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El Sistema de Salud de Costa Rica:
encion Primaria




Costa Rica en cifras (2015)

4.890.379 Poblacion
51.000 Km?2 Extension
US$10.629,8 PIB per capita

0.766 IDH

20,50% Hogares en condicion de pobreza
6,30% Hogares en pobreza extrema

79,90 Esperanza de vida al nacer

1,76 Tasa global de fecundidad

7,76 p/c1000NV Mortalidad infantil (2016)

9.3% aprox. Gastoensalud/PIB  [heiH
US$1380 Gasto per céapita en salud

US$1035 Gasto publico en salud per capita
Democracia Presidencialista Sistema Politico

Page 3

Fuente: INEC, 2016. CCSS,

2016




Perfil epidemioldgico y demografico: Costa Rica,
ambos sexos: 2015.
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Primer Nivel de Atencion de la CCSS S ¥

corte al 31 de diciembre de 2017

creee e

R (.J? 32 Areas de Salud

—yy 373 EBAIS
’ 26 Areas de Salud
Chorotega . 259 EBAIS
$ h s 13 Areas de Salud
N 99 EBAIS
“Pacifico. central 11 Areas de Salud
Central == ¥ 72 EBAIS

* 8 Areas de Salud

7 Regiones Brunca - 8 Areas de Salud
de Salud LA 115 EBAIS
et 3 6 Areas de Salud
N - 70 EBAIS

104 Areas de Salud

1042 EBAIS m

Equipos Basicos de
Atencion Integral en Salud

Meédico general, auxiliar de enfermeria,
ATAP y asistente de redes.

Establecimientos de Salud
Infraestructura
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104 Sedes 520 Sedes 69 d3 'i}‘.e?t"ms
Geniea de Ebais P:riélgilcz

- Fuente: Area Analisis y Proyeccion de Servicios de Salud (febrero 2018). Memoria de Areas de Salud, sectores, EBAIS,
APS sedes de Area, sedes de Ebais ( puestos de visita periodica en ef ambito nacional al 31 de diciembre de 2017. Caja

Costarricense del Seguro Socia

Gerencia Médica, Direccidon Proyeccion de Servicios de Salud.



Cantidad de profesionales de Enfermeria
el primer nivel de atencion

RED ESTE

Regién Central Sur-
Region Atlantica > 249 ENFERMERAS

89 ENFERMERAS

Norte-R.Central Norte-R.

RED NOROESTE
R. Pacifico-R. Huetar > 239 ENFERMERAS
Chorotega
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ANALISIS DEL IMPACTO DEL PROGRAMA DE ALTA HOSPITALARIA, EN LA
CONTINUIDAD DE LA GESTION DEL CUIDADO EN REDES DE ENFERMERIA,
LOS USUARIOS DE RIESGO DE LA RED ESTE ’
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/ Peralta (1) R
W
Oreamuno-Pacayas-Tierra \
Blanca %
. — Hospital William ‘-\ e . Nacional de Nifos
Turrialba-Jiménez Allen N , /
. \ / s
San Sebastian-Paso Ancho ) N J o m Ll £ - CENARE
San Francisco-San Antonio A.S. Carlos Duran N ‘s o7 o7
2° Nivel ~ v £ ;7
?apote-[:a-tedral RS N 2 T - = = . Psiquidtrico
Concepcion-5an Diego-San Juan =
A.S. Catedral
Montes de Oca Noroeste
Curridabat 2° Nivel
Catedral-Noroeste S Chacon Paut
- A.S. Jiménez
Nifiez
2 Nivel H. de las Mujeres
AS. de Coronado RSN Blanco Cervantes
2° Nivel
I
£,
Valle La Estrella /
!
Hospital Tony
Facio . Hospital Nacional Especializado
B Hospital Nacional General
| Siquires | I Hospital Regional
Cariari I Hospital Periférico
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Justificacién

('(‘(‘/(/I
Modelos de
atencion

Envejecimiento
poblacional

39%/2000

43%/ 2011* ..
’ Continuidad

en la gestion del
cuidado

Cambios en
estilos de vida

Alta Hospitalaria
Atencion Domiciliar
Hospital de di

Secuelas por AT

Objetivo

4
Impacto acciones realizadas por enfermeria, en

seguimiento domiciliario, incluye el programa de
alta hospitalaria, sobre los reingresos hospitalarios
de los usuarios de riesgo de lared Este.

.
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METODOLOGIA'Y RESULTADOS
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Intervencion del casoa: Se demostré que un 35%, (48 personas) no recibieron visita. A 45 de)
ellas se les realiz6 la intervencién en el periodo de 1 a 5 dias, un 33.5%, cifra rescatable,

presencia de un enfermero a tiempo completo en atencién domiciliar.

*Reingresos, 28.3% reingresaron; 64.9% no tuvieron ningdn reingreso, Siete personas
reingresaron entre 6 y 10 veces

*Diagnéstico y hospitalizacion: 1 a 5 dias (31 casos; 23.1%); (26 casos; 19.4%) entre 11y

15 diasy 21 casos, un 15.9%, mas de 30 dias

*Causas de reingreso: LPP, infecciones del tracto urinario (ITU) vy las ulceras de miembros

inferiores y un 30% otras complicaciones.

J
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DISCUSION

Coatts

Incremento de la dependencia e incapacidad de autogestion de la salud

Necesidad de prestar especial atencion a los estilos de vida saludables en la
poblacién, a la promocion y a la prevencion desde el primer nivel

Ordenar los registros , organizar prioridades y establecer un plan de alta real,
asi como protocolos y guias, que incluya el Proceso de atencion de

Enfermeria.




N° Enfermeros / Proporcion de FIETREIEO 22
0 Yol
Poblacién total| Médicos |Enfermeros N Medlcpslloo.OOO 100.000 médicos (en relacién enferm.(?ros (en
habitantes . relacion con
habitantes con enfermeros) o
medicos)

76 904%  4006%
170 S415% a5 00
025 2005%  70.94%
08 w12 78T

COSTARICA 0,7
LATINOAMERICA 0,8
ESPANA 1,3
UNION EUROPEA 2,4
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ENFERMERIA DE PRACTICA AVANZADA EN
UN PRIMER NIVEL? PORQUE?

GESTION DE
LOS CASOS
MULTIDICIPLINA
RIAMENTE

CONTINUIDAD
EN LA
GESTION DEL
CUIDADO

JUICIO CLINICO
DEL
PROFESIONAL
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ENFERMERIA DE PRACTICA AVANZADA%
Costts™

Enfermera con
conocimiento de
experto
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ENFERMERIA DE PRACTICA AVANZADA%
Colts
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"Enfermeria en el manejo de
sistemas de informacion y
aplicaciones informaticas en
salud familiar”




Primer Nivel Segundo Nivel Tercer Nivel
1042 EBAIS 29 Hospitales

Areas [ ==

de Salud ﬂ

Areas Hospital S

de Salud @7 ; R:;izlnzl

Areas .

Hospital Hospital
Areas ( : )—
de Salud

Red Este Red Sur Red Noroeste




La Ficha Familiar
de la CCSS es la
base de la Ficha
de Inclusion
Social pais y esta
integrada con el
SINIRUBE
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CUBQOS SIFF

o Total de Vivienda Condicién General:

£3 0™ K R UL " CUBOS SIFFxisx - Microsoft Excel [ Lista de campos de tabla dindmica
Intio Insertar Ditedio de piging Formutas Datos Revisar Vata
=2 d‘ Cortar 5 — » = Mostrar campos relaconados con:
J B s Calion 1" A A = P A Au f(fod_u)_ -
Lo S copartomato N X B 2 H-A- EE W EFE ol I VIVIENDAS
°cdnpapt=11 Fuente ' Aneacén I::TOTN' MIEMBROS
: o - j , P 329200 i TOTAL VIVIENDAS
' A | 8 l C =27 ;aacommma
= : — [TIAREA CONTAMINADA DSC DECISION
1 Etiquetasdefila . TOTAL VIVIENDAS -
e o ] CENTROS SALD
2 BUENO 215629 8 [CENTRO SALD - €00
4 MALO 9446 & [ JCENTRO SALLD - NOMERE
5 PESIMO 513 B CJBamO SAUD-TR0
6 REGULAR 21927 o ] CLASTF ABASTECIMIENTO AGUA
7 SINESPECIFICAR 75005 D e e
& Total general | 329249|
“é" 2 7] CLASIFICACION YIVIENDA
! ["I05C CLASTFICACION
10 [TITIP CLASIFICACION
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(i) capacitacionpf.coss.sa,or/SIESPF ffaces,xhtml/fenfermeria/PAExhtm

Bses v

B EXPEDIENTE D SOLICITUDES : INF. ASEGURADO @ 0/304320842
LUIS RODOLFO RIOS

2305 - HOSPITAL PSIQUIATRIC.. GOMEZ

= Proceso de atencion de enfermeria 29 afios 4 meses 13 dizs.
- HOMERE | PRIMERA VEZ EN LA VIDA

R Antecedentes REGISTRO  HISTORICO  AYUDA

mn

Signos vitales
1‘ Examen Fisico
Temperatws: 39.0 °C

@  Andlisis

Motivo de entrevista * Frec. cardiace: 75 lpm

O Signns vitales N 6 t a d e E n ‘f_ m e "i: a Presion: 110/60 mmHg
\ .\--'" e == C —_ \ .IL"': - ——

(© subjetivo - . Peso:B5.0kg

‘ ~ 5 -
J4  Diagnistico Talla: 173.0em
— -

Diagnostico de enfermeria *

A  Aergiay reacciones adversas
v ENFASIS

¥ MORBILIDAD
Pian de intervencion | HIPERTENSIGN
v= Procedimientos ] DIABETES

_] DisLPIDEMIA

Q Educacidn



CHAS GRACIAS
FELIZ DIA A TODAS LAS
ENFERMERAS Y ENFERMEROS

BENDICIONES



