étnico, pues implica valorar la diversidad biol6gica, cultural y
social del ser humano, como un factor importante en todo proceso de salud y
enfermedad.*

2.5.3 Perspectiva de Género en Salud

Introducir la perspectiva de género en la Prestacion de Servicios de Salud, supone
reconocer la existencia de diferencias en el estado de salud, asi como en los riesgos de
enfermar o morir de mujeres y hombres, que trascienden las causas biol6gicas y que son
debidas a factores construidos socialmente. La perspectiva de género implica la busqueda
de la equidad en salud, entendiendo como tal, que todas las personas tengan las mismas
oportunidades de lograr el pleno desarrollo de su salud.

El reto es eliminar las barreras institucionales y desventajas histéricas que limitan el
acceso igualitario a los servicios de salud y la utilizacion efectiva de los mismos asi
también, facilitar en las mujeres y en los hombres el fortalecimiento de su autonomia y de
cuidado mutuo.

Ademas de conocer el grupo étnico de las personas, el enfoque de género, “permite
identificar los significados, las relaciones y las identidades construidas socialmente como
resultado de las diferencias biolégicas entre hombres y mujeres y los obstaculos
particulares que enfrentan ambas poblaciones.”*

$70OPS/OMS (2008). Una visién de salud intercultural para los pueblos indigenas de las Américas. Washington D.C.
38OPS/OMS (2009). Prestacion de servicios de salud en zonas con pueblos indigenas. Washington D.C.

39 Alarcon A. et al (2003). Salud intercultural: elementos para la construccion de sus bases conceptuales. Rev.Méd Chile;
131(9): 1061-1065.

40 CCSS. Revista El Seguro. Ndmero 1.
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La Organizacién Panamericana de la Salud y la Organizacibn Mundial de la Salud,
definen la identidad de género y orientacion sexual, donde la primera es el grado en que
cada persona se identifica como masculina o femenina, o alguna combinacién de ambos,
es el marco de referencia construido a través del tiempo, que permite a los individuos
organizar un auto concepto y comportarse socialmente en relacion con la percepcién de
Su propio sexo y género. La orientacion sexual es la organizacion especifica del erotismo
y el vinculo emocional de un individuo en relacién con el género de la pareja involucrada
en la actividad sexual, puede manifestarse en forma de comportamientos, pensamientos,
fantasias o deseos sexuales.*

2.5.4 Necesidades de salud de la poblacién

Las necesidades de salud se definen como el conjunto de requerimientos para alcanzar el
mayor nivel de salud posible.

Al respecto, es importante considerar que la salud de las personas esta influenciada por
muchos determinantes y su mantenimiento es responsabilidad de varias instituciones,
pero sobre todo de las mismas personas y que no puede ser abordada solo por los
servicios; siendo imperativo que tanto el Equipo de Atencién, como la poblacion que
atienden, sean conscientes de los recursos y necesidades de salud, dentro de su
comunidad y contribuyan a su identificacibn. De esta forma, las necesidades y los
determinantes puedan ser identificados para que la institucion mas apropiada, planifique
satisfacer esas necesidades.*?

La realizacion periddica de evaluaciones de necesidades de prestacion de servicios*® en
las Areas de Salud, contribuye a definir la responsabilidad de los servicios de ofrecer una
respuesta diferenciada, acorde con las necesidades de cada espacio poblacional*t. Esta a
su vez, deberd reflejarse en la rendicién de cuentas de la responsabilidad de los Equipos,
sobre el total de las personas del espacio poblacion asignado.

Las necesidades por satisfacer no pueden verse en términos de produccién de servicios
prestados, sino en necesidades de prestacion de servicios de salud atendidas®. Para
realizar esto, es importante identificar necesidades y no deseos como punto de partida
(ver recuadro siguiente).

Recuadro 6. Tipologia de necesidades

Lo que deseo. Son percepciones individuales de variaciones de la normalidad

Necesidad sentida
en salud.

41 http://www.esanitas. edu.co/Diplomados/VIH/Modulo%201/lecturas/Promocion_de_Salud_Sexual%200MS%202000.pdf
42 Wright J, Williams R, Wilkinson J (1998). Health needs assessment: Development and importance of health needs
assessment. BMJ April; 316(7140): 1310-1313.

4 Wright J, Williams R, Wilkinson JR (1998). Health Needs Assessment- Development and importance of health needs
assessment. BMJ; 316:1310-1313.

4 Modificado de CCSS (2009). Conjunto de Servicios a Contratar a Proveedores Externos. DGGRRSS. DDSS. DCSS.
DGRRSSCS. San José.

4 Wright J (1998). Epidemiological issues in health needs assessment. BMJ; 316(7141): 1379-82.
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Necesidad expresada

Vocalizacion de la necesidad, como las personas usan el servicio de salud.

Necesidad normativa

Una necesidad de salud, basada en juicio profesional, que puede ser abordada
por una intervencion.

FUENTE: National Health Service (NHS) (2005). Health Needs Assessment A Practical Guide. London.

En términos amplios, las necesidades sentidas y expresadas de Prestacion de Servicios
de Salud son influenciadas por un amplio rango de factores (ver Figura siguiente).

Figura 12. Factores que influencian las necesidades sentidas y expresadas.

Influencias de
los medios y
la industria

Conocimiento de
los servicios

Comportamiento
de la enfermedad Oferta de servicios
(edad, sexo, ((IEENIETNGLS
educacion, técnicos,
condicion evidencias)

socioeconémica) Necesidades
sentidas y

expresadas

FUENTE: Wright J, Williams R, Wilkinson J (1998). Health needs assessment:
Development and importance of health needs assessment. BMJ April; 316(7140): 1310-1313.

Los servicios de salud deben desarrollar habilidades y conocimientos para proveer el
mejor y mas apropiado cuidado a las personas. Es necesario planificar el desarrollo y la
Prestacion de Servicios de Salud, para responder a las necesidades de prestacion de
servicios de la salud de la poblacién y reducir las inequidades en salud.

En la figura siguiente se esquematizan los principales ejes de necesidades de prestacion
de servicios de salud, con algunos ejemplos de intervenciones de salud para cada eje.

Figura 13. Ejes de las Necesidades de Prestacion de Servicios de Salud.
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Mantener Mejorar

(entornos
saludables,
educacién parala
salud, tamizaje,
vacunacion,
suplementos)

Cuidar

(atencién de
problemasde
salud, evitar
complicaciones)

(control del dolor
y cuidados
paliativos)

Fuente: Modificado de CCSS. Plan de Compra 2010-2015. DCSS. San José 2009.

Desde la perspectiva de la Prestacion de Servicios de Salud, las necesidades de la
poblacion se deben definir considerando, tanto las intervenciones para atender las
necesidades derivadas de las etapas del curso de vida, como los problemas de salud del
Pais, entendidos como todo aquello por lo que la gente sufre, enferma, demanda servicios
de salud, se incapacita o muere*.

2.5.5 Identificacion de Riesgos

La prevencion (primaria, secundaria, terciaria y cuaternaria), debe ser una de las
prioridades en la atencion.

Las complicaciones son producto de la poca adherencia al tratamiento, asi como de
abordajes terapéuticos que no se modifican a la luz de la informacion disponible, que
identifica situaciones de riesgo, incluyendo los reportes de laboratorio u otros parametros.
La demostracion de la ausencia de control 6ptimo de las enfermedades no trasmisibles
toma una gran relevancia para la organizacion en Red de Servicios de Salud y hace
imperativa la revision del abordaje de los riesgos por los servicios de salud.

Un factor de riesgo se puede definir como “cualquier caracteristica o circunstancia
detectable de una persona o grupo de personas, asociada a probabilidad de estar
potencialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso mérbido™’, en cualquiera de
las areas (bioldgica, psicoldgica y social).

Un grupo de riesgo es “el atributo a un grupo que le permite mayor incidencia de una
determinada patologia o alteracién, en comparacion con otros grupos poblacionales que

46 CCSS. Plan de Atencidn a la Salud de las Personas 2001-2006. San José, 2000.
47 Belkis. (2011.). Definiciones acerca del Riesgo y sus implicaciones. Revista Cubana de Higiene, Epidemiologia y
Microbiologia. 49(3)., 470-481.
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estan en mayor o menor probabilidad™®. De esta forma, la seleccion de grupos hace
necesario concentrar los recursos en ciertas areas, colectivos o programas.

Existe una serie de mensajes clave en el abordaje de la persona segun el riesgo:

e En personas aparentemente sanas, el riesgo es resultado de la interaccion de
multiples factores predisponentes.

¢ Un sistema de estimacién del riesgo puede ayudar a tomar decisiones logicas para
el manejo de la enfermedad y evitar los tratamientos deficientes o excesivos,
fomentando no sélo la atencion de la enfermedad, sino también practicando la
prevencién cuaternaria.

¢ Los individuos con un riesgo elevado para alguna enfermedad precisan una
intervencion inmediata en todos los factores que lo afecten, sin necesidad de
realizar un célculo especifico.

¢ En personas jovenes, un riesgo absoluto bajo puede encubrir uno relativo muy
alto, por lo que también son un blanco importante para realizar estrategias de
cambio de estilo de vida.

e Todos los sistemas de estimacion del riesgo requieren una interpretacion
adecuada.

e Si no se alcanzan los objetivos para un factor de riesgo especifico, se puede
reducir el total con intervenciones mas intensivas en otros factores.”®

De acuerdo con la OPS:

“El curso de vida se basa en un modelo que sugiere que los resultados de salud
para individuos, familias y comunidades dependen de la interaccion de diversos
factores protectores y de riesgo a lo largo del curso de vida. Estos factores se
relacionan con las influencias psicologicas, conductuales, biologicas vy
ambientales, asi como el acceso a los servicios de salud. El enfoque provee una
vision mas integral de la salud y sus determinantes, que exhorta al desarrollo de
redes de servicios de salud centrados en las necesidades de sus usuarios en cada
etapa de su vida y responda a los determinantes sociales.”®

La visita domiciliaria se constituye en la principal estrategia de atencién primaria, que
permite al Asistente Técnico de Atencion Primaria (ATAP) observar, describir y detectar
los eventos o situaciones -presentes en la comunidad- relacionadas con la salud y que, a
su vez, son un valioso insumo para el enfoque de riesgos. No obstante, cualquier
integrante del personal que atiende a las personas en los servicios de salud y fuera de
ellos, puede identificar factores de riesgo y procurar acciones concretas para su atencion
a tiempo.

2.5.6 Espacio Poblacion

48 Senado, J. (1999). Los factores de riesgo. Rev Cubana Med Gen Integr. 15(4)., 1-10.
49 CCSS-OPS. (2015.). Guia para la prevencion de las enfermedades cardiovasculares. San José, Costa Rica.: EDNASSS.
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Existe una distribucion heterogénea de la salud, la enfermedad y sus determinantes en los
diferentes grupos poblacionales y los espacios geograficos donde viven, los cuales se
pueden subdividir en segmentos de espacio poblacion con caracteristicas similares. En
estos segmentos, se identifican y priorizan las necesidades de prestacién de servicios de
salud y consecuentemente, se disefia y ajusta la prestacion para satisfacerlas.

Los espacios- poblacion se refieren a “segmentos geograficos, territorialmente continuos,
en los cuales devienen grupos humano semejantes en sus determinantes de salud, y
consecuencia a sus necesidades de prestacion de servicios de salud”.>®

Con el fin de concretar el enfoque centrado en las personas, es necesario delimitar los
espacios- poblacion que seran objeto de atencion por parte de los servicios de salud, tales
como: la jurisdiccién territorial de cada establecimiento, que se conoce como area de
atraccion y la poblacion que habita alli o, poblacién adscrita.

Debido a que en el desarrollo de la Prestacion de Servicios de Salud los espacios
poblacion son la base de la atencion, para definir los limites geogréaficos de las areas de
atraccion, las poblaciones adscritas y alcanzar la mayor cobertura posible con el mejor
uso de los recursos disponibles, se plantean una serie de criterios minimos que permitan
concretar esos espacios poblacién con mayor precision (ver Figura siguiente).

De forma paulatina, la relacién entre las necesidades de prestacion de servicios de salud
y la oferta de servicios, deberd ser ajustada periddicamente, con el propdsito de
determinar su desarrollo y el impacto de la Institucién en el proceso de prestacion,
particularmente en el Primer Nivel de Atencion.

Figura 14. Criterios minimos para definir limites de los espacios poblacion.

‘ Criterios ‘

Poblacion

*  Volumen
indice Desarrollo Social
Sociocultural
Necesidades
Caracteristicas de las viviendas
Riesgo familiar

Geogréaficos

« Divisi6n politico administrativa
Divisi6n institucional
Zonas especiales (Areas de
conservacion, territorios indigenas,
Zonas limitrofes, Zonas maritimo
terrestres, Zonas riesgos ambiental)

Sector de
Salud

Servicios de Salud Localidad

Ubicacion del servicio
Acceso geografico
Servicios publicos
Vias publicas

Costos

Horarios atencién

Unidad Geo
estadistica
minima

FUENTE: CCSS (2017). Metodologia para la definicion de los Espacio Poblacion. PFPSS. San José.

%0 CCSS (2017). Metodologia para la definicion de los Espacio Paoblacion. Proyecto de Fortalecimiento de la Prestacion de
Servicios de Salud. San José.
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La definicion de espacios poblacion, podria contribuir significativamente al acceso a los
servicios por parte de la poblacién y servir de base para la respuesta a los retos y
desafios de la prestacion de servicios de salud a la poblacion de todo el Pais.

Todo ese compendio de informacion debe ser esgrimida en cada ejercicio de toma de
decisiones concernientes a la definiciébn de los Sectores, como base para la definicion de
Areas de Salud y éstas a su vez de RIPSS. Es importante sefialar que producto del
dinamismo que presentan estos espacios, resulta necesario realizar revisiones periodicas
de estos, por lo que la aplicacion del método se concibe como un proceso de
aproximaciones sucesivas en busqueda del mejor ajuste posible.

El fin debe ser disminuir la gran variabilidad, presente en la actualidad, en la distribucion
de recursos para la prestacion de servicios de salud y dar seguimiento a la poblacion y a
su medio ambiente, considerando las divisiones geopoliticas y los aspectos
multidimensionales de los determinantes de la salud.

2.5.7 Atencion Integral e integrada

La conceptualizaciébn sobre la integralidad en salud vista desde la perspectiva de
mejoramiento de la calidad de vida y desarrollo humano, debe comprenderse como un
esfuerzo por explicar los determinantes de la salud y atenderlos segun los distintos grupos
sociales, dadas sus caracteristicas singulares, que no pueden ser estandarizadas®!. Este
enfoque corresponde al Sistema de Salud y Estado.

En la Prestacion de Servicios de Salud, se define la atencion integral como una
aproximacion que brinda cuidados al individuo como un todo; permitiendo comprender sus
necesidades de salud, con el objetivo de buscar soluciones mas completas®. Considera
al ser humano desde una perspectiva biopsicosocial. Las esferas bioldgica, psicolégica y
social no son independientes o tangenciales, sino que se interseccionan en las personas y
sus necesidades y problemas de salud.>®

Lo anterior requiere utilizar los servicios de varios profesionales trabajando conjuntamente
en forma multi e interdisciplinaria, por medio de la ejecucién de intervenciones que cubren
el espectro disponible para la atencion.

Este espectro contiene intervenciones en promocién de la salud, prevencién de la
enfermedad, curacion y rehabilitacion®. Claramente el énfasis debe darse en las
intervenciones en etapas previas y tempranas del proceso salud- enfermedad, para lograr
un mayor impacto en salud.

Adicionalmente, esta integralidad implica necesariamente que la Prestacion de Servicios
de Salud reconozca la participacion de la familia y comunidad en el proceso de salud y

51 CCSS, UCR (2003). Bases para la Atencién Médica Integral en el Primer Nivel de Atencion. Curso Especial de Posgrado
en Atencion Integral para Médicos Generales. CENDEISSS, SEP. San José.

52 CCSS, UCR (2003). Bases para la Atencion Médica Integral en el Primer Nivel de Atencion. Curso Especial de Posgrado
en Atencion Integral para Médicos Generales. CENDEISSS, SEP. San José.

53 A.Martin Zurro y otros (2014). Atencién Primaria: Principios, Organizacion y Métodos en Medicina de Familia. 7°edicion.
Elsevier, S.L. Barcelona, Espafia

5 CCSS (1996). Reglamento del Seguro de Salud. N° 7082. (Actualizado 2003). San José.
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enfermedad®. Las dimensiones del individuo, la familia y la comunidad, estan
correlacionadas entre si, influyéndose unas a otras; por tanto, la atencién integral solo
estd completa cuando actia en las tres dimensiones®. Conocer estas condiciones, facilita
la labor preventiva, diagnéstica y terapéutica de los servicios de salud.

En el fortalecimiento de la prestacion, los servicios integrados en la CCSS, se pueden
definir como “la gestion y entrega de servicios de salud, de forma tal que las personas
reciban un continuo de servicios preventivos y curativos, de acuerdo a sus necesidades a
lo largo del tiempo y a través de los diferentes niveles del sistema de salud.™’
Interrelaciona los elementos de promocion, prevencién, diagndstico, tratamiento vy
rehabilitacion y reinsercion social, que han de formar parte de las actuaciones
desarrolladas.

Los servicios integrados deben basarse en una identificacion de las necesidades de
salud, de las barreras para una expansion equitativa de los servicios y de los recursos
disponibles®®.

2.6 Equipo de salud

Para brindar una atencion integral y resolutiva, se requiere la presencia de diferentes
formaciones técnicas y profesionales y alto grado de articulacion entre éstos, de modo
que no solo las acciones sean compartidas, sino que también haya un proceso
interdisciplinario, en el cual progresivamente, los nucleos de competencia especificos
vayan enriqueciendo el campo comun, ampliando de esta forma, la capacidad de cuidado
de todo el equipo. Esa organizacién presupone que el proceso de trabajo enfocado en
procedimientos e intervenciones pase a tener como centro las personas.®®

Ademas, la constitucién de un equipo de salud no se logra mediante la mera reunién fisica
de sus componentes y actividades; es necesario que asuman objetivos comunes y que se
establezcan entre ellos vinculos funcionales, que posibiliten un desarrollo arménico y un
conjunto de tareas, basandose en la division funcional del trabajo y de las
responsabilidades compartidas, de acuerdo a la capacitacién técnica de los funcionarios
de salud que lo integran, en lugar de basarse en una linea jerarquica vertical.

De esta forma, la composicion de un equipo de primer nivel de atencion debe ajustarse a
las caracteristicas concretas del sistema y la comunidad que atiende.

Lo que define un equipo de salud no es el tipo de profesionales que lo constituyen, o su
relacion cualitativa respecto a la poblacién, sino la forma organizativa a través de la cual

%5 CCSS, UCR (2003). Bases para la Atencion Médica Integral en el Primer Nivel de Atencion. Curso Especial de Posgrado
en Atencion Integral para Médicos Generales. CENDEISSS, SEP. San José.

% Ministerio de Salud del Perti (2004). Guia Nacional de Operativizacion del Modelo de Atencién Integral de Salud. Lima.

57 WHO (2008). Integrated Health Services- What and Why. Technical Brief. Geneva, 2008.

%8 WHO (2007). Strengthening Health Systems to improve Health outcomes. Geneva, 2007.

% Brasil. Ministerio de Salud. Secretaria de Atencion de Salud. Departamento de Atencion Primaria. Programa Nacional de
Mejora del Acceso y la Calidad de la Atencion Primaria (PMAQ) : Manual instructivo / Ministerio de Salud. Secretaria de
Atencion de Salud. Departamento de Atencion Basica. — Brasilia: Ministerio da Salud, 2012.
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su estructura y funcionamiento se adecuan para solucionar las necesidades del individuo,
la familia y la comunidad.®°

El pilar organizativo en el que se basa el desarrollo de los contenidos de salud de la APS
es el trabajo de equipos multidisciplinarios. Sin embargo, no existen modelos universales
gue permitan describir una composicion valida para todos los lugares y circunstancias.

El equipo de salud es la estructura organizativa y funcional constituida por el conjunto de
profesionales, que desarrollan de forma continuada y compartida las funciones y
actividades de la APS, en el seno de una comunidad determinada.

Caracteristicas del trabajo en equipo:®!

Que tengan objetivos comunes

Clara comprensién de sus funciones

Coordinacién de técnicas y conocimientos

Organizacion flexible y consensuada

Participacién de todos en la toma de decisiones y responsabilidad final

Los profesionales del equipo de salud desempefian un papel central en todo lo
relacionado con la forma en que se utilizan los servicios. Su situacion como puerta de
entrada del sistema les proporciona una capacidad importante para delimitar cuanto,
cémo y dénde ha de gastarse en la atencion de un problema de salud determinado y para
una persona en concreto.

El Equipo de Salud, asume diferentes responsabilidades en el cuidado integrado durante
todas las etapas del desarrollo del proceso salud- enfermedad. Estas etapas requieren
una respuesta diferente de la prestacion, por lo que la definicion de roles y funciones en la
organizacién de la prestacién sera de gran importancia para alcanzar los objetivos de la
prestacion.

2.7 Organizacion de los servicios de salud

La Instituciéon organiza la Prestacion de Servicios de Salud en: Componentes, Niveles de
Atencién y Redes. A continuacién, se describe cada uno de estos elementos de la
organizacion institucional.

80 Organizacion Panamericana de la Salud “Sistemas de salud basados en la Atencién Primaria de Salud: Estrategias para
el desarrollo de los equipos de APS” Washington, D.C.: OPS, 2008.

61 Modificado de Gilmore M. The work of the nursing team in General Practice. Council for the education and training of
healthy visitors. London: Clifton House, Euston RD, 1974.
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Figura 15. Organizacién de la Prestacion de Servicios de Salud

PRIMER NIVEL m TERCER NIVEL ‘

Consulta Externa Consulta Externa Consulta
General Especializada Sub Especial

Cirugia Cirugia Atenci6n Quirtrgica
Clrugia Menor Ambulatoria de Alta Complejidad
I ient Internamiento
nternamiento Alta Comple]idad
Soporte al Diagnéstico Soporte al Diagnéstico Soporte al Diagnéstico
y Tratamiento y Tratamiento y Tratamiento

Fuente: Modificado de: CCSS. Propuesta Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud. Ajustada para prueba de
campo. 2016.
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de los Establecimientos de Salud

2.7.1 Componentes de la Prestacién

Los servicios deben contar con mecanismos, que permitan la adaptacién continua a la
situacion compleja y dinamica que atienden. Al interior de cada Nivel, la atencién se
organiza por Componentes de Prestacion.

Los Componentes se definen como el conjunto de elementos que - en forma articulada,
permiten la Prestacion de Servicios de Salud. Las relaciones que existen entre ellos
delimitan el flujo de atencién de la persona en el continuo asistencial. Estos componentes
y sus relaciones se ilustran en la siguiente figura.

Figura 16. Flujo de atencion en los Componentes de la Prestacion de Servicios de Salud.

P > = e
| Atencién en >
—_ ——
| EFES
Personas con Personas con
necesidades de necesidades de
prestacion B a ) > prestacion
_)\ Consulta
|
) | Externa I 12
) \
' ' 1 Internamiento |
w 4 Soporte al
“ ——>  Diagnéstico y
>  Tratamiento
de servicios de . Atencion ‘ de servicios de
salud | Quirdrgica ‘ salud atendidas
| Atenciénen |
_h_ Emergencias =
\ >

Fuente: Elaboracion propia.

A continuacion, se conceptualizan los diferentes Componentes de la Prestacion de
Servicios de Salud definidos institucionalmente.
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2.7.1.1 Atenciéon en Escenarios Fuera de los Establecimientos de Salud

La Atencion en los Escenarios Fuera de los Establecimientos de Salud (EFES), es la
prestacién de servicios extramuros que permite el abordaje de la poblacion en diferentes
momentos y espacios. Lo anterior, implica que el personal de salud debe desplazarse a
los escenarios donde se encuentran las personas, donde residen, estudian, conviven y
trabajan, constituyéndose en la caracteristica principal de este componente.

El objetivo general de la Atencion en EFES es la prestacion de intervenciones de salud
con enfoque poblacional, con énfasis en la educacion para la salud, el fomento de
entornos saludables y la disminucion de los factores de riesgo.

Incorpora de forma activa la participacion de las personas como responsables de su
salud, mediante el fortalecimiento de factores protectores. Para el éxito de la prestaciéon
de servicios en EFES, esta patrticipacion es prioritaria, por ser un medio que ayuda a las
personas a definir sus necesidades y busqueda de estrategias para satisfacerlas, lo cual
facilita la implementaciébn de acciones que aseguren su aceptacion, participacion y
responsabilidad.

Este Componente presta servicios a través de los pasos mencionados en la siguiente
Figura.

Figura 17. Pasos del Componente de Atencion en EFES.

Valoracion de las personas y entornos

A4

Realizacion de intervenciones segun escenario

AV

Registro de la atencién

N/

Capacitacién a los cuidadores Formacion de multiplicadores

Fuente: Elaboracion propia.
El recurso humano institucional a cargo de la Atencibn en EFES, lo constituye
principalmente el Equipo de Apoyo, con soporte del EBAIS cuando se requiera.

Los escenarios donde se desarrolla la Atencion de EFES se describen en la figura
siguiente.
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Figura 18. Tipos de Escenarios en la Atencidn Fuera de los Establecimientos de Salud.

Atencion que se brinda en el espacio donde distintos grupos de poblacion
conviven, acuden o se retinen, involucrando el trabajo conjunto con
grupos organizados y Medicina Mixta

— Educativo

Atencién brindada en las instituciones educativas, realizando
intervenciones de salud desde preescolar hasta la educacion superior,
involucrando trabajo conjunto con educadores.

— Laboral

Atencion que se brinda en los establecimientos de trabajo, a través de
intervenciones dirigidas al trabajador, involucrando el trabajo conjunto
con Medicina de Empresa

__ Domiciliar

Atencion que se brinda en el lugar de residencia, involucrando el trabajo
conjunto con los individuos y sus familias.

Fuente: Modificado de (La Palma). El escenario de la intervencién comunitaria. Revista de psicologia de Universidad de
Chile. Santiago, 2001.

El acceso a los servicios de este Componente se da mediante el desplazamiento del
personal de salud, a partir de una programacion de la atencion coordinada entre los
Equipos de Salud y el personal de salud responsable de otros centros o instituciones.

La siguiente figura muestra el flujo de atencion en la atencion en los Escenarios Fuera de
los Establecimientos de Salud.

Figura 19. Flujo de atencion en Atencion en EFES.
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Fuente: Elaboracion propia.

Producto de la atencion, el personal de salud determinara si la persona requiere servicios
adicionales de Consulta Externa o de Soporte al Diagndstico y Tratamiento, ante lo cual,
la referir& con la solicitud de atencion requerida al Establecimiento correspondiente.
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2.7.1.2

Consulta Externa

La Consulta Externa es el proceso asistencial ambulatorio en el que se establece el
diagndstico, junto con su correspondiente tratamiento, y reflejados ambos en un informe
clinico, siendo realizadas estas actividades en una sola jornada y en un tiempo
determinado para recibir la informacion necesaria. La atencion se brinda, con el objetivo
de dar respuesta a las necesidades de prestacion de servicios de las personas,
procurando minimizar el riesgo de enfermar, asi como restaurar y/o conservar su salud.

Este componente estd caracterizado por los elementos enumerados en la siguiente

Figura.

Figura 20. Elementos que caracterizan la Consulta Externa.
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Registro de la atencién
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FUENTE: Modificado de CCSS. Catalogo de Definiciones de actividades de atencion en s servicios de salud de la CCSS.
Area de Consulta Externa. AES. Afio 2012.

La Consulta Externa incluye los pasos descritos en la siguiente Figura.

Figura 21. Pasos de Consulta Externa.

Pre consulta: toma de medidas antropométricas y signos vitales, revision del motivo de
consulta, educacion.

AV

Consulta: valoracion, diagnéstico y tratamiento, con base en la historia clinica, el examen
fisico, pruebas complementarias al diagndéstico e interconsulta, cuando se requiera.

A4

Post consulta: educacion, cumplimiento de indicaciones e informacion a la persona y su
familia de los tramites a seguir.

N/

Registro de la atencién

Fuente: Elaboracion propia.
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Esta consulta, puede clasificarse en varios tipos, segun la perspectiva; los cuales se
describen en el recuadro siguiente.

Recuadro 7. Tipos de Consulta Externa segun perspectiva.

Perspectiva I:)pnossuﬁg Descripcion
Cantidad de Individual Atencién impartida a la persona.
feegisb%?]alsa%ﬁncion Grupal Atencion impartida a varias personas. Incluye la consulta

familiar.

Cantidad de
personas que
imparten la atencion

Unidisciplinaria

Atencién impartida por un profesional de salud.

Multidisciplinaria

Atencion impartida por mas de un profesional de salud de
diferente disciplina.

Perfil profesional de

Atencion impartida por Medicina (General y/o Especialista),

la persona que gglr:gnal de Odontologia, Enfermeria, Trabajo Social, Psicologia, Nutricion,
imparte la atencion Farmacia, entre otros.
Consultorio Atencion impartida en un consultorio del establecimiento al que

Lugar de atencion

asiste la persona.

Sala de reunién

Por uno o varios profesionales, para la consulta grupal

Domicilio

Atencion en el domicilio de la persona por cualquier profesional.

Teleconsulta (a

Atencion impartida en forma virtual, mediante el uso de la
tecnologia, por un especialista que se encuentra en un

distancia) establecimiento diferente al que se encuentra el individuo.
. Atencion que se brinda por un profesional de salud al individuo
Directa - o
gue asiste al establecimiento de salud.
Presencia fisica de Atencion que brinda un profesional de salud por medio de un
la persona que tercero (familiar o allegado al individuo objeto de la atencién), en
consulta Indirecta forma circunstancial, por impedimento asociado a la condicién

de salud de ésta, misma que le impide asistir al establecimiento
de salud. Incluye también la teleconsulta.

FUENTE: Modificado de CCSS (2012). Catalogo de Definiciones de actividades de atencion en los servicios de salud de la
CCSS: Area de Consulta Externa. AES. San José.

Se debe disponer de los registros apropiados para diferenciar los tipos de consulta, de
forma que permita su planificacion, para dar respuesta a las necesidades de prestacion de
servicios de salud de las personas en la Red de Servicios.

A continuacion, se presenta el flujo de atencion de este componente de acuerdo con la
siguiente figura:
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Figura 22. Flujo de atencion en Consulta Externa.
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Fuente: Elaboracion propia.

Cuando se atienda a una persona referida y es dada de alta por el Nivel de Atencion,
debe realizarse una contra referencia, con el fin de continuar su cuidado de la salud en el
centro médico correspondiente y comunicar lo actuado. Esto implica establecer diferentes
estrategias de coordinacion entre establecimientos de la red, que permitan el transitar de
las personas por los servicios que su condicién requiera.

Al plantearse la mejora en el proceso de consulta externa, debe abordarse de manera
conjunta con los otros componentes, debido a que se afectan y condicionan mutuamente.

2.7.1.3 Atencién de Emergencias
La Atencién de Emergencias se refiere a la atencién no programada cuyo objetivo es dar
respuesta rapida, a las necesidades de prestacion de servicios de salud de las personas
que acuden al establecimiento, por un evento agudo en grado variable de severidad. La
Atencion de Emergencias se brinda a las personas que acceden con condiciones de
urgencia y emergencia (ver recuadro siguiente).

Recuadro 8. Condiciones en la Atencion de Emergencias.

Es la aparicion fortuita (imprevista o inesperada), en cualquier lugar o actividad, de un
problema de salud de causa diversa y gravedad variable, que genera la percepcion de una

Urgencia e B " e -
9 necesidad inminente de atencién por parte del individuo que la sufre o de su familia (OMS)?.

Es una condicién de salud que se manifiesta con sintomas agudos de suficiente gravedad de
tal manera que podria esperarse razonablemente que la ausencia de atencion inmediata
pudiera poner en grave peligro la salud del individuo, causar deterioro grave de las funciones
corporales o disfuncion grave de cualquier érgano?.

Emergencia

FUENTES: Ministerio de Sanidad y Politica Social (2010). Unidad de Urgencias Hospitalaria. Estandares vy
Recomendaciones. Madrid.
2Bitterman, R (2013). Is “Severe Pain” considered an emergency medical condition under EMTALA? ACEP.

El componente de Atencibn de Emergencias incluye los pasos enumerados en la
siguiente Figura.
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Figura 23. Pasos de la Atencién de Emergencias.

Evaluacion rapida preliminar (triage)

N/

Realizacién de los procedimientos diagnosticos-terapéuticos necesarios.

N/

Observacion de la persona cuando su situacion asi lo requiera.

\/

Coordinacién y traslado de la persona a un centro asistencial de mayor capacidad resolutiva para
la realizacion de las intervenciones pertinentes (en caso de ser necesario).

N

Comunicacion a las instancias competentes de las enfermedades o eventos de reporte obligatorio,
segun la normativa establecida

Registro de la atencién

Fuente: Elaboracién propia.

La atencion a las personas con situacion de urgencia o emergencia se brinda en todos los
establecimientos de la Red de Servicios de Salud en espacios destinados para ello, sea
un consultorio, una Unidad o un Servicio de Emergencias. Este servicio es el espacio de
mayor complejidad y ofrece asistencia multidisciplinaria; esta ubicado en un é&rea
especifica del establecimiento, que debe garantizar las condiciones de seguridad, calidad
y eficiencia adecuadas para atender a las personas en condiciones mas complicadas.

La definicién de la ubicacién de los espacios para la atencién de emergencias y su horario
de atencion es un ejercicio de planificacion, que debe estar en concordancia con la
necesidad de prestacion de las personas y la capacidad resolutiva y nivel de complejidad
de cada establecimiento, determinado conforme con la organizacion de la Red de
Servicios de Salud.

Este sistema se organiza en red, integrada por los establecimientos que atienden
urgencias en el Primer y Segundo Nivel y los Servicios de Emergencia Hospitalarios. La
Red debe definir roles para cada nivel asistencial e inducir el uso adecuado por las
personas, de acuerdo con la complejidad. Lo anterior permite mejorar la accesibilidad y
disminuir la presion hacia los centros hospitalarios.

Ademas de las atenciones de urgencias y emergencias habituales que los
establecimientos hacen en el contexto de las necesidades de su red asistencial, éstos
deben estar preparados para reaccionar coordinadamente con las autoridades, nacionales
e internacionales ante accidentes masivos, incendios, y catdstrofes naturales.

La demanda de la Atencibn de Emergencias estd determinada en gran medida por el
sentir de las personas, de sus acompafantes o del personal de salud que lo valora
inicialmente y lo refiere, respecto a su aparente estado de gravedad o por estar en serio
peligro su vida o integridad fisica.
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La persona puede acceder a la Atencion de Emergencias de forma directa (sea por sus
propios medios o mediante servicio de ambulancia publica o privada), referido de otro
establecimiento o de otro servicio en el mismo establecimiento.

Figura 24. Flujo en la Atencion de Emergencias.

Personascon Personascon
necesidades de necesidades de
prestacion prestacion

Atencion de
Emergencias

i "

Diagnéstico y
Tratamiento

de servicios de
salud

de servicios de
salud atendidas

- e E—

Fuente: Elaboracion propia.

Al iniciar la atencién, se debe realizar el triage para definir la conducta a seguir (ver
recuadro siguiente).

Recuadro 9. Clasificacién de las personas en los servicios de emergencias

Se ha definido al triage, como el proceso de valoraciéon clinica preliminar que clasifica a las
personas en funcién de la gravedad antes de la valoracién diagnéstica y terapéutica completa,
asignandole un tiempo maximo de espera para ser atendido con el recurso apropiado.

El triage es realizado por personal capacitado mediante una clasificacion de las personas basado
en la:

e Evaluacion y determinacion de la severidad de los problemas presentados

e Inclusion de la persona en alguna de las categorias del Triage

e Asignacion de un tratamiento apropiado

e Asignacion efectiva y eficiente de los adecuados recursos de salud

Su objetivo es identificar las personas que necesitan ser atendidas de primero y crear una lista
prioritaria por nivel de gravedad (o riesgo) de aquellas que puedan esperar por tratamiento,
atendiendo de primero a las que presenten condiciones mas graves para reducir el riesgo de que
su condicién se deteriore adn mas.

Modificado de: Asociacion Canadiense de Médicos de Emergencia (2013). Sistema Canadiense de Triage para los
Servicios de Emergencias. Capacitacion CTAS. Manual del participante, San José.

Posterior a la atencion, la persona es dada de alta o trasladada para cuidados
continuados en Consulta Externa, en el nivel asistencial que corresponda mediante
referencia; indicando lo actuado, las condiciones del alta y los cuidados posteriores.

Cuando la gravedad de la situacion asi lo requiera, se enviara a la persona para Atencion
Quirargica o Internamiento. En este caso, el Servicio de Emergencias debe disponer de
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las facilidades para el uso de las Salas de Operaciones del establecimiento con caracter
de prioridad®?.

El Componente de Atencion de Emergencias tiene relacion con los Componentes
Consulta Externa, Internamiento, Atencidon Quirdrgica y, en particular, con Soporte al
Diagnostico y Tratamiento.

2.7.1.4  Atencion Quirdrgica

Constituye el modo asistencial de las intervenciones quirirgicas o cirugias, en respuesta a
las necesidades de prestacion de servicios de salud de las personas, en un marco que
optimice la calidad y seguridad.

La prestacion de intervenciones en la Atencion Quirdrgica se clasifica en diversos tipos,
segun la perspectiva que se utilice (ver recuadro siguiente).

Recuadro 10. Tipos de Atencion Quirudrgica.

q Atencion L
Perspectiva R Descripcion
Quirdrgica
Diagnéstica Intervencion para determinar el origen de sintomas o extension de una
Objetivo 9 lesion o enfermedad. Por ejemplo: Biopsia, laparoscopia diagnostica.
Terapéutica Se realiza para reparar, sustituir o eliminar tejidos enfermos.
Electiva Intervencion que a pesar de ser necesaria hay tiempo para evaluar los
riesgos y beneficios e identificar la conducta a seguir.
Proaramada Intervencion en la que no existe una necesidad especial de rapidez
o 9 para su realizacion por lo que permite su programacion.
Prioridad = ) VN .
Uraente Intervencion que requiere una realizacion rapida, lo antes posible. Su
9 retraso puede ser peligroso para la persona.
. Intervencion que requiere una realizacion inmediata para salvar la vida
Emergencia
de la persona.
Intervenciones de escasa complejidad realizados bajo anestesia local,
Menor que se practica en personas que el mismo dia de la intervencién
quirdrgica vienen de su domicilio y vuelven a él, y que no requieren de
Complejidad periodo de observacion en el postoperatorio.
Intervenciones que por lo general requieren del uso de anestesia
Mayor general o blogueo nervioso e involucran mas riesgo para la persona,
requiriendo periodo de observacion postoperatoria.
Técni Cirugia abierta En la que se realiza una incisién larga para acceder a los érganos
ecnica 9 dentro de una cavidad y operar sobre ellos.

52 Poder Ejecutivo (1971). Reglamento General de Hospitales Nacionales. N°1743-SPPS. Alcance 71, La Gaceta 143, MS.
San José.
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Recuadro 10. Tipos de Atencién Quirldrgica.

8 Atencion L
Perspectiva NP Descripcion
Quirdrgica
quirurgica En la que se realiza una pequefia incision, a través de la cual se
Ciruaia introduce un endoscopio en la cavidad que se va a estudiar
_~irug (articulacion, térax, abdomen, etc.) obteniendo una imagen de las
minimamente - g . .
invasiva estructuras en un monitor y a través de la manipulaciéon externa de
otros instrumentos, se exploran los 6rganos que contiene la cavidad
para establecer un diagnostico u operar sobre ellos.
. Intervencion realizada por Profesional en Medicina General o Medicina
Generalista

Familiar y Comunitaria.

Perfil o ., . . - -
rofesional Especializada o | Intervencidon realizada por Profesional Médico especializado o
plreiE=lelk! Subespecializada | subespecializado.
Odontolégica Intervencion realizada por Profesional en Odontologia
Cirugia utilizando anestesia general, regional o local, con sedacién o
Cirugia vigilancia anestésica, necesita un periodo corto de observaciéon y no
Ambulatoria amerita el internamiento. Se utilizan como sin6nimos Cirugia Mayor
MQdO _ Ambulatoria, Cirugia sin ingreso o Cirugia de dia.
asistencial

Implica la admision y la utilizacion de una cama de dotacién normal
para pernoctar en el establecimiento, para su recuperacion y cuidado
posoperatorio.

Cirugia con
internamiento

FUENTE: Modificado de: Arias J, el al (2001). Generalidades Médico Quirurgicas, Editorial Tebar. Espafia:269.

La cirugia con internamiento de corta estancia se refiere a intervenciones quirdrgicas que
requieren de un periodo corto, (menos de tres dias) de hospitalizacién y cuyos cuidados
posquirdrgicos se realizan en unidades de prestacion especifica, que requieren
hospitalizacion breve, son dados de alta tan pronto como su condicion clinica se resuelva.

La cirugia con internamiento se realiza en salas de operaciones o quiréfanos, que forman
parte del Bloque Quirdrgico (BQ), entendido como la organizacién de personal de salud,
que ofrece asistencia multidisciplinaria a procesos asistenciales mediante cirugia, en un
espacio funcional especifico donde se agrupan quiréfanos, con los apoyos e instalaciones
necesarios, y que cumple unos requisitos funcionales, estructurales y organizativos, de
forma que garantiza las condiciones adecuadas de calidad y seguridad para realizar esta
actividad.

Su funcionamiento debe de ser continuo, sin interrupciones, y cumplir con las
especificaciones que dicta la normativa vigente, para garantizar la seguridad y la salud
tanto de la persona como de los trabajadores, por lo que el disefio y el mantenimiento
cobran relevancia.

También se incluye la cirugia minimamente invasiva, la cual utiliza técnicas de
endoscopia o la cirugia laparoscépica y percutanea, que brindan tratamiento quirargico
ofreciendo una serie de ventajas frente a la cirugia tradicional o abierta, tales como
reduccion del dolor, rapida recuperacion, reduccion de estancia hospitalaria, entre otros.
Este tipo de cirugia se puede realizar en quir6fanos del BQ general, por ejemplo, para
cirugia laparoscopica abdominal o ginecoldgica;, o en quiréfanos ubicados en otros
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espacios destinados para este tipo de intervenciones, como por ejemplo, Salas de
Hemodinamia en el caso de la prestacion de servicios de cardiologia intervencionista.

La Atencion Quirdrgica incluye algunos pasos basicos, que se enumeran en la siguiente
figura.

Figura 25. Pasos de la Atencién Quirurgica.

Valoracion previa al procedimiento: seleccion del tipo de intervencién, educacion a la
persona y su familiar o acompafiante
1

N

Programacion de procedimiento (agenda)
NS
Realizacion del procedimiento quirdrgico: preparacion pre-quirdrgica, cirugia,
recuperacion
N
Cuidados posteriores: Indicaciones para Internamiento o cuidado en domicilio luego de
cirugia

A 4

Registro de la atencién

Fuente: Elaboracion Propia.

La valoracion previa al procedimiento o preoperatoria clasifica a la persona de acuerdo
con su condicién de salud, evalla el riesgo y establece la conducta perioperatoria®.

La persona accede a la Atencién Quirdrgica desde la Consulta Externa, de la Atencién de
Emergencias o del Internamiento, en el caso de hospitales.

Las cirugias menor y ambulatoria tienen como puerta de entrada la Consulta Externa,
aungue en casos fortuitos, pueda requerirse el internamiento posterior a una ambulatoria.
A la cirugia con internamiento, se accede, ademds, desde cualquier servicio de
Internamiento; en este caso, el Bloque Quirldrgico funciona como una unidad intermedia
que provee servicios (la intervencién quirdrgica), generalmente a las especialidades
quirGrrgicas y ocasionalmente a las médicas®.

Una vez brindada la Atencién Quirurgica, se procede al alta o al seguimiento (cuidados
continuados), en Consulta Externa del mismo establecimiento o referencia a otro
establecimiento. (ver figura siguiente).

% Troncoso V (2011). Evaluacién preoperatoria. Rev. Med. Clin. Condes; 22(3) 340-349.
84 Ministerio de Sanidad y Politica Social (2009). Blogue QuirGrgico Estandares y Recomendaciones. Madrid.
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Figura 26. Flujo de la Atencion Quirdrgica.
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Fuente: Elaboracién Propia.

Se debe tener presente, la necesidad de referir para atencion por otras disciplinas cuando
sea meritorio. EI Componente de Atencién Quirlrgica tiene relacion intrinseca con los de
Consulta Externa, Internamiento, Atencién de Emergencias y Soporte al Diagnéstico y
Tratamiento. Particularmente, es importante la coordinacion adecuada con los servicios
de soporte, para brindar un servicio expedito y oportuno, ademas la adecuada gestion del
Blogue Quirargico permitira la mejora del manejo de camas de internamiento.

2.7.1.5 Soporte al Diagnéstico y Tratamiento

El Componente de soporte al diagndstico y tratamiento apoya la atencién de la salud de
las personas en los demas componentes. Este apoyo lo brinda mediante dos conjuntos de
acciones diagndsticas y terapéuticas, que varian segun la complejidad de la atencion.

En cuanto al diagnostico se compone de intervenciones especificas solicitadas por los
trabajadores de la salud, para detectar o monitorear la condicion de salud de la persona
gue recibioé atencion directa. Por su parte, tratamiento es entendido como el conjunto de
medios de cualquier clase, cuya finalidad es la curacion o el alivio de los sintomas o
problemas de salud cuando se ha llegado a un diagnéstico®.

Este Componente provee servicios intermedios mediante los pasos enlistados en la
Figura siguiente.

5 AUA (2011). An Overview of Ancillary Services. The essential resource for your practice. Health Policy Brief. USA, sep,
XXI (9).
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Figura 27. Pasos de Soporte al Diagnostico y Tratamiento.

Recepcidn de la solicitud

RV

Programacion de la intervencion

AV

Realizacién de la intervencion

V2

Registro de la intervencion

Fuente: Elaboracién Propia.

Posterior a la atencién, la intervencién realizada en el componente de diagndéstico y
tratamiento se registra toda la informacién en el expediente digital Unico en salud,
incluyendo el reporte o nota del personal. La informacion registrada es luego analizada
por el profesional de salud que hizo la solicitud inicial o el especialista correspondiente
segun el componente del cual fue remitido.

Estos servicios varian segun el tipo de prestacion (ver Recuadro siguiente).

Recuadro 11. Tipos de Prestacién en el Componente de Soporte al Diagndstico y Tratamiento.

Tipo

Descripcién

Laboratorio

Realiza exdmenes de microbiologia y quimica clinica agrupados en ocho areas de analisis.

Clinico CCSS. Organizacién Funcional de los Servicios de Laboratorio Clinico en los tres Niveles de Atencion. Coordinacién Nacional
de Laboratorio Clinico. ARSDT. San José, 2012.
Realiza el estudio macroscopico, microscopico, histolégico, inmunohistoquimico y molecular de
Anatomia diferentes especimenes obtenidos por diversos procedimientos, para establecer un diagnoéstico.
Patolbaica Ademas, determina la causa de muerte de las personas que fallecen intrahospitalariamente
9 estableciendo los diagnésticos finales.
CCSS. Programa de Posgrado de Anatomia Patolégica. CENDEISSS. San José
Radiologia Utiliza la tecnologia imagenolégica para diagnosticar y/o tratar una enfermedad o lesién a través
Imagenes de diferentes técnicas.
Médicas CCSS. Programa académico de la Especialidad en Radiologia e imagenes médicas. CENDEISSS. San José, 2010.
Abarca las aplicaciones del uso de materiales radiactivos sin envoltura de proteccion para el
Medicina diagndstico y tratamiento de enfermedades por medio de las radiaciones ionizantes que emiten
Nuclear esos materiales, aprovechando su difusion en el organismo.
OMS. Uso de Radiaciones lonizantes y de Is6topos Radiactivos en Medicina. Ginebra, 1972.
Realiza el despacho de medicamentos y preparacion de formulas (magistrales y parenterales).
Brinda soporte de farmacia oncolégica, farmacocinética, radiofarmacia, farmacoterapia y
Farmacia toxicologia, entre otros.
Modificado de CCSS. Modelo Funcional y Organizacional de los Servicios de Farmacia. Coordinacion Nacional de Servicios
Farmacéuticos. ARSDT. San José, 2012.
Quimio- Forma de tratamiento que consiste en la aplicacion de farmacos para destruir las células
terapia cancerosas, previniendo su crecimiento o multiplicacion.

Perry MC. Approach to the patient with cancer. In: Goldman L, Schafer Al, eds. Cecil Medicine. 24th ed. Philadelphia, Pa:
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Recuadro 11. Tipos de Prestacién en el Componente de Soporte al Diagnostico y Tratamiento.

Tipo

Descripcién

Saunders Elsevier; 2011:chap 182.

Radioterapia

Forma de tratamiento del cancer basado en el empleo de Rayos X de alta potencia, particulas o
semillas radiactivas para destruir las células cancerosas.

Perry MC. Approach to the patient with cancer. In: Goldman L, Schafer Al, eds. Cecil Medicine. 24th ed. Philadelphia, Pa:
Saunders Elsevier; 2011:chap 182

Medicina
Fisicay
Rehabilitaciéon

Aplica un conjunto de medidas que permite a las personas con secuelas por una enfermedad y/o
discapacidad lograr y mantener un funcionamiento adecuado en su ambiente.

Modificado de OPS/OMS. Rehabilitacién basada en la comunidad: Guia para la RBC. Componente Salud. Suiza, 2012 y
CCSS. Programa académico de la Especialidad en Medicina Fisica y Rehabilitacion. CENDEISSS. San José, 2009.

Brinda atencion para mejorar la calidad de vida de las personas con enfermedades que requieren

Cuidado control del dolor y aquellas que son graves o potencialmente mortales, cuando no hay respuesta a
Paliativo los tratamientos curativos.
Modificado de MS. Norma para la Acreditacién de Cuidados Paliativos y Control del Dolor. San José, 2007.
Procedimien- . . . . o
tos Conjunto de intervenciones que realiza el médico con personal de apoyo, para establecer un

Diagnéstico y
Tratamiento

diagnostico y /o dar tratamiento a una condicion que altera la salud de una persona.
Modificado de MS del Peru. Procedimiento médico en el Sector Salud. Lima, 2005.

Participa y realiza procedimientos que inciden en el proceso de soporte el diagnéstico aplicado a
la persona. En el ambito de la atencién durante el tratamiento, aplica el Proceso de enfermeria
que comprende cinco etapas: 1) Valoracion, 2) Diagnéstico de enfermeria, 3) Plan de atencion de

Enfermeria enfermeria, 4) Intervencién de enfermeria, 5) Evaluacion
Tomado de: Estatuto de Servicios de Enfermeria. Colegio de Enfermeras de Costa Rica Ley 7085 y su Reglamento. San José,
Abril 1989.
Provee abordaje nutricional, la produccién y distribucion de alimentacion dietoterapéutica en los
hospitales y el célculo y preparaciéon de las alimentaciones especiales para soporte nutricional
Nutricién enteral.
CCSS. Organizacién funcional de la disciplina de Nutricién en los tres Niveles de Atencién. Coordinacion Nacional de
Nutricion. ARSDT. San José, 2012.
Aplican el conocimiento cientifico, transformado en tecnologia, para contribuir al diagnéstico y/o al
Tecnologias tratamiento de problemas de salud que afectan a las personas, bajo la supervisién médica directa
en Ciencias 0 médica especializada directa segin corresponda.
de la Salud

Colegio de Médicos y Cirujanos. Normativa de Tecnélogos en Ciencias Médicas autorizados por el Colegio de Médicos y
Cirujanos. San José, 2012).

Estos servicios son fundamentales en la atencién de las personas en los diversos
Componentes de la Prestacion de Servicios de Salud, y para optimizarlos se deben
establecer mecanismos de coordinacion en la RIPSS. Asimismo, se requiere garantizar un
adecuado registro de su produccion y de los resultados de realizacion y/o aplicacién, con
el fin de obtener informacion precisa sobre sus acciones.

La persona accede a estos servicios por solicitud de un profesional en salud, del mismo o
de otro establecimiento. Dicha solicitud puede darse mediante referencia, interconsulta,
formulario, receta, entre otras.
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Figura 28. Flujo de Atencion en Soporte al Diagnéstico y Tratamiento.
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Fuente: Elaboracion Propia.

La prestacion de servicios estara determinada por la capacidad instalada en relacion con
la planificacion de la RIPSS.

En cuanto a los horarios en los cuales se prestan estos servicios, deben valorarse
considerando las necesidades de la poblacién que atiende. Ademas, se debe tomar en
cuenta la poblacién trabajadora, la cual tiene poco acceso a los servicios en jornadas
ordinarias, por lo que la Institucion debe considerar brindar los servicios mas alla de los
horarios habituales, de manera que se garantice el acceso a ellos.

En la operaciéon de la Red integrada de prestacion (RIPSS), se ha de procurar que los
servicios de soporte se realicen en los niveles de menor complejidad, lo mas cercanos
posible al lugar de residencia de la persona y de forma ambulatoria, de tal manera, que se
agote la capacidad resolutiva en diagndstico y tratamiento de los centros mas cercanos a
la poblacién, antes de requerirse la participacion de los niveles mas complejos. Estos
realizaran Unicamente los estudios que corresponda a su nivel resolutivo, cuando sea
necesario.

Este nivel, debe aceptar los estudios diagndsticos y terapéuticos realizados en el Primer y
Segundo Nivel, con lo cual, se evita su duplicidad. No obstante, se requiere de una
planificaciéon rigurosa de estos servicios en Red y de la adecuada capacidad instalada
segun complejidad.

2.7.1.6 Internamiento

El internamiento se refiere a la atencion de salud impartida por personal calificado a una
persona hospitalizada, que utiliza una cama de dotacion normal para pernoctar en el
servicio de salud. En este sentido, los hospitales brindan estos servicios contribuyendo a
la resolucion de problemas de salud de las personas desde la red asistencial, acorde al
nivel de complejidad y especialidades que la propia Red de Servicios le defina.

El objetivo de la atencion en este Componente es ajustar los servicios disponibles a las
necesidades de atencion de las personas en el establecimiento de salud, coordinarlos y
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luego planificar el alta y seguimiento, de esta manera, se obtienen mejores resultados,
mayor satisfaccién de la persona beneficiaria de la atencién y un uso mas eficiente de los
recursos disponibles®®.

Como parte del cuidado progresivo centrado en las personas, el Internamiento se destina
a aquellas que precisan de tratamientos médicos o quirdrgicos con una atencion directa
del equipo de enfermeria y de la intervencion multidisciplinaria pertinente (ejemplo:
oncoldgica), tanto, en Servicios de Apoyo al Diagndéstico, como de otras disciplinas
(ejemplo: atencidn social, atencién psicologica).

La atencién de las personas en condicion critica, grave e inestable requiere de apoyo
multisistémico, en &reas de tratamiento intensivo e intermedio. Estas unidades deben
funcionar en forma independiente para las personas adultas, en edad pediatrica y
neonatal. Debido a la existencia de la especialidad en medicina intensiva, se debe evitar
el surgimiento de unidades de cuidados intensivos de especialidades y tender al
desarrollo de unidades integrales.

El Componente de Internamiento incluye los pasos presentados en la siguiente figura.

Figura 29. Pasos del Internamiento.

Admisién e ingreso de la persona a una cama.

V4

Valoracion, diagnostico(s) y definicion de conducta e indicaciones

N/

Realizacién de intervenciones diagnésticas y/o terapéuticas

X/

Observacion y seguimiento, incluyendo maodificacién de la conducta a seguir
acorde a evolucion

A4

Egreso con plan de seguimiento (Modalidad de Hospital de Dia, Hospitalizacion
domiciliar, o derivado al Nivel correspondiente).

A 4

Registro de la atencién

Fuente: Elaboracion Propia.

Dentro del Internamiento, se deben promover estrategias de gestion que aceleren el alta y
la transicion de la persona a su hogar y al Primer Nivel de Atencion como el alta
programada y las estrategias de corta estancia.

Acorde con la Politica Institucional y enmarcado en los cuidados progresivos centrados en
la persona, se debe fortalecer el desarrollo de servicios hospitalarios alternativos,
brindados de forma ambulatoria, como son el Hospital de Dia Polivalente y la
Hospitalizacion Domiciliar.

% Modificado de: Consejo de Salubridad General (2012). Estandares para la Certificacion de Hospitales. México D.F.
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En el siguiente recuadro se definen los tipos de prestacién de servicios de internamiento
institucionales.

Recuadro 12. Tipos de prestacién de servicios de internamiento.

Tipo Descripcion

Permanencia de las personas usuarias, para su observacién, diagndstico,
Internamiento recuperacion y/ o tratamiento en un hospital; involucra la ocupacién de una cama de
dotacién normal o de transito.

Alternativa de atencién de Internamiento que permite de manera sistémica, obtener los
mejores resultados de calidad, satisfaccion y seguridad de la persona, desde su
ingreso hasta su egreso del centro hospitalario. Egreso que s6lo ocurre cuando se
garantiza la continuidad en la atencién de las personas, tanto en la red de servicios de
salud, como en los servicios de apoyo, segun la condicion y perfil al que responde.

Alta
Programada

Es la estrategia que se utiliza para el internamiento de personas que no requieren una
estancia hospitalaria prolongada, pero si un cuidado por personal calificado por un
corto periodo (3 a 4 dias) reduciendo de esta manera los riesgos de adquirir
infecciones intrahospitalarias, a la vez que incrementa la satisfaccion de la persona y
su familia, y genera un uso mas eficiente de las camas hospitalarias. Esta forma de
organizacion no implica necesariamente infraestructura independiente.

Corta Estancia

Modalidad cuya actividad principal es la prestacion de cuidados a personas atendidas
Hospital de dia | en el hospital durante unas horas, ya sea para diagnostico y/o tratamiento,
Polivalente rehabilitacion funcional, entre otros, que no pueden hacerse en la consulta externa,
pero que no justifican la estancia completa en hospital.

Atencion que se proporciona a las personas, en su domicilio, por profesionales de
salud quienes brindan un tratamiento activo a “determinados” enfermos, que de otra
Hospitalizacion | manera hubieran precisado internamiento en un hospital por un periodo de tiempo
domiciliar limitado. Los hospitales domiciliarios trasladan toda la estructura de servicios al hogar
de la persona, teniendo a la familia como pilar basico e insustituible de la recuperacion
de su estado de salud.

Modificado de CCSS (2012). Evaluacion del desempefio de la Prestacion de servicios de salud. Informe de resultados
2011. DCSS. San José.

La prestacion de servicios hospitalarios brindados de forma ambulatoria facilita el
abordaje clinico la persona y su familia, considerando las variables psicosociales e
iniciando procesos de rehabilitacion®’, a la vez que genera menores costos en
infraestructura y gastos corrientes.

La persona accede a internamiento por referencia de la Consulta Externa o de la Atencion
de Emergencias, sea del mismo establecimiento o de otro.

También puede darse el caso de que la persona luego de haber recibido atencién
quirargica en Cirugia Ambulatoria requiera de internamiento, por la presencia de alguna
complicacién que haga necesaria la realizacion de acciones propias de este componente.

57 Modificado de: Ministerio de Salud de Chile (2007). Modelo de Gestion de Establecimientos Hospitalarios. Santiago.
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Ademas, constituye un paso intermedio en el proceso de atencion a la persona, debido a
gque, una vez atendida, es dada de alta o derivada para cuidados continuados en consulta
externa, sea del mismo establecimiento o por el EBAIS respectivo (ver Figura siguiente).

Figura 30. Flujo de Atencion en Internamiento.

Personas con
necesidades
de prestacion

Personas con
necesidades de
prestacion

Internamiento

i —

. Soporte al .
de servicios de Diagnéstico y de servicios de
salud . salud atendidas
\ Tratamiento

Fuente: Elaboracién Propia.

El internamiento, tiene relacién estrecha con el soporte al diagnéstico y tratamiento, ya
gue constituye el principal apoyo para la determinacion de la conducta a seguir para la
recuperacion de la persona.

La prestacion de servicios de Internamiento por Nivel de Atencion esta determinada por la
capacidad instalada en relaciébn con la demanda y la planificacion de la RIPSS,
ubicandose en centros médicos, segun la complejidad de servicios requeridos.

2.7.2 Niveles de Atencidn

La Caja actualmente organiza la Prestacion de Servicios de Salud en tres Niveles de
Atencién, por medio de combinaciones funcionales de servicios interrelacionados, que
deben trabajar de manera coordinada, eficiente y corresponsable, teniendo como base la
atencion continua y oportuna. Para evitar que trabajen de forma independiente,
funcionalmente, deben desarrollar sus acciones en Redes Integradas de Prestacion de
Servicios de Salud.

Dados las nuevos retos de salud publica y las formas de organizacién y de gestién
propuestas, se requiere superar la concepcion actual de los niveles de atencién de tipo
piramidal, para ir transitando - en forma gradual y progresiva —hacia la definicion de
niveles de complejidad, con fundamento en las necesidades de los diferentes espacios-
poblacion conformados y organizados mediante Redes, las cuales permitirdn una
organizacion articulada, definida por la complejidad de la atencién que se requiere, para
dar una respuesta mas oportuna a las necesidades de la poblacion.

En este ambito de accion, las necesidades de la poblacién son las que definen la
complejidad de los servicios de salud, requeridos para dar respuesta en forma oportuna,
eficiente y eficaz. A su vez, el grado o nivel de complejidad lo establecen los recursos
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humanos, fisicos y tecnoldgicos, requeridos para el abordaje de las necesidades y, por
ende, condiciona el tipo de oferta de los establecimientos, debiendo definirse un comun
minimo de recursos para la prestacion, pero realizando ademas, los ajustes requeridos a
la oferta de servicios, que resulten del andlisis de brechas en funcion de las necesidades
de la prestacién en los diferentes espacios-poblacion definidos.

Los establecimientos de menor complejidad, coincidentes con el primer nivel, son los mas
cercanos a la poblacion y constituyen la puerta de entrada al sistema, complementandose
con la atencidn especializada brindada por equipos multidisciplinarios, conformados por
personal profesional y técnico, que se encuentran dentro del espacio-poblaciéon de cada
RIPSS. Juntos deben resolver la mayoria de las necesidades de salud de la poblacion,
con un enfoque centrado en las personas, la familia y la comunidad.

De esta forma, todas las redes dispondran de un conjunto de areas de salud, que
ejerceran funciones asistenciales en un determinado territorio con poblacién a cargo v,
con al menos un establecimiento de salud con servicios especializados, ambulatorios y
hospitalarios de complejidad intermedia.

Esto supone, partir de la ubicacion actual, complejidad y capacidad instalada de los
establecimientos de salud, pero implica una situacion dinamica que puede variar en el
tiempo, en funcién del andlisis de situacién de salud de cada red conformada.

Los hospitales nacionales generales y especializados, brindaran la atencién de mayor
complejidad y daran soporte a todas las redes conformadas a lo largo del territorio
nacional. No obstante, debido a que en la actualidad, los tres hospitales generales
nacionales cuentan con una importante cantidad de poblacion a cargo para la realizacion
de intervenciones de baja y mediana complejidad, fundamentalmente ubicada en el Area
Metropolitana, es necesario definir un periodo transicional que facilite la continuidad de la
atencion a estas poblaciones, mientras se avanza paulatinamente hacia la puesta en
marcha de un plan para fortalecer la atencion especializada y ambulatoria en las RIPSS y
para que asuma la realizacién de intervenciones de mediana complejidad hospitalaria.

2.7.2.1 Primer Nivel de Atencién (PNA)

Constituye la base del sistema, el punto de contacto con las personas y define en gran
medida el uso de los recursos. Como propésito primordial, evita que el proceso salud-
enfermedad evolucione hacia el dafio, situacién que requerira de mayor complejidad en la
respuesta de la prestacion. En la figura siguiente, se enlistan los aspectos que se han
sustentado en evidencia, en los cuales contribuye la puerta de entrada.
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Figura 31. Contribucién del Primer Nivel.

Mayor satisfaccion
por los servicios

recibidos
Mayor observancia
Menor riesgo de del tratamientoy
sobre tratamiento menor taza de

hospitalizacién

Mejor comprension
de los aspectos
sicoldgicos de los
problemas de las
personas

Menor uso de
especialistasy
servicios de
urgencia

Mejor utilizacion de la
atencion preventiva
por parte de los
adolescentes

Aprovechamiento
mas eficiente de los
recursos

FUENTE: OMS (2008). La Atencion Primaria de Salud- M&s necesaria que nunca. Informe Mundial Salud.

Este resulta fundamental para asegurar la continuidad de la atencion, lograr la integracion
operativa de los programas y el abordaje de los riesgos y de los grupos vulnerables por lo
gque se considera esencial en las RIPSS, al desarrollar los vinculos mas cercanos con los
individuos, familias y comunidades, lo cual facilita el abordaje de las necesidades de
prestacion de servicios en el espacio- poblacion adscrito; participando como uno mas, en
conjunto con los otros actores sociales en los servicios de salud. Para lograrlo, este nivel
debe coordinar con la comunidad y con instancias interinstitucionales.

De esta forma, el Primer Nivel de Atencién, tiene a cargo espacios poblacion
denominados Areas de Salud (AS), en las cuales se divide la totalidad del pais. Cada una
de las AS esta constituida por Sectores de Salud, donde se encuentran los
establecimientos que brindan la atencion integral a las personas, llamados Puestos de
Visita Periddica (PVP), Sedes de EBAIS y las Sedes de Areas de Salud.

La definicion del espacio poblacion, es un elemento basico que se encuentra ligado a la
distribucion de recurso humano, infraestructura y equipamiento, los cuales son
determinantes para la ejecucién de las funciones definidas para la RIPSS. Esta definicién
debera ser realizada segun la metodologia propuesta, que considera no solo factores geo
referenciales, sino socio culturales y econémicos de la poblacién.®®

8 CCSS. Proyecto de Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud. Definicion de los espacios poblacion. 2017.
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Recuadro 13. Establecimientos de salud en el Area de Salud.

Establecimiento ubicado en localidades con problemas de accesibilidad, donde

P“e_s,tc? de Visita un EBAIS se desplaza a prestar servicios de salud, partiendo de la Sede de
Periddica (PVP) EBAIS.

Lugar donde se ubica fisicamente el Equipo Béasico de Atencion Integral de
Salud (EBAIS).

Bajo ciertas circunstancias puede estar desconcentrado, ubicandose fuera de la
Sede de Area de Salud, como Establecimiento que alberga uno o mas EBAIS.

Sede de EBAIS

Establecimiento principal del Area de Salud que alberga uno o mas EBAIS no
desconcentrados, en el cual se ubica el Equipo de Apoyo, los servicios de

Sede del Area de Salud | Soporte al Diagndstico y Tratamiento, asi como los servicios de apoyo
administrativo y logistico. constituye la unidad administrativa basica de la Red de
Servicios de Salud.

Modificado de: CCSS (2012). Inventario de Areas de Salud, Sectores, EBAIS, Sedes y Puestos de Visita Periddica en el
ambito nacional con corte al 31 de diciembre del 2011. DPSS. San José.

Mediante el enfoque de atencién hacia la comunidad, se pretende: otorgar una atencién
integral de salud a la poblacion adscrita, fortaleciendo el trabajo comunitario, con acciones
orientadas al autocuidado y responsabilidad de los problemas de salud, con lo cual se ha
demostrado el impacto positivo en la salud de la poblacion.

Es el nivel responsable de brindar la Atencibn en Escenarios Fuera de los
Establecimientos de Salud (EFES), tomando en cuenta que se trata del lugar donde viven,
estudian y laboran las personas, y consecuentemente es donde se obtiene mayor impacto
de salud. Ademas, brinda atencion en Consulta Externa General, Atenciéon de Urgencias y
Cirugia Menor, como servicios que responden a la mayoria de las necesidades de
prestacion de servicios de salud de las personas. (Ver Recuadro siguiente).

Recuadro 14. Funciones del Primer Nivel de Atencién en la Red de Servicios de Salud.

e Atencion en Escenarios Fuera de los Establecimientos de Salud (EFES), que incluye:
Escenarios Comunitario, Domiciliar, Educativo y Laboral.

e Atencién de urgencias y basica de emergencias; estabilizacion y traslado a otro nivel si
fuere necesario

e Consulta Externa general
e Cirugia menor
¢ Reporte de enfermedades/eventos de notificacion obligatoria
e Gestion de casos y continuidad asistencial
e Enfuncién de la composicién de la RIPSS:
o Atencién bésica en cuidados paliativos y control del dolor

o Servicios de soporte al diagnéstico y tratamiento pertinentes

FUENTE: Elaboracion propia
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Este nivel enfoca sus acciones principalmente, hacia la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad, ademas de incentivar cada vez mas la participacion activa
de las comunidades, como ejes fundamentales, integrando estas intervenciones en la
atencion de las necesidades de prestacion de servicios de salud de las personas (ver
Recuadro siguiente).

Recuadro 15. Los Enfasis en Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad.

Enfasis en la Promocion de la Salud
e Abogacia
e Educacion para la Salud
e Fomento de entornos saludables
Enfasis en la Prevencion de la enfermedad
e Vacunacion
e Deteccién temprana y abordaje oportuno de riesgos y problemas de salud

FUENTE: Gomez, G (2004). Evaluacion de la prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud: Factores que deben
considerarse. Revista de la Facultad Nacional de Salud Publica. Vol. 22, No.001. Medellin. Pag. 87-106.

Para el desarrollo de las acciones de su competencia, debe disponer de los recursos
necesarios, asi como de los lineamientos técnicos que estandaricen la funcibn como
elementos claves.

En lo referente a la prestacion de los servicios de salud, debe asegurar la continuidad de
la atencién a la persona; cuando la necesidad de prestacion sobrepasa la capacidad
resolutiva, lo refiere a servicios especializados de la Red. Una vez resuelta la necesidad,
retorna al Primer Nivel, convirtiéndose en el responsable de la continuidad de la atencion,
donde se le da el seguimiento, sea en el establecimiento de salud o en los EFES, segun
amerite.

Los integrantes de los Equipos Basicos de Atencion Integral de Salud (EBAIS) realizan
actividades claramente definidas, para lograr los objetivos de la prestacion (ver Recuadro
siguiente).

Recuadro 16. Funciones generales del EBAIS

e Brindar atencién a las personas en los establecimientos de salud

e Participar en las actividades realizadas en los escenarios comunitario, domiciliar, educativo
y laboral (EFES):

o Educacion para la salud
o Entornos saludables

e Velar por la continuidad de la atencién a las personas con la articulacion de los servicios y
trabajo en Red de servicio

e Participar en la identificacion de las necesidades y problemas prioritarios del Sector para
orientar la toma de decisiones en el proceso de Planificacién Local, a partir de prioridades
nacionales y locales y el uso racional de los recursos existentes para mejorar la salud del
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Recuadro 16. Funciones generales del EBAIS
Sector

e Participar en el monitoreo y evaluacion de la prestacion de servicios de salud para adecuar
y reorientar las acciones

e Registrar informacién local pertinente para el sistema de informacién en salud

e Participar en la discusion de las causas del desempefio alcanzado y actividades para su
mejora

e Participar en investigaciones operativas a partir de las necesidades identificadas

e Ejecutar las intervenciones técnicas definidas para la atencion de las personas en el Nivel
de Atencidn correspondiente, segun en el escenario y tipo de atencion

e Participar en actividades de educacion permanente

FUENTES: Modificado de: CCSS, MS (1996). Manual de Funciones y Actividades del Equipo de Salud del Primer Nivel de
Atencion. San José.

Unidad Preparatoria del Proyecto de Reforma del Sector Salud (1993). Propuesta de Readecuacion del Modelo de
Atencion. Informe final. San José.

El recurso humano se distribuye en los espacios-poblacion de forma tal, que cada Sector
estd a cargo de un Equipo Basico de Atencidén Integral de Salud (ver Recuadro siguiente).

Recuadro 17. Perfiles de puesto que conforman el EBAIS. 6°

Asistente Técnico de Atencion Primaria (ATAP)70

Auxiliar de Enfermeria®®

Médico General®®

Técnico de salud en Farmacia®®

Asistente Técnico en Redes (EBAIS desconcentrado) o Asistente de Redes (EBAIS
concentrado)’

Acorde con las necesidades y caracteristicas de la poblacion, se puede disponer de mas
de un tipo de funcionario en algunas disciplinas (por ejemplo, mas de un ATAP), para lo
cual la Institucion debera desarrollar criterios especificos.

En lo que respecta al desarrollo de las intervenciones que le corresponden al Primer Nivel
de Atencién, el EBAIS requerira el soporte del Equipo de Apoyo del Area de Salud, cuyas
disciplinas deben coordinar, para que el trabajo complementario o conjunto redunde en
beneficio de la poblacién atendida (Ver recuadro siguiente).

% Area Andlisis y Proyeccion de Servicios de Salud. Direccion Proyeccion de Servicios de Salud. Clasificacion de las Areas
de Salud de acuerdo con su complejidad y propuesta a largo plazo. Aprobada en articulo 7 de la sesién N°8304, del 04 de
diciembre de 2008.

0 Proyecto Reforma Sector Salud. Propuesta de Readecuacion del Modelo de Atencion. 1993.

"1 En Sedes de Areas de Salud donde se ubican varios EBAIS en la misma infraestructura, puede haber uno para atencién
de varios EBAIS.
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Recuadro 18. Disciplinas que conforman el Equipo de Apoyo del Primer Nivel de Atencion. 72

e Aprobadas en la Propuesta de Readecuacion del Modelo de atencion’s:
1. Enfermeria General

Farmacia

Medicina Familiar y Comunitaria

Microbiologia

Nutricion

Odontologia General

Trabajo Social™

e Otras disciplinas que se han incorporado:

1. Psicologia General®?
2. Registros y Estadisticas de Salud (REDES)®#
3. Promotor de Salud™

o gk wWwN

N

El Equipo de Apoyo brinda soporte a todos los EBAIS que conforman el Area de Salud,
ejecuta acciones directas en EFES y ademas brinda atencion directa a la poblacion.

Recuadro 19. Funciones generales del Equipo de Apoyo del Primer Nivel de Atencion.

e Ejecutar acciones en los Escenarios Comunitario, Domiciliar, Educativo y Laboral (EFES)
e Disefiar y ejecutar proyectos de educacion para la salud a la poblacion.

o Disefiar y ejecutar proyectos para contribuir a entornos saludables en coordinacion con otras instituciones
responsables a nivel local.

e Velar por la continuidad de la atencion de la poblacién, mediante la articulacién de los servicios y la
canalizacion de las personas en la Red de Servicios de Salud.

e Promover procesos de participacion social, que permitan el involucramiento de diferentes actores sociales
desde el andlisis, planificacion, ejecucion y evaluaciéon de acciones a ejecutar a partir de las necesidades
detectadas.

e Ejecutar acciones para la atencion directa a las personas en los escenarios de servicios de salud.

¢ Identificacion de las Problemas y Necesidades de Area de Salud para orientar la toma de decisiones y el
proceso de planificacion local (Analisis de Situacion de Salud)

e Participar en la elaboracion del plan anual operativo y propuesta presupuestaria, segun los lineamientos
institucionales vigentes.

e Realizar el monitoreo y evaluacion de la prestacion de los servicios de salud para adecuar y reorientar las
acciones

e Realizar el registro, consolidacion y analisis de la informacién pertinente para el sistema de informacion en
salud.

e Coordinar la ejecucion de las operaciones, los programas y proyectos institucionales.

2 Area Andlisis y Proyeccion de Servicios de Salud. Direccién Proyeccion de Servicios de Salud. Clasificacion de las Areas
de Salud de acuerdo con su complejidad y propuesta a largo plazo. Aprobada en articulo 7 de la sesion N°8304, del 04 de
diciembre de 2008. Y Direccion de Desarrollo Organizacional Gerencia de Division Modernizacion y Desarrollo. Manual de
Organizacion de las Areas de Salud, 2002.

3 Proyecto Reforma Sector Salud. Propuesta de Readecuacion del Modelo de Atencion. 1993.

4 Aprobado por Junta Directiva. Art 8 sesion 8775 del 7 mayo 2015.
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Recuadro 19. Funciones generales del Equipo de Apoyo del Primer Nivel de Atencién.

e Desarrollar planes de mejora del desempefio en respuesta a los resultados de la evaluacién de la
prestacion de servicios de salud.

e Desarrollar investigaciones operativas a fin de orientar los procesos de atencion.

e Brindar apoyo técnico, supervision capacitante, educacion permanente y evaluacion al personal del Area
de Salud.

e Ejecutar las intervenciones técnicas definidas para la atencién de las personas en el Nivel de Atencion
correspondiente, segln el escenario y tipo de atencion.

FUENTES: Modificado de CCSS, MS (1996). Manual de Funciones y Actividades del Equipo de Salud del Primer Nivel de
Atencioén. San José.

Unidad Preparatoria del Proyecto de Reforma del Sector Salud (1993). Propuesta de Readecuacién del Modelo de
Atencion. Informe final. San José.

Las funciones administrativas del Equipo de Apoyo, incluidas la participacion en
comisiones, se deben restringir al maximo, para que puedan dedicarse a su funcion
sustantiva que es la Prestacién de Servicios de Salud.

2.7.2.2  Segundo Nivel de Atencion

Los establecimientos de servicios de salud de este Nivel de Atencién agregan de forma
paulatina componentes y servicios, incrementando progresivamente su complejidad (ver
Recuadro siguiente).

Recuadro 20. Establecimientos de salud en el Segundo Nivel de Atencién.

En estos establecimientos se realiza Consulta Externa con especialidades médicas y
disciplinas bésicas del Segundo Nivel de Atencion, asi como la Atencién de Emergencias.
La Atencién Quirurgica ambulatoria, asi como los servicios de Soporte al Diagnéstico y
Tratamiento, se agregan segun necesidades y planificacion de la Red de Servicios de
Salud. Dentro de esta clasificacion se encuentran las Sedes de Area de Salud con
Segundo Nivel.

Establecimiento
Ambulatorio de
Segundo Nivel

Establecimientos de salud de mediana complejidad, que incluye la Consulta Externa con
Hospital especialidades médicas y disciplinas béasicas del Segundo Nivel de Atencién, con Atencion
General de Emergencias, Atencion Quirdrgica Ambulatoria e Internamiento, ademas, cuentan con
los servicios de Soporte al Diagnostico y Tratamiento correspondientes.

Modificado de: CCSS (2012). Inventario de Areas de Salud, Sectores, EBAIS, Sedes y Puestos de Visita Periddica en el
ambito nacional con corte al 31 de diciembre del 2011. DPSS. San José.

La capacidad instalada estara determinada por la complejidad de las intervenciones que
se desarrollen. Cada disciplina y especialidad debe contar con el equipamiento necesario,
asi como la infraestructura y los suministros pertinentes, para que pueda desarrollar sus
funciones, acorde al perfil y capacidad resolutiva asignada.

Este nivel cuenta con establecimientos ambulatorios con especialidades y Hospitales
Generales.



PRESIDENCIA EJECUTIVA - COMISION SALUD JUNTA DIRECTIVA Pagina 74 de 128
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

FECHA DE EMISION: MARZO 2019

MARCO CONCEPTUAL Y ESTRATEGICO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA VERSION:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD 31 Copico: PFPSS-E2-01

Algunas Sedes de Areas de Salud que cuenten con los recursos apropiados, segun
planificacion y necesidades de la Red de Servicios, contaran con Unidades o Servicios de
Emergencias.

Igualmente, los establecimientos que cuenten con la infraestructura, equipamiento e
insumos apropiados, podran disponer de especialidades, que brindan atencion
especializada, en quiréfanos y/o salas de parto.

Los Hospitales Generales, ademas de contar con Servicios de Emergencia y Cirugia
Ambulatoria, agregan el componente de Internamiento. En los Hospitales que lo
requieran, de acuerdo con las necesidades y planificacion de la Red, se deberan
incorporar Tecnologias en Ciencias Médicas como fisioterapia, electrocardiografia,
electromiografia, optometria, ortopedia, radiologia, entre otras, para proporcionar soporte
a la especialidad afin.

Adicionalmente, se podran incluir algunas subespecialidades de acuerdo con el perfil
epidemiolégico, demanda de servicios, necesidades y recursos de la Red de Servicios de
Salud.

Segun lo establecido anteriormente, se presentan las funciones del Segundo Nivel.

Recuadro 21. Funciones por realizar en el Segundo Nivel de Atencién.

e Brindar atencién en Consulta Externa con especialidades médicas bésicas y otras disciplinas, en
respuesta a las necesidades de atencién de las personas con problemas puntuales referidas del
Primer Nivel y con responsabilidad de contra referencia, una vez atendidas.

e Promover una mayor proporcién de Cirugia Mayor Ambulatoria en los centros que dispongan de los
recursos requeridos.

e Atender a nivel hospitalario la cirugia de baja complejidad con internamiento y los partos de bajo
riesgo.

e Implementar Estrategias de corta estancia.

e Favorecer la Odontologia Especializada en los establecimientos de Segundo Nivel, segun las
necesidades identificadas de la poblacién de la Red de Servicios.

e Favorecer la ambulatorizacion de la atencién a través de modalidades de atencion como el hospital
de dia polivalente, hospitalizacién domiciliar, atencién domiciliar, atenciéon especializada a distancia,
entre otras.

e Fortalecer el Alta Programada, identificando a aquellas personas hospitalizados previo al egreso
hospitalario que requieran reubicacion, rehabilitacion y/o reinsercion en su comunidad, realizando las
coordinaciones pertinentes.

e Contar con soporte al diagnostico y tratamiento que incluya intervenciones de rehabilitacion,
incluyendo rehabilitacién cardiaca, Cuidados Paliativos y Control del Dolor.

e Favorecer los procedimientos ambulatorios endoscopicos.

e Velar por la continuidad de la atencion a las personas, la articulacion de los servicios y trabajo en
Red de Servicios de Salud.

o Reporte de enfermedades/ eventos de natificacion obligatoria.

e El Segundo Nivel privilegiara la ambulatorizacién de la mayor parte de la prestacion.

FUENTE: Elaboracioén propia.
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2.7.2.3 Tercer Nivel de Atencidn

Los establecimientos de este Nivel constituyen los centros de mayor complejidad del
sistema de prestacion de servicios de salud (ver recuadro siguiente).

Recuadro 22. Establecimientos de salud en el Tercer Nivel de Atencion.

Establecimiento que atiende a personas con problemas de salud complejos que
Hospital Especializado | requieren procedimientos subespecializados y de alta tecnologia. Son
establecimientos de referencia de la Red de Prestacion.

Hospital Nacional Establecimiento de alta complejidad en la Red de Prestacion Institucional. Brinda
Especializado cuidados a las personas en su campo de especializacion.

Establecimiento de méaxima complejidad que brinda atencion directa a las personas;
Centro Especializado asi como establecimientos de Soporte al Diagnostico y Tratamiento de las personas
gue requieren de la més alta tecnologia.

FUENTES: Modificado de Unidad Preparatoria del Proyecto de Reforma del Sector Salud (1993). Propuesta de
Readecuacion del Modelo de Atencion. Informe final. San José.

Modificado de CCSS (2012). Estudio de Complejidad Hospitalaria. Primera Etapa. Agrupacion Hospitalaria Segin Oferta
Observada del 19 de abril al 11 de mayo del 2012. APSS, DPSS. San José.

Estos centros de salud, actualmente, se agrupan en el Gran Area Metropolitana.

El Tercer Nivel es el responsable de la atencién de los problemas de salud complejos, que
requieren intervenciones altamente especializadas y tecnologia acorde. Las
intervenciones se ejecutan por medio de servicios ambulatorios y de internamiento en
todas las especialidades y subespecialidades. La poblacién atendida en estos servicios
corresponde a las personas referidas de los establecimientos de menor complejidad, de
acuerdo con criterios técnicos, que deben estar sistematizados. Una vez resuelta la
necesidad de salud, debe coordinar con la RIPSS para su seguimiento, en el nivel de
necesidad que corresponda.

Los establecimientos de esta complejidad brindan soporte a la RIPSS, mediante una serie
de funciones (ver Recuadro siguiente).

Recuadro 23. Funciones por realizar en el Tercer Nivel de Atencién.

e Realizar las intervenciones para el abordaje de problemas de salud complejos que
requieran atencion especializada y subespecializada para diagnéstico, curacion o
rehabilitacion y que excedan la capacidad resolutiva de los centros de menor complejidad.

e Ejecutar las intervenciones méas complejas ambulatorias, consulta externa, de
internamiento y de cirugia en subespecialidades.

e Otorgar Servicios de Emergencias en soporte a los demas establecimientos de la Red.

e Brindar soporte en diagnéstico y tratamiento a las intervenciones realizadas.

e Reporte de enfermedades/eventos de notificacién obligatoria.
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Segun el avance de implementacion y consolidacion del trabajo en RIPSS, los centros de
este nivel de complejidad se proyectan de manera paulatina y gradual hacia centros de
excelencia, altamente especializados, que den respuesta a las diferentes Redes.

De acuerdo con lo expuesto, el flujo de las personas usuarias por los diferentes
establecimientos debe garantizar los principios de atencion centrada en las personas y la
atencién continua, en respuesta a las necesidades de la poblacion.

Dicho de otro modo, operativamente se debe de entender como la continuidad en la
atencion a nivel horizontal o longitudinal, con el abordaje de las personas en las diferentes
fases del curso de vida hasta la muerte; y la continuidad vertical, que aborda la atencién
de las personas con un problema de salud, en los diferentes establecimientos que
conforman la red de Servicios de Salud.

2.7.3 Redes Integradas de Prestacion de Servicios de Salud (RIPSS)

La organizacibn en Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS), es una de las
principales expresiones operativas de la estrategia de Atenciéon Primaria de Salud™ y
permite abordar la fragmentacion identificada en el Analisis de Situacién de la Prestacion,
por lo que se propone como forma de organizacion de la Prestacion de Servicios de
Salud. No obstante, la “integracion” de la organizacion en Red es compleja, puede llevar
tiempo en consolidarse y debe por diversas fases de interaccién y coordinacion, empezar
a pensar y actuar en Red. Conforme se vaya avanzando en el proceso de integracion de
las Redes, mayor serd la oportunidad de interactuar inter-redes en procura de la
consolidacién del sistema de prestacion de servicios de salud institucional.

Respecto al tema de redes, la OPS las conceptualiza como “la gestidon y entrega de
servicios de salud, de forma tal que las personas reciban un continuo de servicios
preventivos y curativos, de acuerdo con sus necesidades a lo largo del tiempo y a través
de los diferentes niveles del sistema de salud”’®. Esta definicion amplia el concepto de la
importancia de ofrecer los servicios en respuesta a las necesidades de salud, con enfoque
centrado en las personas.

En este sentido, debido a que la Caja es una institucion prestadora de servicios de salud -
desde su ambito de accién - se prevé la conformacion de Redes, utilizando para ello el
marco de los servicios de salud integrados y centrados en las personas; de manera que
se definen las Redes Integradas de Prestacion de Servicios de Salud (RIPSS), como’’:

> OPS/OMS. Redes Integradas de Servicios de Salud basadas en la Atencion Primaria de Salud. Resoluciéon CD49.R22.
Consejo Directivo. Reunién 49, Sesion 61 del Comité Regional. Washington DC, 2009.

50PS/OMS. Redes Integradas de Servicios de Salud: Conceptos, Opciones de Politica y Hoja de Ruta para su
Implementacién en las Américas. Washington, D.C. 2010.

7 CCSS. Perfil de Proyecto para el desarrollo de la propuesta de RISS-CCSS. Equipo Técnico Intergerencial. Noviembre,
2013.
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“Un conjunto de establecimientos coordinados y articulados, que prestan
servicios de salud en distintos ambitos de complejidad, con responsabilidades
asignadas y objetivos comunes, para asegurar el continuo asistencial de la
poblacién en un espacio geografico y/o funcional, en un marco de mejoramiento
continuo de la calidad, la eficiencia y la sostenibilidad econémica. Asume la
responsabilidad clinica y econémica en el logro de unos resultados de salud a la
poblacién que sirve y esta dispuesto permanentemente a la rendicion de cuentas
de forma transparente.”

En este contexto, la organizacibn en Red plantea la operacion del conjunto de
establecimientos de salud, de diferentes niveles de complejidad, interrelacionados por una
serie de normas y formas de trabajo acordadas entre los integrantes, que permiten el
transito de las personas entre ellos. El flujo determinado para cada una de las personas
que requieren respuesta a sus necesidades de prestacién de servicios de salud asegura
asi la continuidad de la atencién. Ademas, incorpora la relacién de los establecimientos de
salud que la conforman, con otros actores, como responsables de los resultados de salud
de la poblacién asignada.

De forma general, el hablar de redes es hablar de integracion horizontal y vertical. La
integracién horizontal trata de coordinacién entre entes prestadores de condiciones
similares (intraniveles), con objetivos de mejorar eficiencia por medio de economias de
escala, atraer inversiones y recursos, a fin de fortalecer el nivel de atencion.

Por otro lado, la integraciéon vertical es la que establece la coordinacién entre niveles,
promoviendo la continuidad asistencial y la integracion territorial de los recursos, con la
participacion de proveedores de distintos niveles de atencion.

Esta forma de organizacion, facilita la complementariedad de los recursos segun la
complejidad de los servicios prestados, la atencion oportuna en otros Niveles de Atencién
cuando son requeridos; contribuye a la disminucibn de costos, evita la
duplicacién/repeticion innecesaria de historias clinicas, procedimientos diagnésticos y
tramites burocraticos; mejora los procesos de decision compartida; facilita la
implementacién de estrategias de auto-cuidado y seguimiento de la atencién continuada,
pero también para conocer la realidad de los diferentes niveles de prestacion y afianzar el
sentido de pertenencia a la red de servicios de salud y a la Institucion’®.

Con ello se pretende lograr que la poblacion perciba un sistema de prestacion, que le trate
de una manera integral y personalizada. Ademas, se alcanza una satisfaccion del
personal, al facilitarse los flujos de trabajo y la vision integral de la atencion. La
organizacion en redes pretende, ademas, alcanzar la propuesta institucional de que todas
las unidades y los servicios se gestionaran en redes, con el propdsito de generar mayor
capacidad resolutiva, eliminar duplicidades en el proceso de la atencion, disminuir tiempos
de espera, mejorar la eficiencia en el uso de los recursos y reducir los costos de
operacion’®.

8 OPS/OMS. Redes Integradas de Servicios de Salud: Conceptos, Opciones de Politica y Hoja de Ruta para su
Implementacion en las Américas. Washington, D.C., 2010.
" Modificado de: CCSS. Una CCSS Renovada hacia el 2025. San José, 2007.
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Complementariamente, podran conformarse micro redes o subredes, entendidas como un
conjunto de establecimientos de salud que se organizan y articulan de manera funcional,
gue comparten aspectos de accesibilidad, caracteristicas particulares de la poblacion
(demograficas y epidemioldgicas) y otros que facilitan la organizacion de la prestacion de
servicios de salud. Estas constituyen mecanismos funcionales de organizacion, pero
forman parte de una Red comun y estdn sujetas a su gobierno y gestion claramente
definidos.

2.7.3.1 Objetivos de la Red

El propdsito principal de la conformacion de las Redes es promover e implementar
mecanismos para el acceso de la poblacién a servicios equitativos, eficientes y de calidad,
optimizando la organizacion y gestion en todos los niveles de atencién de la Institucién.

En general, las Redes Integradas de Prestacion de Servicios de Salud, deben procurar
alcanzar los siguientes objetivos:

Recuadro 24. Objetivos de las Redes de Servicios de Salud.

e Asegurar a los usuarios una atencién continua y oportuna para resolver sus necesidades y
problemas de salud.

e Mejorar la capacidad resolutiva de todos los Niveles de Atenciébn en su ambito de
competencia, para dar una respuesta mas eficiente, efectiva y de calidad a la poblacion.

e Optimizar la asignacion, distribucion equitativa y el uso de los recursos, potenciando
fortalezas y la complementariedad entre los establecimientos de la Red.

o Fortalecer las capacidades y competencias del personal en los establecimientos de salud,
que impacten la calidad y equidad del acceso a los servicios de salud.

e Implementar estrategias de gestion y articulacion de los establecimientos de salud, que
permitan alcanzar los objetivos de la prestacion.

e Desarrollar un sistema de evaluacién que evidencie los resultados obtenidos por la Red
asistencial en la prestacion, la gestion, la asignacion y utilizacién de los recursos, que permita
el mejoramiento continuo de la calidad de la prestacion.

e Orientar la adecuaciéon o modificacion futura, mediante el seguimiento y la evaluacion.

FUENTE: Modificado de: CCSS. Programa Fortalecimiento Integral del Seguro de Salud. Plan de Gestion. Abril, 2014.

2.7.3.2 Atributos de las Redes Integradas de Prestacion de Servicios de
Salud

Las Redes Integradas de Prestacion de Servicios de Salud, se definen a partir de una
serie de atributos esenciales para su adecuado funcionamiento, los cuales se pueden
agrupar, segun ambito de abordaje en: Prestacion, Gobernanza, Gestion y la Asignacion
de recursos.®

80 OPS/OMS. Redes Integradas de Servicios de Salud: Conceptos, Opciones de Politica y Hoja de Ruta para su
Implementacion en las Américas. Washington, D.C., 2010.
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Recuadro 25.

Atributos de las Redes Integradas de Prestacion de Servicios de Salud.

Atencién de salud
centrada en las
personas

Considerando al individuo, la familia y la comunidad, teniendo en
cuenta las particularidades de las personas, y los niveles de
diversidad de la poblacién, fortaleciendo las capacidades del
personal de salud para la atencion a las personas.

Poblacion y territorio a
cargo definidos

Por medio de espacios poblacién delimitados para cada Red, los
equipos de trabajo asignados a estos espacios tendran amplio
conocimiento de las necesidades y preferencias en el ambito de la
prestacion de servicios de salud. Este conocimiento orientara la
oferta de servicios de salud de la Red.

Una extensa trama de
establecimientos de
salud que presta
intervenciones

Brinda los servicios de salud personales con intervenciones de
promocién, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, e
integra los programas referentes a problemas de salud, riesgos,
componentes de prestacion y poblaciones especificas. Participa
con otras instituciones en las funciones esenciales de salud

Modelo publica. Coordina con otros actores e instituciones para acciones
Asistencial interinstitucionales y de Salud Publica.
Xgﬁé:?ﬂer hhzElee Es Ia_puerta de enF(ada a la Red de Servicios de Salud, intggra y
L coordina la atencibn de salud de las personas, ademéas de
multidisciplinario que . i e
satisfacer la mayor parte de las necesidades de prestacion de
cubre a toda la cios d lud de | blacion
poblacién servicios de salud de la poblacion.
Prestacion de servicios Se ofregen de prgferencia en entornos extra hospitalarios,.por lo
especializados en el que sera necesario fortalecer espg0|glmente al Se.gundo Nivel de
lugar méas apropiado Atencién 'y orlentarlo. con el propésito de que brinde soporte al
Primer Nivel de Atencion.
Existencia de A lo largo de todo el continuo en la atencién a las personas. Implica
mecanismos de el fortalecimiento de la Gestién Clinica de los servicios de salud por
coordinacion medio de la mejora en formas de comunicacion, desarrollo de
asistencial lineamientos técnicos, asi como un sistema de informacién comun.
Gobierno de la Red Un sistema de gobernanza Unico para toda la red.
Gobernanza

y Estrategia

Participacion social y
Accion intersectorial

Participacion social amplia y accion intersectorial; abordaje de los
determinantes de la salud y la equidad en salud.

Gestion integrada de
los recursos

Gestion integrada de los sistemas de apoyo administrativo, clinico y
logistico.

Recursos humanos

Recursos humanos suficientes, competentes, comprometidos y
valorados por la red.

Organizacion

y Gestion : ] 14 Sistema de informacion integrado que vincula a todos los miembros
Sistema de informacion
intearado de la red, con desglose de los datos por sexo, edad, lugar de
9 residencia, origen étnico y otras variables pertinentes.
Gestién basada en .
Gestion basada en resultados.
resultados
Asignacion . I . I . . i . .
Financiamiento e Financiamiento adecuado e incentivos financieros alineados con las
de Recursos | . :
: . incentivos metas de la red.
e incentivos

FUENTE: Modificado de OPS/OMS. Redes Integradas de Servicios de Salud: Conceptos, Opciones de Politica y Hoja de
Ruta para su Implementacion en las Américas. Washington, D.C., 2010.
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Conforme a sus atributos, la Red de Prestacion de Servicios de Salud es una forma de
organizacién de caracter técnico-asistencial, conformada por el conjunto de los
establecimientos de servicios de salud institucionales de diferente complejidad,
articulados entre si con una poblacion y territorio a cargo definidos. La siguiente
representacion grafica muestra la interrelacién de los atributos esenciales de la Red.

Figura 32. Representacion de los atributos esenciales de las RISS.
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Fuente: OPS/OMS, Redes integradas de Servicios de Salud. Conceptos, opciones de politica y hoja de ruta para su
implementacién en las Américas, 2010.

2.7.3.3 Elementos para la conformacion de las RIPSS

Con fundamento en los atributos de las Redes Integradas de Servicios de Salud,
aprobados y validados internacionalmente, se persigue organizar administrativamente la
prestacion de los servicios de salud que ofrece la Caja Costarricense de Seguro Social, a
través de Redes integradas, las cuales - de manera articulada - cubren todo el territorio
nacional, con el fin de garantizar a la poblacion, servicios oportunos y de calidad en todos
los niveles de atencion, los cuales sean recibidos por los usuarios con satisfaccion sin
distincion de género, edad, lugar de residencia y condicién socioecondmica, con un
enfoque centrado en las personas.

Para ello se define un conjunto de criterios, considerados indispensables para la
conformacion de las RIPSS vy, a su vez, tomando en cuenta que se parte de la capacidad
instalada actual y que su implementacion corresponde a un proceso gradual, progresivo y
escalonado, los cuales se describen a continuacion:
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Recuadro 26. Criterios para la conformacién de las Redes.

Espacio-poblacion

Cada Red debe estar delimitada por un espacio geografico y tener una poblacion
definida a cargo, relativamente homogénea en cuanto a condiciones de vida y
necesidades basicas, que habita en ese territorio, y que comparte caracteristicas
culturales, sociodemograficas, epidemioldgicas, entre otras.

El espacio poblacion se refiere al segmento con limites geogréaficos conocidos y
claros, al cual se le adscribe una poblacién definida con necesidades similares, con la
conviccién de alcanzar la mayor cobertura posible, a través del uso de un nimero de
recursos limitados.

La definicion del espacio poblacion que conforma cada Red debe patrtir, en principio,
de las Regiones y sectores de salud, los que podran ser redimensionados a partir del
analisis de situacion de salud, de la ubicacion actual de los establecimientos de salud
de primer y segundo nivel de atencidon, de aspectos relacionados con el acceso de la
poblacion a los servicios de salud y de las propias condiciones demograficas y
epidemioldgicas, de manera que se logren conjuntar volimenes poblacionales que
permitan una mejor gestién de los servicios de salud y gobierno de la Red.

Caracteristicas
demograficas y
epidemiolégicas

La integracion de las Redes debe considerar caracteristicas demograficas,
epidemioldgicas, identificacion del riesgo y vulnerabilidad, aspectos socioeconémicos
y culturales, problemas y necesidades de salud comunes. En principio, se deben
considerar los siguientes elementos de la poblacion en el espacio territorial que
conforma cada Red:

* Volumen poblacional, estructura por edad.
+ Indice de Desarrollo Social (IDS) y otros indicadores socioculturales. indice
de Desarrollo Humano (IDH), indice de pobreza (IPH), entre otros.
+  Perfil epidemioldgico.
* Necesidades de la prestacion, identificacion de riesgos individuales y
poblacionales
»  Condicionantes del proceso salud -enfermedad
» Factores sociodemogréficos y culturales
El volumen de poblacion debe estimarse prioritariamente considerando las
caracteristicas poblacionales y geograficas; mas que con base una cifra exacta o
rango de poblacion. Sin embargo, se debe tomar en cuenta un numero de poblacion
funcional, acorde con la capacidad instalada de los establecimientos que conforman
la Red, para la buena gestion de las RIPSS. La experiencia internacional de algunos
paises que ftransitan actualmente por este proceso es muy variable, con rangos de
poblaciéon entre 175.000 en aquellos sitios mas lejanos y de dificil acceso, hasta
menos de 1 millén de habitantes en ciudades mas grandes con poblacion
concentrada y urbana. Sin embargo, se habla de cifras cercanas a los 500.000
habitantes para una mejor gestién de los servicios.8!

Cabe la posibilidad de conjuntar una mayor cantidad de poblacién adscrita a la misma
Red en zonas urbanas, de ingresos medios y/o altos y con poca variabilidad en las
caracteristicas socioculturales y epidemiologicas. La conformacién de territorios
poblacibn mas pequefios facilita un mejor analisis de las brechas entre las
necesidades y los recursos existentes, asi como la identificacion de inequidades y
vacios en la prestacion de los servicios de salud y la planificacién y ejecucion de
estrategias para cerrar las brechas.

Condiciones de
accesibilidad

La accesibilidad a un servicio de salud se refiere a la posibilidad de las personas de
tener contacto con un servicio oportuno que dé respuesta a sus necesidades
especificas. Por su parte, el acceso es la facilidad con la que las personas pueden
alcanzar un servicio, tanto en el lugar, como en el tiempo adecuado,
independientemente de la edad, género, educacién, ocupacion, ingresos, etnia y lugar

81 Informacion recopilada en el Segundo Encuentro Presencial de Lideres Latinoamericanos de Redes Integradas de
Servicios de Salud. RISSALUD. Montevideo, Uruguay. Octubre 2017
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Recuadro 26. Criterios para la conformacién de las Redes.

de residencia.

La red conformada debe hacer posible que una persona pueda obtener informacion,
suministros y servicios de salud oportunos, que respondan a sus necesidades en
salud y que sean de calidad. En este sentido, se debe considerar el acceso
geogréfico y econdmico de la poblacién a los servicios de salud.

El acceso geogréfico se relaciona con el relieve de los espacios-poblaciéon en cada
Red, que incluye: montafias, rios, mares, entre otros, que pueden afectar el acceso
de la poblacién a los servicios de salud. Ademas, incluye las vias de comunicacion y
estado de las mismas, asi como la distancia entre establecimientos de salud.

Por su parte, el acceso econdémico incluye la existencia de medios de transporte
institucional y transporte publico al que tiene acceso la poblacién, que facilitan el
desplazamiento de la poblaciéon hacia los establecimientos de salud en la Red. En
algunos casos, el transporte publico es limitado o del todo no existe, generando gasto
de bolsillo de la poblacion para acceder a los servicios de salud.

El acceso por afinidad se da cuando, debido a cercania geogréfica o a través de
medios de transporte, a una poblacién determinada le es més facil acceder a los
servicios de salud a uno o varios establecimientos que no pertenecen a su area de
adscripcion, pero ambas partes aceptan acceder y brindar servicios de salud a dicha
poblacién, por mutuo acuerdo o por circunstancias relacionadas con atenciones de
emergencia.

Conformacion
actual de los
establecimientos
de salud en el
espacio-poblacion
definido

Con énfasis en los establecimientos de Primer y Segundo Nivel de Atencién de
diversa complejidad, para facilitar el abordaje de las necesidades de salud de la
poblacion. En este caso, el Primer Nivel actia como puerta de entrada al sistema y
debe resolver la mayoria de las necesidades de salud de la poblacion, con un
enfoque centrado en la persona, la familia y la comunidad.

Por su parte, el Segundo Nivel se encarga de la atencién especializada por equipos
multidisciplinarios, constituidos por personal profesional y técnico.

De esta forma, todas las Redes dispondran de un conjunto de areas de salud de
primer nivel de atencidn, que ejerceran funciones asistenciales en un determinado
territorio con poblacion a cargo y, al menos, un establecimiento de salud de segundo
nivel ambulatorio y hospitalario.

Esto supone partir de la ubicacion actual, complejidad y capacidad instalada de los
establecimientos de salud, pero implica una situacion dinamica que puede variar en el
tiempo, en funcion del andlisis de situacion de salud de cada Red conformada. La
complejidad requerida la definen las necesidades de la prestaciéon de servicios de la
poblacion que la conforma, por lo que paulatinamente se debera pensar en la
complejidad requerida por cada Red para el abordaje de las necesidades de la
poblacién, mas que en niveles de atencion.

Los hospitales nacionales generales y especializados, brindaran la atenciéon de mayor
complejidad y daran soporte a todas las Redes conformadas a lo largo del territorio
nacional. No obstante, debido a que actualmente los tres hospitales generales
nacionales cuentan con una importante cantidad de poblacion a cargo para la
realizacién de intervenciones de baja y mediana complejidad, fundamentalmente
ubicada en el Area Metropolitana, es necesario definir un periodo transicional que
facilite la continuidad de la atencibn a estas poblaciones, mientras se avanza
paulatinamente hacia la puesta en marcha de un plan para fortalecer el segundo nivel
ambulatorio y para que éste asuma la realizacion de intervenciones de mediana
complejidad hospitalaria.

Los hospitales y centros especializados deben responder a los requerimientos de las
Redes, en concordancia con las necesidades y problemas de salud del pais.

Existencia de
coordinacion
interna

Referida como la adecuada coordinacion intra e inter niveles para la mejor resolucion
de los procesos técnicos operativos y para contar con los mecanismos de
coordinacion idoneos, que permitan la adaptacién constante de los servicios, a la
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Recuadro 26. Criterios para la conformacién de las Redes.

dindmica de la demanda continua de la atencién, considerando las necesidades de la
poblacién. En forma particular, estos mecanismos deberan ser adaptados a cada Red
de Prestacion de Servicios de Salud, de acuerdo con el caso y los recursos
disponibles.

La organizacion en Red debe conducir a una mayor capacidad resolutiva, a un
aumento de la eficiencia y la eficacia, mediante el intercambio y la colaboracién intra
e interniveles e implica, ademas, la gestién del cambio, asi como la planeacion y
ejecucion de acciones de formacion y capacitacién continua de sus equipos técnicos
y administrativos.

Complementariamente, debera considerarse la organizaciéon comunitaria y social del
territorio seleccionado para la organizacion en Red, tomando en cuenta elementos de
arraigo, solidaridad y la existencia de asociaciones de desarrollo comunal u otras
organizaciones formales o informales, que pueden contribuir al fortalecimiento de la
prestacion de servicios de salud en Red.

De esta manera, una Red integrada logra la gestion articulada de los sistemas de
apoyo clinico, administrativo y logistico. Ademas, cuenta con un sistema de
informacién integrado que vincula a todos los miembros de la Red y un sistema de
gobernanza Unico para toda la Red.

No obstante, dada la heterogeneidad actual en la distribucién de los establecimientos
y su complejidad a lo largo del territorio nacional, sera necesario que la instancia de
gobierno de cada Red realice una valoracién exhaustiva de la oferta actual y la
identificacion de las brechas, para dar respuesta oportuna y con calidad a las
necesidades de la poblacién.

FUENTE: CCSS. Proyecto Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud, ETP. Definiciéon, conformacion y
funcionamiento del Gobierno de las Redes Integradas de Prestacion de Servicios de Salud en la CCSS, 2018

Complementariamente, debera observarse la capacidad resolutiva de los establecimientos
qgue conforman cada RIPSS, entendida como la determinacion de la posibilidad que tiene
la Red, de dar respuesta de manera eficiente y eficaz a las necesidades de la prestacion,
mediante el uso Optimo de sus recursos. Cada Red debe disponer de la capacidad
resolutiva suficiente para resolver las necesidades de la prestacion de servicios de la
poblacién que la conforma.

2.7.3.4 Elementos para la organizacion y el funcionamiento de la RIPSS

La OPS/OMS dicta que las dimensiones de la gobernanza son: el control (gobierno), la
estructura, la composicion y el funcionamiento.

1) Gobierno de la RIPSS

Partiendo de los atributos esenciales de las Redes integradas de servicios de salud, es
necesaria la conformacion de una instancia de Gobierno de Red, que contemple equipos
de trabajo con las responsabilidades y competencias suficientes para el adecuado
manejo, organizacién e integraciéon de la Red de Prestacién de Servicios de Salud,
RIPSS.
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Esta forma de gobierno conlleva el replanteamiento de las funciones y responsabilidades
de los diferentes niveles administrativos de la Institucion, de forma tal que - en su contexto
interno y en el conjunto - trabajen en forma integrada y coordinada para el logro de los
objetivos de la prestacion de servicios de salud y gestién en red.

Direccién de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud (DRIPSS)

La organizacion en Red de forma indispensable, requiere ser liderada por Equipos
Gestores con la autoridad, competencias y potestades que integren en su operacion, no
s6lo los aspectos relacionados con la prestacidn de servicios de salud propiamente dicha,
sino también debera integrar en Red todos los elementos de orden financiero-
administrativos que permitan su desarrollo, como serian la asignacion y distribucién de
recursos, compras en red, analisis de requerimientos de: infraestructura, equipamiento,
tecnologia y recurso humano en funciébn de la Red, considerando problemas y
necesidades de salud de su espacio-poblacibn y no respondiendo a demandas
particulares por establecimiento, cuyas directrices y lineamientos son vinculantes para
todos los establecimientos que integran la Red (Hospitales y Areas de Salud).

Esto implica la transformacion de las actuales Direcciones Regionales en Direcciones de
Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud (DRIPSS), como gobierno de la Red,
pero asignandoles funciones y competencias claramente definidas, concordantes con el
proceso de gestion de la Red definido y con un Equipo Gestor de la Red, cuyos perfiles y
capacidades respondan a las competencias y funciones asignadas al gobierno de la red,
permitiendo realizar una gestion eficiente y el méximo aprovechamiento de los recursos.

Este Equipo Gestor de la Red estara conformado por el Director de RIPSS, Equipo
Interdisciplinario Gestor de la RIPSS, Equipo Gestor Clinico.®?

Asimismo, cada Direccion de RIPSS contara con dos unidades funcionales:

e Consejo Consultivo de Red: integrado por el Director(a) de RIPSS, dos integrantes
del equipo gestor, asi como los Directores y Administradores de las unidades de
salud que conforman la Red y de los hospitales Nacionales Generales que se
encuentren en el ambito de cada red, que tendran una participacion activa en la
identificacion de necesidades, de estrategias para el fortalecimiento de la prestacion y
en la toma de decisiones para el logro de objetivos comunes de la Red, la
coordinacién y articulacion de la red de servicios.

e Consejo de Juntas de Salud: conformado por los presidentes de las Juntas de
Salud de los establecimientos que integran la Red, con participacion en la
identificacion de necesidades y acciones que permitan mejorar la atencion,
incluyendo algunas acciones que atafien a los deberes de la poblacién en el
autocuidado de la salud, coordinacion y enlace comunitario con organizaciones
sociales de diversa indole, para la consecucion de objetivos comunes en salud.

82 PFPSS-Equipo Técnico del Producto Gobierno de la Red, (2018). Definicion, conformacion y funcionamiento del Gobierno
delas Redes Integradas de Prestacion de Servicios de Salud en la CCSS.
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Unidad Coordinadora de Hospitales Nacionales y Especializados

Complementariamente, se prevé la conformacion de una Unidad Coordinadora de
Hospitales Nacionales y Especializados, con delegacién gerencial para la coordinacion
conjunta con los hospitales generales nacionales y especializados, asi como con centros
especializados. Esta unidad estara conformada por un coordinador médico, designado por
la Gerencia competente y un equipo interdisciplinario que le apoye en el desarrollo de
acciones del &mbito de la prestacion de servicios de salud y logistico administrativo para
la gestidn interna.

Consejo Directivo Institucional

Se constituye esta instancia funcional, con el fin de lograr una coordinacion, integracién y
toma de decisiones estratégicas, para la toma de decisiones de alto nivel relativas a la
articulacion y desarrollo de las Redes, para implementar politicas y lineamientos
institucionales, en el marco de los objetivos estratégicos del sistema y la definicion de los
mecanismos de coordinacion asistencial entre los establecimientos de los diferentes
niveles de atencién. Este Consejo estara conformado por: el Gerente General (quien
preside), el cuerpo gerencial, Gestores de cada Red conformada, Coordinador de
Hospitales Nacionales y Especializados y el Director de la Instancia conductora del
proceso de implementacion del FPSS.

Nivel Local

Las Unidades prestadoras de servicios de salud, deben dedicar la mayor parte de sus
esfuerzos en asegurar que los procesos sustantivos se ejecuten de la mejor manera
posible, con el apoyo de la Direccion de RIPSS, la cual debe coordinar e integrar los
recursos, de manera que se maximicen y se logre la sinergia necesaria.

De forma adicional a las competencias que ostentan actualmente, para el desarrollo de
sus actividades cotidianas, requieren de un nivel de autonomia minima que contemple,
entre otros, el traslado de funciones y competencias, dotandose de la facultad de
representacion institucional para la firma de documentos especificos de alcance local, con
el fin de disponer de una mayor capacidad de accién en la gestion funcional, operativa y
administrativa de la Unidad, sin requerir de la aprobacién de una instancia superior, para
hacer efectivos los actos, con limites econémicos y potestades definidas, aplicando los
controles adecuados.

En lo que corresponda, se deberan modificar las condiciones contractuales vigentes de
las unidades prestadoras de servicios que se encuentran contratadas por terceros, y asi
sucesivamente los contratos que se generen a partir de que sea aprobada esta
conformacion.

Nivel Central
En forma general, el nivel central dirige la gestion y planificacion institucional para el

disefio, implementacion y evaluacion de la RIPSS, que articula los establecimientos de
salud de los diferentes niveles de complejidad, con base en el Fortalecimiento de la
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Prestaciéon de Servicios de Salud, en el marco de las definiciones normativas
Institucionales.

En forma resumida, se ha definido un conjunto de elementos requeridos para el
funcionamiento de las redes, entre los que destacan los enumerados a continuacion:

Recuadro 27. Elementos requeridos para el funcionamiento de las Redes.

e La asignacién de la poblacion que se atendera sobre la base del territorio seleccionado.
e La conformacién de un gobierno Unico para cada RIPSS, que conduzca el proceso de gestién de la red.

e La planificacién de los servicios de acuerdo con las necesidades de salud de la poblacion (en el ambito de
la prestacion).

e La identificacion del conjunto de servicios de salud que se brindara a la poblacion en cada territorio
seleccionado.

e La normalizacion del enfoque de atencidn centrado en las personas, que incluye el enfoque intercultural y
de género en los servicios.

e Lanormalizacion de los mecanismos de articulacion de los niveles de atencién segin complejidad.
e Laregulacion de la puerta de entrada al sistema y del acceso a la atencién especializada.

e Las guias de préctica clinica y protocolos de referencia.

e Las politicas de formacion y gestion de los recursos humanos compatibles con las Redes.

o La identificacién de nuevas formas de asignacion de recursos presupuestarios a los establecimientos que
conforman la Red y a la Red misma.

e Las politicas publicas articuladas entre los distintos sectores que integran el territorio seleccionado para
cada Red.

e La colaboracion intersectorial para abordar los determinantes de la salud y la equidad en salud.

FUENTE: OMS/OPS (2009). 49° Consejo Directivo. 612 Sesion del Comité Regional. Redes Integradas de Servicios de
Salud basadas en APS. Documento CD49-16. Washington, D.C., 28 de setiembre al 2 de octubre.

En este marco, las Redes Integradas constituyen la forma de organizacion para alcanzar
los objetivos de la Prestacion de Servicios de Salud, por lo cual deben desarrollarse,
ademas, otros elementos que condicionan el éxito de su funcionamiento, (modelo de
gestion Institucional, modelo financiero, sistemas de informacién, sistema de asignacion
de recursos, entre otros). Asimismo, se requiere de un nivel central coordinado y
articulado, cuya organizacion responda a las necesidades de desarrollo de la red
asistencial.

Todo esto implica que se debe generar un avance paulatino y gradual en el desarrollo de
mecanismos y acciones que propicien la organizacion y funcionamiento de las redes
asistenciales, en respuesta a las necesidades y problemas de salud de la poblacion,
procurando la consecucion de insumos y recursos necesarios para mejorar el nivel de
integracion de las Redes.
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2) Organizacién funcional de la Red

En concordancia con lo propuesto, se visualiza la organizacion funcional de la RIPSS,
conformada por tres niveles administrativos (Nivel Central, DRIPSS de Red y Local), cada
uno de los cuales tiene asignado un conjunto de roles y responsabilidades que - en forma
integrada — contribuyen al funcionamiento adecuado de la Red.

Cada Red dispondra de una Direccion, (con autoridad sobre las Unidades que integran la
Red), Consejo Consultivo y de un conjunto de establecimientos de salud de diferente
complejidad, encargados de la prestacion de los servicios de salud a la poblacién en un
territorio definido.

Figura 33. Esquema jerarquico y funcional de las Redes Integradas de Prestacion de Servicios de
Salud
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Fuente: Equipo Técnico Producto Gobierno de la Red, Proyecto Fortalecimiento Prestacion de Servicios de Salud, 2017.

3) Lacoordinacion entre niveles asistenciales alo largo de todo el continuo de
los servicios de salud

La integracion de la atencion se ha convertido en una prioridad para muchos sistemas de
salud, en aras de resolver la creciente problematica de los sistemas de salud, donde se
destaca el abordaje de las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) como un reto
al trabajo en Red. Se evidencia un grave problema de coordinacién entre niveles
asistenciales, que se manifiesta fundamentalmente mediante una gestion ineficiente de
recursos, como la duplicacion de pruebas diagnosticas, derivaciones inapropiadas,
utilizaciéon inadecuada de las urgencias hospitalarias, entre otros. Asimismo, se evidencia
la pérdida de continuidad en los procesos asistenciales, por ejemplo, la falta de
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seguimiento a pacientes hospitalizados una vez que egresan de los servicios
hospitalarios.

Finalmente, se destaca la disminucién de la calidad de la atencién prestada, teniendo
como consecuencia una creciente lista de espera a la consulta especializada® y la
insatisfaccion de los usuarios.

En atencion a la funcion de la prestacion de servicios de salud de las RIPSS, es primordial
definir y diferenciar los términos de continuidad y de coordinacion de la atencion de salud,
de manera que su operativizacion se dé de una forma estrechamente coordinada y
eficiente, garantizando que todos los habitantes de una Red tengan igualdad de
oportunidades cuando requieran acceder a los servicios disponibles en la Red, como a
otros servicios especializados o sub especializados que no se encuentren disponibles en
la Red Integrada de Prestacién de Servicios de Salud.

La continuidad de la atencién se refiere a cdmo los pacientes experimentan la integracion
de los servicios de salud. Esta continuidad puede ser de tipo: (1) informacional (como se
transmite la informacién de un paciente desde un proveedor a otro); (2) administrativa
(especialmente importante cuando se cuenta con muchos proveedores involucrados en la
continuidad de los cuidados); (3) relacional (aquella que une los cuidados pasados con los
futuros)®*

La coordinacion asistencial es la concertacion de las diferentes actividades que se
requieren para atender a las personas a lo largo del continuo asistencial, con
independencia del nivel de atenciéon donde se desarrollen.® Este concepto hace
referencia a la concertacion de todos los servicios relacionados a la provision de servicios
de salud que, de manera sincronizada, se unen en razén de alcanzar un objetivo en
comln.®% Por consiguiente, los elementos necesarios para que haya coordinacion
asistencial, son:

1. La conexién de los servicios de salud a lo largo del continuo asistencial mediante
la transferencia de informacion.

2. Un objetivo comun que facilite la creacién de un plan unificado de atencion a los
pacientes.

3. La sincronizacién entre las partes para que la atencién se preste en el momento y
en el lugar adecuado.?’

83 Terraza, R. et al. 2006. La coordinacién entre niveles asistenciales: una sistematizacion de sus instrumentos y medidas.
Gac Sanit vol.20 no.6. Consorci Hospitalari de Catalunya. Barcelona, Espafia.

8 Artaza, O. et al. 2011. Redes integradas de servicios de salud: el desafio de los hospitales. OPS/OMS. Santiago, Chile.

8 Qrganizacion Panamericana de la Salud. 2016. Implantacién de mecanismos de coordinacion asistencial en Redes
integradas de servicios de salud (RISS). Consorci de Salut i Social de Catalunya. Barcelona, Espafa.

8 Terraza, R. et al. 2006. La coordinacion entre niveles asistenciales: una sistematizacion de sus instrumentos y medidas.
Gac Sanit vol.20 no.6. Consorci Hospitalari de Catalunya. Barcelona, Espafia

87 Terraza, R. et al. 2006. La coordinacion entre niveles asistenciales: una sistematizacion de sus instrumentos y medidas.
Gac Sanit vol.20 no.6. Consorci Hospitalari de Catalunya. Barcelona, Espafia
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Mecanismos de coordinacién asistencial

La clasificacion de los mecanismos de coordinacion asistencial est4 basada en la Guia de
la OPS, “Implantacion de mecanismos de coordinacién asistencial en Redes integradas
de servicios de salud (RISS)”, la cual se modificé de acuerdo con las caracteristicas
propias que presentan el pais y la CCSS.

Figura 34. Clasificacién mecanismos de coordinacion asistencial

s Coordinacion
Coordinacion

.. dela
de la Gestion ..
Informacion
dela
.. alos
atencion .
usuarios

Coordinacion
Administrativa

Fuente: Guia de la OPS, Implantacion de mecanismos de coordinacion asistencial en RISS

A continuacion, un breve resumen de cada uno de ellos.
Coordinacion de la informacion a los usuarios

La coordinacién de informacién se define como la transferencia y el uso de informacion de
los antecedentes clinicos en beneficio para la atencién actual del paciente. La manera en
la que los profesionales transmiten la informacion entre si es importante para unir los
eventos anteriores con los actuales y para adaptar la atencion a las necesidades de los
pacientes.

Coordinaciéon Administrativa

Este tipo de coordinacion hace referencia a la coordinacion del acceso del paciente al
continuo de servicios que conforman la Red, de acuerdo con sus necesidades88. En
esencia son los mecanismos de apoyo administrativo para dar soporte al continuo
asistencial. Ejemplos de este tipo de coordinacion son la coordinacién de consultas,
pruebas diagndésticas, urgencias, hospitalizaciones y traslados, entre los distintos niveles
de atencion en la Red.

Coordinacion de la Gestion de la Atenciéon

La coordinacion de gestion es la provision de atencidbn de manera secuencial y
complementaria, dentro de un plan de atencién compartido por los diferentes servicios y

8 OPS. 2016. Implantacion de mecanismos de coordinacion asistencial en Redes integradas de servicios de salud (RISS).
Consorci de Salut i Social de Catalunya. Barcelona, Espafia.
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niveles de atencién que participan.®® Para coordinar las actividades interdependientes en
la Red se deben desarrollar dos procesos bésicos: la normalizacién y la adaptacion

mutua.

1. A través de la normalizacion, se estandariza y predetermina el trabajo,
estableciendo de antemano las responsabilidades,

habilidades necesarias para llevarlo a cabo ®

las actividades y las

2. A través de la adaptacién mutua, los procesos de trabajo se basan en la
retroalimentacion. Son situaciones en las que no es posible planificar la atencion, y
se basan en la interaccion de los profesionales afines en el nivel donde se genera

la informacion.

En el documento técnico de conformacion y funcionamiento de las RIPSS, se explica en
detalle los tipos de mecanismos que conforman cada grupo.

8 Aller, V. et al. 2012. Indicadores de coordinacion asistencial entre niveles de atencion. Consorci de Salut i Social de

Catalunya. Barcelona, Espafia.

% Terraza, R. et al. 2006. La coordinacion entre niveles asistenciales: una sistematizacion de sus instrumentos y medidas.

Gac Sanit vol.20 no.6. Consorci Hospitalaria de Catalunya. Barcelona, Espafa.
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3.1 Alcance general del desarrollo de las estrategias para el
fortalecimiento

Desde la perspectiva conceptual, se entiende el fortalecimiento como el proceso mediante
el cual, los miembros de una organizacién desarrollan conjuntamente capacidades y
recursos, actuando de manera comprometida, consciente y critica, para lograr la
transformacion de su entorno.

El alcance del Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud, se enmarca en el
desarrollo de tres elementos generales, a saber: 1) proteger lo alcanzado en el proceso
de implementacién del modelo readecuado de atencién; 2) terminar lo pendiente de dicho
modelo, con énfasis en la conformacion de equipos de salud en el primer nivel de
atencion y la inclusion del segundo y tercer nivel de atencién en el proceso y, 3) abordar
los nuevos retos que plantea para el pais los desafios producto de los cambios
demograficos, epidemiolégicos, sociales, culturales, econdmicos, tecnoldgicos, entre
otros. No se trata de un nuevo modelo, sino de actualizar y fortalecer el modelo de
atencion vigente, adaptando la organizacion para enfrentar la dinAmica del contexto
actual.

Figura 35. Elementos del alcance general Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud

* Terminar de construir el (-|demificaci()n y ) (Orient_ar la planificacion: )
Modelo Readecuado: sistematizacion de necesidades y riesgos
terminar de conformar el | Buenas Practicas identificados y
nivel de atencién, en AS (manuales de priorizados, conocer la
donde no se inicio ni se procedimiento y oferta e}ctue}l',
desarrollo operacién) determinacion de brechas

de recursos y servicios y

» Completar los recursos « Definicion del sistema de organizacion en red
para consolidar los equipos monitoreo y evaluacion o .
de salud del I nivel (que periédica * Planificacion orientada
incluye EBAIS + Equipos hacia resultados
de Apoyo) segun « Investigacion o
parametros del Modelo « Fortalecimiento de la
Readecuado gestion clinica con apoyo

de acciones basadas en

*Fortalecer la capacidad evidencias, definicion de
resolutiva del Il nivel intervenciones costo

efectivas
* Integracion planificacion
con asignacion de
recursos
Terminar lo
pendiente

FUENTE: Elaboracién propia.
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Algunas de las lineas de accidn estan orientadas por los productos y pruebas de campo
desarrolladas durante el proceso de validacién de la Propuesta de Fortalecimiento de la
Prestacion de Servicios de Salud; sin embargo, este debe considerarse un proceso
dindmico, flexible y adaptativo, que considere las condiciones particulares que se
presentardn en el momento de la implementacion de las estrategias, segun las
caracteristicas cambiantes de la prestacion y de la poblacion.

En la figura 35 se muestra un esquema resumen de algunos cambios que se proponen
con el fortalecimiento de la prestacion de servicios, lo cual permita la mejora en la
atencion de la poblacion.

Figura 36. Cambios para el Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud

Curso de vida
Enfasis en los primeros afios de vida.
El  sistema pierde de vista a
adolescentes vy adultos  jdvenes.
Regresan en |la adultez v vejez

Seguimiento desde el nacimiento hasta
la muerte con caracter preventivo vy de
detecciéntemprana

Coordinacién

Sistemas de citas

Mayor comunicacion y coordinacion
entre niveles de atencion, mediante
la aplicacion de instrumentos de
coordinacion asistencial, para
organizar los recursos

Aunqgue hay protocolos, SU
construccion  es  escasa Yy poco
estructurada. Lo que hay funciona por
iniciativa de cada unidad

Basado en referencia de personas
usuaras de EBAIS a ofros niveles.
Sacar la cita depende del asegurada.

Expedients impreso

Atencion presencial

Incompleto, atencidn con énfasis en la
morbilidad v algunas acciones de
promacion y prevencion

Hospitales con poca capacidad para
resokver

Atencidn  de  haja,
complejidad

mediana v alta

FUENTE: Elaboracion propia.
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3.2 Estrategias

Para la implementacién del fortalecimiento de la prestacién de servicios de salud, se
plantea un conjunto de estrategias que procuran los ajustes requeridos para: la
participacion de la poblacion en la identificacion de necesidades y en el proceso de
mejoramiento de la salud, la planificacion de los servicios, basada en el abordaje de las
necesidades de la poblacion en el ambito de prestacion y en la gestion para resultados, el
direccionamiento tactico operativo que posibilite una forma de organizacion de los
servicios en red, procurar una mejor capacidad resolutiva de los establecimientos de
salud, seglin su ambito de competencia y enfocando la complejidad de la atencién sobre
la base de las necesidades identificadas y priorizadas de la poblacién, en un ambito de
sostenibilidad del sistema.

En concordancia con lo anterior, las lineas de accidon estan enfocadas en seis ambitos:
orientar la prestacion de servicios de salud a las necesidades de la poblacion, procurar
una mayor participacibn comunitaria, situar la promociéon y prevencidbn como ejes
fundamentales de la atencidén, mejorar la gestion y aumentar la capacidad resolutiva de
los establecimientos, fortalecer la gestion clinica de los establecimientos por nivel con
enfoque de Red e implementar una organizacion de los servicios en RIPSS.

Todo esto permitird reforzar el Primer Nivel de Atencion, el cual este integrado por
equipos multidisciplinarios que abarguen toda la poblacion y el cual no sélo sirva como
puerta de entrada al sistema, sino que integre y coordine toda la atencion en salud de las
personas y que logre satisfacer la mayor parte de las necesidades de prestacién de
servicios de la poblacion.

Ademas, busca la expansidn de los servicios de Segundo Nivel en las Redes, el cual
le permita ser altamente resolutivo, acercando la prestacién de servicios especializados
en el lugar mas apropiado y preferiblemente en entornos ambulatorios.

Finalmente, esto permitird la optimizacion de los servicios de alta especializacion
ubicados en el Tercer Nivel, eliminando de su accionar las atenciones y procedimientos
de mediana y baja complejidad, que hoy realizan, y enfocandose en las intervenciones
mas complejas que requiera la poblacion de toda la red institucional de servicios.

A continuacion, se presenta una serie de lineas de accion en cada una de las estrategias;
no obstante, como se menciond anteriormente, este es un proceso dindmico, por lo que
requerira realizar ajustes conforme se avance en su implementacion y de acuerdo con las
necesidades identificadas de la poblacion.
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1. Orientar la prestacion de servicios de salud a

las necesidades de la poblacidon

Lineas de accion

o Implementar en las RIPSS las metodologias definidas institucionalmente para:
Identificacién de necesidades de prestacion de servicios de salud, Clasificacion de las
personas segun riesgos, Definicion de los espacios poblacion, Andlisis de brechas de
recursos y Programacion local, como base para orientar la planificacion de la
prestaciéon de servicios de salud.

¢ Reconocer y desagregar necesidades de prestacién de servicios de salud por espacio
poblacion especifico, con enfoque centrado en las personas, alrededor de los
determinantes proximales de la salud y considerando los determinantes distales, para
conocer el contexto en que se brindan los servicios.

e Generar de manera sistematica la estimacion del riesgo como una ayuda para tomar
decisiones légicas que permitan el manejo de la enfermedad y evitar los tratamientos
deficientes o excesivos.

¢ Clasificar la poblaciéon segun su situacion de salud, riesgos y necesidades en grupos
gue requieran intervenciones o programas de atencion diferenciados.

e Disefiar mecanismos y formas de atencion y de gestion por grupos de riesgo, que den
respuesta a los cambios demogréficos y epidemiol6gicos del pais.

» Fortalecer la recoleccion, integracion y uso de los datos de prestacion de servicios de
salud, ajustados a la delimitacién de Area de Salud y Sectores de Salud.

e Completar y revisar periédicamente la re-sectorizacion de las Areas de Salud y
Sectores, que conlleven al replanteamiento del tamafio y conformacion de estas,
mediante la inclusion de criterios explicitos a partir de la metodologia definida,
procurando con ello la identificacion de brechas de recursos, permitiendo la
redistribucion de la poblacién asignada por EBAIS.

¢ Reajustar la metodologia de dotacion de Recursos Humanos, para que incorpore el
enfoque de red, lo que permita identificar las necesidades de personas trabajadoras,
segun la complejidad de la atencién que se brinda, pero considerando también los
requerimientos de la red.

o Definir los perfiles de puestos por competencias, que respondan al modelo de
prestacion de servicios de salud, a la conformacién de las Redes y al modelo de
gestidn de los establecimientos de salud.

e Ajustar los campos clinicos que otorga la Institucién para la formacién de profesionales,
de acuerdo con las necesidades de la Red de servicios.

e El disefio de mecanismos que permitan la valoracion de la satisfaccién de la poblacion
usuaria de los servicios, como insumo parta la toma de decisiones de mejora.
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e Generar estrategias, programas o actividades enfocadas al acompafiamiento de
familias con niveles de riesgo alto, lo cual permita un mejor control de los factores y
una atencién mas oportuna y eficaz en casos de crisis 0 activacion de estos factores.

e Propiciar la formacién y capacitacion de redes de apoyo comunal que permitan una
mejor atencion de los riesgos y problemas de salud que se presenten en la poblacion y
que favorezcan las acciones entre pares, lo cual permita una mejor aceptacion de las
intervenciones realizadas y los tratamientos recomendados por el personal clinico.

¢ Incluir en la programacion de recursos a asignar, el cierre de las brechas de recursos
identificadas en cada red segun las necesidades de la poblacion, con especial énfasis
en el Primer Nivel de Atencion y servicios especializados ambulatorios, contemplando
la capacidad institucional para dotarlos y formarlos.

2. Procurar una mayor participacion comunitaria

Lineas de accion

e Conocer las condiciones de vida familiar y comunitaria, para facilitar la labor preventiva,
diagndstica y terapéutica de los servicios de salud.

e Motivar a la poblacién para participar de forma activa, constructiva y responsable, en la
identificacién y priorizacion de necesidades, asi como en la definicion y desarrollo de
las estrategias de mejora de la calidad de la atencion.

o Fortalecer el acercamiento, el dialogo, la informacién, la blisqueda de opinién y de
aportes de la poblacion para enfrentar los problemas y potenciar las oportunidades.

e Incluir la participacion de la poblacién y sus lideres en el disefio y ejecucion de las
estrategias de informacién y comunicacién, permitiendo un acercamiento directo con el
sentir de las personas, a la vez que se les empodera y apropia del proceso de salud.

e Promover la participacion de la poblacién, acercando la comunidad al establecimiento,
para que la poblacién pueda hacer valer sus derechos y cumplir sus deberes en la
prestacion de servicios de salud.

¢ Implementar programas permanentes de educacién dirigidos a la poblacién en el auto
cuidado de la salud y la utilizacion racional de los servicios de salud.

e Promover a nivel local la conformacién y capacitaciéon de cuidadores y/o grupos
comunales, para el apoyo en la atencion de problemas de salud especificos, asi como
para actividades de promocién de la salud, enfocados en la educacion en salud de la
poblacion.

e Participar y apoyar actividades de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades, en coordinacién con las instituciones que participan dentro del Sistema
Nacional de Salud, para propiciar un abordaje integral de los determinantes de la salud.
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e Involucrar a todos los actores sociales representados en las comunidades, en el
desarrollo de las acciones que, por competencia, les corresponde, relacionadas con la
atencion de los determinantes de la salud.

e Promover la participacion de los Equipos de Apoyo en una serie de acciones, dirigidas
a la salud de la poblacién en general, especialmente en los EFES, en estrecha
coordinacién con otras instituciones de la Red y los grupos organizados de la
comunidad.

e Fortalecer las capacidades y habilidades en comunicacion de los lideres comunales
con el objetivo que se trasformen en educadores de la salud, en temas relacionados a
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en sus comunidades.

o Establecer alianzas con otros actores sociales de instancias internas y externas para
maximizar los esfuerzos que permitan mejorar las acciones de salud integrales, con
énfasis en promocion y prevencién, desde la perspectiva del enfoque centrado en las
personas y con perspectiva de Redes.

e Promover mecanismos de organizacion de las comunidades, que permita a estas una
participacién constante en los procesos de mejora de los servicios, haciendo visibles
las necesidades desde la comunidad y abogando en las esferas politicas, locales y
nacionales. por sus condiciones de Salud.

3. Situar la promocion y prevencién como ejes

fundamentales de la atencion

Lineas de accién

e Mejorar la capacidad del Primer Nivel de Atencién para realizar actividades de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad fundamentalmente en los
escenarios fuera de los establecimientos de salud y enfocadas a la educacion en salud
y promocion de entornos saludables.

e Incluir dentro de las actividades realizadas con la poblacién adulta, aspectos
metodoldgicos adecuados a su condicién, incluyendo un proceso compuesto por
etapas que se van alcanzando segun los tiempos particulares de cada individuo o
grupo y que, a la vez, permite retroceder a etapas anteriores cuando sea requerido, sin
que eso pueda ser interpretado como un fracaso del proceso.

e Mejorar la comunicacién e informacién a la poblacion con participacién de los equipos
de salud interdisciplinarios en el disefio, planificacién, ejecucion y evaluacion de las
estrategias de su centro o red de servicios, fortaleciendo y mejorando sus capacidades
en el disefio de los materiales y actividades de facil comprensién, enfocadas a la
promocion y prevencion y adaptadas al contexto cultural, educativo, econémico y
social.

e Aprovechar todo contacto con la persona y su familia, orientado inicialmente a la
recuperacion de la salud, para realizar intervenciones de promocion y prevencion, de
acuerdo con las condiciones de estos.
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e Participar conjuntamente con el Ministerio de Salud, Municipalidades y otras
instituciones en la ejecucion de acciones intersectoriales para el abordaje de los
determinantes de la salud, el fomento de entornos saludables y la busqueda de la
equidad en salud de toda la poblacion.

e Centrar los esfuerzos en la reduccion de los riesgos mas importantes y dar mayor
prioridad a la prevencién de las causas de las enfermedades mas importantes, segun
la identificacion de riesgos realizada en las RIPSS.

e Promover estilos de vida saludables en la poblacion trabajadora con el fin de mejorar
su salud y que se conviertan en agentes multiplicadores de dichos estilos para la
poblacién atendida y general.

e Dar énfasis a intervenciones de comprobada efectividad y con relacidn costo- beneficio
mas favorable.

e A partir de la estimacién sistematica del riesgo y necesidades, determinar actividades
no soélo la atencion de la enfermedad, sino de promocién, prevencion primaria,
secundaria, terciaria y cuaternaria.

4. Mejorar la gestion y aumentar la capacidad

resolutiva de los establecimientos

Lineas de accién

e Fortalecer la capacidad resolutiva de los establecimientos, en respuesta a las
necesidades y problemas de salud de la poblacibn a su cargo, definiendo y
consolidando servicios altamente resolutivos y preferiblemente ambulatorios.

e Definir con mayor claridad la responsabilidad del desarrollo de las acciones de
promocion de la salud, prevencion, curacion, rehabilitacion y cuidados paliativos, que
conforman la atencion integral, operativizados mediante los Componentes de
Prestacion de Servicios de Salud, asi como las acciones propuestas relacionadas con
la continuidad de la atencion con base en procesos en la Red.

e Estandarizar la capacidad resolutiva del Primer Nivel de Atencién y ajustarla de
acuerdo con las necesidades locales, asignandole los recursos que se requieren,
incluyendo el mejoramiento de la capacidad del personal de salud para la resolucién de
problemas prioritarios y con enfoque de red.

e Mejora de los servicios de Soporte al Diagnostico y Tratamiento, desarrollando un
proceso de dotacién paulatino en funcion de las necesidades de la red de servicios de
salud y no de los establecimientos de forma individual.

¢ Modificar la modalidad de asignacion de los recursos que se requieren para la
resolucion de problemas prioritarios (infraestructura, equipamiento e insumos),
ajustada a las necesidades de la red asistencial.
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Definir necesidades de construccion de nuevas infraestructuras y/o ampliacion de las
existentes, a partir del analisis de situacién en cada Red asistencial, partiendo de una
metodologia definida y explicita, aprobada a nivel Institucional.

Replantear el Plan de Inversiones Institucional de manera que se disponga de la
infraestructura y recursos requeridos, en respuesta a las prioridades establecidas para
el fortalecimiento de la prestacion de los servicios de salud en virtud de las
necesidades de la poblacion.

Dotar de tecnologia moderna (basada en evaluacion tecnoldgica) y recursos en
general, a los establecimientos ambulatorios y hospitalarios, en apoyo a las acciones
que procuran la ambulatorizacién de los servicios.

Ajustar los horarios para la atencion en los diferentes establecimientos, por ejemplo:
Cirugia vespertina, consulta vespertina, realizacion de estudios diagndsticos, servicios
de urgencias 24 horas, con base en el andlisis de necesidades de la poblacién vy
asegurandose de contar con la capacidad resolutiva y servicios de apoyo requeridos
para brindar el servicio adecuadamente.

Disponer de centros de diagnostico ambulatorios, que permitan la realizacion de
pruebas cuya complejidad no amerita realizarlas en centros de alta complejidad y no se
requiera el internamiento de la persona.

Transformacion paulatina de los hospitales del tercer nivel en centros de alta
complejidad y especializacién que permitan disponer para toda la CCSS de nlcleos de
atencion altamente especializada, de manera que se conviertan en centros nacionales
de referencia, limitando la duplicidad de estos servicios en otros hospitales.

Desarrollo y fortalecimiento de los servicios de apoyo en las Redes, que permitan
mejorar la capacidad resolutiva y eviten desplazamiento de la poblacién a los centros
de alta especializacion, para la realizaciébn de procedimientos de baja y media
complejidad.

Promover la creacién y uso de plataformas de servicios para la atencion integral de las
personas en los establecimientos, evitando su transitar por diferentes areas de los
mismos para realizar las actividades requeridas para su atencion, incluyendo no solo la
atencion clinica sino aquellos servicios complementarios como apertura de
expedientes, afiliacion y validacién de derechos.

Garantizar que el Expediente Digital Unico de Salud (EDUS) se desarrolle en todos los
niveles de atencion institucionales y se convierta en una herramienta de interaccion
intra e inter-niveles, con el nivel de seguridad y de eficiencia necesaria para la
adecuada gestion de la informacion.

Desarrollo de un sistema de informacion institucional unificado de listas de espera,
agrupado por Red, que permita desarrollar estrategias para el abordaje integral de las
mismas en cada RIPSS y a nivel institucional.

Desarrollo de un sistema unificado de compras en Red, que permita realizar
economias de escala y mejorar la eficiencia del sistema, agrupando las necesidades
de varias unidades y evitando la duplicidad de tareas y recursos en cada
establecimiento.
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Desarrollo de un sistema de informacion financiero, que permita manejar la asignacion
de recursos en Red, con los parametros adecuados para su determinacion, que integre
la gestion de la Red y permita conocer los costos reales de los diferentes servicios
brindados, para facilitar la toma de decisiones.

Promover el uso de herramientas de informacion gerencial en las redes y a nivel
institucional, que permitan la toma de decisiones oportuna e informada y la rendicion
de cuentas.

Desarrollar nuevas tecnologias, que permitan el intercambio interactivo entre los
centros de atencion de la Red y maximizar la utilizacibn de los mecanismos
tecnolégicos existentes, para la capacitacion, educacion y atencién diagnostico-
terapéutica de las personas.

Conformar los El- EFES, a partir de los miembros de las diferentes disciplinas que
forman parte del Equipo de Apoyo de las Areas de Salud, de manera que se organicen
mejor las actividades a desarrollar en los escenarios que conforman dicho
Componente, incorporando el seguimiento y evaluacion de las actividades que se
realizan.

Proponer y desarrollar una planificacion de acciones e intervenciones, de forma
interdisciplinaria y con enfoque de Red, de manera que la misma responda a las
necesidades priorizadas y las condiciones presenten en la poblacién adscrita.

Modificar el sistema de registro de las actividades que se realizan en los diferentes
establecimientos y fuera de ellos (EFES), el cual sea acorde con los procesos
desarrollados en todos los niveles, incluyendo las actividades interdisciplinarias,
individuales y grupales, sean estas de promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion
0 cuidados paliativos, incluyendo las interconsultas, atencién especializada a distancia
y cualquier otra que se desarrolle.

Procurar que la formacion base del personal de salud responda a los requerimientos
institucionales para la prestacion de servicios acorde con el modelo de atencién, el
fortalecimiento de la prestacion y la organizacibn en RIPSS. Esto requerira la
coordinacion institucional con los entes formadores, a fin de ajustar los plantes de
estudio y disefios curriculares de los diferentes cursos.

Aumentar la capacidad técnica del personal del Primer Nivel de Atencién, mediante
formacion, programas de capacitacion y educacion continua, con el fin de disponer de
un EBAIS y Equipo de Apoyo con mayores capacidades, habilidades y destrezas, para
desarrollar las competencias asignadas a este Nivel y mejorar su capacidad resolutiva.

Implementar un plan de capacitacion y formacién continua a todo el personal, que
permita desarrollar las capacidades y competencias del personal para proponer y
ejecutar acciones de mejora en la prestacion de los servicios, la gestion clinica,
administrativo-financiera, con énfasis en la utilizacion Optima de los recursos y la
mejora en la calidad de la atencién.

Desarrollar el conocimiento y habilidades para el desarrollo de equipos de trabajo
efectivos e implementacion de una cultura y vocacion de servicio como herramienta de
crecimiento y desarrollo institucional, al servicio de la poblacion.
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Ajustar la normativa y desarrollar nuevos instrumentos de evaluacion del desempefio
de los establecimientos, individual y grupal con enfoque para resultados, que sean
objetivos y que respondan a los intereses de la Red.

Realizar acciones dirigidas al mejoramiento de las condiciones ambientales del entorno
laboral y al fortalecimiento de las capacidades gerenciales de los directores de
unidades, de manera que se propicie un clima laboral adecuado que permita el 6ptimo
desempefio de los funcionarios de la Institucion.

Revisar y actualizar la Politica Integral de Buen Trato, a efectos de que incorpore
explicitamente el enfoque centrado en las personas y se constituya en el instrumento
gue articule e integre el accionar institucional en la materia.

Valorar la capacidad de las personas en cuanto a las competencias para el buen trato,
en los procesos de seleccion y reclutamiento, y reforzarlas en los procesos de
induccién y re-induccién, de manera que se cuente con la capacidad de ofrecer a las
personas usuarias de un trato humanizado.

Establecer mecanismos, procedimientos y normativa que enmarque la obligacion de la
supervision del trato que se presenta en los servicios de salud, por parte de los titulares
subordinados o jefaturas, de manera que se identifique dificultades que se estén
presentando, las cuales sean abordadas de manera especifica.

Incursionar en la definicion de mecanismos alternativos de contratacién, que
favorezcan la implementacion del modelo de prestacién de servicios, que le impriman
flexibilidad al sistema y respondan a los requerimientos de la Red, a las necesidades
de la poblacién y de la Institucion.

Promover la adecuada articulacion, racionalizacién y coherencia de las acciones
ejecutadas por la Administracion, de manera que las regulaciones institucionales
respondan al adecuado transitar de las personas por los servicios, siempre con la
perspectiva de la prestacion de servicios centrados en las personas.

Incluir dentro de los esfuerzos de simplificacion de trdmites que realiza la Institucion,
aguellos relacionados con el Seguro por el Estado y Beneficio Familiar, en cuanto al
tramite (llenado de formularios) que los usuarios deben efectuar, el cual solicite
registrar sélo la informacién que sea vital, preferiblemente a través de herramientas
digitales manejadas por los funcionarios y solicitando sélo aquellos requisitos
esenciales, a los que la Institucién no tenga acceso interna o externamente.

Coordinar a nivel interinstitucional las acciones requeridas para la atencion de la
poblacion no asegurada, en materia de tamizaje y deteccion oportuna de patologias
relacionadas con temas de salud publica, que garantice la atencion en los diferentes
centros: como tamizajes para embarazo, prevencién y deteccibn de cancer y
enfermedades croénicas.

Propiciar herramientas y procedimientos que faciliten a las personas el acceso a los
servicios de salud del primer nivel, incluyendo la posibilidad de utilizar sistemas de
citas presenciales, web o telefénicas, de acuerdo con las condiciones de la poblacién y
de la Institucion. Asi como facilitando la liberacion de citas méas alla de las 24 — 48
horas de anterioridad, para que se puedan agendar a solicitud del usuario, con un
mayor periodo de antelacion, seguin la necesidad de las personas.
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e Ampliar la oferta de servicios de soporte al diagndstico y tratamiento en concordancia
con la oferta especializada que se le brinde a la poblacién en la Red, aun en el primer
nivel, incluyendo la posibilidad de realizar la compra de servicios por terceros, en
aquellas Redes donde la oferta de estos aun no cubra la demanda presentada.

e Realizar las adecuaciones normativas que permitan supeditar la prescripcion,
despacho y administracibn de medicamentos Unicamente a la especialidad y no
depender de dos factores como nivel de usuario y especialidad, lo que permita que el
especialista, quien tiene el conocimiento, pueda utilizar el medicamento, indiferente de
donde esté atendiendo a la poblacion.

¢ Implementar metodologias y procedimientos de reclutamiento y seleccién por
competencias para el personal institucional, lo cual permita evaluar su capacidad para
ejecutar las tareas requeridas por la CCSS, de acuerdo con los estandares de calidad
establecidos por la Institucién.

5. Fortalecer la gestion clinica de los

establecimientos por nivel, con enfoque de Red

Lineas de accion

o Disefio y ejecucion de estrategias de atencion que propicien el intercambio de
informacion y conocimientos entre profesionales de la salud, tales como la ejecucién de
programas de sensibilizacién y capacitacion entre el personal de salud, que propicien
el trabajo en equipo y el enfoque de red.

¢ Identificar y sistematizar buenas practicas en la prestacién de servicios de salud que se
hayan desarrollado en diferentes centros de la institucion, que sean debidamente
evaluadas y comprobados sus beneficios, de manera que se puedan extender a otras
unidades, para la mejora de los servicios y reduccién de desigualdades en la atencion.

e Implementar la atenciébn con enfoque centrado en las personas, considerando la
prestacion de los servicios a la familia como la unidad fundamental del sistema social,
asi como la comunidad y el ambiente que forman parte intrinseca de la realidad de las
personas.

¢ Implementar los servicios de salud integrales, que consideran la promocion de la salud,
la prevencion de la enfermedad, el tratamiento de la enfermedad, la rehabilitacion de la
persona y los cuidados paliativos, haciendo énfasis en las prioridades de salud de las
personas y sus necesidades.

e Implementar las practicas innovadoras sistematizadas por la Institucion a través del
Proyecto, mediante la emision de lineamientos y la publicacion y disposicion de los
manuales de procedimiento elaborados: Atencion Especializada a Distancia, Alta
Programada, Hospital de Dia Polivalente, Atencion Domiciliar y Hospitalizacion
Domiciliar, Atencién Diferenciada en el Primer Nivel.

e Ampliar y aplicar en todo el pais la estrategia de ambulatorizacién, que incluye, entre
otras, las modalidades de atencion mencionadas y programas especiales
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(oxigenoterapia, anticoagulados, dialisis peritoneal, hemodialisis, entre otras). Asi como
la disposicibn de centros de diagndstico ambulatorio, que permitan realizar
procedimientos que no requieran internamiento.

Fomentar el uso de la tecnologia en la atencién clinica, como medio simple y practico
para realizar interconsultas y multiconsultas, que permitan acercar los servicios
especializados a la poblacién, mejorar la capacidad resolutiva y disminuir el transitar y
desplazamiento de las personas por los diferentes establecimientos en las Red
Institucional de Servicios.

Definir acciones de coordinacion para la gestion de los establecimientos, promoviendo
una atencién continua de la poblacion, a lo largo de todos los establecimientos que
conforman la red asistencial, manteniendo siempre al primer nivel de atencién como
nodo coordinador de la atencion a traves de todo el curso de vida.

Propiciar una mejora en los tiempos de atencion de las personas mediante la
coordinacion de los diferentes servicios, especialmente en cuanto a aquellos
procedimientos incluidos en el componente de soporte al diagnéstico y tratamiento, que
son requeridos en los demas componentes de la prestacion.

Actualizar e implementar protocolos de atencién, referencia — contra referencia y guias
de préctica clinica, que permitan estandarizar el funcionamiento de los servicios y que
respondan al enfoque de la atenciéon centrada en las personas, la continuidad
asistencial y la coordinacion intra e inter niveles; lo cual propicie un mejor transitar de
las personas en los diferentes niveles y una mejora en la resolutividad de la primera
consulta de especialidades clinicas.

Disefiar instrumentos de referencia y contra referencia, que faciliten el proceso para su
ejecucion, la priorizacion en la atencion y el seguimiento de las personas en todos los
Niveles de Atencion que conforman la Red Institucional, integrados en los sistemas de
informacién institucional y que eliminen tiempos muertos en el proceso.

Propiciar acciones para la adecuada coordinaciéon de los servicios de toma de
muestras y realizacion de procedimientos de soporte al diagnostico y tratamiento, con
la programacién de citas clinicas, de tal forma, que se otorguen las citas en forma
coordinada, evitando traslados constantes de las personas y dando un enfoque
multidisciplinario a la atencién.

Ordenar las interconsultas a nivel hospitalario, mediante el establecimiento de
protocolos que definan el flujo de referencia entre especialidades, en la Red asistencial
institucional (incluyendo los centros de alta complejidad).

Desarrollar estrategias para agilizar la atencién en el periodo del internamiento de la
persona, mediante una administracion efectiva de las camas y servicios hospitalarios,
tales como manejo flexible de camas segun las necesidades de las personas
internadas, mejor organizacion de las personas segun complejidad e intensidad de
cuidados y coordinacion entre servicios.

Estandarizar practicas por medio de lineamientos técnicos de atencién y gestion que
cubran todos los servicios de la Red y realizar actividades de supervision y control
sobre esas practicas, las cuales sean debidamente registradas, para asegurar que la
disponibilidad de la informacién y se actie basandose en ella, disminuyendo la
variabilidad de la practica clinica intra e inter redes, niveles y establecimientos.
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6. Implementar una organizacion de los servicios

en RIPSS

Lineas de accién

e Organizar los establecimientos de salud en redes integradas de prestacion de servicios
e implementacién de estas en forma gradual y progresiva, con diferentes grados de
coordinacion e interrelacion, hasta lograr una verdadera integracion de los
establecimientos y servicios.

e Redisefar el proceso de atencién basado en las mejores practicas de la prestacion y
gestion en red, que permiten la continuidad de la atencion de las personas, segun nivel
de complejidad de la atencidén requerida.

e Modificar la normativa técnica y legal de la Institucion en cuanto a la clasificacion actual
de los establecimientos de salud, para adecuarla al Marco Conceptual y Estratégico del
Fortalecimiento, incluyendo claramente la organizaciéon y gestion administrativa y
clinica de los nivel de atencion y considerando la organizacion en Redes Integradas, lo
cual permita ordenar las funciones, competencias y responsabilidades, de cada unidad,
y propicien la adaptacién constante de los servicios y a la dinAmica de las necesidades
de la poblacién.

e Complementariamente, se debe definir técnicamente los criterios, servicios y recursos
gue tipifican los establecimientos de salud - de acuerdo con el nivel de complejidad - y
su adecuacion para ofertar servicios que den respuesta a las necesidades y problemas
prioritarios de salud de la poblacion, con criterios de accesibilidad, equidad y
sostenibilidad financiera.

¢ Plantear ante el Ministerio de Salud, la necesidad de reformar el Reglamento General
de Hospitales, el cual debe ser una nhorma de lineamientos meramente generales y que
la Institucion aplicando el derecho a su autonomia, regule internamente la labor de los
diferentes Centros de Salud, en procura de satisfacer de una mejor manera el servicio
publico que debe brindar a la poblacién.

¢ Implementar equipos de gestidn de red, con las competencias requeridas para conducir
y gestionar las Redes Integradas, de acuerdo con los procesos establecidos y las
funciones y competencias asignadas.

e Propiciar la definicion del Gobierno de la Red con las competencias requeridas que
permitan gestionar las funciones y competencias clinicas, administrativas, de logistica y
financieras asignadas, en busca del cumplimiento de los objetivos comunes de la Red.

e Distribuir los recursos institucionales en las Redes Integradas, segun perfil demografico
y epidemioldgico de la poblacién, asi como la cuantificacion de las necesidades y
brechas de recursos.

¢ Identificar y desarrollar instrumentos y mecanismos formales de relacién intra e inter
niveles, que aseguren la optimizacion de los recursos y permitan la prestacion integral,
la oportunidad y continuidad de los servicios en la Red.
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Desarrollar sistemas de soporte unificados e integrados (informacion, costos, otros) y
fomentar el uso de las tecnologias que mejoren el acceso a la informacion y asistan las
decisiones clinicas y administrativas.

Fortalecer la participacion institucional en la conformacién de redes intersectoriales,
fomentando la construccién conjunta de una cultura de construccién colectiva de la
salud y la optimizacién de los recursos en salud.

Incorporar mecanismos de seguimiento, control y evaluacién de los resultados de la
organizacion y gestion en red.

Desarrollar, monitorear y evaluar un modelo de gestion financiera eficiente y de
mecanismos para la gestion integrada de los sistemas de apoyo administrativo, clinico,
logistico y financiero, observando los principios de la sostenibilidad financiera.

Desarrollar una estructura organizacional institucional que apoye la gestién de la red de
servicios de salud.

Propiciar el alineamiento de todos los niveles e instancias de la Instituciéon a las
estrategias de fortalecimiento de la prestacion de servicios de salud y organizacién en
Redes Integradas, de manera que el quehacer institucional en su conjunto posea un
mismo direccionamiento y enfoque.

Realizar el traslado de competencias y funciones que hoy poseen unidades del nivel
central de la Institucion hacia las Direcciones de Redes Integradas y unidades locales,
lo cual permita la adecuada funcionalidad de las Redes y una mejora en la gestion de
los establecimientos en todos los niveles administrativos.
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Abreviaturas y Acronimos

AAIP

AAPSS

AES

APS

ARSDT

AS

ASIS

ATAP

BQ
CAl

CAIS

CCP

CCSS

CECUDI

CEN

CENDEISSS

CIAP

Area de Atencion Integral a las

GAM
Personas
Area de Andlisis y Proyeccion de GPS
Servicios de Salud
Area de Estadistica en Salud GRD
Atencién Primaria de Salud ICHI

Area de Regulacion y
Sistematizacién de Diagnéstico y ICPC
Tratamiento

Area de Salud IMAS
Andlisis de Situacion de Salud INEC

Asistente Técnico de Atencion

T M
Primaria G
Bloque Quirargico ME
Centro de Atencion Integral MEP
Centro de Atencion Integral de
Salud MFyC
Centro.C’:entroamerlcano de MIDEPLAN
Poblacion
Caja Costarricense de Seguro

. MS
Social
Centro de Cuido y Desarrollo OECD

Integral

Centro de Educacién y Nutricién OPS/OMS

Centro Desarrollo Estratégico e
Informacioén en Salud y Seguridad OMS
Social

Clasificacion Internacional para

Atenciéon Primaria PANI

Gran Area Metropolitana
Global Positioning System (Sistema de
Posicionamiento Global)

Grupos Relacionados por el
Diagnostico

International Classification of Health
Interventions (Clasificacién
Internacional de Intervenciones de
Salud)

International Classification for Primary
Care (Clasificacion Internacional para
Atencion Primaria- CIAP)

Instituto Mixto de Ayuda Social

Instituto Nacional de Estadistica y
Censos

Medicina General

Medicina Especializada

Ministerio de Educacién Publica

Medicina Familiar y Comunitaria
Ministerio de Planificacion

Ministerio de Salud

Organization for Economic Co-
operation and Development

(Organizacion para la Cooperacion y
Desarrollo Econémico- OCDE)

Organizacién Panamericana de la
Salud/ Organizacién Mundial de la
Salud

Organizacion Mundial de la Salud

Patronato Nacional de la Infancia
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CIE Clasificacion Internacional de PET/CT Positron emission tomography—
Enfermedades computed tomography

CINAI Centrc_)’lnfantll de Nutricion y PIV Pielograma intravenoso
Atencion Integral

CIS Centro Integrado de Salud PRSS Proyecto de Reforma del Sector Salud

langi fi - -

CEPRE co ?nglopancreato,grg 4 PVP Puesto de Visita Periddica
retrégrada endoscopica

DAE Direccion Actuarial y Econémica REDES Registros y Estadisticas de Salud
Di . Arqui N

DAI |recc?|o[1 de Arquitectura e RSS Redes de Servicios de Salud
Ingenieria
Direccion mpr. rvici . ”

DCSS eccion de Compra de Servicios RMN Resonancia magnética nuclear
de Salud

DDSS D|re(?c.|on de Desarrollo de RRHH Recursos Humanos
Servicios de Salud

DDO D|recc.|on (.je Desarrollo SPN Senos paranasales
Organizacional

DPSS Dlre(?cllon de Proyeccion de SGD Serie gastroduodenal
Servicios de Salud

DRSS EZ.T,ZC"’” de Red de Servicios de | o \p Subjetivo- Objetivo- Analisis- Plan

DTSS Direccion Técnica de Servicios de SPECT/CT Single-photon emission computed
Salud tomography
Equipo Basi A ion | I . .

EBAIS Quipo Basico de Atencion Integra TAC Tomografia axial computarizada
de Salud

ECOP Expediente Clinico Orientado a la TIC Tecnolggla_s,de Informacién y
Persona Comunicacion

EDUS Expediente Digital Unico de Salud UGM Unidad Geoestadistica Minima

EFES Escenarl_os. Fuera de los WHO World HeaI.Ih Organlgatlon
Establecimientos de Salud (Organizacién Mundial de la Salud)
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Glosario

Acceso

“Facilidad con la que las personas pueden obtener atencion con la oportunidad y en
el lugar y tiempo adecuado”.

Modificado de: OPS/OMS (2001). Evaluacién y mejora del desempefio de los
Sistemas de Salud en la Region de las Américas. Washington DC.

Aceptabilidad

“Percepcioén de los servicios recibidos y las acciones que garanticen la seguridad de
las personas”.

Modificado de: OPS/OMS (2001). Evaluacion y mejora del desempefio de los
Sistemas de Salud en la Region de las Américas. Washington DC.

Adscripcion
poblacional

La poblacion que habita en el Area de Atraccion de cada establecimiento de
prestacion de servicios de salud.

La poblacién adscrita puede ser de atencion directa o indirecta, en el caso de Areas
de Atraccion de establecimientos de mayor complejidad que incluyen otros
establecimientos de menor complejidad.

Alta Programada

Proceso de gestion clinica a través del cual se brindan herramientas a las personas
acerca de los cuidados en el hogar asociados a su problema de salud, de manera
gue el egreso hospitalario ocurre cuando se garantiza la atencion continuada de la
persona en la Red de Servicios de Salud, en los servicios de apoyo o en el domicilio
segun sea la condicion y perfil del paciente.

Modificado de CCSS (2013). Atencion Integral al Usuario(a): Alta Programada y
Servicios de Apoyo en el Marco de la Atencion y Hospitalizacion domiciliar. DDSS.
San Jose.

Area de Atraccién

La jurisdiccion territorial de cada establecimiento de prestacion de servicios de
salud.

Area de Salud

Espacio- poblacion adscrito a un conjunto de establecimientos de Servicios de
Salud institucionales del Primer Nivel de Atencion.

Atenciéon Ambulatoria

“Atencion de salud impartida por personal calificado a una persona no hospitalizada,
que no pernocta en el centro de atencion”.

CCSS (2012). Definiciones basicas de las estadisticas de las atenciones de los
servicios de salud. San José.

Atencién de
Emergencias

Se refiere a la atencién no programada cuyo objetivo es dar respuesta rapida a las
necesidades de prestacion de servicios de salud de las personas que acuden al
establecimiento de salud, por un evento agudo en grado variable de severidad.

Atencidn Integral

“Es la atencién que incluye actividades de promocion, prevencion, curacion y de
rehabilitacion de la salud”.

CCSS (1996). Reglamento del Seguro de Salud No. 7082. (actualizado 2003).
El abordaje de las personas como un todo, en respuesta a una necesidad de
prestacion de servicios de salud. En concordancia a la necesidad presentada,

puede incluir soporte fisico, psicolégico y social, considerando el contexto familiar y
comunitario del individuo.

Atencién Integrada

Los cuidados que interrelacionan los diferentes servicios de salud disponibles para
atender una necesidad de prestacion de servicios de salud de la persona.

Incluye servicios que pueden ser brindados por diferentes disciplinas, tecnologias,
establecimientos o niveles de atenciéon. Puede incluir, de ser necesario, la
coordinacion con otros servicios fuera del ambito de la prestacion de servicios de
salud.
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Atencién Primaria de
Salud (APS)

(Primary Health Care-
PHC)

“Es un enfoque amplio para la organizacion y operacion de Sistemas de Salud, que
hacen del derecho al logro del nivel de salud mas alto posible su principal objetivo,
al tiempo que maximizan la equidad y la solidaridad.

Un sistema de tal naturaleza es guiado por principios propios de la APS tales como
dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacion, orientacion hacia la
calidad, responsabilidad y rendicion de cuentas de los gobiernos, justicia social,
sostenibilidad, participacion e intersectorialidad.”

OPS/OMS (2005). Documento de Posicion: La Renovacion de la APS. Washington.
DC.

Capacidad instalada

“Constituida por el volumen y grado de adecuacion de todos los recursos fisicos,
humanos y tecnoldgicos”

OPS/OMS (1997), CCSS. Capacidad Resolutiva del Nivel Il y Il de Atencion en
Salud. El caso de Costa Rica. San José.

Capacidad resolutiva

“‘Es la determinacion del tipo de diagndstico que es posible atender en cada
establecimiento de salud para lograr satisfacer las necesidades y demandas de la
poblacion y a la vez un uso 6ptimo de los recursos disponibles.”

OPS/OMS (1997), CCSS. Capacidad Resolutiva del Nivel Il y 1l de Atencién en
Salud. El caso de Costa Rica. San José.

Centro Especializado

Organizacién formal y de cobertura nacional en el ambito de la Caja Costarricense
de Seguro Social,...que otorga en el campo de la salud, productos o servicios
altamente especializados que no forman parte de las prestaciones ordinarias que
los Hospitales o Areas de Salud suministran a las personas.

Cuenta con unidad ejecutora propia para el desarrollo de las competencias
asignadas y tiene independencia fisica, funcional, organizacional y presupuestaria
de un Hospital o Area de Salud.

CCSS (2016). Direccién de Desarrollo Organizacional, Area de Estructuras
Organizacionales. AEOR-004-2016. Febrero, San Joseé.

Complejidad

“El grado de diferenciacion de las tareas que componen las actividades de un
establecimiento y el grado de desarrollo alcanzado por éste. Se considera que la
complejidad esta compuesta por los siguientes elementos:

e Grado de diferenciacién de todos los servicios (finales, intermedios y
administrativos)

e Grado de especializacion y capacitacion del recurso humano
e  Equipamiento”

OPS/OMS (1997), CCSS. Capacidad Resolutiva del Nivel Il y Ill de Atencién en
Salud. El caso de Costa Rica. San José.

Componentes de la
Prestacion de
Servicios de Salud

Conjunto de elementos que, en forma articulada, permiten la Prestacion de
Servicios de Salud, por lo tanto estdn asociados a los Subprocesos de la
Prestacion.

Comunidad

“Grupo especifico de personas, que a menudo viven en una zona geografica
definida, comparten la misma cultura, valores y normas, y estan organizadas en una
estructura social conforme al tipo de relaciones que la comunidad ha desarrollado a
lo largo del tiempo.

Los miembros de una comunidad adquieren su identidad personal y social al
compartir creencias, valores y normas comunes que la comunidad ha desarrollado
en el pasado y que pueden modificarse en el futuro. Sus miembros tienen
conciencia de su identidad como grupo y comparten necesidades comunes y el
compromiso de satisfacerlas.”

OMS (1998). Glosario de Promocion de la Salud. Ginebra.

Comunicacion para la

“Estrategia clave destinada a informar a la poblacién sobre aspectos concernientes
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salud a la salud y a mantener cuestiones sanitarias importantes en la agenda publica. El

uso de los medios informativos y los multimedia, ademas de otras innovaciones
tecnologicas para difundir informacion sobre salud entre la poblacion, aumenta la
concienciacion sobre aspectos especificos de la salud individual y colectiva y sobre
la importancia de la salud en el desarrollo”.

OMS (1998). Glosario de Promocién de la Salud. Ginebra.

Condiciones de vida

Son el entorno cotidiano de las personas, dénde éstas viven y actlan. Estas
condiciones de vida son producto de las circunstancias sociales, econémicas,
culturales y ambientales, todo lo cual puede ejercer impacto en la salud, estando en
gran medida fuera del control inmediato del individuo.

Modificado de OPS/OMS (1996). Promocion de la Salud: una Antologia.
Washington DC.

Consulta Externa

La Consulta Externa es el proceso asistencial ambulatorio en el que queda
establecido un diagnéstico junto con su correspondiente tratamiento y reflejados
ambos en un informe clinico, siendo realizadas estas actividades en una sola
jornada, y en un tiempo aceptado por las personas tras recibir la informacion
oportuna. La atencion se brinda en el consultorio del establecimiento de salud.

Zambrana J. et al (2002). La consulta Unica o de alta resoluciobn como una
alternativa de eficiencia a las consultas externas hospitalarias tradicionales.
118(8):302-5 Med.

Continuidad

El grado en que una serie de eventos discretos del cuidado de la salud son
percibidos por las personas como coherentes y conectados entre si en el tiempo, y
son congruentes con sus necesidades y preferencias en salud.

Modificado de Haggerty JL, Reid RJ, Freeman GK, Starfield B, Adair CE, McKendry

R. (2003). Continuity of care: a multidisciplinary review. BMJ; 327(7425): 1219—
1221.

Contra referencia

Es un instrumento de comunicacion entre el personal de salud. Es emitida por el
trabajador de la salud con el proposito de que el establecimiento que refirié a la
persona, conozca de lo actuado por este y pueda utilizar esta informacion para la
atencion continuada.

La contra referencia no aplica en el ambito interno, por cuanto el expediente de
salud contiene el registro de atencion de los diferentes profesionales de salud.
Modificado de: CCSS (2012). Catélogo de definiciones de actividades de atencion

en los servicios de salud de la CCSS. Direccion de Proyeccion de Servicios de
Salud. Area de Estadisticas en Salud. Agosto.

Demanda

El nimero de prestaciones que social y técnicamente requiere una poblacién
determinada en un periodo establecido. Implica traducir las necesidades en salud
de una poblacion en necesidades de prestaciones en salud.

Puede subdividirse en la demanda expresada (equiparado con utilizacién) y
demanda potencial. También puede ser subdividida en la demanda racional
(exigencia que corresponde a necesidad) y demanda irracional (exigencia que no
corresponde a necesidad) y por udltimo, en demanda satisfecha y demanda
insatisfecha que se refieren a la capacidad de los servicios de salud (oferta) de
cubrir toda la demanda.

OPS/OMS (2011). Redes Integradas de Servicios de Salud: El desafio de los
hospitales. Santiago de Chile.

Desempefio

“El grado en que un sistema alcanza sus objetivos”.

Performance in: Hurst, J. and M. Jee-Hughes. (2001). Performance Measurement
and Performance Management in OECD Health Systems. OECD Labour Market and
Social Policy Occasional Papers, No. 47, OECD Publishing.

Determinantes

Conjunto de factores individuales, familiares y comunitarios que determinan el
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de la salud estado de salud de las personas.

Los determinantes de la salud son mdltiples e interrelacionados. Incluyen las
condiciones generales socioeconoémicas, culturales y ambientales, las condiciones
de vida y de trabajo, el acceso a los servicios de atencién de salud, las influencias
comunitarias y soporte social, los factores individuales, preferencias en estilos de
vida y los factores biol6gicos y genéticos.

Modificado de OPS/OMS (2011). Promocién de la Salud: una Antologia.
Washington DC, 1996.

OPS/OMS. Principios de la Epidemiologia para el Control de las Enfermedades.
Washington DC.

Equipo Bésico de
Atencion Integral en
Salud (EBAIS)

Constituye el recurso humano que tiene a cargo la prestacion de servicios de salud
en un Sector de Salud, en el Primer Nivel de Atencién.

Esta integrado por un Médico General, un Auxiliar de Enfermeria y un Asistente
Técnico de Atencion Primaria (ATAP). Se ubica en la Sede de EBAIS.

Educacion parala
Salud

“Comprende las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente que
suponen una forma de comunicacion destinada a mejorar la alfabetizacion sanitaria,
incluida la mejora del conocimiento de la poblaciéon en relacién con la salud y el
desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la salud individual y de la
comunidad”.

Modificado de OPS/OMS (1996). Promocién de la Salud: una Antologia.
Washington DC.

“Resolucion o control de un problema de salud y la atencion apropiada, basada en
evidencia cientifica.”

Efectividad - y )
Modificado de: OPS/OMS (2001). Evaluacion y mejora del desempefio de los
Sistemas de Salud en la Region de las Américas. Washington DC.
“La produccion lograda a partir de unos recursos disponibles y las necesidades
Eficiencia priorizadas de la poblacion”.

Modificado de: OPS/OMS (2001). Evaluacién y mejora del desempefio de los
Sistemas de Salud en la Region de las Américas. Washington DC.

Egreso hospitalario

“el retiro de un paciente de los servicios de internamiento de un hospital”.
CCSS (2012), Area de Estadisticas de Salud.

Equidad en salud

“Se refiere a la ausencia de diferencias injustas en el estado de salud, en el acceso
a la atencion de salud y a los ambientes saludables, y en el trato que se recibe en el
sistema de salud y en otros servicios sociales”.

OPS/OMS (2007). La Renovacién de la Atencion Primaria de Salud en las
Américas: documento de posicion de la Organizacion Panamericana de la Salud/
Organizacion Mundial de la Salud. Washington, D.C..

Equipo de Apoyo

Constituye el recurso humano que tiene a cargo la prestacion de servicios de salud
en un Area de Salud, en el Primer Nivel de Atencion.

Realiza acciones de educacion para la salud, supervisién técnico- asistencial,
capacitacion permanente y atencion de casos referidos. Se ubica en la Sede de
Area de Salud.

Entorno saludable

Ambiente que ofrece a las personas proteccion frente a las amenazas para la salud,
permitiéndoles ampliar sus capacidades y desarrollar autonomia respecto a la
salud.

Comprende los lugares donde viven las personas, su comunidad local, su hogar, su
lugar de trabajo y esparcimiento, incluyendo el acceso a los recursos de salud y las
oportunidades para su empoderamiento.

Modificado de: OMS (1998). Glosario de Promocién de la Salud. Ginebra.




PRESIDENCIA EJECUTIVA - COMISION SALUD JUNTA DIRECTIVA

Pagina 112 de 128
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

FECHA DE EMISION: MARZO 2019

MARCO CONCEPTUAL Y ESTRATEGICO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD 3.1

VERSION: | ~45160: PFPSS-E2-01

Escenario de Salud

“El lugar o contexto social en que las personas desarrollan las actividades diarias y
en el cual interactian factores ambientales, organizativos y personales que afectan
la salud y el bienestar”

OMS (1998). Glosario de Promocion de la Salud. Ginebra.

Espacio poblacional

“Segmento geografico poblacional al que debe servir el sistema de servicios de
salud, se traduce en un espacio geografico- poblacional con objetivos
fundamentalmente comunes, los que determinan la naturaleza del segmento, frente
a las que se identifican y priorizan necesidades sanitarias”

OPS/OMS, CCSS (1997). Capacidad Resolutiva del Nivel 1l y Il de Atencién en
Salud. El caso de Costa Rica. San José.

Especialidad

Ramas de profesionales de la salud que se dedican al estudio, diagnostico y
tratamiento de grupos de enfermedades, areas especificas del cuerpo humano,
determinados grupos de edad o que utilizan determinada tecnologia.

Modificado de: CCSS (2012). Definiciones basicas de las estadisticas de las
atenciones de los servicios de salud. San José.

Establecimiento de
salud

Unidad operativa que realiza procesos asistenciales y administrativos con la
finalidad de responder a las necesidades de prestacion de servicios de salud
brindando intervenciones de salud, intramurales y/o extramurales.

Se ubica, de acuerdo a su capacidad resolutiva y complejidad (recursos humanos,
materiales y equipos), en un Nivel de Atencion.

Estilo de vida

“es una forma de vida que se basa en patrones de comportamiento identificables,
determinados por la interaccién entre las caracteristicas personales individuales, las
interacciones sociales y las condiciones de vida socioeconémicas y ambientales”.

OPS/OMS (1996). Promocién de la Salud: una Antologia. Washington DC.

Estrategia para el
acceso universal ala
salud y la cobertura
universal de salud

Conjunto de lineas de accidon propuestas por la OMS para la definicion e
implementacion de politicas y acciones con un enfoque multisectorial para abordar
los determinantes sociales de la salud y fomentar el compromiso de toda la
sociedad para promover la salud y el bienestar. El acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud implica que todas las personas y las comunidades
tengan acceso, sin discriminacion alguna, a servicios integrales de salud,
adecuados, oportunos, de calidad, determinados a nivel nacional, de acuerdo con
las necesidades, asi como a medicamentos de calidad, seguros, eficaces y
asequibles, a la vez que se asegura que el uso de esos servicios ho expone a los
usuarios a dificultades financieras, en particular los grupos en situacion de
vulnerabilidad.

https://www.paho.org/uhexchange/index.php/en/uhexchange-
documents/informacion-tecnica/27-estrategia-para-el-acceso-universal-a-la-salud-y-
la-cobertura-universal-de-salud/file

Evaluacién

“La valoracion sistematica y objetiva de la relevancia, idoneidad, progreso,
eficiencia, efectividad e impacto de un curso de accion, en relacion a los objetivos y
tomando en consideracion los recursos e instalaciones que se han desplegado”.

World Health Organization, Regional Office for Europe (1998). A glossary of
technical terms on the economics and finance of health services. Copenhague.

Evaluacién de
necesidades de salud

“La aproximacion sistematica para garantizar que los servicios de salud utilizan sus
recursos para mejorar la salud de la poblacién de la manera mas eficiente”.
Wright J, Williams R, Wilkinson JR. (1998) Health Needs Assessment- Development
and importance of health needs assessment. BMJ 316:1310-1313. London.

Evaluacion de
Tecnologias de Salud

La evaluacion sistematica de las propiedades, efectos y/ o los impactos de las
tecnologias de salud.

Puede abordar las consecuencias directas, previstas de las tecnologias, asi como
sus consecuencias indirectas, no deseadas. Su objetivo principal es brindar
informacién para la formulacion de politicas sobre el cuidado de la salud. Es llevada
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a cabo por grupos interdisciplinarios utilizando marcos analiticos explicitos
utilizando una variedad de métodos.

Modificado de: International Network of Agencies of Health Technology Assessment.
(INAHTA) (2012). Health  Technology Assessment (HTA) Glossary.
http://www.inahta.net/ . Visitado abril 2013.

Factor deriesgo

“Condiciones sociales, econémicas o bioldgicas, conductas o ambientes que estan
asociados con o causan un incremento de la susceptibilidad para una enfermedad
especifica, una salud deficiente o lesiones”.

OPS/OMS (1996). Promocién de la Salud: una Antologia. Washington DC.

“Se refiere a los roles, comportamientos, actividades y atributos socialmente

Género construidos que una sociedad considera apropiados para hombres y mujeres”.
WHO (2013). Gender, Women and Health. Geneva.
Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion.

Gestion

ISO: 9000. Norma Internacional (2005). Traduccion certificada. Términos y
definiciones. p:10.

Gestion clinica

El mas adecuado uso de los recursos profesionales, humanos, tecnolégicos y
organizativos para el mejor cuidado de las personas, procurando la mayor
efectividad y eficiencia.

Modificado de: OPS/OMS (2011). Redes Integradas de Servicios de Salud: El
desafio de los hospitales. Santiago de Chile.

Hospital

Establecimiento de atencion de salud que cuenta con camas hospitalarias, personal
y recursos tecnoldgicos clinicos, donde los pacientes pueden, si lo necesitan,
permanecer internados y recibir atencion de salud durante las 24 horas del dia.

Interculturalidad

“El concepto involucra las interrelaciones equitativas, respetuosas de las diferencias
politicas, econdmicas, sociales, culturales, etarias, linglisticas, de género y
generacionales, establecidas en un espacio determinado entre las diferentes
culturas (pueblos, etnias) para construir una sociedad justa”.

OPS/OMS (1998). Incorporacion del enfoque intercultural de la salud en la
formacion y desarrollo de recursos humanos. Washington D.C.

Interdisciplinariedad

El encuentro y la cooperacién entre dos o mas disciplinas, las que mantienen sus
aspectos tedricos o empiricos respectivos, conservan la especificidad de sus
esquemas conceptuales, procedimientos cientificos y el respeto mutuo de los
objetivos y practicas.

Modificado de: Criado M y Barchietto AM (2005). Importancia del enfoque
interdisciplinario en la evaluacion forense del abuso sexual infantil. Cuadernos de
Medicina Forense. Afio 4, No. 2 (31-33). Buenos Aires.

Internamiento

Atencion de salud destinada a la permanencia de los pacientes para observacion,
diagndstico, recuperacion y/ o tratamiento, con la participacion de personal
calificado en un hospital.

Involucra la ocupacion de una cama de dotacion normal o de transito para pernoctar
en el servicio de salud, la cual constituye el recurso fisico principal de un hospital.

Intervenciéon de salud

“Es una actividad realizada a una persona, o a una poblacién, cuyo objetivo es
mejorar, evaluar o modificar la salud, funcionamiento o condiciones de salud”.

WHO (2012). International Classification of Health Interventions (ICHI). Alpha
version. Geneva.

Modelo de Atencién

Descripcion esquematica de la forma en que se organizan los recursos en un
sistema de salud; especialmente aquellos que definen, condicionan o afectan la
forma en que la sociedad desarrolla, organiza, distribuye y controla los recursos que
destina a atender las necesidades de salud de las personas.
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Monitoreo

“La vigilancia continua de una actividad para ayudar en su supervision y para
verificar que ésta procede de acuerdo con el plan. El seguimiento implica la
definicion de métodos para medir la actividad, el uso de recursos, y la respuesta a
los servicios con criterios acordados”.

World Health Organization, Regional Office for Europe (1998). A glossary of
technical terms on the economics and finance of health services. Copenhague.

Necesidad de salud

"Conjunto de requerimientos para alcanzar el mayor nivel de salud posible”.

Modificado de: Ministerio de Salud del Pert (2011). Modelo de Atencion Integral de
Salud.

Niveles de Atencién

Combinaciones funcionales de servicios de acuerdo a su complejidad. Lo que
distingue a un Nivel de otro es su capacidad tecnologica de resolucion de
necesidades y/o problemas de salud. Un Nivel de Atencién responde a realidades
de salud similares y esta disefiado para enfrentar demandas equivalentes.

Modificado de: Castellanos J. y Kisil, M (1981). Estructura de los Servicios de
Atencion Médica. Educ. Med. Salud, Vol 15, No. 3.

Objetivos de
Desarrollo
Sostenibles

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas (ODS) son fruto del
acuerdo alcanzado por los Estados Miembros de las Naciones Unidasy se
componen de una Declaracion, 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible y 169 metas.
Los Estados Miembros han convenido en tratar de alcanzarlos para 2030.

www.who.int/topics/sustainable-development-goals/es/

Oportunidades

Toda circunstancia en que una persona acude a un establecimiento de salud y no
recibe las intervenciones de prestacion de servicios de salud que le corresponden
de acuerdo con la normativa vigente, segun sus condiciones de riesgo.

erdidas

P Modificado de: OPS/OMS, CCSS (1997). Capacidad Resolutiva del Nivel 1l y Il de
Atencién en Salud. El caso de Costa Rica. San José.
“El conjunto coordinado de directrices, acciones, metas y disposiciones que
instrumenta un proceso para alcanzar objetivos predeterminados. El plan es un

Plan proceso dinamico que requiere de la interaccion, asi como de la coherencia y

coordinacion.”
DCSS (2009). Plan de Compra de Servicios de Salud 2010- 2015.

Prestacién de
Servicios de Salud

“La forma en como los insumos son combinados en los Servicios de Salud para
permitir la provisidon de una serie de intervenciones o acciones de salud”.

Health Service Delivery in: WHO (2001). Report of the Scientific Peer Group on
Health Systems Performance Assessment. Geneva.

Prevencion de la
enfermedad

“Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales
como la reduccién de los factores de riesgo, sino también a detener su avance y
atenuar sus consecuencias una vez establecida”.

OMS (1998). Glosario de Promocion de la Salud. Ginebra.

Prevencién primaria

Medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o problema de salud,
mediante el control de los factores causales, predisponentes o condicionantes.

OPS/OMS (1996). Promocién de la Salud: una Antologia. Washington DC.

Prevencién
secundaria

Medidas orientadas a detener o retardar el progreso de una enfermedad o problema
de salud, ya presente en un individuo pero anterior al inicio de los signos y
sintomas.

Modificado de OPS/OMS (1996).
Washington DC.

Promocién de la Salud: una Antologia.

Prevencién terciaria

Medidas orientadas a evitar, retardar o reducir la aparicion de las secuelas de una
enfermedad o problema de salud.
Modificado de OPS/OMS (1996).
Washington DC.

Promocion de la Salud: una Antologia.
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“Conjunto de actividades mutuamente relacionadas que interactian para trasformar
elementos de entrada en resultados”.

Proceso
Modificado de: CCSS, Direccion Sistemas Administrativos (2011). Taller Practico
“Mapa de Procesos”.
Forma de gestion para la implementacion sistematica de intervenciones.

Programa Modificado de: CDC (1999). Framework for Program Evaluation in Public Health.

Atlanta.

Promocioén de la
salud

“Es el proceso que permite a las personas incrementar su control sobre los
determinantes de la salud y en consecuencia, mejorarla”. “La promocion de la salud
constituye un proceso politico y social global que abarca no solamente las acciones
dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos,
sino también las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y

economicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud publica e individual”.
OMS (1998). Glosario de Promocion de la Salud. Ginebra.

Un proceso con plazos concretos que consiste en un conjunto de actividades
planificadas e interrelacionadas orientadas a lograr productos programaticos
definidos.

Proyecto » ) . o
Modificado de: UNFPA (2004). Conjunto de Herramientas de Planificacion,
Seguimiento y Evaluacién del Administrador de Programas. Herramienta Nimero 1:
Glosario de términos de planificacion, seguimiento y evaluacion I.

Quiréfano Local acondicionado para hacer intervenciones quirtrgicas bajo anestesia.
“Los insumos necesarios para que los sistemas de salud funcionen (recursos

Recurso humanos y financieros, medicamentos, suministros y equipos, e infraestructura)”.

World Health Organization Regional Office for Europe (1998). A glossary of
technical terms on the economics and finance of health services. Copenhague.

Red de Servicios de
Salud en la CCSS

“Un conjunto de establecimientos coordinados y articulados, que prestan servicios
de salud en distintos ambitos de complejidad, con responsabilidades asignadas y
objetivos comunes, para asegurar el continuo asistencial de la poblacién en un
espacio geografico y/o funcional, en un marco de mejoramiento continuo de la
calidad, la eficiencia y la sostenibilidad econémica.

Asume la responsabilidad clinica y econémica en el logro de unos resultados de
salud a la poblacién que sirve y esté dispuesto permanentemente a la rendicion de
cuentas de forma transparente”

CCSS (2013). Perfil de Proyecto para el desarrollo de la propuesta de RISS-CCSS.
Equipo Técnico Intergerencial. Noviembre.

Red de Servicios de
Salud

Conjunto de establecimientos de salud interrelacionados entre si para atender las
necesidades de Prestacion de Salud de la poblaciéon, en un espacio geogréafico
definido, asegurando la complementariedad, la provisién, integraciéon y continuidad
de servicios.

Referencia externa

Es la emitida por el profesional en salud de un establecimiento, para que el
consultante sea atendido en otro centro.

La referencia tiene como objetivo compartir informacién con los profesionales de
salud del centro de referencia las razones que motivaron el traslado del caso y de lo
actuado en el establecimiento que lo atendio.

Modificado de: CCSS (2012). Catalogo de Definiciones de actividades de atencion
en los servicios de salud de la CCSS. Direccion de Proyeccion de Servicios de
Salud. Area de Estadisticas en Salud. Agosto.

Referencia Interna
(Interconsulta)

Es la emitida por un profesional en salud de un establecimiento, para que el
consultante sea atendido por otro profesional de distinta especialidad o disciplina
del mismo establecimiento en cualquiera de sus Componentes (Consulta Externa,
Atencion de Urgencias o Internamiento).
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Salud. Area de Estadisticas en Salud. Agosto.

Rendicién de cuentas

“El resultado de un proceso que asegura que los actores de salud asuman la
responsabilidad de lo que estan obligados a hacer y se hacen responsables de sus
acciones”.

Accountability in: World Health Organization Regional Office for Europe (1998). A
glossary of technical terms on the economics and finance of health services.
Copenhague.

Resultados de salud

“Los aspectos de la salud que se derivan de las intervenciones provistas por el
sistema de salud, las instalaciones y el personal que las recomiendan y las acciones
de aquellos que son objeto de las intervenciones”.

Health outcomes in: Starfield B (2001). Basic concepts in population health and
health care. Journal of Epidemiology and Community Health; 55:452-454.
doi:10.1136/jech.55.7.452.

Salud

“Es un completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
enfermedad o dolencia.”

La salud, tanto como la enfermedad, son el producto de complejas interacciones
entre determinantes de la salud, que se dan en una poblacién en un determinado
espacio geografico y momento historico.

OMS (1948). Constitucion de la OMS. Ginebra.

OPS/OMS (2011). Principios de la Epidemiologia para el Control de las
Enfermedades. Washington DC.

Salud Publica

“esfuerzo organizado de la sociedad, principalmente a través de sus instituciones de
caracter publico, para mejorar, promover, proteger y restaurar la salud de las
poblaciones por medio de actuaciones de alcance colectivo”.

OPS/OMS (2002). La Salud Publica en las Américas. Publicacion Cientifica y
Técnica No. 589. Washington DC.

Sector Salud

Conjunto de entidades publicas, centralizadas y descentralizadas, que tienen una
competencia explicita y legal dirigida a proteger y mejorar la salud de la poblacion.
CCSS (2013). Servicios de Salud de la CCSS. Gerencia Medica. Direccion de
Proyeccion de Servicios de Salud. Area de Andlisis y Proyeccion de Servicios de
Salud. Febrero.

Sector de Salud

Espacio- poblacion adscrito a un Equipo Béasico de Atencion Integral en Salud del
Primer Nivel de Atencion.

Sede de Area de
Salud

La Sede de Area de Salud es el establecimiento de salud que tiene bajo su
responsabilidad la prestacion de servicios de salud del Primer Nivel de Atencion en
el espacio- poblacion denominado Area de Salud.

En la Sede de Area de Salud se ubica el recurso humano para la gestion-
administracion, constituyéndose en la unidad administrativa basica de la Institucion.

En esta Sede se ubica el Equipo de Apoyo.
En la mayoria de casos, la Sede de EBAIS puede ser la Sede del Area de Salud.

Sede de EBAIS

La Sede de EBAIS es el establecimiento de salud en donde se prestan los servicios
de salud esenciales del Sector de Salud.

En la Sede de EBAIS se ubica el Equipo Basico de Atencidn Integral en Salud. Se
clasifica de acuerdo al numero de EBAIS que contiene.

Servicio

La dependencia destinada a funciones técnicas especializadas, por ejemplo:
Farmacia, Laboratorio, Obstetricia, Cirugia.

Debe contar con la dotacién de recursos suficiente para el cumplimiento de las
funciones especificas.
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Modificado de CCSS (2012). Definiciones basicas de las estadisticas de las
atenciones de los servicios de salud. San José.

Servicios de salud

“El conjunto de organizaciones, individuos y acciones cuya intencion primordial es
promover, recuperar y/o mejorar la salud”.

World Health Organization (2000). The World Health Report 2000: Health systems:
improving performance. Geneva.

Servicios de Salud
Integrados y
Centrados en las
personas

Enfoque de atencién que adopta conscientemente las perspectivas de individuos,
familias y comunidades y los ve como participantes y no sélo beneficiarios de un
sistema de salud confiable, que responde a sus necesidades y preferencias de una
manera humana y holistica.

World Health Organization 2015. WHO global strategy on people-centred and
integrated health services. Interim report. WHO/HIS/SDS/2015.6.

Servicios de salud
personales

“Se refiere a servicios de salud dirigidos al individuo. Incluye servicios de fomento,
prevencién, diagnéstico y tratamiento oportunos, gestion de la enfermedad,
rehabilitacion, cuidados paliativos, cuidados agudos y cuidados de largo plazo, entre
otros”.

OPS/OMS (2006). Andlisis del Sector Salud, una herramienta para viabilizar la
formulacion de politicas, lineamientos metodoldgicos. Edicion especial No. 9.
Washington, D.C., Febrero.

Servicios de salud
publica o no
personales

Se refiere a servicios de salud dirigidos a la poblacién en general.

Incluye el Analisis de Situacion de Salud, la Vigilancia de la Salud, la promocién de
la salud, la proteccion y saneamiento del medioambiente, la participacion social, la
preparacion y respuesta a desastres y salud ocupacional, entre otros.

Modificado de: OPS/OMS (2002). La Salud Publica en las Américas: nuevos

conceptos, andlisis del desempefio y bases para la accion. Publicacion Cientifica y
Técnica No. 589. Washington, D.C.

Servicios de Soporte
al Diagnostico y
Tratamiento

Servicios que brindan asistencia a los profesionales de la salud mediante acciones
terapéuticas o procedimientos diagnésticos especificos para el estudio, resolucion y
abordaje de las necesidades de prestacion de servicios de salud de las personas.
Funcionan de forma dependiente de los otros Componentes de la Prestacion.

Sistema Nacional de
Salud

“conjunto de instituciones, servicios y programas orientados a lograr salud y
bienestar para todos de forma racional, coherente e interactuante”.

Ministerio de Salud (1989). Reglamento del Sistema Nacional de Salud. Gaceta 230
del 5 de noviembre.

Sostenibilidad

“La capacidad de satisfacer las necesidades del presente, sin comprometer la
facultad de satisfacer las del futuro”.

OPS/OMS (2005). Documento de Posicion: La Renovacién de la APS. Washington.
DC.
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