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RESUMEN

Tema y propdsito: identificar el efecto que la pandemia por COVID-19 ocasioné en la mayoria de los indicadores de la
Evaluacién de la Prestacién de Servicios de Salud (EPSS), realizada anualmente por la Direccion Compra de Servicios de
Salud; ademas de conocer la relacién entre este efecto y el comportamiento de la COVID-19 por area de salud (AS) e iden-
tificar las distintas estrategias desarrolladas para enfrentarla, asi como la implementacion de modalidades alternativas de
atencion.

Métodos: se efectud un estudio de tipo descriptivo, cuya poblacién de interés fueron los resultados obtenidos por 102
areas de salud (AS) de las 105 que conformaban el primer nivel de atencion en el afio 2020. Estos se compararon con los
resultados obtenidos en un periodo de referencia que cambid seguin el indicador. Las diferencias encontradas se contras-
taron con los siguientes criterios dados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): afectacion severa: decrecimientos
de 50 % o mas; afectacion moderada: decrecimientos entre 5,0 %y 49,9 %; y sin afectacién: cambios positivos o negativos
no mayores al 5,0 %. Las diferencias positivas mayores al 5 % se consideraron como evidencia de una mejoria en el indi-
cador correspondiente.

Conclusiones: se lograron determinar los indicadores con mayor y menor afectacién segun los pardmetros de la OMS,
resaltando los referentes al tamizaje de cancer de cuello uterino, pues la mayoria de las AS obtuvo reducciones superiores
al 50 %. A nivel de Redes Integradas de Prestacion de Servicios de Salud (RIPSS) destacé la Central Norte, que obtuvo re-
ducciones mayores en el afio 2020 con respecto al periodo de referencia.

Palabras clave: COVID-19, Atencién Primaria de Salud, Evaluacion de Resultado en la Atencién de Salud, Indicadores de
Salud.
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ABSTRACT

Objectives: This study aimed to identify the effect caused by COVID-19 pandemic in most indicators of the Health
Services Provision Evaluation (EPPS), made annually by the Health Services Purchasing Department. In addition, it
searched to establish the relationship between this effect and the behavior of COVID-19 for each Health area (AS), also to
identify different strategies developed in this process, as well as the implementation of health care alternative modalities.

Methods: This was a descriptive study, using the 2020 results obtained from 102 out of 105 primary health areas (AS) as
the population of interest. These results were compared with the ones obtained in a reference period, which was specific
for each indicator. The differences founded were contrasted with the following World Health Organization (WHO) criteria:
severe involvement: 50 % or more decreases; moderate involvement: decreases between 5.0 % and 49.9 %; and without
affectation: positive changes or negative not exceeding 5.0 %. Positive differences greater than 5 % were considered an
improvement in the indicator.

Conclusions: According to the WHO parameters, it was possible to determine which indicators had the biggest and least
affectation, highlighting cervical cancer screening, were most of health care areas obtained 50 % or more reductions.
When analyzing Integrated Health Service Delivery Networks (RIPSS), compared to the reference period, the North Central

Network was the one that had bigger reductions in 2020.

Key words: COVID-19, Primary Health Care, Outcome Assessment, Health Care, Health Status Indicators.

INTRODUCCION

La pandemia por la COVID-19 llegé a Costa Rica en marzo
de 2020, identificandose el primer caso el dia seis de ese mes.
A partir de ese momento inicioé la afectacién de los servicios
de salud, tanto de manera directa como indirecta; motivando
la redistribucidn de los recursos institucionales y la gestion a
nivel local.

En un primer momento, los servicios se abocaron, mayo-
ritariamente, a atender la pandemia, desarrollando acciones
preventivas, de deteccidn y atencién de las personas con sin-
tomas relacionados con la COVID-19.

Como parte de las acciones orientadas a reducir el conta-
gio y concentrar los recursos en el abordaje de la pandemia,
se reorganizaron los servicios y se promovieron las atencio-
nes por medios alternativos; para lo cual fue necesario que
los prestadores de servicios de salud realizaran las gestiones
que permitieran la implementacién de tales medios.

Con el objetivo de identificar la magnitud del impacto
de la pandemia, cudles grupos fueron los mas afectados, asi
como su relacion con el comportamiento de la COVID-19,
se efectud el presente estudio, empleando principalmente
como base los resultados de los indicadores utilizados para la
EPSS 2020, en el primer nivel de atencion.

METODOLOGIA

Se hizo un estudio de tipo descriptivo, a partir de datos
generados por la Direccién Compra de Servicios de Salud en
el proceso de la EPSS del 2020. La poblacion de interés fueron
los resultados obtenidos por 102 de las 105 AS que confor-
maban el primer nivel de atencion en el afo en estudio. Se
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excluyeron las AS Jicaral-Islas, Paquera y Cébano, por no dis-
poner de datos segregados para los periodos de interés que
permitieran una adecuada comparacion.

Especificamente, se analizaron los cambios en la produc-
cién, las coberturas y la calidad de la atencién en 21 indicado-
res relacionados con los siguientes grupos poblacionales (1-3):

«  Atencidn de lamadrey el nifio (materno infantil): total de
consultas, coberturas de atencion y captacién temprana
de niflos menores de un aino (menores), mujeres en pe-
riodo posparto (posparto) y embarazadas, asi como la
realizacion del tamizaje por VIH y tamizaje por VDRL en
las primeras 20 semanas de embarazo.

«  Atencién de las mujeres de 20 a 64 anos: cobertura del
tamizaje de Papanicolau (PAP) para deteccion del cancer
de cuello uterino.

« Nifos entre seis y menos de 24 meses de edad: consul-
tas, tamizaje de hemoglobina y adecuado abordaje de la
anemia por deficiencia de hierro.

«  Personas de 20 afios y mas con patologia cardiovascu-
lar-hipertension arterial (HTA) y diabetes mellitus tipo 2
(DM): consultas y control éptimo.

Asimismo, para cada indicador se hizo una comparacién
porcentual entre el resultado del afno 2020 y un referente.
En el caso de los indicadores relacionados con la atenciéon
y prevencién de la morbimortalidad materno infantil, los
indicadores de deteccién y abordaje de la anemia por defi-
ciencia de hierro en niflos, asi como para el control 6ptimo
de personas con padecimiento cardiovascular (HTA y DM), se
emplearon como referente los datos de la EPSS del afo 2019.
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Para el indicador de PAP el referente fue el promedio de los
anos 2018 y 2019; mientras que para las consultas de HTA y
DM, asi como las de ninos de seis a menos de 24 meses, se
utilizé el promedio de los aflos 2017, 2018 y 2019, inclusive.
Los promedios de consultas se establecieron segun la dispo-
nibilidad de datos y se utilizaron con el objetivo de estabilizar
las fluctuaciones anuales de los resultados de cada indicador.

Cabe destacar que para hacer la comparacion del AS
Carmen-Catedral, se recalcularon los indicadores 2019 a
partir de los resultados de Catedral Noreste y Montes de Oca,
pues ambas se fusionaron.

Por otro lado, se analizaron las diferencias porcentuales
de los indicadores a nivel institucional, por RIPSS y por AS,
centrando el estudio en los valores negativos (decrecimien-
tos) clasificados como afectacion por la pandemia COVID-19.

La afectacion se definio utilizando los siguientes rangos
establecidos por la OMS (4):

«  Afectacion severa: decrecimientos de 50 % o mas.

- Afectacion moderada: decrecimientos entre 50 % vy
49,9 %.

- Sin afectacion: cambios positivos o negativos no mayo-
res al 5,0 %. Diferencias positivas mayores al 5 % se con-
sideraron como evidencia de una mejoria en el indicador
correspondiente.

A partir de las diferencias porcentuales de cada indica-
dor, se calculé una medida resumen (MRA) que permitiera la
identificacion de la RIPSS mas afectada, asi como facilitar el
analisis de la relacion entre el impacto de la pandemia y el
comportamiento de la COVID-19. Este ultimo punto se deter-
mind tomando en cuenta el niUmero de casos positivos (po-
sitivos), muertes (fallecidos) y el porcentaje de dias en alerta
grado naranja (alertas).

Por otra parte, la MRA se construyé para cada AS con base
en la afectacién individual de los 21 indicadores analizados,
considerando el nimero de estos con resultado negativo y la
magnitud de la afectacién en cada uno (anexo 1).

El estudio se realizd bajo la hipétesis de que a mayores
reducciones en los indicadores, tanto para las RIPSS como
para las AS, mayor proporcién de positivos, fallecidos y dias
en alerta naranja.

En lo que respecta a la informacion de las alertas, cabe
sefalar que esta se tomd de la base de datos facilitada por la
Comision Nacional de Emergencia (CNE), con el detalle de los
dias por cantén y distrito, desde el 8 de marzo hasta el 31 de
diciembre del 2020 (299 dias). En general, la CNE definié cua-
tro niveles de alerta, a partir del nUmero de casos y una serie
de factores epidemiolégicos, por drea geogréfica. Los niveles
de alerta definidos fueron verde, amarillo, naranja y rojo, se-
gun el grado de afectacion de la respectiva area geografica
(5). Por el peso cuantitativo y la capacidad de afectacion, el
presente estudio solo se centré en las alertas naranja.
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En cuanto a los datos sobre el nimero de casos y falle-
cimientos por COVID-19, estos se obtuvieron de las publica-
ciones del Ministerio de Salud (6). Dicha fuente se encuentra
desagregada por cantén vy distrito, por lo que fue necesario
hacer la equiparacién por AS a partir de la composicidon geo-
grafica de estas, ya que hay algunos casos en los que la pobla-
cién de un distrito se distribuye entre dos o mas AS (7).

Aunado a lo anterior, se analizo el uso de las modalidades
alternativas para atender a las personas y su contribucién a
reducir el efecto de la pandemia sobre los indicadores en es-
tudio, como la atencion perinatal y las consultas de personas
con patologia cardiovascular (HTA y DM). Ademas, se anali-
zaron los porcentajes de manejo exclusivo por estos medios.

Para lograr el objetivo mencionado, usando como fuente
de datos los registros del Expediente Digital Unico en Salud
(EDUS), se generaron dos listados: uno con el total de con-
sultas brindadas por las AS durante el afilo 2020 y otro con
el total de atenciones otorgadas por medios alternativos. A
partir de la comparacion de ambos listados, se identificd para
cada persona el nimero de consultas que tuvo en el afo y la
modalidad por la que fue atendida.

Para obtener los datos sobre las atenciones exclusivas
por modalidad alternativa en el afio, en el caso de la pobla-
ciéon materno infantil, se calculé el total de consultas por per-
sona y luego se determind cuantas de esas consultas fueron
brindadas por un medio alternativo; posteriormente, se veri-
fico que todas las atenciones del afo por esta modalidad es-
tuvieran entre los 0 y los 365 dias de edad para los menores,
entre los primeros 42 dias en el posparto y entre los 0 y los
300 dias del embarazo para las embarazadas.

En el caso de la poblacién con patologia cardiovascular,
se hizo una comparacién de ambos listados, identificando
por persona el total de consultas y la modalidad de atencién
de cada una, logrando separar las que no registraron consul-
tas presenciales en todo el afio.

Finalmente, para identificar la contribucion de las aten-
ciones por medio alternativo a reducir la afectacion, se cal-
culé para cada indicador un resultado sin considerar estas
atencionesy se compar6 con el referente (afio 2019 o prome-
dio de los ultimos aios, segun el caso), logrando asi separar la
contribucién al resultado que se reporté en el afo.

Como complemento, se efectud un analisis cualitativo,
que sistematizé la informacion reportada por las 102 AS,
con respecto a la respuesta que tuvieron frente a situaciones
asociadas a la pandemia y a las directrices institucionales o
nacionales relacionadas con esta. Dicha informacién se reco-
lecté dentro del proceso de la EPSS, especificamente por me-
dio de los Instrumentos de Recoleccién de Informacién para
la Evaluacion de la Eficiencia de los diferentes grupos profe-
sionales del primer nivel de atencién, en donde se incluyé
una seccion para recopilar informacion sobre afectaciones a
la productividad, originadas en la pandemia.
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Por ultimo, se identificaron, agruparon y describieron las
respuestas dadas por las AS a problematicas generadas por
la pandemia y a situaciones relacionadas con caracteristicas
sociales, geogréficas u otras de la poblacion o de la unidad,
asi como iniciativas propias del AS o de sus profesionales.

RESULTADOS

Afectacion de los indicadores de la EPSS atribuible a la
pandemia

Siguiendo los criterios de la OMS para catalogar afecta-
cion atribuible a la pandemia (reducciones o decrecimientos
de 5,0 % o mas), se describen para cada indicador los resul-
tados a nivel pais y por RIPSS (anexo 2). Se enumeran las AS
afectadas dentro de cada RIPSS (anexo 3) y para mostrar la
variabilidad registrada se destaca la maximay la minima afec-
tacion (anexo 4).

Afectacion de los indicadores
de atencion materno-infantil

Como primer resultado, se encontré un descenso en las
consultas otorgadas a los menores de un afo (-12,6 %), asi
como a las embarazadas (-11,4 %) y a las mujeres en periodo
posparto (-10,8 %), situacidon que parece responder mas a la
reduccion en la natalidad (que fue del 10 %) que al impacto
de la pandemia. La correlacién entre ambas variables resul-
1o significativa en las tres poblaciones: menores (Rho=0,709,
p=0,000), posparto (Rho=0,634 p=0,000) y embarazadas
(Rho=0,297 p=0,002). Por lo anterior, para esta poblacién se
hizo el analisis de la afectacion sobre las coberturas y no so-
bre las consultas.

Coberturas de atencion

En lo que respecta a la cobertura de menores, los resul-
tados no reflejaron afectacion a nivel nacional ni por RIPSS;
sin embargo, al analizar las variaciones por AS, se identifi-
caron 25 unidades con afectacion moderada (entre 5,1 %y
20,9 %), distribuidas en todas las RIPSS, y una unidad de la
Central Norte con afectacion severa (61,8 %). Por otro lado, se
evidenciaron mejoras en este indicador en 12 AS localizadas
en todas las RIPSS, excepto en la Huetar Norte.

En cuanto a la cobertura posparto, el alcance a nivel na-
cional y por RIPSS no reflejé afectacion; no obstante, en el
analisis por AS se identificaron 24 unidades con afectacién
moderada (entre 5,2 % y 45,1 %), en seis de las siete RIPSS.
Ninguna de las AS de la red Brunca se vio afectada en este
indicador. Por otra parte, se determiné que 23 AS de todas las
RIPSS registraron mejoras.

En relacion con la cobertura de embarazadas, a nivel
nacional no se observé afectacion; sin embargo, por RIPSS
resultaron con afectacién moderada las redes Central Norte
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(5,0 %) y Pacifico Central (9,0 %). En el analisis por AS se iden-
tificaron 34 unidades con afectacién moderada (entre 5,0 % y
38,7 %), distribuidas en todas las RIPSS, excepto en la Brunca,
donde no hubo AS afectadas. Por otro lado, 22 AS localizadas
en todas las RIPSS, excepto en la Pacifico Central, presentaron
mejoras en esta cobertura.

Captacion temprana

En el caso del indicador de captacion temprana de me-
nores, no se evidencio afectacion alguna, ni a nivel nacional
ni por RIPSS; sin embargo, a nivel de las AS se identificaron
cuatro unidades con afectacién moderada (entre 5,1 % y
28,4 %), que pertenecen a las RIPSS centrales y cuya ubica-
cién coincide con las zonas mas densamente pobladas y, jus-
tamente, son las que presentan los porcentajes mas altos de
dias en alerta naranja. Por otra parte, se encontraron 42 AS
con mejoras en todas las RIPSS.

En cuanto al indicador de captacion temprana del pos-
parto, no se reflejé afectaciéon a nivel de pais ni por RIPSS,
pero si a nivel de siete AS, pertenecientes a las redes Central
Norte (tres), Central Sur (dos) y Chorotega (dos), con reduc-
ciones entre 5,1 %Yy 9,1 %. Por otro lado, se encontraron 25 AS
con mejoras en todas las RIPSS.

Respecto a las embarazadas, el indicador de captacién
temprana no reflejé afectacion ni a nivel nacional ni por
RIPSS, y a nivel de AS se identificaron Unicamente dos unida-
des con afectacion moderada, una en la Chorotega (-9,7 %) y
otra en la Huetar Atlantica (-10,5 %). Cabe destacar que 16 AS
presentaron mejoras en todas las RIPSS, excepto en la Brunca.

Tamizajes por VIH y VDRL en las primeras
20 semanas de gestacion

En cuanto a los tamizajes por VIH y VDRL en las primeras
20 semanas de gestacién, no se observé afectacion a nivel
pais ni por RIPSS. De tal forma, en el tamizaje de VIH ninguna
RIPSS presentd cambios negativos; y en el caso del tamizaje
de VDRL, aunque la Bruncay la Chorotega si tuvieron ese tipo
de cambios, estos no clasificaron como afectacion.

Al efectuar el analisis por AS, se observo afectacion en
ambos tamizajes, a excepcién de las AS pertenecientes a la
red Brunca, donde ninguna tuvo afectacion. En el resto de
las redes por lo menos una AS resulté afectada en ambos
indicadores.

Especificamente, en el tamizaje de VIH se identificaron 14
unidades con afectacion moderada; de las cuales 11 se distri-
buyeron en las RIPSS Huetar Atlantica, Central Sur y Central
Norte, con variaciones entre -5,3 %y -22,4 %; las tres restantes
se presentaron en las RIPSS Chorotega (-10,7 %), Huetar Nor-
te (- 8,2 %) y Pacifico Central (-17,8 %).

En el tamizaje de VDRL se encontraron 13 AS con afec-
tacién moderada, con variaciones entre -6,0 % y -23,8 %. De
estas, cinco pertenecen a la RIPSS Central Sur.
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Por otro lado, 48 AS presentaron mejoras en el tamizaje
de VIHy 34 AS en el tamizaje de VDRL.

Afectacion del indicador de cobertura del tamizaje de
PAP para deteccion del cancer de cuello uterino

Como era de esperar con las atenciones que requieren
presencialidad, el tamizaje de cancer de cuello uterino para
los dos grupos poblacionales en los que esta intervencion se
evaltia (mujeres de 20 a 34 afos y mujeres de 35 a 64 anos)
sufrié una afectacion severa, con porcentajes de decreci-
miento superiores al 50 % a nivel nacional.

En el grupo de 20 a 34 afios, cuatro de las siete RIPPS pre-
sentaron afectacion severa y tres moderada. En el otro grupo
de edad, solo la Brunca tuvo afectacion moderada (44,8 %);
las otras seis fueron severamente afectadas.

En términos de AS, en el primer grupo de edad el 57 %
(58 de 102) de las unidades sufrid afectacion severa, mien-
tras que en el grupo de 35 a 64 anos la afectacion severa se
presentd en el 67 % (68 de 102) de las unidades; siendo las
RIPSS mas afectadas en ambos grupos la Pacifico Central y la
Central Norte.

Tanto en la RIPSS Central Sur como en la Chorotega hubo
una unidad sin afectacién en el tamizaje del grupo de 20 a 34
anos, mientras que en la Central Norte un AS presenté mejora
en ambos grupos.

Afectacion de los indicadores de anemia en nifios
de seis a menos de 24 meses

En la poblacion de nifios con edades entre los seis y me-
nos de 24 meses se evaluaron dos indicadores: el tamizaje de
hemoglobina para deteccién de anemia y el adecuado abor-
daje de los ninos con diagndstico de anemia.

Tamizaje de hemoglobina

El volumen de consultas de tamizaje para esta poblacion
tuvo una afectacion moderada a nivel pais y por RIPSS. El de-
crecimiento total fue de 16,6 % y varié entre reducciones de
14,2 % (Huetar Atlantica) y 20,9 % (Central Norte).

A nivel de AS, reflejaron afectacién moderada 89 de las
102 &reas. En las RIPSS Brunca y Huetar Norte el 100 % de las
unidades presentd disminuciones.

En el caso del indicador de tamizaje de anemia, este tam-
bién sufri6 afectacion total y por RIPSS. A nivel institucional
reflejé una baja de 17,1 %, mientras que por RIPSS el rango
de reducciones estuvo entre 8,6 % (Huetar Norte) y 21,1 %
(Brunca).

En términos de AS, se identificaron 72 unidades con afec-
tacion moderada, distribuidas en las siete RIPPS, en un rango
de -6,6 % a -36,4 %, siendo la Chorotega, la Central Sur y la
Brunca las de mayores diferencias porcentuales.
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En general, la RIPSS Huetar Atlantica fue la que presen-
t6 mayor cantidad de unidades afectadas en este indicador
(7 de 8), mientras que la de menor afectacién fue la Huetar
Norte (2 de 8).

Por otra parte, de las 102 AS, 15 tuvieron variaciones den-
tro de lo que se considerd sin afectacién (variaciones entre
-5 %y 5 %) y otras 15 unidades evidenciaron una mejoria en
los tamizajes.

Adecuado abordaje de los nifios con diagndstico de anemia

Respecto a las consultas de los nifios con diagnéstico de
anemia, a nivel institucional la reduccion fue de 37,4 %, mien-
tras que a nivel de RIPSS vari6 entre 33,7 % (Central Sur) y
45,3 % (Brunca).

A nivel de AS, 92 unidades presentaron afectacion; de es-
tas, 25 clasificada como severa, con porcentajes de reduccién
que oscilaron entre -50,1 %y -76,0 %.

En lo que se refiere al adecuado abordaje de los nifios con
anemia, el porcentaje institucional pas6 de 69 % a 59 % entre
los aflos 2019-2020. A nivel de RIPSS, seis de las siete redes
mostraron afectacion moderada, con cambios que variaron
entre-12,3 %y -21,4 %, siendo la Pacifico Central la Unica que
mostré un resultado positivo, con un crecimiento de 1,6 %.

Al analizar los resultados por AS, se encontrd que 75 de
las 102 areas, distribuidas en todas las RIPSS, se vieron afec-
tadas en este indicador, y solo una de estas, la Central Norte,
tuvo afectacién severa.

En términos de porcentaje de AS afectadas por RIPSS,
la Huetar Atlantica fue la que mds impacto presentd, con
un 88 % de las unidades afectadas; mientras que la Pacifico
Central fue la que tuvo menor impacto, con un 40 % de las
unidades afectadas. Por otra parte, la Central Norte fue la Uni-
ca donde una unidad tuvo afectacidn severa (62,4 %), mien-
tras que en la Central Sur y en la Chorotega hubo unidades
con porcentaje cercano al limite de la afectacién moderada
(48,9 %, en ambos casos).

Finalmente, de las 102 &reas, 18 tuvieron variaciones
dentro de lo que se considerd sin afectacion (variaciones en-
tre-59% y 5 %) y nueve mostraron mejoria.

Afectacion de los indicadores de atencion a personas de
20 afos y mas con patologia cardiovascular

Atenciones de personas con hipertensién arterial

A nivel nacional, la cantidad de atenciones de personas
con hipertensién arterial aumentd en un 1,7 % en el 2020 en
comparacién con el promedio de los ultimos tres afos, por
lo que este indicador no parece haber sufrido afectacion
por la pandemia.

En seis de las RIPSS no se encontrd afectacion; por el
contrario, dos de estas mostraron mejoria y cuatro tuvieron
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una variacion positiva. Solo la RIPSS Chorotega mostré afec-
tacion, con un decrecimiento del 7 %.

A nivel de AS, tuvieron afectacién moderada 21 de las
102 dreas, pertenecientes a las RIPSS Central Norte, Central
Sur, Chorotega y Huetar Atlantica.

En términos de porcentaje de AS afectadas, la red con
mayor afectacion fue la Huetar Atlantica, con el 38 % de las
unidades (tres de 8), seguida por la Central Norte, con un
35 % (9 de 26).

La mayor afectacién por AS fue de un 27,1 %, en la Cen-
tral Norte, seguida por un 25,1 % y un 24,5 %, en las redes
Huetar Atlantica y Chorotega, respectivamente.

Por otra parte, de las 102 areas, 30 no tuvieron afectaciéon
y en 51 hubo una mejoria. En la red Huetar Norte todas las AS
mostraron mejoras.

Atenciones de personas con diabetes mellitus (DM)

En general, el nimero de personas atendidas con diag-
noéstico de DM no se vio afectado por la pandemia; mas bien,
en el afo 2020 las consultas aumentaron un 14,7 % en com-
paracién con el promedio de los ultimos tres anos.

A nivel de RIPSS, las siete registraron un incremento en
la cantidad de personas atendidas. En seis de estas redes se
observé una mejoria. En la red Chorotega el aumento no al-
canzb el 5 %.

A nivel de AS, solo se identificé afectacion en seis de las
102 AS; tres de la red Central Norte, con rango de variacion
entre -6 %Yy -33 %, y tres de la Chorotega, con variacion entre
-6 %y -17 %. De las 96 areas sin afectacion, 18 tuvieron varia-
ciones inferiores al 5 % y 78 presentaron una mejoria.

Control 6ptimo

Control 6ptimo de la presién a personas
con hipertension arterial

Este indicador se separa para dos grupos de edad, con
prevalencia diferente entre uno y otro. El primero correspon-
de alas personas con edades entre 20y 64 afos y el segundo
a personas de 65 ainos o mas.

A nivel institucional y en todas las RIPSS se observa una
mayor afectacion en el grupo de 65 aflos y mas. En el primer
grupo la reduccion fue de 22,8 %, mientras que en el sequndo
alcanzo un 25,7 %. En ambos, la red mas afectada fue la Hue-
tar Norte y la menos afectada la Chorotega.

En términos de afectacion por AS, en los dos indicadores
se tiene que mas del 95 % de las 102 unidades tuvieron afec-
tacion moderada; ademas, el valor maximo en ambos grupos
se dio en una unidad de la Red Central Sur, con una reduccién
de 44,5 %y 46,8 %, respectivamente.
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Control 6ptimo de personas con diabetes mellitus

En el control éptimo de personas con DM se evalian
tres indicadores: control 6ptimo de la presién arterial; con-
trol 6ptimo de la hemoglobina glicosilada; y control lipidico
(LDL) 6ptimo.

En general, estos tres indicadores se vieron afectados. La
mayor afectacién tanto a nivel institucional (-39,5 %) como
por RIPSS (excepto en la Huetar Norte) se dio en el indicador
de control 6ptimo de la hemoglobina glicosilada.

A nivel de RIPSS, la red con mayor afectacion en el indi-
cador de control 6ptimo de la presién arterial fue la Huetar
Atlantica (-19,3 %); en el indicador de control éptimo de la
hemoglobina glicosilada la Brunca (-54,8 %); y en el indicador
de control 6ptimo del LDL la Central Norte (-22,5 %).

En términos de AS, una unidad de la Central Sur fue la
mas afectada en el indicador de presidn arterial, mientras que
una unidad de la Central Norte fue la mas afectada en los in-
dicadores de hemoglobina glicosilada y LDL.

En lo que respecta a la proporcion de AS afectadas, se en-
contré que en los dos primeros indicadores la red Brunca su-
frio afectacion en el 100 % de las unidades, mientras que en el
indicador de LDL tuvo afectacion en el 66,7 % de las unidades
(segunda mas alta). En el indicador de hemoglobina glicosi-
lada la RIPSS Huetar Atlantica también sufrié afectacion en el
100 % de las unidades y resulto ser la red mas afectada en el
indicador de control 6ptimo del LDL.

En el caso especifico del control 6ptimo de la hemoglo-
bina glicosilada, 92 de las 102 AS presentaron afectacion,
en 33 de estas de tipo severa, siendo asi el indicador con
mayor afectacion.

En cuanto al control éptimo del LDL, 62 de las 102 AS
resultaron afectadas, dos de estas de forma severa.

Finalmente, en el control 6ptimo de la presién arterial,
83 de las 102 AS se vieron afectadas; sin embargo, ninguna
alcanzé una reduccion del 50 %.

Medida resumen para analizar la relacion entre
el impacto de la pandemia y el comportamiento
de la COVID-19

Las variaciones por indicador y su comportamiento a
nivel de RIPSS y de AS no fue uniforme; en algunos casos el
rango de variacion resulté ser muy amplio, lo cual dificulto el
analisis de la relacién entre los datos de COVID-19y la afecta-
cion de los servicios por AS y por red. Dentro de ese contexto,
la implementacién de una medida resumen (MRA) permitié
identificar la afectacion general, por RIPSS y por unidad; asi
como establecer la correlaciéon con el comportamiento de la
pandemia a partir de los casos positivos, fallecidos y alertas
por COVID-19.




Como resultado, a nivel institucional se identificaron en
promedio 10 indicadores con afectacion. Por RIPSS el prome-
dio varié entre nueve (Huetar Norte) y 12 (Chorotega y Cen-
tral Norte), y a nivel de AS oscilé entre siete y 16, como se
detalla en el Cuadro 1.

Respecto a la magnitud de las diferencias porcentuales,
fue la Central Norte la que presentd las mayores afectaciones,
mientras que la Huetar Norte fue la que tuvo menores dife-
rencias. A pesar de que la Central Norte fue la mas afectada,
una de sus unidades se encuentra entre las 10 AS con menor
afectacion, junto a cinco unidades de la RIPSS Central Sur, dos
de la Chorotega y dos de la Huetar Norte.

A nivel general, tomando en cuenta el nimero de AS con
afectacién y la magnitud de las diferencias, se determiné por
medio de la MRA que la RIPSS Central Norte fue la mas afec-
tada, sequida por la Chorotega, la Huetar Atlantica, la Pacifico
Central, la Brunca, la Central Sur y la Huetar Norte.

En lo que respecta a las 10 AS con mayor afectacién, cabe
sefialar que cinco se encuentran en la RIPSS Central Norte,
dos en la Central Sur, dos en la Chorotega y una en la Huetar
Atlantica. Las RIPSS Brunca y Pacifico Central no cuentan con
AS clasificadas en el decil de mayor y menor afectacion.

Asociacion entre positivos y fallecidos
por COVID-19y la MRA

Una vez conocida la afectacion de las RIPSS y de las AS,
se procedio a establecer la relacion entre estas y los datos de
la pandemia reportados para ese periodo. Para ello, se recopi-
laron por RIPSS y por AS los datos de casos positivos y falleci-
dos, y se determind la proporcién de dias que se mantuvieron
en alerta naranja. Especificamente, el nUmero de casos positi-
vos refieren al contagio en las AS y los fallecidos a la severidad
de estos.

En total, al 31 de diciembre de 2020 se reportaron
167 407 casos positivos de COVID-19 en Costa Rica, de los
cuales 2 176 fallecieron (1,3 %). En el Cuadro 2 se muestra la
distribucién de estos casos por RIPSS (Cuadro 2).

Por AS, los casos reportados oscilaron entre 106 y 6 125
casos, mientras que las muertes variaron entre 0 y 60 casos
(anexo 5). Para analizar la relacion de estos datos con la afec-
tacion de los servicios antes descrita, se calculé el coeficiente
de correlacién Rho de Spearman. Los resultados se presen-
tan, como un par ordenado (Rho; p-valor), destacando solo
aquellas correlaciones cuyo coeficiente fue negativo y esta-
disticamente significativo.

En general, se encontré una asociacion entre los ca-
sos positivos (-0,223; 0,024) y fallecidos (-0,198; 0,046) por
COVID-19 y la MRA. A nivel de RIPSS destaca la Central Nor-
te, donde se encontraron correlaciones inversas significati-
vas entre la MRA y las variables analizadas: con los positivos
(-0,508; 0,008), con los fallecidos (-0,525; 0,006) y con las aler-
tas (-0,430; 0,028).

20e9e

Cuadro 1
CCSS: Minimo, méximo y promedio de indicadores con afectacion
segun RIPSS, 2020.

Indicadores con afectacion

Maximo Promedio
Brunca 10 1 11
Central Norte 7 15 12
Central Sur 7 16 11
Chorotega 7 15 12
Huetar Atlantica 10 13 11
Huetar Norte 8 11 9
Pacifico Central 9 15 11
Institucional 7 16 10

Fuente: DCSS, CCSS. Evaluacion de la Prestacion de Servicios de Salud, 2020.

Cuadro 2
CCSS: Casos positivos y fallecidos de COVID-19
en Costa Rica por RIPSS, 2020.

Casos
Positivos Fallecidos
Brunca 7 608 128
Central Norte 47 766 651
Central Sur 68 980 921
Chorotega 9884 122
Huetar Atléntica 14159 134
Huetar Norte 8822 80
Pacifico Central 10188 140
Total 167 407 2176
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Fuente: Ministerio de Salud de Costa Rica, 2020.

Estos resultados obtenidos ratifican la hipdtesis sefala-
da, ya que las AS con mayor afectacién son las que presentan
mayor numero de casos positivos y fallecidos o que estuvie-
ron mayor tiempo en alerta naranja debido al virus.

En lo que respecta a las correlaciones de los grupos po-
blacionales bajo estudio, cabe indicar que para los menores
de un afo no se encontraron correlaciones significativas a
nivel institucional en ninguno de los indicadores analizados.
Por RIPSS, se observd una correlacién con los fallecidos en
el indicador de cobertura en la Central Norte (Rho= -0,443,
p= 0,023) y en el indicador de captacién en la Huetar Norte
(Rho=-0,714, p=0,047).

En el caso de las mujeres en posparto, a nivel institucio-
nal no se observaron correlaciones significativas. Por RIPSS,
en la Central Norte el indicador de cobertura mostré una co-
rrelacion con los fallecidos (Rho=-0,410, p= 0,038).
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A nivel institucional, las embarazadas arrojaron dos co-
rrelaciones significativas en el indicador de cobertura, una
con los fallecidos (Rho=-0,229, p=0,020) y otra con las alertas
(Rho= -0,225, p= 0,023). Por RIPSS, el mismo indicador pre-
sento tres correlaciones significativas: en la Central Norte con
los casos positivos (Rho=-0,406, p =0,040) y con los fallecidos
(Rho=-0,498, p= 0,010); y en la Huetar Norte con las alertas
(Rho= -0,714, p= 0,047). Por otra parte, los indicadores de
captacion y los tamizajes de sifilis y VIH no arrojaron correla-
ciones estadisticamente significativas, ni a nivel institucional
ni por RIPSS.

En el grupo de nifos de seis a menos de 24 meses, a nivel
institucional el indicador de tamizaje mostré correlaciones
con los positivos (Rho= -0,254, p= 0,010), con los fallecidos
(Rho=-0,252, p= 0,011) y con las alertas (Rho= - 0,242, p=
0,014). Por RIPSS, este mismo indicador presenté en la Pa-
cifico Central una correlacion significativa con los fallecidos
(Rho= -0,648, p= 0,043). En lo que corresponde al indicador
de tratamiento de anemia, a nivel institucional no se encon-
traron correlaciones significativas; sin embargo, por RIPSS la
Red Central Norte presentd una correlacion con los fallecidos
(Rho=-0,409, p=0,038).

En la atencion de personas con hipertension arterial,
se encontré Unicamente una correlacion significativa a ni-
vel institucional, entre el indicador de consultas y las alertas
(Rho=-0,205, p= 0,039). Por RIPSS, la Central Norte present6
tres correlaciones significativas en ese mismo indicador: con
los casos positivos (Rho=-0,752, p= 0,000), con los fallecidos
(Rho= -0,589, p= 0,002) y con las alertas (Rho= -0,559, p=
0,003). Por otra parte, los indicadores de control 6ptimo de
la HTA no presentaron relacién con los casos positivos ni con
los fallecidos.

En el caso de la atencion de personas con diabetes me-
llitus tipo 2, no se observaron a nivel institucional correlacio-
nes en ninguno de los indicadores estudiados (consultas, y
control 6ptimo). Por RIPSS, en la Central Sur el indicador de
consultas si mostré una correlacion significativa con los casos
positivos (Rho=-0,438, p=0,014).

El detalle de estas correlaciones se incluye en el anexo 6.

La respuesta del sistema: atencion mediante
modalidades alternativas surgidas a raiz de la pandemia

A partir del mes de marzo del aflo 2020 se intensificd
en la institucién el uso de modalidades alternativas de con-
sulta (teleorientacidn, teleconsulta, telemonitoreo y sesién
terapéutica), como respuesta a la pandemia por COVID-19.
Su implementacion, particularmente la teleorientacion, fue
de gran relevancia para algunas AS, ya que gracias a ello pu-
dieron incrementar la produccién y el acceso a los servicios,
como se observa en los siguientes apartados.
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Consultas brindadas por modalidades alternativas
a nivel institucional

Segun los registros del EDUS, durante el afio 2020 en el
primer nivel de atencién se dieron en total 7 171 491 consul-
tas, de las cuales 1 704 908 (un 23,8 %) fueron otorgadas por
medio de una modalidad alternativa. Este porcentaje varioé
entre las RIPSS, pasando de 8,7 % en la Chorotega hasta un
32,2 % en la Central Norte, tal como se aprecia en el Cuadro 3.

En general, el uso de la modalidad alternativa presenté
una importante variabilidad a nivel de AS; el porcentaje mas
bajo fue de 0,02 %, correspondiente a un AS de la Brunca,
mientras que el mas alto fue de 63,58 % y correspondié a un
AS de la Pacifico Central. Destacan las RIPSS Central Norte,
Central Sur y Pacifico Central con los mayores rangos de va-
riacion (Cuadro 4).

Cuadro 3
CCSS: Total de consultas y consultas por modalidad alternativa brindadas
en el primer nivel de atencion, segun RIPSS, 2020.

Consultas
Totales Por modalidad Porcentaje
alternativa
Brunca 506 798 52368 10,3
Central Norte 1767780 569 232 32,2
Central Sur 2814511 592165 21,0
Chorotega 543 225 47 230 8,7
Huetar Atlantica 787 179 247 238 31,4
Huetar Norte 353368 76 026 21,5
Pacifico Central 398630 120 649 30,3
Total 7171491 1704 908 23,8

Fuente: DCSS, Evaluacién de la Prestacion de Servicios de Salud, 2020.

Cuadro 4
CCSS: Rango de variacién en el porcentaje de uso de la modalidad
alternativa en las AS, segun RIPSS, 2020

Uso de modalidad alternativa de atencion (%)

Minimo Maximo
Brunca 0,0 29,2 29,2
Central Norte 2,6 59,7 57,1
Central Sur 0,0 50,3 50,2
Chorotega 1,0 26,5 25,6
Huetar Atlantica 74 50,5 43,0
Huetar Norte 3,0 44,2 41,1
Pacifico Central 14,7 63,6 48,9

Fuente: DCSS, Evaluacién de la Prestacion de Servicios de Salud, 2020.




Poblacion materno infantil
Consultas

Como ya se menciond, el descenso de las consultas de
esta poblacion se relaciona mas con la baja en los nacimien-
tos que con la pandemia; sin embargo, se incluyen en este
apartado para conocer el aporte de los medios alternativos a
la atencidon materno infantil, que la OMS pidié priorizar.

De acuerdo con los registros del EDUS, a nivel institucio-
nal, durante el ano 2020 se atendieron 54 739 ninos menores
de un afo, 50 270 mujeres en periodo posparto y 52 806 em-
barazadas. En las tres poblaciones se utilizaron medios alter-
nativos para la atencién de primera consulta en el afio y en
algunos casos fue el Unico medio utilizado.

Especificamente, tuvo su primera consulta por una mo-
dalidad alternativa el 3,4 % de los menores (1 861 ninos), el
4,2 % de las mujeres en posparto (2 121 mujeres) y el 4,0 % de
las embarazadas (2 111 mujeres). A nivel de RIPSS, el mayor
aporte de los medios alternativos para la captacién perinatal
se dio en la Pacifico Central. A nivel de AS destaca la variaciéon
registrada: en las tres poblaciones el porcentaje menor fue de
0, mientras que el mayor fue de 42,03 % en menores, 48,65 %
en embarazadas y 59,01 % en posparto.

Por otro lado, los resultados muestran que el 1,62 % de
los menores (888 nifos), el 3,20 % de las mujeres en posparto
(1607 mujeres) y el 1,19 % de las embarazadas (630 mujeres)
tuvieron una atencion exclusiva por medios alternativos. En
las tres poblaciones estos porcentajes variaron por RIPSS: en
los menores, los porcentajes fueron desde 0,02 % en la Brun-
ca hasta 3,44 % en la Pacifico Central; en las mujeres pospar-
to, desde 0,37 % en la Chorotega hasta 8,09 % en la Pacifico
Central; y en las embarazadas, desde 0,02 % en la Chorotega
hasta 3,04 % en la Central Norte. A nivel de AS, los porcenta-
jes mas altos fueron de 28,75 % en menores, 45,61 % en las
mujeres posparto y 33,04 % en las embarazadas (anexo 7).

Cobertura de atencion

La contribucion de las modalidades no presenciales a la
cobertura del menor de un afo fue de 1,5 %, a la cobertura
del posparto de 2,6 % y a la cobertura de la embarazadas de
1,0 %. A nivel de RIPSS, la Pacifico Central y la Central Norte
fueron las que tuvieron el mayor aporte en las tres poblacio-
nes (Cuadro 5).

Finalmente, los resultados mostraron que de no haber-
se implementado las atenciones por medios alternativos el
nuimero de AS afectadas en la cobertura hubiera pasado de
26 a 40 AS en menores, de 24 a 35 AS en posparto (incluso,
se hubiera registrado un AS con afectacién severa) y de 34 a
40 AS en las embarazadas. Aunado a esto, la magnitud de la
afectacion habria sido mayor.

Captacion temprana

Los indicadores de captacidon temprana, como se men-
ciond anteriormente, no registraron afectacion a nivel global
ni por RIPSS y fueron los menos afectados a nivel de AS. Estos
indicadores también tuvieron contribucién de los medios al-
ternativos, incluso, mayor que la de las coberturas.

Concretamente, el aporte de los medios alternativos a la
captacion temprana fue de 2,2 % para los menores de un aio
y de 3,4 % para el posparto y las embarazadas. Por RIPSS, la
Pacifico Central fue la que registré los mayores porcentajes
de captacion temprana por esta modalidad, mientras que
los porcentajes mas bajos se dieron en la Red Chorotega
(Cuadro 6).

Aligual que para las coberturas, los resultados demostra-
ron que sin el uso de los medios alternativos el nimero de AS
afectadas hubiera sido mayor. En los menores habria pasado
de4a15AS, enel pospartode 7a24ASyen las embarazadas
de 2 a 17 AS. En cuanto a la magnitud, tanto en las mujeres
posparto como en las embarazadas habria sido mayor y en
algunas AS hubiera sido severa.

Cuadro 5
CCSS: Cobertura de atencion de menores de un afio, posparto y embarazadas
seguin modalidad de atencién y RIPSS, 2020. (Porcentajes).

Menores Posparto Embarazadas
Presencial Medio Alternativo Presencial Medio Alternativo Presencial Medio Alternativo
Brunca 90,4 0,0 738 0,4 783 0,1
Central Norte 90,3 3,1 72,3 4,2 79,5 2,5
Central Sur 93,4 0,9 76,4 1.7 81,6 0,6
Chorotega 97,2 0,1 83,6 03 86,0 0,0
Huetar Atlantica 101,4 1,3 84,4 2,6 88,9 0,5
Huetar Norte 96,9 1,9 81,0 2,5 89,4 0,2
Pacifico Central 93,8 3,5 77,6 6,8 833 1,8
Institucional 93,9 1,5 77,1 2,6 82,7 1,0

Fuente: DCSS, Evaluacion de la Prestacion de Servicios de Salud, 2020.
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Cuadro 6
CCSS: Captacion temprana de menores de u
modalidad de atencién y RIP

n afo, posparto y embarazadas segun
SS, 2020. (Porcentajes).

Menores Posparto Embarazadas
Presencial Medio Alternativo Presencial Medio Alternativo Presencial Medio Alternativo

Brunca 72,2 0,24 78 0,49 80,3 0,46
Central Norte 74,5 2,8 79 5,28 741 6,2

Central Sur 73,5 2,29 79 2,98 80,6 2,97
Chorotega 76,9 0,19 79 0,29 74 0,25
Huetar Atlantica 80,7 1,54 83 2,56 78,8 2,85
Huetar Norte 81,8 1,98 84 3,16 73,8 0,72
Pacifico Central 731 6,64 74 8,22 78,8 7,02
Institucional 754 2,2 80 3,36 77,5 3,36

Fuente: DCSS, Evaluacién de la Prestacion de Servicios de Salud, 2020.

Poblacion con patologia cardiovascular
Personas con hipertensién arterial (HTA)

En el afo 2020, en el primer nivel se atendieron 538 162
personas de 20 afos y mas con HTA. El 84,1 % de estas per-
sonas fue atendida en su primera consulta médica del afo
mediante modalidad presencial; el resto recibio esta atencion
por medio de una modalidad alternativa, como se detalla a
continuacion:

- Solo consultas presenciales: 182017 (33,8 %) o
.1 %
- Primera consulta presencial: ~ 270454 (50,3 %)

- Primera consulta alternativa: ~ 54044 (10,0 %) 1599
9 %
- Solo consultas alternativas: 31 647 (5,9 %)

Pacifico Central _ 31 177 consultas
Huetar Norte [ 27 397 consultas
Huetar Atlantica _ 40 068 consultas
Chorotega [ 44 115 consultas

El 66,3 % de las personas que se atendieron con este
diagndstico tuvieron al menos una consulta por modalidad
alternativa y el 5,9 % de estas tuvo exclusivamente consultas
de este tipo.

La distribucién por RIPSS de las personas que tuvieron su
primera consulta por modalidad alternativa evidencia hasta
20,4 puntos porcentuales de diferencia, siendo los extremos
la Pacifico Central (26,3 %) y la Chorotega (5,9 %) (cuadro 2,
anexo 7). Una de las posibles justificantes es la disponibilidad
de recursos intra y extrainstitucionales para realizar este tipo
de consultas.

Por otra parte, destaca que en la Pacifico Central el
88,9 % de las personas con HTA tuvo al menos una consulta
por modalidad alternativa, mientras que en la Chorotega este
porcentaje fue de 32,5 %.

Centralsur N | 223 392 consulas

Central Norte |
Brunca [ 39 069 consuiltas

Brunica Central

Norte

m Solo presenciales 55.0% 23.6%
m 1ra Presencial/subsecuente alternativa  34.2% 56.0%
u Solo alternativas 3.8% 8.2%
1ra alternativa/subsecuente presencial 7.0% 12.1%

132 944 consultas

Huetar Huetar Pacifico
Atlantica Norte Central
36.9% 67.5% 16.4% 252% 11.1%
49.1% 26.7% 67.1% 53.7% 62.6%

4.4% 2.1% 6.1% 8.4% 11.7%

9.6% 3.8% 10.4% 12.8% 14.7%

Central Sur Chorotega

Figura 1. CCSS: Personas atendidas por HTA por RIPSS, segiin modalidad de primera consulta y subsecuentes, 2020.

Fuente: DCSS, Evaluacion de la Presta
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Aunado a lo anterior, las redes Pacifico Central, Central
Norte y Huetar Norte presentaron el mayor porcentaje de
personas a las que se les brindd exclusivamente atencién por
modalidad alternativa. Esta practica mantuvo el acceso a los
servicios, pero afecté el control éptimo (Figura 1).

Al comparar el total de personas con HTA atendidas en el
2020 (con modalidad presencial y alternativa) con el prome-
dio de atenciones de los ultimos tres anos (2017-2019, solo
modalidad presencial), se observa que la Red Chorotega tuvo
una disminucién en la cantidad de personas atendidas en el
2020, generandole esto una afectacion moderada (-7,0 %).
Sin embargo, si no se hubiera utilizado la modalidad alterna-
tiva, la Red Chorotega habria disminuido a -8,9 %; adicional-
mente, habrian tenido una afectacion moderada la Central
Norte (-9,9 %), la Huetar Atlantica (-5,1 %) y la Pacifico Central
(-7,3 %), mientras que la Central Sur se habria mantenido sin
afectacién y las redes restantes (Brunca y Huetar Norte) con
mejoria en el indicador, pero en un porcentaje menor. A ni-
vel general, se habria presentado una afectacién moderada
(-5,7 %).

A nivel de AS, si no se hubiera puesto en practica la aten-
cién por modalidad alternativa, el nimero de AS con una
afectacion moderada habria pasado de 21 a 37.

Personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM)

En el aho 2020 se atendieron en el primer nivel 241 511
personas de 20 afos y mas con DM. El 89,8 % de estas per-
sonas fue atendida en su primera consulta médica del afo
mediante modalidad presencial; el resto recibié esta atencion
por medio de una modalidad alternativa, como se detalla a
continuacion:

Pacifico Central |l 31 177 consultas
I 27 397 consultas

I 40 067 consultas
I 44 116 consultas

Huetar Norte
Huetar Atlantica

Chorotega

Central Sur |
"

Central Norte

Brunca [ 39 069 consultas
Briincs Central
Norte
m Solo presenciales 56% 26%
m 1ra Presencial/subsecuente alternativa ~ 33% 54%
= 1ra alternativa/subsecuente presencial 7% 12%
Solo alternativas 4% 8%

Solo consultas presenciales: 74434 (30,8 %) 89,8 %
Primera consulta presencial: 142543 (59,0 %)
Primera consulta alternativa: 17 160 (7,1 %) 102%
Solo consultas alternativas: 7374 (3,1 %)

El 69,2 % de las personas atendidas con DM tuvieron al
menos una consulta en modalidad alternativa, mientras que
el 3,1 % de los atendidos solo tuvo consultas de este tipo.

Al distribuir la cantidad de personas que tuvieron su pri-
mera consulta por modalidad alternativa en cada una de las
RIPSS, se observa que los resultados varian desde 4,1 % en
la Chorotega hasta 20,0 % en la Pacifico Central (el doble del
resultado institucional) (cuadro 3, anexo 7).

Por otra parte, destaca que en la Pacifico Central el
85,0 % de las personas con DM tuvo al menos una consulta
por modalidad alternativa, mientras que en la Chorotega este
porcentaje fue de 32,5 %.

Aunado a lo anterior, la Pacifico Central (12,0 %), la Cen-
tral Norte (8,0 %) y la Huetar Norte (8,0 %) presentaron el
mayor porcentaje de personas a las que se les brind6 exclu-
sivamente atencion por modalidad alternativa, mitigando de
esta manera el riesgo de contagio asociado a la presencia-
lidad, y le permiti6 a este grupo de personas con un riesgo
aumentado de salud continuar con su tratamiento. Esta prac-
tica mantuvo el acceso a los servicios, pero afecté el control
6ptimo (Figura 2).

Al comparar el total de personas con DM atendidas en
el 2020 (con modalidad presencial y alternativa) con el pro-
medio de atenciones de los ultimos tres afios (2017-2019,
solo modalidad presencial), se observa que todas las RIPSS
aumentaron su produccién independientemente de la exis-
tencia de la modalidad alternativa. Sin embargo, si no se

223 392 consultas
132 944 consultas

Huetar Huetar Pacifico

Central Sur| Chorotega Atlantica Norte Central
40% 68% 18% 27% 15%
46% 26% 65% 52% 58%
10% 4% 10% 13% 15%
4% 2% 6% 8% 12%

Figura 2. CCSS: Personas atendidas por DM seguiin modalidad de primera consulta y subsecuentes por RIPSS, 2020.
Fuente: DCSS, Evaluacion de la Prestacion de Servicios de Salud, 2020.
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hubiera utilizado esa modalidad, la Pacifico Central y la Cen-
tral Norte hubieran tenido 9,0 y 6,1 puntos porcentuales
menos, respectivamente .

Al realizar la misma comparacién a nivel de AS, se en-
contré que seis AS obtuvieron un resultado inferior al -5,0 %
(menor cantidad de personas atendidas que el referente). Sin
embargo, este nimero pasa a ocho al excluir las AS que fue-
ron atendidas exclusivamente por modalidad alternativa.

Reporte de las unidades sobre las estrategias
desarrolladas para enfrentar la pandemia

Como resultado del analisis cualitativo, se construyd una
lista de situaciones reportadas por las unidades, las cuales in-
cluyen las relacionadas con el uso de medios alternativos a la
presencialidad, con la suspension y ajuste de actividades, con
ajustes y variaciones en el nivel de actividad y recursos dispo-
nibles y con la reorganizacion de los servicios para atencion
diferenciada de la COVID-19.

También se identificaron una serie de acciones aisladas,
reportadas por las AS en cada RIPSS, las cuales evidenciaron
un alto grado de creatividad y compromiso de los equipos o
de algunos funcionarios. Se considera que la socializacion de
estas experiencias puede ser de mucho valor para enfrentar
futuras situaciones de crisis e, incluso, situaciones cotidianas
de los servicios, por lo que se detallan por RIPSS en el anexo 7.

A continuacion, se describen 23 acciones o situaciones
que fueron mencionadas de manera reiterada por unidades
de todas las redes que aportaron informaciéon (aproximada-
mente 50 AS).

Respuestas comunes a directrices institucionales
o nacionales

Uso de medios alternativos a la presencialidad

Todas las unidades que participaron en el llenado de
los instrumentos reportaron el uso de medios alterativos, en
respuesta a las directrices emitidas. La implementacion de
la medida presenté distintos retos, ante las dificultades de
la poblacién por baja conectividad, tanto por razones geo-
gréficas (poca senal o robo de cable), econémicas (falta de
acceso a un dispositivo o cambio frecuente de nimero te-
lefénico) como culturales (dificultad para comunicarse en
idioma espanol, sin la ayuda de gestos o sefas utilizados en
la atenciéon presencial). También las AS presentaron proble-
mas de conectividad via telefonica o por medios virtuales en
sus consultorios.

En medio de esa realidad, cabe destacar que la atencion
a distancia se dio en practicamente todos los servicios don-
de fue posible, incluyendo Medicina (con la excepcion de
las especialidades en las que la presencialidad es ineludible
—otorrino, ginecologia, oftalmologia, entre otras-), Trabajo
Social, Enfermeria, Psicologia, Nutricion e, incluso, la visita
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domiciliar de los asistentes técnicos de atencién primaria
(ATAP).

A pesar de que muchas unidades reportaron una signifi-
cativa reduccién en el ausentismo, asi como mayor facilidad
de sustitucién de ausentes, en las unidades con mayores pro-
blemas de conectividad el resultado fue inverso, pues se difi-
cultd la sustituciéon por medios alternativos.

Otras dificultades enfrentadas, asi como algunas bonda-
des en la implementacién de esta modalidad, se enlistan a
continuacion.

Dificultades enfrentadas

«  Sereportd pocaaceptacioninicial de la atencién a distan-
cia por parte de algunos grupos de la poblacién; sin em-
bargo, las AS sefalan que meses después estos grupos
manifestaron sentirse satisfechos con dicha atencion. Un
beneficio importante para las poblaciones alejadas fue la
reduccion de los costos de movilizacidn, en términos de
tiempo, pasajes y otros.

«  Temor de la poblaciéon a dar informacion por via teleféni-
ca. A nivel nacional, pero con mayor fuerza en la pobla-
cién de las redes Central Norte y Central Sur, se reporté
mucha renuencia a dar informacion via telefénica por
temor a posibles estafas.

«  Personas mas vulnerables presentaron mayores dificul-
tades para acceder a la atencién a distancia. Ante esto,
varias unidades manifestaron su preocupacion respecto
a la relacién inversa entre necesidad de atencién en los
servicios y disponibilidad de tecnologias para atencion a
distancia (disponibilidad de lineas telefénicas, capacidad
de manejo de la tecnologia y de comunicarse a distan-
cia), especialmente en adultos mayores y personas en
condicion de pobreza.

«  Menor participacién en procesos grupales a distancia. Al
pasar de presencialidad a procesos a distancia se redujo
la participacion, principalmente por problemas de co-
nectividad, aunque en algunos casos se dio por pérdida
de interés.

Ventajas obtenidas de las nuevas circunstancias

«  Priorizacién de poblaciones vulnerables. En la vigilancia
y atencién a domicilio se priorizaron las poblaciones en
estado de vulnerabilidad, como condicién de calle, po-
breza, personas sin apoyo familiar y otras. La informa-
cion de la ficha familiar, asi como el conocimiento que
los ATAP tienen de la poblacion, fue fundamental para
efectuar la priorizacion.

«  Establecimiento del servicio de entrega de medicamen-
tos a domicilio en todo el pais, en algunos casos con
apoyo interinstitucional (UCR, Correos de Costa Rica y
empresa privada), fundamentalmente para pacientes
crénicos.
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« Desplazamiento de actividades grupales presenciales
por actividades individuales a distancia. De tal forma,
los tiempos destinados en prepandemia a las atenciones
grupales presenciales pasaron a ser utilizados en aten-
ciones individuales a distancia.

Suspensién y ajuste de actividades

«  Sesiones grupales. En respuesta a directriz nacional, se
suspendié todo tipo de actividad grupal presencial, con
el fin de evitar el contagio. Esto afectd principalmente
la produccion de profesionales no médicos, donde las
atenciones grupales tienen un peso importante (Trabajo
Social y Enfermeria). Dichas actividades se fueron reto-
mando en los meses siguientes de manera virtual, pero
con los problemas ya mencionados de conectividad en
algunas AS y/o grupos poblacionales.

«  Visita domiciliar médica. Al igual que las demas aten-
ciones presenciales, la visita domiciliar de medicina se
suspendid, salvo en casos calificados, como pacientes
encamados o con Ulceras. En los casos en los que fue
posible, la atencion se dio por medios alternativos a la
presencialidad.

- Actividad en escenario escolar. Al suspenderse las leccio-
nes presenciales en escuelas y colegios, el trabajo escolar
perdié su escenario y se enfrentd a la dispersion de su
poblacion meta. Parte de este trabajo se realizd con éxito
en otros escenarios, domiciliares o comunales, como fue
el caso de la vacunacion.

- Cierre de servicios no esenciales. La atenciéon odonto-
l6gica se suspendié en todos los establecimientos, lo
mismo que los servicios de laboratorio, salvo para casos
calificados de atencién urgente.

«  Visita domiciliar de ATAP a distancia. En los casos en los
que fue posible se sustituyd la visita domiciliar de ATAP
por visita a distancia, en acatamiento a directrices de dis-
tanciamiento social; sin embargo, algunas actividades
que requieren presencialidad se mantuvieron en los ni-
veles minimos posibles.

Ajustes y variaciones en el nivel de actividad y recursos
disponibles para la atencion

«  Planificacién permanente, por cambios constantes en la
realidad, como cambios en la prevalencia de COVID-19
en la poblacién y cambios en las directrices nacionales
o institucionales.

« Incremento en la produccién de Trabajo Social y Psicolo-
gia. A nivel pais, estos dos grupos profesionales sufrieron
un aumento en la demanda de sus atenciones, por el im-
pacto emocional de la pandemia, asi como por el circulo
vicioso entre condiciones socioeconémicas y morbilidad,
alimentado por la pandemia. A la vez, el estado de estrés
generado por la pandemia requirié destinar tiempos de
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profesionales en psicologia y trabajo social a la atencion
individual de funcionarios, asi como al desarrollo de acti-
vidades grupales de atencidn de la salud mental. Enfren-
tar esta situacion fue posible gracias a la suspension de
actividades grupales en la poblacién general, lo que libe-
ré tiempo para la atencién individual, permitiendo una
mayor cantidad de atenciones.

En lo que respecta especificamente a trabajo social, cabe
destacar que se giré la directriz de referir a todo paciente
COVID-19 para ser atendido en Trabajo Social; esto inclu-
y6 participacion en las entrevistas a pacientes COVID-19,
intervenciones sociales, capacitaciéon al equipo del area
de salud en los lineamientos y manuales asociados a la
pandemia y coordinacion directa con el Ministerio de
Salud para otorgar beneficios alimentarios. En algunas
areas también le correspondio la coordinacién del equi-
po de seguimiento, el desarrollo de bases de datos de in-
formacién sobre COVID-19, llevar matrices semanales de
evolucion de la pandemia en sus comunidades, asi como
el seguimiento de incidencias del servicio 911.

Aumento de las actividades administrativas, de coor-
dinacion y planificacion, practicamente para todos los
funcionarios, aunque con mayor impacto para los gru-
pos profesionales que han atendido de manera mas
directa la emergencia, como enfermeria, trabajo social
y psicologia.

Polifuncionalidad. Se reporté en muchas unidades y
grupos profesionales el desarrollo de funciones varia-
das, no asociadas directamente al puesto. Ejemplos de
las experiencias citadas son los ATAP, profesionales en
odontologia y de nutriciéon en funciones administrati-
vas, de entrega de medicamentos a domicilio, de filtro
en puerta, de atencion de llamadas de la poblaciéon con
dudas sobre el COVID-19 y funcionamiento de los EBAIS,
entre otros.

Reforzamiento selectivo de plazas. Desde la Gerencia
Médica y las RIPSS se mantuvo un seguimiento cercano
de la evolucion de la pandemia en cada area de salud,
para reforzar en caso necesario el recurso humano, se-
gun las necesidades de la poblacién y la disponibilidad
de este recurso. También se permitié duplicar plazas en
unidades con exceso de demanda de servicios en rela-
cién con la disponibilidad de profesionales.

Incremento del gasto en materiales asociados a la pan-
demia. En general, las unidades tuvieron un aumento de
gastos en materiales y suministros, ante el consumo de
nuevos productos asociados a la pandemia, como alco-
hol en gel, papel de manos, medicamentos varios, etc.
También fue necesario realizar pequefas inversiones en
implementos para el lavado de manos o la conversion
de lavatorios a pedal, compra de basureros, equipo para
toma de presién, entre otros. Estos incrementos fueron
compensados con el menor gasto en medicamentos por
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la baja en la consulta médica y odontoldgica, asi como la
menor demanda de servicios presenciales en general.

Reorganizacion de los servicios para atencion
diferenciada de la COVID-19

«  EBAIS dedicados a atencion COVID-19. En algunos casos
se dejé un EBAIS por sede para atencién COVID o No CO-
VID, dependiendo de la prevalencia de la enfermedad en
el momento; en otros casos, los EBAIS se turnaron por dia
la atencién de pacientes con sintomas; otros utilizaron la
partida de personal sustituto destinada a la atencién ves-
pertina, para la creacion de un equipo completo para la
atencion de esos pacientes.

«  Separacion fisica u horaria del ingreso de pacientes con
sintomas COVID-19, segun posibilidades de la infraes-
tructura de las sedes.

«  Filtro de puerta. Muchas unidades reportaron haber es-
tablecido unfiltro de puerta para evitar el acceso conjun-
to de pacientes COVID-19 con otros pacientes y asi evitar
el contagio. En algunos casos se negociaron horarios al-
ternos con ATAP, para mantener el filtro en la atencion
vespertina.

CONCLUSIONES

El impacto de la pandemia en los indicadores de la EPSS
2020 fue variable. Algunos indicadores no evidenciaron afec-
tacioén a nivel global ni por RIPSS, aunque si en algunas AS.

En general, la poblacién materno infantil fue la que mos-
tré la menor afectacién por la COVID-19. En este grupo, las
variaciones en los indicadores se mantuvieron dentro de los
valores considerados sin afectacion; incluso, en algunos luga-
res el impacto fue positivo, con crecimientos que superaron
el 5,0 %.

Tampoco hubo afectaciéon negativa en los tamizajes de
embarazadas, lo que puede atribuirse al reflejo de la gestién
local de las AS para mantener la atencién y el seguimiento de
las pacientes, tal como se sefalé en el Informe de Evaluacion
del 2020 (3). Esto se asocia con los lineamientos de la OMS
para no descuidar la atencién de este grupo de personas (4).

En contraposicion, los indicadores que presentaron
mayor afectacién en términos porcentuales fueron los con-
cernientes al tamizaje de cancer de cuello uterino, pues la
mayoria de las AS obtuvieron reducciones superiores al 50 %.

En cuanto a las RIPSS, destaca la Central Norte por pre-
sentar coeficientes de correlacién estadisticamente significa-
tivos en todas las cifras de COVID-19y la MRA, evidencidndose
mayormente en esta el efecto de la pandemia.

Por otro lado, es evidente que hubo diferencias en el uso
de las modalidades de atencién alternativa. Algunas AS, in-
cluso, no las implementaron porque el nimero de positivos
fue muy bajo o por problemas de conectividad, por poca

pagina

14 de 22 (Publicado Dic. 06, 2023)

Gestion en Salud y Seguridad Social « ISSN: 2215-6216 < Vol. 2 (1): €196, Enero-Diciembre, 2023

aceptacion o por el temor de algunas personas a brindar in-
formacion por teléfono.

En general, el disponer de esta modalidad de atencién
en zonas con problemas de acceso se tradujo en la elimina-
cién de los tiempos de traslado y de los costos de transporte,
que pueden tener un peso importante para el nivel de ingre-
so de algunas poblaciones rurales.

Por otra parte, del andlisis cualitativo se concluye que la
atencion de la pandemia condujo a una rapida flexibilizacién
de los procesos de toma de decisiones y delegacion de res-
ponsabilidades, asi como a una acelerada incorporacién de
tecnologias de comunicacion en la prestacién directa de ser-
vicios de salud, al desarrollo de la versatilidad y la creatividad
del recurso humanoyy, en general, a una especie de desarrollo
de todo tipo de habilidades blandas de recurso humano, for-
zado por la emergencia.

Finalmente, es importante mencionar que durante la
pandemia quedé en evidencia la poca experiencia de la ins-
titucion, especialmente de las AS, en el uso y registro de las
atenciones por medios alternativos. Incluso, para las estadis-
ticas institucionales fue necesario efectuar una adecuacion
de los registros del EDUS (8). Por esa razén, estos datos deben
usarse con cautela, ya que podrian arrastrar un subregistro o
un registro inadecuado, sobre todo los referentes a los prime-
ros meses de la pandemia.

A pesar de lo anterior, en el presente estudio se logré va-
lidar el uso exclusivo de la modalidad alternativa, revisando
algunos casos de manera individual, corroborando que el re-
gistro era el adecuado.
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ANEXOS

Anexo 1

Metodologia seguida para determinar la Medida Resumen de la Afectacién (MRA)

Esta medida se construyé para cada unidad tomando en cuenta no solo el nUmero de indicadores que tuvieron afectacion,

moderada o severa, sino también considerando la magnitud de las diferencias porcentuales obtenidas en cada uno de los 21
indicadores analizados.

La descripcion de los pasos para la construccion de la MRA es la siguiente:

Célculo de la proporcién de indicadores con afectacion:

Suma del nimero de indicadores con afectacién

Total de indicadores analizados (21)

Célculo de la magnitud de la afectacién:

Dado que muchas AS tienen valores iguales de la proporcién, se realiza un ajuste para discriminar mejor y se determina el
grado de afectacién de cada unidad mediante la suma de las diferencias porcentuales de cada indicador afectado.

Para lo anterior primero se obtiene:

21

Diferencias porcentuales de los indicadores con afectacion

i=1

Donde i representa el nUmero de cada indicador

Se calcula la medida como el producto de los calculos anteriores, asi:

L L, 21
Suma de indicadores con afectacion Diferencias porcentuales de los indicadores

21

i=1

con afectacion
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Anexo 2
CCSS: Diferencias porcentuales de los 21 indicadores evaluados segun ripss, 2020

Indicadores BR CN CSs CH HA HN PC Total

Poblacién materno infantil

Cobertura de menores -0,1 -4,4 -3,5 2,1 1,9 -3,8 2,7 2,7
Cobertura de posparto 4,8 -1,2 -1,0 -2,3 -0,3 -2,8 -1,4 -0,8
Cobertura de embarazadas 6,0 -5,0 2,1 0,1 2,4 3,9 -9,0 -1,4
Captaciéon temprana de menores 8,4 4,2 3,9 3,2 1,5 2,9 47 3,9
Captacion temptana de posparto 10,1 2,6 1,5 1,9 1,7 1,6 3,1 2,4
Captacion temprana de embarazadas 0,7 2,5 2,0 0,3 0,2 3,3 0,8 1,5
Tamizaje de VIH en embarazadas 1,7 4,9 2.1 0,5 54 9,4 0,7 3,3
Tamizaje de VDRL en embarazadas -0,4 4.4 2,1 -0,2 4,3 10,0 2,0 2,4

Nifos de 6 a menos de 24 meses

Consultas de nifios de 6 a menos de 24 meses -144 -20,9 -146 -13,8 -14,2 -20,0 -17,7 -16,6
Tamizaje de hemoglobina 21,1 172 -186 -19,5 -180 -8,6 -12,3 -17,1
Consultas de nifios con diagndstico de anemia -453 -352 -33,7 -41,1 -37,4 -358 -40,6 -37,4
Tratamiento adecuado a nifios con anemia -141 -17,7 -12,3 -158 -21,4 -125 1,6 -14,5

Personas con Hipertension Arterial(HTA)

Consultas de mayores de 20 ainos con HTA 11,3 -1,8 2,3 -7,0 1,0 16,2 50 157
Control 6ptimo de personas de 20 a 64 afios -21,8 -232 -243 -150 -22,7 -249 -233 -22,8
Control 6ptimo de personas de 65 afios y mas 26,6 -255 -26,9 -196 -24,8 -28,4 -239 -25,7

Personas con Diabetes Mellitus tipo 2(DM)

Consultas de mayores de 20 afios con DM 15,9 19,5 12,5 2,8 21,8 21,4 14,5 14,7
Control 6ptimo de la presion arterial -17,3 -10,7 -16,6 -9,4 19,3 -138 -7.,3 -13,3
Control glicémico 6ptimo -54,8 -395 -32,6 -47,4 -50,0 0,0 -43,2 -39,5
Control lipidico 6ptimo -70 -22,5 -114 -114 -175 12,9 -152 -14,6
Mujeres de 20 a 64 afios con Papanicolau

Cobertura de PAP a mujeres de 20 a 34 ainos -38,8 -59,6 -47,4 -50,9 -52,6 -47,8 -62,4 -50,8
Cobertura de PAP a mujeres de 35 a 64 afios -448 -62,8 -527 -588 -554 -51,1 -62,2 -55,4

Siglas: BR: Brunca, CN:Central Norte, CS:Central Sur, CH:Chorotega, HA:Huetar Atlantica, HN:Huetra Norte, PC:Pacifico Central

Fuente: DCSS, Evaluaciéon de la Prestacion de Servicios de Salud, 2020
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Anexo 3
CCSS: Numero de as afectadas en cada uno de los 21 indicadores analizados,
segun grado de afectacion, por RIPSS, 2020

Indicador Afectacion Moderada Afectacion Severa
BR CN CS CH HA HN PC BR CN CS CH HA HN PC  Total
Total de areas de salud en cada RIPSS 6 26 31 13 8 8 10 6 26 31 13 8 8 10 102

Poblaciéon materno infantil

Cobertura de menores 1 4 10 3 1 2 4 -1 - - - - - 26
Cobertura de posparto - 4 8 3 2 2 5 - - - - - - - 24
Cobertura de embarazadas - 13 10 2 1 2 6 - - - - - - - 34
Captacién temprana de menores - 2 2 - - - - - - - - - - - 4

Captaciéon temptana de posparto -3 2 2 - - - - - - - o == T

Captacién temprana de embarazadas - - -1 1 - - - - - - - - - 2

Tamizaje de VIH en embarazadas - 2 7 1 2 1 1 - - - - - - - 14
Tamizaje de VDRL en embarazadas - 2 5 2 2 1 1 - - - - - - - 13
Nifios de 6 a menos de 24 meses

Consultas de nifios de 6 a menos de 24 meses 6 25 26 8 7 8 9 - - - - - - - 89
Tamizaje de hemoglobina 5 18 23 10 7 2 7 - - S 72
Consultas de nifios con diagnéstico de anemia 4 14 19 9 6 8 7 2 9 6 3 2 - 3 92
Tratamiento adecuado a nifios con anemia 5 19 23 10 7 6 4 -1 - - - - - 75
Personas con Hipertension Arterial(HTA)

Consultas de mayores de 20 afios con HTA - 9 5 4 3 - - - - - - - - - 21
Control 6ptimo de personas de 20 a 64 afios 6 25 3 11 7 8 10 - - - - - - - 98
Control 6ptimo de personas de 65 afios y mas 6 26 31 13 7 8 9 - - - - - - 100
Personas con Diabetes Mellitus tipo 2(DM)

Consultas de mayores de 20 afios con DM -3 -3 - - - - - - - - - - 6

Control 6ptimo de la presion arterial 6 20 29 8 7 6 7 - - - - - - - 83
Control glicémico éptimo 4 15 24 6 4 3 3 2 9 5 7 4 6 92
Control lipidico 6ptimo 4 14 19 8 6 3 6 - 2 - - - - - 62
Mujeres de 20 a 64 afios con Papanicolau

Cobertura de PAP a mujeres de 20 a 34 afios 4 5 19 6 2 5 1 2 20 11 6 6 3 9 99
Cobertura de PAP a mujeres de 35 a 64 afios 4 2 16 2 3 5 1 2 23 15 1 5 3 9 101

- ninguna AS
Siglas: BR: Brunca, CN:Central Norte, CS:Central Sur, CH:Chorotega, HA:Huetar Atlantica, HN:Huetra Norte, PC:Pacifico Central

Fuente: DCSS, Evaluacion de la Prestacion de Servicios de Salud, 2020
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Anexo 4
CCSS: Variabilidad en la afectacion de cada uno de los 21 indicadores analizados,
segun RIPSS, 2020

. Mayor Afectaciéon Menor Afectacién

Indicadores

BR CN CS CH HA HN PC BR CN CS CH HA HN PC
Poblacién materno infantil
Cobertura de menores na -61,8 -15,6 -9,1 na -12,5 -11,3 na -76 -6,7 -51 na -7,0 -6,3
Cobertura de posparto - -451 -13,5 -74 -106 -8,7 10,5 - 69 -55 -52 -80 -7,3 -56
Cobertura de embarazadas - -26,6 -28,3 -38,7 na -7,4 -33,9 - 50 -53 64 na -73 -74
Captacion temprana de menores de un afio - -28,4 -89 - - - - - 51 -6,0 - - - -
Captacion temprana de posparto - -6,5 9,1 -8,2 - - - - -51 -6,3 -51 - - -
Captacion temprana de embarazadas - - - na na - - - - - na na - -
Tamizaje de VIH en embarazadas - -6,7 -155 na -22,4 na na - 55 -53 npa -11,2 na na
Tamizaje de VDRL en embarazadas - -9,7 -10,0 -11,7 -23,8 na na - 6,7 -70 -60 -7,1 na na
Nifios de 6 a menos de 24 meses
Consultas de nifios de 6 a menos de 24 meses  -27,6 -40,3 -29,6 -37,8 -23,9 -27,0 -34,2 -65 -59 -57 -60 -74 -134 -113
Tamizaje de hemoglobina -19,8 -32,5 -352 -36,4 -241 -11,2 -155 -12,3 66 -71 -69 -11,4 -11,0 -6,7
Consultas de nifios con diagnoéstico de anemia -59,8 -76,0 -63,2 -71,8 -63,0 -45,9 -69,5 -26,5 -51 -74 -23,2 -19,6 -259 -10,8
Tratamiento adecuado a nifios con anemia -30,2 -62,4 -48,9 -48,9 -34,6 -26,2 -24,7 9,1 -10,2 -52 -98 -12,0 -6,5 -159

Personas con Hipertension Arterial(HTA)

Consultas de mayores de 20 afios con HTA - 27,1 -12,1 -24,5 -251 - - - 5,0 -50 -98 -104 - -
Control éptimo de personas de 20 a 64 afios -38,8 -34,8 -44,5 -299 -36,6 -41,1 -41,4 -14,0 90 -56 -7,7 -52 -11,4 -121
Control 6ptimo de personas de 65 afios y mas -39,6 -38,4 -46,8 -28.0 -37,4 -41,1 -37,9 -20,2 55 -96 -54 -10,6 -9,6 -16,4

Personas con Diabetes Mellitus tipo 2(DM)

Consultas de mayores de 20 afios con DM - -32,9 - -17,0 - - - - -6,0 - -6,0 - - -
Control 6ptimo de la presion arterial -32,1 -30,3 -41,5 -31,3 -27,0 -26,8 -25,9 -11,7 52 58 -85 -6,7 -52 -7,3
Control glicémico 6ptimo -90,9 -97,4 -71,0 -90,7 -78,9 -39,6 -86,4 -23,3 9,0 -7,8 -19,0 -33,3 -12,5 -13,4
Control lipidico 6ptimo -30,7 -68,6 -38,0 -459 -44,8 -459 -38,7 -70 -91 -90 -98 -17,5 -125 -6,3
Mujeres de 20 a 64 afios con Papanicolau

Cobertura de PAP a mujeres de 20 a 34 afios -67,6 -83,1 844 -644 -649 -756 -71,8 -15,6 -38,4 -10,6 -23,0 -34,1 -26,4 -25,3
Cobertura de PAP a mujeres de 35 a 64 anos 71,9 -81,3 -88,6 -70,1 -67,0 -78,7 -71,9 -27,6 -27,1 -149 -35,6 -37,2 -24,3 -25,8

- sin afectacion, na: no aplica porque solo hay una AS afectada
Siglas: BR: Brunca, CN:Central Norte, CS:Central Sur, CH:Chorotega, HA:Huetar Atlantica, HN:Huetra Norte, PC:Pacifico Central

Fuente: DCSS, Evaluacion de la Prestacion de Servicios de Salud, 2020

<qin Gestion en Salud y Seguridad Social - ISSN: 2215-6216 + Vol. 2 (1): 196, Enero-Diciembre, 2023
pagina (Publicado Dic. 06, 2023)

18 de 22




Anexo 5
CCSS: porcentaje de dias en alerta naranja, nimero de casos positivos y total de fallecidos por COVID-19,

segun RIPSS y AS, 2020

Nombre Alertas Positivos Fallecidos Nombre Alertas Positivos  Fallecidos
RIPSS Brunca RIPSS Central Sur
Buenos aires 0.0000 734 25 Carmen Montes de Oca 0.1240 2,209 30
Corredores 0.1338 2,171 20 Goicoechea 2 dr. Jiménez Nufiez 0.1477 1,972 40
Osa 0.0142 693 20 Goicoechea 1 0.1418 1,479 14
Pérez zeledon 0.0331 2,319 50 Moravia 0.1000 1,521 20
Golfito 0.0242 1,170 6 Coronado 0.1594 3,535 58
Coto Brus 0.0158 522 6 Pavas 0.4000 6,125 68
Mata Redonda-Hospital Dr. Moreno Cafnas 0.3753 2,421 49
RIPSS Central Norte Hatillo Dr. Solén Nufiez 0.1934 3,278 60
Barva 0.1520 1,374 17 Zapote-Catedral 0.3566 1,863 35
Tibas-Uruca-Merced Dr. Clorito Picado 0.2217 3,402 47 Desamparados 1 Dr. Marcial Fallas 0.2382 2,085 49
Heredia-Cubujuqui 0.1321 3,624 49 Desamparados 2 0.1746 4,520 50
Alajuela Norte Dr.Marcial Rodriguez 0.2682 2,692 40 San Francisco-San Antonio 0.2415 1,090 17
Tibas 0.1873 1,440 40 Puriscal-Turrubares 0.0820 924 1
San Pablo 0.1058 1,068 17 Paraiso-Cervantes 0.0451 985 12
Santo Domingo 0.2275 1,638 22 La Unién 0.1570 1,661 22
San Rafael de Heredia 0.0509 1,492 22 Acosta 0.1297 792 5
Belen Flores 0.1614 2,013 18 Aserri 0.1992 2,576 32
Naranjo 0.1991 1,493 13 Alajuelita 0.4632 5,711 68
Grecia 0.0795 2,026 28 Desamparados 3 0.3169 2,394 40
San Ramén 0.0778 1,995 21 Cartago 0.0430 3,154 30
Atenas 0.0480 715 7 Escazu 0.1021 2,404 32
Palmares 0.1945 1,139 1 San Sebastian-Paso Ancho 0.1819 2,438 35
Poas 0.1321 871 10 Turrialba-Jimenez 0.0028 1,217 13
Valwerde vega 0.0575 462 3 Los Santos 0.0000 270 3
Alfaro Ruiz 0.2054 703 15 Curridabat 2 0.2861 3,324 44
San Isidro 0.2107 921 21 San Juan-San Diego-Concepcion 2 0.1553 1,659 17
Heredia-Wrilla 0.2639 2,924 41 Mora-Palmichal 0.1836 1,245 14
Alajuela Sur 0.2341 4,602 52 Santa Ana 0.3958 2,390 27
Alajuela Oeste 0.3263 2,897 38 Corralillo - La Sierra 0.0675 255 1
Santa Barbara 0.0679 1,211 14 El Guarco 0.0288 1,742 13
Alajuela Central 0.1249 2,418 43 Oreamuno-Pacayas-Tierra blanca 0.1043 1,742 14
La carpio-Leon XilI 0.2512 2,707 43
Puerto Viejo-Sarapiqui 0.0384 1,272 13 RIPSS Chorotega
Horquetas-rio frio 0.0742 669 7 Santa Cruz 0.0647 1,556 10
Liberia 0.2164 2,303 23
RIPSS Huetar Norte Nicoya 0.0920 1,580 26
La Fortuna 0.0795 1,239 5 Upala 0.1289 815 13
Santa Rosa 0.1651 873 7 Cafias 0.1132 862 16
Aguas Zarcas 0.0753 1,685 11 Abangares 0.0323 331 0
Pital 0.0763 916 12 Bagaces 0.0393 336 4
Guatuso 0.1004 543 8 Tilaran 0.0020 300 5
Florencia 0.0928 815 6 La cruz 0.0384 490 5
Ciudad Quesada 0.1234 2,189 23 Carrillo 0.0959 816 12
Los Chiles 0.0780 561 8 Nandayure 0.0000 195 5
Hojancha 0.0434 194 3
RIPSS Pacifico Central Colorado 0.0405 106 0
Orotina-San Mateo 0.0397 848 7
Parrita 0.0443 455 6 RIPSS Huetar Atlantica
San Rafael de Puntarenas 0.1744 577 7 Siquirres 0.0822 2,187 19
Esparza 0.1386 1,262 13 Limén 0.2378 3,792 40
Montes de Oro 0.1598 614 13 Guapiles 0.0858 2,069 15
Chomes-Monteverde 0.0269 494 9 Valle La Estrella 0.2512 819 5
Chacarita Dr. Francisco Quintana 0.2438 1,313 23 Cariari 0.0775 1,615 7
Barranca Dr. Roberto Soto 0.2538 2,449 37 Matina 0.1150 1,176 12
Garabito 0.1936 1,267 11 Guacimo 0.0477 1,099 9
Quepos 0.0344 910 14 Talamanca 0.1756 1,402 27
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Anexo 6
Correlaciones (Rho; p-valor) significativas entre positivos, fallecidos, alertas y
la afectacion segun RIPSS, 2020

Comparacion Total BR CN CS CH HA HN PC

Menores:
Fallecidos vs. CNM1A -0,443; 0,023
Fallecidos vs. CPM1A -0,714; 0,047
Posparto:
Fallecidos vs. CMPP -0,410; 0,038
Embarazadas:
Positivos vs. CMEB -0,406; 0,040
Fallecidos vs. CMEB -0,229; 0,020 -0,498; 0,010
Alertas vs. CMEB -0,225; 0,023 -0,714; 0,047
Nifios 6 a < 24 meses:
Positivos vs. TZAN -0,254; 0,010
Fallecidos vs. TZAN -0,252; 0,011 -0,648; 0,043
Alertas vs. TZAN -0,242; 0,014
Fallecidos vs. TANE -0,409; 0,038
Personas con HTA:
Positivos vs. CHTA -0,752; 0,000
Fallecidos vs. CHTA -0,589; 0,002
Alertas vs. CHTA -0,205; 0,039 -0,559; 0,003
Personas DM:
Positivos vs. CPDM -0,438; 0,014
Mujeres de 35 a 64 afos:
Positivos vs. CPAP -0,394; 0,028
Siglas: CNM1A: Cobertura de menores de un afio; CPM1A: Captacion temprana de menores de un afio; CMPP: Cobertura de mujeres en
posparto; CMEB: Cobertura de embarazadas; TZAN: Tamizaje de anemia; TANE: abordaje adecuado de anemia; CHTA: Consulta de
personas con hipertension arterial; CPDM: Consulta de personas con diabetes mellitus tipo 2; CPAP: Cobertura de PAP en mujeres de 35 a

Anexo 7
Uso de atenciones por modalidad alternativa

Cuadro 1

CCSS: Total de consultas, primeras consultas por modalidad alternativa y consultas alternativas exclusivas para
atencion de menores, posparto y embarazadas, 2020

BR CN CS CH HA HN PC Total

Total de consultas 4088 13506 18070 5724 6158 3882 3311 54 739
Menores Primeras consultas por medio alternativo 14 646 651 17 155 108 270 1861
Porcentaje 034 478 360 030 252 278 8,15 3,40
Numero de atenciones alternativas exclusivas 1 445 171 3 78 76 114 888
Porcentaje 002 329 095 005 127 19 344 1,62
Total de consultas 3691 12169 16477 5429 5734 3606 3 164 50270
Posparto Primera consulta por medio alternativo 26 795 626 25 205 132 312 2.121
Porcentaje 0,70 6,53 3,80 046 3,58 3,66 9,86 422
Numero de atenciones alternativas exclusivas 2 665 369 20 169 106 256 1607
Porcentaje 0,60 5,46 224 037 295 294 8,09 3,20
Total de consultas 3901 13048 17330 5566 5900 3871 3190 52 806
Embarazadas Primera consulta por medio alternativo 21 988 603 22 199 32 246 2111
Porcentaje 0,54 7,57 348 040 337 083 7,71 4,00
Numero de atenciones alternativas exclusivas 4 397 118 1 35 8 67 630
Porcentaje 0,0 304 068 002 05 021 210 1,19

Fuente: DCSS, Evaluacion de la Prestacion de Servicios de Salud, 2020
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Cuadro 2
CCSS: Modalidad de primera consulta brindada a personas con hipertension arterial segun RIPSS, 2020.

Absolutos Porcentajes
Presencial Alternativa Presencial Alternativa
Brunca 39069 34874 4195 89,3 10,7
Central Norte 132944 105924 27020 79,7 20,3
Central Sur 223392 192117 31275 85,9 14,0
Chorotega 44115 41518 2597 94,1 59
Huetar Atlantica 40068 33471 6597 83,5 16,5
Huetar Norte 27 397 21604 5793 78,9 21,1
Pacifico Central 31177 22963 8214 73,7 26,3
Totales 538162 452471 85691 84,1 159

Fuente: DCSS, Evaluacién de la Prestacion de Servicios de Salud, 2020.

Cuadro 3
CCSS: Modalidad de primera consulta brindada a personas con Diabetes Mellitus tipo 2 segun RIPSS, 2020.

Absolutos Porcentajes
Presencial Alternativa Presencial Alternativa

Brunca 15988 15235 753 95,3 4,7
Central Norte 59342 50736 8 606 85,5 14,5
Central Sur 96 797 89271 7526 92,2 7.8
Chorotega 21582 20690 892 95,9 41

Huetar Atlantica 20350 18093 2257 88,9 11
Huetar Norte 11901 10 569 1332 88,8 11,2
Pacifico Central 15551 12434 3117 80,0 20,0
Totales 241511 217 028 24483 89,9 10,1

Fuente: DCSS, Evaluacién de la Prestacion de Servicios de Salud, 2020.
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Anexo 8
Afectaciones y respuestas por RIPSS

RIPSS Acciones y problemas seialados con mayor frecuencia por las AS

Brunca Problemas: conectividad.
Acciones: fortalecimiento de la coordinacion entre niveles y de la coordinacion interinstitucional.

Chorotega Acciones: atencién a distancia (mejorando la accesibilidad), alternativas innovadoras en localizacion de pacientes, barridos informativos
(uso de pizarras en comunidades), construccion de base de datos para asociar COVID con vulnerabilidad socioecondémica y demogréfica,
paquetes de dialisis a domicilio, uso de teléfonos personales de los profesionales para la atencion a distancia.

Central Norte Problemas: localizacion de poblaciones flotantes (sobre todo inmigrantes), incremento de gasto en duplicacion de plazas y tiempos ex-

traordinarios, asi como en alquiler de cabanas y servicios de sanitizacién, inestabilidad de plazas por mayores posibilidades de ascenso,
problemas de conectividad desde el drea de salud (pocas lineas telefénicas) y desde la poblacion.
Acciones: propuestas innovadoras en la atencion a adultos mayores (como los “Kids Dorados”), bingos a distancia, retos, caminatas
virtuales, movilizacion a lugares de alto riesgo a hacer isopados, creatividad para mantener programas de promocion y prevencion
(por ejemplo, Nutri Challenge), priorizacién de pacientes COVID-19 sin apoyos familiares, reorganizacion de servicios, flexibilidad en las
funciones.

Central Sur Problemas: picos de afectacidon de hasta 400 casos en una semana en un AS, dificultad en atencién psicoldgica a distancia por pérdida

de privacidad en escenarios laborales o familiares, se debid postergar inversion en infraestructura planificada y urgente, suspension de
consulta especializada en oftalmologia y otorrinolaringologia, problemas de acceso a la virtualidad, por conectividad y por problemas
econdémicos y culturales.
Acciones: prioridad de atencién psicoldgica a funcionarios y pacientes COVID-19, atencion a distancia con la satisfaccion manifiesta de
la poblacion, realizacion de sustituciones con mayor facilidad, atencién conjunta Trabajo Social y Psicologia, seguimiento prioritario a
personas en condicion de calle, grupos de WhatsApp y charlas via Zoom para promocién y prevencién, desarrollo de estrategias para
sustituir trabajo en escenario escolar, conversion de EBAIS a COLOVE, utilizacion del perfil EDUS de consulta de expedientes, el cual re-
sulté de mucha utilidad para abordaje social, preparacion de material autoadministrable, se retomaron procesos de trabajo con la Junta
de Salud para generar movimiento comunales y organizacién de la sociedad civil, uso de correos electrénicos para envio de material
socioeducativo a la poblacién, disefio de software para seguimiento y control de pacientes a partir del diagndstico de patologias HTA,
DM, dislipidemia, VDRL +, VIH y estreptococos betahemolitico, el cual incluye un visor que envia una alerta al médico del sector, presen-
cialidad para la proteccién del binomio madre e hijo, apegandose a los lineamientos preventivos del Ministerio de Salud, estrategia de
priorizacién en laboratorio, con llamada recordatorio el dia anterior a la cita, priorizacién de pacientes por Trabajo Social incluyendo a
adolescentes, lo que ayudé a mantener control de adolescentes embarazadas, asignacion de citas de laboratorio por parte del personal
de REDES de cada sede de EBAIS para agilizar el tramite y evitar aglomeraciones, utilizacion de herramienta SharePoint para referencias
y contrarreferencias entre el personal de AS, segundo y tercer nivel de atencién, mejorando el tiempo de traslado y valoracion de los
usuarios, uso de redes sociales como estrategias de comunicacién y educacién a la poblacién, creacién de centro de llamadas para se-
guimiento de casos COVID, toma de muestras en el escenario domiciliar.

Huetar Atlantica Problemas: muchos problemas de conectividad, incremento en gasto asociado a pandemia.

Acciones: charlas de autocuidado en comunidades, uso de redes sociales para prevencién y promocion, atencién a funcionarios: inter-
vencion en crisis y promocion de la salud, inicio del proceso de Comité de salud comunitario, como parte de la mesa indigena.

Huetar Norte Problemas: dificultades de conectividad de la poblacion, gastos extraordinarios asociados a la pandemia.

Acciones: aumento de visitas de seguimiento, gracias a la atencién a distancia, elaboracion y preproduccién de material educativo, tra-
bajo con funcionarios enfocado en educacion, uso equipos de proteccién, toma de muestras y vigilancia epidemioldgica.

Pacifico Central Problemas: alto contagio entre funcionarios (16 simultaneamente, en una unidad).

Acciones: reorganizacion diaria de servicios seguin la evolucién pandemia, atencion a distancia, generando satisfaccion de la poblacién
por el ahorro de tiempo y de dinero.
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