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RESUMEN

Propdsito: determinar la afectacion en la produccion y calidad de las atenciones en el primer nivel de atencién en salud
de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), durante la coyuntura institucional y social del aflo 2020 por la pandemia
de COVID-19.

Métodos: estudio retrospectivo y descriptivo en 91 éreas de salud de la CCSS, en el que se analizé el cambio en el afio
2020 de siete indicadores de produccién y siete de calidad de la atencion. Se establecié para cada uno de ellos un para-
metro de comparacién con base en datos histdricos. Para los indicadores de produccion se valoraron tanto los resultados
mensuales (enero a octubre) como los de todo el periodo; mientras que para los de calidad Unicamente se consideraron
los resultados del periodo total. El porcentaje de cambio se valoré estadisticamente con la t-student de comparacion de
medias, con un nivel de significancia del 5 %.

Resultados: todos los indicadores de produccién mostraron un decrecimiento significativo; consultas médicas generales
5% (ICy5, 157 % @ -2 %, p-valor <0,05); consultas de menores de un afio -20 % (IC,, , -23 % a-17 %, p-valor <0,05); con-
sultas de control prenatal -5 % (IC,; ., - 8 % a -3 %, p-valor <0,05); consultas de control posparto -5 % (IC; ., -8 % a-2 %,
p-valor <0,05); consultas de deteccion de cancer cervicouterino -39 % (IC,, , -46 % a -33 %, p-valor <0,05); consultas de
hipertension arterial -7 % (IC,; ., =13 % a -2 %, p-valor <0,05); y consultas de diabetes mellitus -8 % (IC,; ,, . -14 % a-3 %,
p-valor <0,05). Los indicadores de calidad que mostraron disminuciones estadisticamente significativas fueron: tamizaje
de VIH en embarazadas -7 % (IC,, -9 % a -5%, p-valor <0,05); tamizaje de sifilis en embarazadas -7 % (IC,, ., ,,,-10 % a
-5%, p-valor <0,05); tamizaje de anemia en menores dos afios -20 % (IC., , -23 % a -17 %, p-valor <0,05); y control 6pti-
mo de hipertension arterial -21 % (IC, , ,-23 % a -19 %, p-valor <0,05). En la captacion temprana de menores de un afio,
control prenatal y control posparto no se encontré evidencia estadistica de un cambio negativo.

Conclusiones: se puede afirmar que se ha dado una interrupcién en los servicios de salud del primer nivel de atencion
de la CCSS durante los ocho primeros meses de evolucion de la pandemia por COVID-19, la cual no ha sido severa, segun
los parametros establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). En términos de produccion, el indicador mas
afectado entre los estudiados fue el de deteccion de cancer cervicouterino, con interrupciones severas en algunos meses.
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Con respecto a los indicadores de calidad de la atencidn, se tiene que la mayor afectacién se encontré en el tamizaje de
anemia en nifnos menores de dos afos y en el control éptimo de hipertensién arterial.

Palabras claves: Atencién Primaria de Salud, Calidad de la Atencién de Salud, Indicadores de Calidad de la Atencion de
Salud, COVID-19.

ABSTRACT

Purpose: to determine the impact on production and quality of care in the primary health care of the Caja Costarricense
de Seguro Social (CCSS), during the institutional and social situation of 2020 due to the COVID -19 pandemic.

Methods: a retrospective and descriptive study in 91 health areas of the CCSS, in which the change in 2020 of seven
production indicators and seven quality of care indicators was analyzed. A comparison parameter was established for
each of them based on historical data. For the production indicators, were valued both the monthly results (January to
October) and those of the entire period; while for those of quality, only were considered the results of the total period. The
percentage of change was statistically valued with the T-student, using as a criterion a p-value less than 0.05.

Results: all production indicators of medical consultations showed a significant decrease; general medicine -5% (1C95 (LI,
LS) -7% to -2%, p-value <0.05); children under one year -20% (IC95 (LI, LS) -23% to -17%, p-value <0.05); prenatal control
-5% (IC95 (LI, LS) -8% to -3%, p-value <0.05); postpartum control -5% (IC95 (LI, LS) -8% to -2%, p-value <0.05); cervical
cancer screening -39% (IC95 (LI, LS) -46% to -33%, p-value <0.05); arterial hypertension -7% (IC95 (LI, LS) -13% to -2%,
p-value <0.05); and diabetes mellitus -8% (IC95 (LI, LS) -14% to -3%, p-value <0.05). The quality indicators that showed
statistically significant decreases were: HIV screening in pregnant women -6% (IC95 (LI, LS) -9% to -4%, p-value <0.05);
screening for syphilis in pregnant women -7% (IC95 (LI, LS) -9% to -5%, p-value <0.05); screening for anemia in children
under two years -19% (IC95 (LI, LS) -22% to -16%, p-value <0.05); and optimal control of arterial hypertension -22% (IC95
(LI, LS) -23% to -19%, p -value <0.05). No statistical evidence of a negative change in early uptake of children under one
year neither in early uptake of prenatal-postpartum care was found.

Conclusions: the study established that there was a disruption in the primary health care of CCSS during the first eight
months of the evolution of the COVID-19 pandemic, which was not severe according to the established parameters by
World Health Organization (WHO). In terms of production, the most affected indicator among those studied was cervical
cancer detection, with severe disruptions in some months. Regarding the quality of care indicators studied, the greatest
affectation was found in the screening of anemia in children under two years and in the optimal control of arterial

hypertension.

Key words: Primary Health Care, Quality of Health Care, Quality Indicators, Health Care, COVID-19.

INTRODUCCION

Las limitaciones en la oferta de servicios y un compor-
tamiento diferente de la demanda, debido a la pandemia de
COVID-19, han afectado en diversa medida los servicios de
salud esenciales en practicamente todos los paises, segun
un estudio publicado en agosto de 2020 por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). De acuerdo con una encuesta
realizada por esta organizacién, la provision general de los
servicios se habria visto afectada entre un 5-50 %, cuyas inte-
rrupciones parecen haber sido mayores en los paises de bajos
ingresos (1).

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), unico
prestador de servicios publicos de salud de primer nivel en
el pais, ha sufrido el impacto de esta epidemia al igual que la
mayoria de los sistemas de salud del mundo, segun lo descri-
be la Ultima evaluacién de la prestacion de servicios de salud
hecha por esta institucion (2).

Dentro de este contexto surge la pregunta: jcudl ha sido
la afectacion de la pandemia de COVID-19 en la prestacién
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de servicios de salud en el primer nivel de la CCSS durante
sus primeros ocho meses de evoluciéon? Para dar respuesta a
esta interrogante, se plante¢ el objetivo de aportar un pano-
rama general del recuento de los efectos de la pandemia en
la atencidn a la salud de las personas en el primer nivel, con
el fin de que se puedan tomar decisiones que mitiguen su
impacto en los diferentes programas de atencion integral en
salud a las personas.

De manera especifica, se consideré comparar los resul-
tados de los indicadores de la evaluacion de la prestaciéon de
servicios de salud de la CCSS de afos anteriores, con los en-
contrados en el monitoreo a octubre del afo 2020; para cuan-
tificar la magnitud del cambio en la prestacién de servicios de
salud del primer nivel de atencién.

La evaluacion de la prestacién de servicios de salud del
primer nivel de atencién en la CCSS es un proceso con una
historia de mas de 20 aios, que ha ido evolucionando en
el tiempo; inicialmente ligado a la separacion de funciones
(financiador-comprador-proveedor), instrumentalizado en
compromisos de gestion; pasando luego a un enfoque de
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evaluacién del desempeio, con indicadores de resultados
intermedios en salud (3,4).

Desde el aflo 2014 se instaurd la evaluacion de la pres-
tacion de servicios de salud tal y como se conoce en la ac-
tualidad, donde se define un conjunto de intervenciones
estratégicas en salud con indicadores y metas institucionales,
con los que se evalia anualmente a todas las unidades pres-
tadoras de servicios de salud del primer nivel, denominadas
areas de salud (5).

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo y descriptivo, enfo-
cado en el primer nivel de atencién de la CCSS, en el que se
consideraron los datos de 91 de las 105 &reas de salud que
prestaron servicios durante el afio 2020 (6). Se excluyeron 14
areas de salud de las que no se disponia de los datos mensua-
les para todos los afos del periodo estudiado (en el anexo 1
se enlistan las areas de salud incluidas).

Como base para describir la afectacion en el primer nivel,
se tomo el conjunto de indicadores que conforman la evalua-
cion de la prestacion de servicios de salud de la CCSS. Para
la realizacion del estudio los indicadores se subdividieron en
dos tipos: de produccidn de los servicios de salud y de cali-
dad de la atencion. El periodo de estudio incluyé los datos del
2017 al 2019 para los indicadores de produccién, que consi-
deran a toda la poblacién atendida y que por su naturaleza
tienden a variar de un afno a otro; de esta forma, se espera
que con un trienio las fluctuaciones entre un afio y otro sean
mas estables y, por ende, las diferencias al comparar con el
comportamiento del 2020 sean un dato mas preciso de la
afectacion. En el caso de los indicadores de calidad, se utiliza-
ron Unicamente los datos del afno 2019. El periodo de datos a
contrastar va de enero a octubre del afno 2020, como el lapso
en el que inicid y se desarrollo6 la pandemia.

Entre los indicadores de produccion de consultas mé-
dicas se incluyé uno dirigido a la poblacién total (consultas
generales) y seis de consultas otorgadas a subpoblaciones en
los programas de atencién integral en salud: nifos menores
de un afo; mujeres embarazadas; mujeres en posparto; per-
sonas mayores de 20 aflos con hipertension arterial; personas
mayores de 20 afos con diabetes mellitus tipo 2; y mujeres
de 35 a 64 anos con tamizaje de cancer cervicouterino (en el
anexo 2 se incluye la definicion de los indicadores).

En lo que respecta a los indicadores de calidad de la
atencion, se consideraron los siguientes: captacion temprana
de menores de un ano; captacidon temprana de embarazadas;
captacion temprana de mujeres en posparto; tamizaje de VIH
en embarazadas; tamizaje de sifilis en embarazadas; tamizaje
de anemia en nifnos menores de dos afnos; y presién arterial
6ptima en personas con hipertension arterial (en el anexo 3
se incluye la definicién de los indicadores).

La fuente exclusiva de datos fue el Expediente Digi-
tal Unico en Salud (EDUS) de la CCSS. Para los indicadores
de produccion los datos se extrajeron mediante el cubo de
Evaluacion de la Prestaciéon de Servicios de Salud. Mientras
que, para los indicadores de calidad de la atencion, los datos
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corresponden a los resultados de seguimiento hechos perio-
dicamente por la unidad evaluadora, obtenidos por revisiéon
de expedientes de salud, ya sea por muestreo o universo, en
el contexto de la evaluacién institucional.

Para cuantificar el cambio en los indicadores de produc-
cién durante el aino 2020, se construyé un valor de referencia
por mes (enero a octubre) con base en el promedio simple
del nimero de consultas del periodo 2017, 2018 y 2019. Con
base en ello, se calculé el porcentaje de diferencia mensual
entre el promedio del trienio 2017-2019 y el afio 2020. A
pesar de que la reorganizacion de los servicios inicié oficial-
mente en el mes de marzo de 2020, se incluyeron los meses
previos (enero y febrero), para usarlos de referencia en el
comportamiento de la produccién antes de la alerta sanitaria.

Para el andlisis del cambio en los resultados de los indi-
cadores de calidad de la atencion de los que no se dispone
de datos mensuales, sino solo la medicién anual hecha en
la evaluacion institucional, se tomé como referencia el re-
sultado del periodo 2019 y se compar6 con el resultado de
seguimiento hecho de enero a octubre de 2020 por la misma
unidad evaluadora, siguiendo los mismos pardmetros y crite-
rios de evaluacion.

El porcentaje de cambio entre el periodo de referencia 'y
el periodo considerado del afno 2020 se definié como: ((valor
2020 - valor de referencia) / valor de referencia) *100).

Para valorar estadisticamente si se dio una disminucion
significativa entre el valor de referencia y el valor del afo
2020, se evalud una hipétesis nula que planteé que el por-
centaje de cambio fue igual o mayor a cero y una hipodtesis
alternativa de que el cambio fue negativo (decrecimiento):

Ho:P =0
H1:P <0

La variable “porcentaje de cambio” se calcul6 para cada
uno de los indicadores incorporados en el estudio. Para los in-
dicadores de produccion, se calculé el cambio tanto de forma
mensual como para todo el periodo considerado (enero a oc-
tubre). En el caso de los indicadores de calidad, se calculé el
cambio correspondiente a todo el periodo. En ambos casos,
para probar la hipotesis se usé la t-student de comparacién
de medias con un nivel de significancia del 5 %; previa valora-
cién de cumplimento del supuesto de normalidad.

Los resultados obtenidos se presentan a continuacién en
tres apartados: estadisticas descriptivas de ambos tipos de
indicadores, resultados de los indicadores de produccién y
resultados de los indicadores de calidad.

RESULTADOS
Estadisticas descriptivas

En los cuadros 1y 2 se presenta el resumen de las esta-
disticas descriptivas de cada una de las variables estudiadas,
incluyendo: media, error tipico, mediana, moda, desviacién
estandar, minimo y maximo.
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Cuadro 1
Estadisticas descriptivas de los indicadores de produccion’. Enero a octubre, 2017 - 2019y 2020

Periodo
Indicador? 2017-2019
DS
Consultas médicas generales 58133 51872 31874 11299 234724 56017 49070 32431 8402 234454
Consultas de menores de un afio 3021 2562 1578 502 6827 2402 2087 1298 393 5878
Consultas de control prenatal 3441 2949 1792 360 8087 3193 2761 1628 527 7533
Consultas de posparto 911 819 510 85 2380 854 759 481 99 2289
Consultas de deteccion de céncer cervicoutetino 1155 1015 807 36 3702 675 608 563 13 3948
Consultas de hipertension arterial 10 662 9070 6541 1079 42592 9560 7 685 6 658 869 42922
Consultas de diabetes mellitus tipo 2 5663 4907 3077 650 16124 5033 4468 3195 535 17 653

1. Con base en 91 areas de salud.
2. p=Media, Me = Media, Desviacion estandar, Min = Minimo y Max = Maximo.

Cuadro 2
Estadisticas descriptivas de los indicadores de calidad. Enero a diciembre 2017 - 2019 y enero a octubre 2020(En porcentajes)

Periodo
Variable Enero - Diciembre 2017 - 2019 Enero - Octubre 2020
M, DS Min Max M, Min
Captacién temprana de menores de un afo 78 79 8 56 93 77 78 8 51 94
Captacion temprana de embarazadas 80 81 6 58 91 81 82 6 59 92
Captaciéon temprana de posparto 82 84 7 59 93 83 84 60 92
Tamizaje de VIH a embarazadas 77 77 7 49 92 72 73 10 26 91
Tamizaje de sifilis a embarazadas 79 79 7 49 93 73 75 11 29 90
Tamizaje de anemia a menores de dos ainos 76 76 8 50 93 62 62 14 17 86
Control éptimo de hipertension arterial 64 63 6 51 88 50 50 6 36 69
1. Con base en 91 areas de salud.
2. p=Media, Me = Media, Desviacién estandar, Min = Minimo y Max= Maximo.
Indicadores de produccion Grafico 1. CCSS: Consultas generales por mes en el primer nivel de

atencion. Enero — octubre, 2017-2020 (en miles).

Las consultas generales otorgadas en el primer nivel de

atencién de la CCSS de enero a octubre de 2020 muestran 700
una disminucion de -5 % (95 % IC -7 % a -2 %, p-valor <0,05) S
con respecto al promedio de las consultas de los mismos me- 500
ses de los afos 2017, 2018 y 2019. Se encontrd, ademas, que 400
el decrecimiento fue significativo en los meses de: 300 —— Promedio
200 2017 -2019
Mes A |cm,, G p - valor 100 — 2020
abril -15% -18%a-12% <0,05 0
mayo -20% -23%a-18% <0,05
junio -8% 11%a -5% <0,05 Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Set. Oct.
ulio 2% 15%a 8% 20,05 Promedio2017-2019 543 494 536 476 559 540 550 516 508 568
agosto 9% 12%a3 5% <005 2020 506 540 53 407 450 501 493 482 532 562
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Con respecto a las consultas dadas a los menores de un
ano, se encontrd una disminucién a octubre del 2020 de un
-20% (95 % 1C-23 % a -17 %, p-valor <0,05), en relacién con el
valor de referencia. Asimismo, las diminuciones significativas
por mes fueron:

Mes A IC, w1s p - valor
marzo -17 % -19%a-14% <0,05
abril -26 % -30%a-21% <0,05
mayo -28 % -31%a-24% <0,05
junio -21% -24%a-18% <0,05
julio -27 % -31%a-23% <0,05
agosto -26 % 31 %a-22% <0,05
setiembre -20 % 24%a-16% <0,05
octubre -26 % -30%a-22% <0,05

Grafico 2. CCSS: Consultas menores de un aio por mes en el primer nivel
de atencion. Enero — octubre, 2017-2020.
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En relacion con las consultas de control prenatal, los da-
tos muestran que se dio un decrecimiento de un -5 % (95 %
IC-8 % a-3 %, p-valor <0,05) en el ano 2020. Los meses en los
que se dio un cambio significativo fueron:

Mes A | G p - valor
marzo -6 % -8%a-3% <0,05
abril -6 % -10%a-3% <0,05
mayo -1 % -14%a-9% <0,05
julio -6 % -9%a-2% <0,05
agosto -11 % -13% a-8% <0,05
octubre -12% -15%a-9% <0,05

Grafico 3. CCSS: Consultas de control prenatal por mes en el primer nivel
de atencion. Enero — octubre, 2017-2020.
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En el caso de las consultas de control posparto, se en-
contré un cambio significativo entre el periodo de referencia
(2017-2019) y el a0 2020 de -5 % (95% IC -8 % a -2 %, p-valor
<0,05). Al valorar el cambio de forma mensual, se identifica-
ron disminuciones significativas en los meses de:
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Mes A |G p - valor
abril -13 % -17%a -9% <0,05
mayo -16 % 21%a-11% <0,05
junio -7 % -11%a -2% <0,05
agosto -9 % -14%a -5% <0,05
octubre -11% -16%a -6% <0,05

Grafico 4. CCSS: Consultas de control posparto por mes en el primer nivel
de atencién. Enero - octubre, 2017-2020.
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El nimero de consultas para citologias cervicovaginales
realizadas de enero a octubre del ano 2020 fue de -39 % (95 %
IC-46 % a -33 %, p-valor <0,05) con respecto al valor de refe-
rencia. Los meses del ano 2020 en los que hubo un cambio
significativo fueron:

Mes A IC, wis p - valor
marzo -23 % -33%a-14% <0,05
abril -79 % -84%a-75% <0,05
mayo -71 % -77 % a -65 % <0,05
junio -55% -64 % a -45 % <0,05
julio -62 % -69 % a -55 % <0,05
agosto -58 % -67 % a-50 % <0,05
setiembre -51% -61%a-42 % <0,05
octubre -47 % -56 % a-38 % <0,05

Grafico 5. CCSS: Consultas de deteccion de cancer cervicouterino por mes
en el primer nivel de atencién. Enero - octubre, 2017-2020.
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Las consultas de personas mayores de 20 anos con hiper-
tension arterial disminuyeron a octubre de 2020 en un -7 %
(95% IC -13 % a -2 %, p-valor <0,05) con respecto al periodo
de referencia. La disminucidn fue significativa en los siguien-
tes meses:

Mes A | p - valor

abril -26 % -35%a-16% <0,05

mayo -27 % -35%a-20% <0,05

junio -1 % -20%a -3% <0,05

julio -16 % -27%a -5% <0,05
agosto -18 % 27 % a-10% <0,05
octubre -13% 21%a -6% <0,05
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Grafico 6. CCSS: Consultas de hipertensién arterial en mayores de 20 afios
por mes en el primer nivel de atencién. Enero - octubre, 2017-2020.
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Para las consultas por diabetes mellitus en personas
mayores de 20 afos, se encontrd una disminucion de -8 %
(95 % IC-14 % a -3 %, p-valor <0,05) en el aflo 2020 con res-
pecto al promedio del trienio considerado de referencia. Los
meses con crecimientos negativos estadisticamente signi-
ficativos fueron:

Mes A IC,; w15 p - valor
abril -27 % -37%a-18% <0,05
mayo -29 % -37%a-21% <0,05
junio -11% -20%a -1% <0,05
julio -22% -31%a-14% <0,05
agosto -23% -31%a-16 % <0,05
octubre -16 % -23%a -8% <0,05

Grafico 7. CCSS: Consultas de diabetes mellitus tipo 2 en mayores de 20
anos por mes en el primer nivel de atencion. Enero — octubre, 2017-2020.
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Indicadores de calidad de la atencion

Los indicadores de calidad de la atencién que presenta-
ron disminuciones estadisticamente significativas a octubre
del aio 2020 con respecto al promedio de los resultados de
los afios 2017 a 2019 fueron: tamizaje VIH embarazadas; ta-
mizaje sifilis embarazadas; tamizaje anemia menores de dos
anos; y control 6ptimo de hipertensién arterial. En el Cua-
dro 3 se muestran los porcentajes de cambios entre enero-
diciembre de 2019 y enero-octubre 2020.

Cuadro 3
Cambio en los resultados de los indicadores de calidad entre dos periodos:
enero - diciembre 2019y enero - octubre 2020

Indicador Cambio (%) 95%IC  p-valor
Tamizaje VIH embarazadas -7 -9a-5 <005
Tamizaje Sifilis embarazadas 7/ -10a-5 <005
Tamizaje anemia menores dos afos -20 -23a-17 <005
Control éptimo hipertension arterial -21 -23a-19 <005

La captacion temprana de menores de un aio, mujeres
embarazadas y en posparto no mostraron evidencia estadis-
tica de decrecimientos.

DISCUSION

Al analizar el total de consultas médicas otorgadas en el
primer nivel de atencion de la CCSS, se tiene que de los sie-
te indicadores de produccién incluidos en el estudio, todos
mostraron una disminucién global para el afo 2020. Confir-
mandose que, en términos generales, se dio una afectaciéon
en la capacidad de la CCSS para prestar atenciones de primer
nivel, tal y como ha sucedido en la mayoria de los sistemas de
salud en el mundo, seguin la encuesta hecha por la OMS y que
fue respondida por 105 paises (1).

Esto también ha sido evidenciado a través de diversas
investigaciones, como el estudio realizado por los equipos
de atencion primaria del Institut Catala de la Salut (ICS), en
el que se analizaron 34 indicadores del estandar de calidad
asistencial (EQA), observandose que hubo un efecto negativo
en el 85 % de ellos en marzo y en el 68 % en abril del 2020, en
comparacion con el aino 2019 (7).

Volviendo al caso de la CCSS, ninguno de los indicadores
estudiados presenta una reduccién significativa en los meses
de enero y febrero de 2020, lo que de alguna forma favorece
la tesis de que la principal explicacion en la reduccion ob-
servada tiene relacion con la reorganizacion de los servicios
iniciada en marzo para la atencién de la pandemia y las me-
didas de distanciamiento social promovidas por el Ministerio
de Salud a partir de ese mes. Cabe destacar que de esa misma
forma fue reportado en el estudio realizado en Cataluia (7).
Otros estudios alrededor del mundo han descrito una situa-
cién similar (8-12).
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Las disminuciones globales en las consultas médicas, de
acuerdo con los siete indicadores considerados, oscilaron en-
tre 5y 39 %, similar a lo sefalado por la OMS en su informe,
donde indica que la interrupcién ha sido parcial (5 -50 %) en
la mayoria de los paises (1). En ningun caso se observaron
interrupciones severas, mayores a 50 %, segun el criterio de-
finido en ese informe; por el contrario, en cinco de los siete
indicadores la disminucién fue de menos del 10 %.

El indicador que mostré una mayor caida fue el de con-
sultas para deteccion de tamizaje de cancer cervicouterino,
que tal vez se vio mas afectado porque es obligatoriamente
presencial, es decir, que las estrategias de consultas por me-
dios virtuales no representan una alternativa en este caso. Es
el unico de los indicadores que presenté interrupciones seve-
ras en algunos meses, especificamente en los meses de abril a
setiembre, con una disminucion maxima de -79 % en abril. En
relacion con este tema, es importante sefialar que una de las
consecuencias de la pandemia ha sido la baja en el diagnés-
tico de diversos tipos de cancer (13), como el cervicouterino.

Por otra parte, el indicador de consultas en niflos meno-
res de un ano cayé un 20 % en términos globales y mostr6é
disminuciones significativas de marzo a octubre; sin embar-
go, hay que considerar que el cambio puede estar explicado
en parte por la disminucién en la tasa de natalidad que ha
experimentado el pais en los Ultimos afos (14).

En lo que respecta al andlisis de los indicadores de pro-
duccion de forma mensual, se observa que en abril, mayo
y agosto los siete indicadores tuvieron disminuciones sig-
nificativas. Asimismo, en junio, julio y octubre seis de ellos
mostraron igual comportamiento. Los meses en que se docu-
mentaron menores diferencias, a excepcién de enero y febre-
ro, fueron marzo y setiembre.

El mes de mayo fue el que presenté las disminuciones
mas pronunciadas en cinco de los siete indicadores de pro-
duccién, convirtiéndose asi en el mes con la mayor inte-
rrupcion en la prestacion de servicios de salud del periodo
considerado (enero a octubre).

Para el mes de octubre, ultimo incluido en el estudio, seis
de los siete indicadores de produccion siguieron presentan-
do disminuciones significativas, lo que podria sugerir que
ocho meses después de iniciada la atencion de la pandemia,
persisten los efectos sobre el primer nivel de atencion.

A partir de agosto se aprecia una recuperacion en el nu-
mero de consultas generales; sin embargo, ese repunte no
repercute en las consultas de los programas de atencién in-
tegral estudiados.

Con respecto a los indicadores de calidad de la atencién,
la captacién temprana de menores de un aio (primeros ocho
dias), embarazadas (primer trimestre de gestacién) y pos-
parto (primeros ocho dias) no mostraron disminuciones. Lo
que podria demostrar que, a pesar de la reorganizacion de
los servicios, se dio continuidad a la atencién de este grupo
prioritario, para prevenir la morbimortalidad materno in-
fantil. Un hallazgo similar se obtuvo en un estudio realizado
en Bélgica (15).
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Asimismo, las disminuciones menores al 10 % en la
realizaciéon de los principales tamizajes a mujeres embara-
zadas, VIH vy sifilis, confirma que a pesar de que ha habido
afectacién en estos programas de atencién integral, esta no
ha sido severa.

Por otro lado, una afectacién mayor, de alrededor de
20 %, en los indicadores de tamizaje de anemia en nifos me-
nores de dos afos y de control éptimo de presion arterial en
personas con hipertensién, puede tener relacion con el re-
querimiento de la toma de un examen de laboratorio en el
primer caso y la toma de la presion arterial en el segundo,
en el contexto de la reorganizacién de los servicios durante
la pandemia y las limitacién en la oferta (16). En el caso de
las personas con hipertensién arterial, la disminucién en la
demanda de atenciones pudo estar influenciada por la divul-
gacién mediatica del riesgo aumentado de esta poblacion de
sufrir complicaciones graves y muerte por SARS-CoV-2 (17).

Limitaciones

Es importante considerar entre las limitaciones del estu-
dio, que su intencionalidad no fue determinar las causas del
cambio en los resultados de los indicadores en el afno 2020,
por lo que la metodologia utilizada no busca establecer re-
laciones de causalidad. Desde esa perspectiva, hay que con-
siderar, ademas de la reorganizacién de los servicios, otros
factores que podrian haber influido en el comportamiento
de los servicios de salud durante ese afo.

Uno de los aspectos que se deberia tomar en cuenta es
si hubo cambios en la capacidad instalada del primer nivel de
atencion, principalmente si hubo modificacién en el nime-
ro de Equipos Basicos de Atencion Integral en Salud (Ebais).
En relacién con este tema, los datos indican que entre el afo
2017 y 2019, el primer nivel conté con 1 051 Ebais en prome-
dio, mientras que a junio del 2020 sumaba 1 064 (6); por lo
que entre los aflos considerados como referentesy el 2020, se
registré un aumento de 13 equipos, siendo esto un factor que
podria favorecer la produccién y la calidad de la atencion.

Por otro lado, el estudio consideré indicadores de pro-
duccién; es decir, nimero de consultas otorgadas a grupos
de poblacion en especifico, lo que no permite analizar el nu-
mero de personas atendidas, ni valorar si hubo algin cambio
en el acceso poblacional a los servicios de salud.

Otra limitacion por considerar es que en los indicadores
de calidad los resultados tomados como referencia (2019)
corresponden a una medicién anual, mientras que los del
afno 2020 corresponden a un periodo de 10 meses (enero
a octubre), lo que podria suponer algunas diferencias en
el abordaje con calidad de las personas, debido a los dos
meses de diferencia.

Ademas de lo anterior, es importante tomar en cuenta
que hubo indicadores considerados relevantes, como el con-
trol 6ptimo de las personas con diabetes mellitus, que no
pudieron ser incluidos en el estudio, porque no se contaba
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con los datos para hacer las mediciones requeridas, pero que
podrian haber tenido también interrupciones.

Fortalezas

La medicion de la calidad de la atencién del afio 2019 fue
hecha por los mismos evaluadores que hicieron la del 2020,
utilizando el mismo sistema de informacion y los mismos
criterios, lo que supone una mayor confianza en la compa-
rabilidad de los resultados. De igual manera, los datos para
los indicadores de producciéon fueron extraidos de un solo
sistema de informacién y utilizando exactamente los mismos
criterios de seleccion.

CONCLUSIONES

El estudio aporta elementos objetivos para establecer
que, a partir del mes de marzo del afo 2020, coincidiendo
con la reorganizacion de los servicios de salud del primer ni-
vel en la CCSS y las medidas de distanciamiento social, se dio
una disminucion en la cantidad de consultas otorgadas y en
algunos indicadores de calidad.

Si bien se establece claramente un decrecimiento en los
resultados de los indicadores, estos no fueron severos en tér-
minos globales en ninguna de las mediciones estudiadas. No
obstante, cualquier decrecimiento debe ser motivo de pre-
ocupacion para los gestores de los servicios, dado que cada
uno de ellos lleva implicito un probable aumento en la de-
manda futura de una atencién de mayor complejidad y costo,
tanto para el primer nivel como para la red de servicios de
segundo y tercer nivel de atencion (18).

Los principales decrecimientos hallados, que deberian
ser abordados en cuanto las circunstancias lo permitan para
sostener y mejorar los resultados en salud (19, 20), son el ta-
mizaje de cancer cervicouterino, el tamizaje de anemia en
ninos menores de dos aios y el control de la presién arterial.
Aunque no fueron medidas todas las actividades de los pro-
gramas de atencioén integral en salud, estos resultados hacen
pensar que probablemente hay otros tamizajes que se han
visto afectados, asi como el control éptimo de otras enferme-
dades cardiovasculares.

Los datos muestran que mayo fue el mes mas afectado;
sin embargo, la repercusion sobre el primer nivel se mantuvo
hasta octubre, lo que sugiere que seria importante realizar es-
tudios que den seguimiento a los efectos de la pandemia de
COVID -19 sobre el primer nivel de atencion.
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Goicoechea 2
Goicoechea 1
Tibés - Uruca — Merced
Heredia - Cubujuqui
Moravia
Alajuela Norte
Coronado
Santo Domingo
San Rafael de Heredia
Belén - Flores
Naranjo
Grecia
San Ramén
Atenas
Palmares
Poas
Valverde Vega
Orotina — San Mateo
Alfaro Ruiz
San Isidro
Heredia - Virilla
Alajuela Sur
Alajuela Oeste
Santa Barbara

Alajuela Central

Mata Redonda - Hospital

Hatillo
Zapote - Catedral
Desamparados 1

Puriscal — Turrubares

ANEXO 1

Listado de las 91 areas de salud incluidas en el estudio

Paraiso - Cervantes
La Unién
Acosta
Aserri
Alajuelita
Desamparados 3
Cartago
Turrialba - Jiménez
Parrita
Los Santos
Curridabat 2
San Juan - San Diego - Concepcién
Mora - Palmichal
Corralillo — La Sierra
El Guarco
Oreamuno - Pacayas - Tierra Blanca
La Fortuna
Santa Rosa
Aguas Zarcas
Puerto Viejo — Sarapiqui
Pital
Guatuso
Florencia
Ciudad Quesada
Los Chiles
San Rafael de Puntarenas
Santa Cruz
Liberia
Nicoya
Upala

Esparza

ANEXO 2

Definicién de indicadores de produccién

Montes de Oro

Chomes - Monteverde

Canas
Abangares
Bagaces
Tilaran
La Cruz
Carrillo
Nandayure
Hojancha
Colorado
Chacarita
Barranca
Garabito
Quepos
Siquirres
Limén
Guapiles
Horquetas - Rio Frio
Valle la Estrella
Cariari
Matina
Guéacimo
Talamanca
Buenos Aires
Corredores
Osa
Pérez Zeledén
Golfito

Coto Brus

Indicador Numero de consultas de medicina general

Definicién Numero de consultas o atenciones dadas por dreas de salud de medicina general independientemente de la edad y el sexo, presencial o
virtual, en un periodo de tiempo determinado

Indicador Numero de consultas de nifios menores de un aiio

Definicién Numero de consultas o atenciones dadas por dreas de salud a niflos menores de un afo, presencial o virtual, en un periodo de tiempo
determinado

Indicador Numero de consultas de mujeres embarazadas

Definicién Numero de consultas o atenciones dadas por areas de salud a mujeres embarazadas, presencial o virtual, en un periodo de tiempo
determinado
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Indicador Numero de consultas de mujeres en posparto

Numero de consultas o atenciones dadas por areas de salud a mujeres en periodo posparto o posaborto, presencial o virtual, en un perio-

Definicion do de tiempo determinado

Indicador Numero de consultas de personas mayores de 20 ainos con hipertension arterial

Definicién Numero de consultas o atenciones dadas por dreas de salud a personas mayores de 20 afios con hipertension arterial, presencial o virtual,
en un periodo de tiempo determinado

Indicador Numero de consultas de personas mayores de 20 ainos con diabetes mellitus tipo 2

Definicién Numero de consultas o atenciones dadas por dreas de salud a personas mayores de 20 afios con diabetes mellitus tipo 2, presencial o
virtual, en un periodo de tiempo determinado

Indicador Numero de consultas de mujeres de 35 a 64 anos con tamizaje de cancer cervicouterino

Definicién Numero de consultas o atenciones dadas por areas de salud a mujeres de 35 a 64 afnos para deteccién de cancer cervicouterino, en un

periodo de tiempo determinado

ANEXO 3

Definicion de indicadores de calidad e la atencién

Definicién Porcentaje de menores de un afio con atencién en los primeros ocho dias de vida

Numerador Numero de menores de un afio con captacion temprana en el afo

Denominador Numero de menores de un aio captados en el afio * 100

Definicién Porcentaje de embarazadas con atencion antes de las 14 semanas de gestacion

Numerador Numero embarazadas con captacion temprana en el ano

Denominador Numero de embarazadas captadas en el afo * 100

Definicién Porcentaje de mujeres en periodo posparto o posaborto con atencién en los primeros ocho dias
Numerador Numero de mujeres en periodo posparto o posaborto con captaciéon temprana en el afio

Denominador Numero de mujeres en periodo posparto o posaborto captados en el afo * 100

Definicién Porcentaje de embarazadas a las que se les realiza la serologia VIH antes de las 20 semanas de gestacion
Numerador Numero de embarazadas con tamizaje oportuno de VIH en el afio

Denominador Numero de embarazadas captadas en el aio * 100

Indicador Tamizaje de sifilis en embarazadas

Definicién Porcentaje de embarazadas a las que se les realiza la serologia VDRL antes de las 20 semanas de gestacion
Numerador Numero de embarazadas con tamizaje oportuno de VDRL en el afio

Denominador Numero de embarazadas captadas en el afo * 100

Indicador Tamizaje de anemia en nifos menores de dos afnos

Definicién Porcentaje de nifios de seis a menos de 24 meses a quienes se les realiza una hemoglobina

Numerador Numero de nifios de seis a menos de 24 meses de edad con un resultado disponible de hemoglobina realizada en el afio
Denominador Numero de nifios de seis a menos de 24 meses de edad atendidos en el afio * 100

Indicador Control 6ptimo en personas con hipertension arterial

Porcentaje de personas con hipertension arterial mayores de 20 afios con cifras de presion arterial acordes con la meta, segun la edad y

Definicién AR . P ; e -

condicién clinica y/o diagnésticos asociados en la Ultima consulta del afo
Numerador Numero de personas con hipertension arterial mayores de 20 afios con control 6ptimo de presion arterial en el afio
Denominador Numero de personas con hipertensién arterial mayores de 20 aflos que consultan en el afio * 100

Gestion en Salud y Seguridad Social - ISSN: 2215-6216 « Vol. 1 (1): €185, Enero-Diciembre, 2022

ORO) (Publicado Nov. 19,2022) pagina
11de 11
BY NC SA



