ESTRATEGIAS Y
RESULTADOS

Ruta Avanzar en la Gestion de
las Listas de Espera y en la

Gestion del Recurso Humano
Especializado en Salud

TEMAS

Presentacion de la Gerencia Meéedica
o Antecedentes

o Estado actual

o Avances en la implementacién

COSTA RICA

o Nuevas estrategias

PLENARIO-CONVERSATORIO

Directivos e invitados



Dr Wilburg Diaz Cruz, Gerente Médico a.i

Dra Natalia Bejarano Campos, DRSS a.i.

Gerencia
M é d i Ca Msc Leslie Vargas Vasquez, AES

Dra Flavia Solorzano Morera, UTLE




Antecedentes




Salud Publica

Enfoque diferenciados

= Oncologia
= Salud Mental
= Atencion Primaria
Sistema Publico = Servicios

=  especializados

= Régimen d

aniversal . . Antecedentes
= Otros Alternativas de atencion

internacionales

= Eficiencia de

Satisfaccion pacientes USO recursos

= Beneficios
= (Calidad de
vida

Metodologia

» Ausencia de
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general aplicable
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5 Antecedentes nacionales

Sesion N° 9010

@ AS-AAS-075-2022 D AD-ASALUD-0042-2023 Q
| il
Mecanismo de control
por EDUS-ARCA
(CCss, 2017)
(CCSS,2023)

* Aumento creciente
* Judicializacién

* Mejoras al Modelo
* Gestion de UTLE
* Otros

Sesion N° 9333

Sentencia 2019-55605 sesion N°9337 @

+ Disefio de un sistema para S ﬂ * Ruta Avanzar
reducir LE . « Declaratoria emergencia @
» Multiples acciones
aplicadas

AS-ASALUD-005-2023



COSTA RICA

Oficios
AS-ASALUD-005-2023.
Emergancia
institucional que
represanta la lista de
aspara.

AD-ASALUD-0042-2023.
Advertencia referente a la
importancia de replantear
& intervanir el proceso de

formacicon y distribucion
de médicos especialistas

a nivel institucicnal

RUTA PARA AVANZAR EN LA GESTION DE LAS LISTAS DE ESPERA

Acuerdos de Junta Directiva
CCSS

Articulo 5° de la Sesién N° 9333
del 11 de mayo del 2023: “Ruta
para avanzar en la gestion de las
listas de espera y en la gestion del
recurso humano especializado en
salud”

Articulo 47 de sesion N°9337
del 25 de mayo del 2023:
Declaratoria emergencia
institucional para el abordaje y
atencion de las listas de espera



RUTA PARA AVANZAR EN LA GESTION DE LAS LISTAS DE ESPERA Y EN LA GESTION DEL RECURSO
HUMANO ESPECIALIZADO EN SALUD

l. FORTALECIMIENTO DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

RESPONSABLE

1. Establecer el plan de accion para el fortalecimiento del primer nivel de Presidencia
atencion, con cronograma, responsables de cada actividad que deba Ejecutiva /
desarrollarse. Al respecto se tiene que a nivel de la Presidencia Ejecutiva | Gerencia Medica /
se han venido liderando acciones para tales efectos, con el apoyo de Gerencia
distintas autoridades institucionales. Financiera /

Gerencia de
Infraestructura /
Gerencia de
Logistica

2. Capacitacion para personal de salud del primer nivel de atencion: | Gerencia Médica /
establecer un programa de capacitacion que se brinde a personal de salud, | CENDEISSS/ DRSS
debiéndose priorizar en las especialidades identificadas con mayor
cantidad de casos y plazos.




. GESTION OPORTUNA DE PACIENTES

TIEMPO

Inmediatas
(1 mes)

ACCIONES Y PROPUESTAS DE ABORDAJE
Contar con un plan para la atencién oportuna a las
personas, que como minimo incluya, entre otros
elementos:

a. Depuracion de las listas de espera: para tener
certeza de los casos que realmente requieren
atencion, lo cual debera estar supervisado por un
gestor en cada establecimiento de salud.

b. Maximo aprovechamiento de la capacidad
instalada institucional: definir y maximizar el uso de
|la capacidad instalada institucional para la atencién
prioritaria de los casos que tengan mas tiempo de
espera (casos en cola)

¢. Priorizar acciones a desarrollar para esa atencion
en los siguientes ambitos en los que se identifican
mayor cantidad de casos y plazos:

» Anivel quirirgico: cirugia general, ortopedia
y oftalmologia

*» A nivel de consulta externa: urologia,
ortopedia y oftalmologia

* A nivel de procedimientos: ultrasonidos,
mamografias, gastroscopias, colonoscopias
y ecocardiogramas

d. Priorizar acciones en los establecimientos de salud

que registran mayor cantidad de casos y plazos en

listas de espera

Impulsar la figura del co-pago: proponer alternativas
de implementacion a nivel institucional.

RESPONSABLE

Gerencia Médica /
UTLE / DPSS

Inmediatas
(1 me=s)

3. Pago por destajo: revisar y actualizar la regulacion

zobre el pago por destajo o por procedimiento o consulta

realizada, a fin de establecer un procedimiento claro v

expedito, incluyendo las tablas de pago a fin de gue

rezulien mas competitivas en el contexdo actual. Para ello
se debera considerar:

a. Ajustar metodologia actual de pago por destajo para
cambiar de pago por porcentaje a pago por valor
absoluto en las distintas areas de atencion de cirugia,
consulia externa vy procedimientos

b. Incluir otros diagnosticos que se dejaron por fuera en
las jormadas guirirgicas actuales

c. Imcluir el frauma (tedas las fracturas).

d. Permitir la combinacion de tarifas en casos de
cirugias mukltiples.

e. Implementar el mecanismo para la confratacion de
personal por destajo para satisfacer la demanda gue
a lo interno no se logré cubrr, implementando un
mecanismo  que incentive la permanencia de
funcicnarios gue ya laboren en la Institucion.

Inmediata
(1 mes)

Gerencia Medica
UTLE !/ DAGP

Declaratoria de Emergencia Institucional en listas de
egpera: analizar los elementos gue =2 tienen a nivel
institucional para determinar dicha declaratoria v
presentar ante la Junia Directiva la propuesia respectiva.

Gerencia Médica [
Gerencia
Administrativa /
CAED / UTLE

Inmediata
(1 mes)

Distribucion de especialistas: Presentar una mejora en
el proceso metodologico de asignacion de especialistas
en los establecimientos de salud para implementar en el
siguiente periodo de distribucion (2024), asi como para
penodos siguientes.

Gerencia Médica-
DPF55 / Comision
técnica para el
analizis y
distribucion de
medicos
especialistas

Inmediata
(1 mes)

Fortalecer y recrganizar los recursos de la RED:
presentar el avance de la propuesta para el seguimiento
de los procesos en RED, que permitan foralecer y
reorganizar los servicios que 52 brinda a nivel de las redes
de =ervicics de  salud  institucional,  incluyendo
reconsiderar adscripcion de los pacientes.

Gerencia Medica §
DRSS

Inmediata
(1 mes)

Aumento del monto de cobertura del =seguro
obligatorio de wehiculos: solicitar al Poder Ejecutivo
aumentar dicho monto para gque cubra la totalidad de los
accidentes de transito ¥y gue su poliza solidaria de oficio
cubra a las vwictimaz de accidentes de fransito,
considerando que =& frata de accidentes en ocasionanm
traumas que también ingresan a la lista de espera,
aumentando la misma.

PE! Gerencia
Medica / Gerencia
Administratival
Gerencia
Financiera

Establecer (con criterio clinico) plazos razonables de
atencion: para las especialidades mas criticas en los
diztintos ambitos que se ha considerado pricrizar.

Gerencia Medica [
UTLE

Garantizar el maximo registro de citas de
procedimientos ambulatorios: en el Sistema de
Identificacion. Aoendas v Citas

Gerencia Medica




Corto plazo
(1a3
meses)

3. Priorizar los reguerimientos para mejoras a los
sisternas de informacidn: gue impacten posithvamente la
gestion de listas de espera, debiendo presentar el
cronograma respectivo

Gerencia Méedica /
DTz

4. Reduccidon de ausentismo: implementar estrategias al
respecto.

Gerencia Medica

5. MNodos de produccion: fortalecer su uso como una
herramienta que debe implementarse dentro de las
estrategias para contar con una lista de espera Onica a
nivel nacional y asi fortalecer la toma de decisiones para
la atenciom de las listas de espera

Gerencia Medica
UTLE / DRSS/
Establecimientos de
salud

6. Productividad a los equipos quirdrgicos: revisar con el
TUSH la maxima productividad que puede tenerse en
cada establecimiento de =saled;, desamollar v fortalecer
estrategias al respecio.

Gerencia Méedica /
UTLE Ff DRSS

7. Hospital de Dia: maximizar su ufilizacion en las
atenciones medicas gue resulte posible, revisar y
actualizar los protocolos aplicables.

Gerencia Medica
DRSS

3. Estandarizacion y cumplimiento de protocolos: revisar
=u uso para gque los estudios especializados v referencias
SE2an enviadazs  al nivel especializado cuando
efectivamente =e cumple el protocolo dispuesto segln
patologia — Establecer filiros de admisibilidad de los casos
que son referidos, a fin de mejorar el proceso de
referencias v contra referencias.

Gerencia Medica
DRSS

9. Coordinacion traslados con el INS: para hacer mas
expeditos los fraslados al Hospital del Trauma. Incluso se
debera analizar conforme normativa del EDUS, la figura
legal correspondiente, mecanismo v acciones para que el
IMNS pueda tener acceso a informacion del EDUS, cuando
ello resulte necesario para la atencion pronta de
pacientes.

Gerencia Meédica /
Gerencia
Administrativa

Mediamo
(3ab
meses)

1. Alianzas publico-privadas: ‘Valorar el establecimiento
de las mismas, una vez que los establecimientos de salud

Gerencia Meéedica /
Gerencia de

necesario, debidamente jusfificado, mediante con
creacion de plazas temporales para proyecios especiales |
wo o contratacion de personal pensionado.

acrediten el maximo uso de la capacidad instalada Logistica
2. Habilitar segundos turnos: segin las caracteristicas de Gerencia Médica /
cada establecimiento de salud;, v en caso de ser Gerencia

Fimanciera / DAGP

3. Estudios efectuados en el ambito privado: Revisar y
actualizar la regulacion aplicable cuando el paciente se
ha efectuado estudios en el ambito privado, gue puedan
zer considerados por el personal de la CCSS en la
atencion de pacientes.

Gerencia Medica

4. Indicadores de calidad vy productividad: establecer,
revisar y actualizar las mizmos, incluyendo en materia de
£l giro cama. estancias prolongadas. entre ofros

Gerencia Médica

5. Cirugia Ambulatoria: revisar y actualizar la normativa
aplicable, a fin de potencializar su utilizacion.

Gerencia Medica




. GESTION DE RECURSO HUMANO ESPECIALIZADO EN SALUD

A) CONTRATACON DEL RECURSO HUMANO ESPECIALIZADO Y

ASPECTOS VARIOS PARA MANTENER LOS CONTRATOS DE LOS
MEDICOS ESPECIALISTAS

B) FORMACION DE MEDICOS ESPECIALISTAS

TIEMPD ACCIONES Y PROPUESTAS DE ABORDAJE RESPOMSAEBLE
Revisar y actualizar la normativa wvigenmte sobre erencia
flexibilizacion de horarios: incluyendo comprimir jornadas Medica /
gue resulten mas atractivas y garanticen la continuidad de los erencia
senvicios (la combinacion en un mismo dia de modalidad | Administrativa /
presencial y telefrabajo cuando la especialidad lo permita). DAGP
Revisar y actualizar los contratos de retribucion: para CENDEISSS
valorar |a posibilidad de modificar la garantia contractual, gue

Corto plazo asegure &l cumplimiento del tiempo de retribucion de los
(1a3 especializtas, acorde a la realidad actual v a la inversion

meses) publica realizada para su formacion, con el proposito de
garantizar la retencion del recurso humano especializado en
los centros de salud en beneficio de las personas usuarias
de log =ervicios de salud.

Fraccionamiento de wvacaciones: revisar y actualizar la erencia
normativa vigente, a fin de determinar alternativas para fales Medica /
efectos, adicionales a las existentes. Gerencia
Administrativa /
DAGP
Implementar diversas modalidades de contratacion: que Gerencia
resulien juridicamente posibles, incluyendo de personal | Médica ! DAGP
pensiocnado
Tarifario institucional: revision v actualizacion del _mismmo, Gerencia
Mediano con estudics de mercado actualizado. Financiera
(3a6 Determinacion de salarios competitivos:  plantear Gerencia
meses) estrategias para alcanzar salarios mas compeiitivos para los Médica /
medicos especialistas, que permita captar v mantener el Gerencia
recursc humano especializado, considerando la posibiidad | Administrativa /
de declarar al personal de salud dentro de la categoria de DAGP
puestos exclusivos vy excluyentes de la Ley de Empleo
Publico; incluyendo analisis de riesgos de sostenibilidad
fimanciera.
Equiparacion de las tarifas de la CC55 con las utilizadas Gerencia
actualmente por el IN5: revisar, actualizar y valorar la Medica |
dentro del marco legal aplicable al ambito plblico la Gerencia
posibilidad de establecer alglin fipo de eguiparacion al Financiera

respecto.

TIEMPO ACCIONES Y PROPUESTAS DE ABORDAJE RESPONSABLE
1. Capacitacion para personal de salud del primer nivel de Gerencia
atencion: establecer un programa de capacitacion que se Medica /
Corto plazo brinde a personal de salud, debiendose prorizar en las| CENDEISSS/
(1ai especialidades identificadas con mayor canfidad de cases y DRSS
meses) plazos.
2. Plan para la formacion: establecer el plan para la formacion | CENDEISSS
de los medicos especialistas requeridos por la Caja para
brindar los servicios de salud a la poblacion
1. Pasantias: revisar y actualizar la normativa aplicable en Gerencia
Mediano materia de pasantias, para gue pueda hacerse un mayor uso Medica /
(3a6 de estas en los establecimientos de salud. CENDEISSS
meses)
2. Actualizacion de la normativa aplicable en materia de| CENDEISSS
formacion de médicos especialistas
1. Formacion y calidad de los médicos generales: proponer Gerencia
la revision y fortalecimiento de los niveles de formacion vy Medica /
calidad de los médicos generales. CEMNDEISSS
2. Rotaciones obligatorias en las dizstintas especialidades: Gerencia
plantear y establecer rotaciones obligatorias en las disfintas Medica /
especialidades, incluyendo el apoyo de médicos residentes | CEMNDEISSS
para la red en alguno de los afos de la residencia.
3. Preparacion de los medicos especialistas: fortalecer Gerencia
Largo plazo acciones sobre la preparacion de medicos especialistas, Medica /
(6 meses a1 incluyendo con el apoyo del Colegio de Medicos v de| CENDEISSS
ano) asociaciones medicas.
4. Mejoras en el proceso de ingreso a las especialidades | CENDEISSS

medicas; Plantear a las instancias academicas
competentes, mejoras en el proceso de ingreso a las distintas
especialidades médicas




PREVE HCION PRIMARIA &
Demanda Oculta SE CUNDARIA

[Epidernialagica ¢ Demografica)

Demardda ldentificada
'C'.' [Dernands Insatisfecha + Dermanda Satisfecha)

6 O

Criterlos de Admlelbildad

T 0 Demandda

o

s | A Insatisfecha

=8 | % puIra ¢l 6 |

-

tE | 0 Estrategias Intemas y
2 | E xtermas de incremento
=c | 0 p, Productivo

s |

=

L 'l-a -‘G—'

CAPACIDAD
[> RESOLUTIVA

[Tiernpo espera promedio
definido por capacidad
resolidiva)

0 Demanda Satisfecha ﬂ'

OFERTADE
SERWICIOS
MODELD DE PRESTRCKSN
CE SERVIZENS DE S & LUD

capPaciDAD

INSTALADA
OPTIMZACK N




Lista de espera (LE)

Retraso Pacientes Tiempo de espera Diagnostico

Atencion Con Indicacién de: mavyor al razonable Criterios técnicos de

selectiva priorizacion
Conjunto de pacientes * Consulta especializada
con retraso en la * Cirugia
atencion electiva (no * Procedimiento

urgente) diagnostico



LE quirdrgica

625

-
A I

Definido por criterio
experto
(2019)

Tipo*

*Menor (no LE)

L 4

[ Priorizacion

Clasificacion
con
puntuacion

|

Aspectos

[ Mayor

J Mayor
ambulatoria

p—

i

Bajo

Medio

Alto

Riesgos clinicos

Funcionalidad

Caracteristicas de
la enfermedad

Anestesia general o asistencia
respiratoria

Programada

Requiere ingreso hospitalario
(asignacion de cama)

No requiere ingreso
hospitalario
No asigna cama



CRITERIOS DE PRIORIZACION - COLELITIASIS

Puntuacicon]| Eiemplo=
Comple]ldad de la Enfermedad
Colelitiasis asintomatica 44
Palipo vesicular = 10 mm aa
Lewe — - — — —— - -
Colelitiasis con colico bililar esporadico (episodio
Onico) 132 "
Colico hiliar recurrente {(mas de 1 episodio) 352 »
Engrosamiento de la pared vesicular por imagenes
s IRz X
Moderado radiologicas
Co-morbilidades {CyinA, inMmunosupresion, 440
drepanocitosis, EFPFOC, amticoagulados) ®
Colelitiasis sintomatica v Embarazo Q24
Antecaedente de: colecistitis aguda, pancraeatitis
= aguda, colangitis 1.056 = X
everc Litiasis de la via bhiliar con o sin ictericia 1188 e
Sospecha de malignidad 2. 8a0
Eplsodlos previos de Dolor
Muy leve Sim dolor 0
L 0 a3 vwse calma solo, sim necesidad de 31
v analgésicos, Nno consulta a emergencias " "
4 a3 6 v se calma con analgéesicos orales, consulta
Moderado esporadica a urgencias 124 *
T a 10 v requisere la aplicacion de analgesicos
Severno parenterales v consultas frecuasntes a 279
emergencias v amerita incapacidad
Limitacldn de las actlvidades cotldlanas vy laborales
L eve Mo tiense molestias para realizar las acltividadeas 19 -
cotidianas v no interfiere con su trabajo
Le dificulta realizar algunas actividades de la wvida
Moderado | diaria v tiene molestias para trabajar, e incluso con TG o -
pericdos de incapacidad
= Es incapaz de realizar la mayoria de sus 171
swverc actividades diarias v le impide trabajar
Tener alguna persona a su cargo
MNO Mo tiene personas a su cargo ]
S Tiens personas a su cargo 24 » = 2
Baja | Media [IAmRE]
Puntaje Prioridad
= 1.274 Baja
1275 — 2 549 Media

= 2 550




Categorizacion Paciente

patologias priorizadas que Recibe atencion electiva:

aseguren la asistencia en procedimiento, cirugia, cita
salud consulta especializada

Momento adecuado

Criticidad clinica
Grado de afectacion personal
Capacidades institucionales

Periodo

Tiempo de espera



Depuracion
* Mecanismo continuo y dindmico

* Garantizar validaciéon y fiabilidad de registros actuales

No

No puede

Dificultad

realizarse Acceso

necesidad

Contraindica

Se realizé el N? desea I cion médica
procedimiento rea |3§|rs‘e et No debe q
: < procedimiento . - Programado
Fallecid realizarse No localizable g

ausente

IR S S S S S




Nodos de
produccion

Mecanismos innovadores
Para concentrar oferta y demanda

Enfocadas en sectores productivos o
necesidades especificas

Se utiliza como estrategia en
diferentes mercados

Permite la utilizacion de recursos
disponibles a nivel institucional

Horizontalizacién trabajo en red




Jornadas de Produccion

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
GERENCIA DE LOGISTICA - GERENCIA
MEDICA

d

Gerencia de Logistica
Gerencia Médica

Metodologia
disefiada para
atender LE en jornada
extraordinaria

Por pago en acuerdo
a produccion
realizada

J

PROCEDIMIENTO
Inclusion de Centros a Proyectos Especiales
de Atencién Oportuna
GM-AOP-ADM-PR002

Version 01
Abril 2023




PROCESO INCLUSION Y APROBACION JORNADAS

Directores Médicos y Gestores locales LE

Analiza y define situacion de especialidades Genera y remite a UTLE solicitud para Analiza la solicitud
inclusion al Proyecto especial “Inclusion
Realiza la proyeccion de requerimientos de en el Proyecto Nacional de Atencion
medicamentos, insumos médicos y ropa Oportuna a las Personas" y matriz de Traslada a Gerencia de Logistica
hospitalaria proyeccion

criticas - _
Verifica el llenado de la matriz

Otorga V°B° al detalle de Analiza y verifica del llenado de
requerimientos de inventario y la matriz en las cantidades,

Proyecto Especial al Director del comunica A A frecuencia y tipo de suministro
y P para el desarrollo de Proyectos

Establecimiento de Salud y a Especiales de Atencion Oportuna

. s . h ..‘ a .
Gerencia de Logistica {;;g-l naturaleza de la jornada

UTLE: Firma y comunica el aval
definitivo de inclusién en el

-[e

Gerencia Financiera Directores Medicos y
encargados de establecimiento
Da seguimiento y verifica

cumplimiento Realiza la modificacion Realiza los tramites de

presupuesto a cada sede pago correspondientes
de la sede

Directores Médicos y
encargados de establecimiento

Ejecuta el proyecto
Llena matriz de ejecucién

Solicita modificacion presupuestaria
a Gerencia Financiera

Solicita modificacion presupuestaria
a UTLE




SITUACION ACTUAL

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



COSTA RICA

SITUACION LISTAS DE ESPERA — COMPORTAMIENTO PLAZOS

Lista de Espera Quirurgica casos pendientes y tiempo de espera por mes

mmmmm No. Casos Pendientes
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176 000
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Citas Nuevas y Tiempo de Espera Promedio en Consulta Externa Médica
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Lista Espera Quirurgica Especialidad e
Oftalmologia - o jul
o | mjun
| | | Cirugia General Infantil - = may
CCSS: Casos pendlentes y tlempq prpmedlo fje Oncologia Quirdrgica -
esperaen la Listade Espera Quirurgica, segun W abr

especialidad. Agosto 2023 Ginecologia _
Tiempo i { i
Especialidad Ca_sos Promed?o de Cirugla Reconstructiva _
Pendientes
Espera Cirugia Craneomaxilofacial _
Total 175,151 478
Cirugia Cardiovascular 453 553 e
Cirugia Craneomaxilofacial 496 362 Vascular Periferica _
Cirugia General 44,032 548 . . ;
Cirugia General Infantil 2,567 241 Otorrinolaringologia _
Cirugia Reconstructiva 1,740 353 )
Ginecologia 20,415 315
Obstetricia 399 135
Oftalmologia 32,689 220 Cirugia General _
Oncologia Quirurgica 1,462 293
Ortopedia 31,766 717 Cirugia Cardiovascular _
Otorrinolaringologia 12,044 506
Vascular Periférica 7,940 501
Nota: Datos consultados al 4 de septiembre ; ‘
Fuente: CCSS. Gerencia Médica. Area de
Estadistica en Salud. 100 200 300 400 500 600 700 800

Tiempo de Espera




Avance de ruta con especialidades priorizadas — Quirurgicas iﬂ%
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Especialidad y establecimiento , _ Afio de ingreso
Tiempo promedio Casos
de salud de espera pendientes 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Avance en
c especia"dad Cirugia Qeneraj , | 548 44,032 27 484 3,100 4,398 7,930 12,928 15,165
— . ” H. Rafael Angel Calderén Guardia 735 5,438 2 265 395 954 1,376 1,264 1,182
Cirugia General = | 1. san juan de Dios 453 4,196 223 176 634 1617 1546
QUirl’J rgicas H. Na}ci.onal de Nifios Carlos Saenz Herrera 11 1 1
H. México 789 5,042 22 147 800 921 1,038 984 1,130
H. De Las Mujeres Adolfo Carit Eva 366 224 7 43 74 100
H. Nacional de Geriatria y Gerontologia Raul 183 123 5 1 o5 95
Blanco Cervantes
H. San Rafael de Alajuela 671 4,343 2 455 811 884 1,122 1,069
H. San Francisco de Asis 280 913 47 419 447
H. Carlos Luis Valverde Vega 463 1,910 1 6 113 415 805 570
H. San Vicente de Paul 556 4,665 546 334 827 1,297 1,661
A.S. Coronado 165 82 3 1 2 4 72
H. Maximiliano Peralta Jimenez 337 2,710 18 19 220 1,339 1,114
H. William Allen Taylor 128 515 61 454
H. Max Teran Valls 430 723 4 41 132 311 235
A.S. Hatillo 219 124 1 2 40 81
A.S. Desamparados 1 368 438 1 4 12 14 57 101 249
H. de San Carlos 116 669 1 1 44 623
H. de Los Chiles 80 25 25
H. Victor Manuel Sanabria Martinez 652 2,386 2 62 234 278 503 653 654
H. Enrique Baltodano Bricefio 330 1,486 44 160 597 685
H. de La Anexion 449 2,317 12 72 550 979 704
H. de Upala 159 182 2 5 28 147
A.S. Cafas 59 39 2 37
H. Tony Facio Castro 428 1,611 7 167 346 378 713
H. de Guépiles 93 472 472
A.S. Siquirres 221 276 87 189
H. Fernando Escalante Pradilla 715 2,762 385 438 692 655 592
H. Manuel Mora Valverde 65 79 79
H. de Osa Tomas Casas Casajus 4 4 4
H. De Ciudad Neilly 159 204 42 162
H. Juana Pirola 28 73 73
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Avance en la especialidad oftalmologia — Quirurgicas
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Especialidad y establecimiento Tiempo Casos Afio de ingreso
de salud promedio de pendientes
espera 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Oftalmologia 220 32,689 1 5 88 256 1,180 9,560 21,599
H. Rafael Angel Calderén Guardia 252 2,395 1,269 1,126
H. San Juan de Dios 317 1,431 17 23 155 477 759
H. Nacional de Nifios Carlos Sdenz Herrera 431 615 1 5 21 33 80 228 247
H. México 94 475 22 453
H. Nacional de Geriatria y Gerontologia Raul 94 493 3 31 459
Blanco Cervantes
H. San Rafael de Alajuela 187 3,342 9 22 104 684 2,523
H. Carlos Luis Valverde Vega 312 2,027 2 4 44 1,639 338
H. San Vicente de Paul 165 2,841 1 548 2,292
A.S. Tibas-Uruca-Merced 102 204 1 22 181
H. Maximiliano Peralta Jimenez 146 1,661 2 282 1,377
H. William Allen Taylor 42 46 46
H. Max Teran Valls 358 4 4
A.S. Mata Redonda-Hospital 183 631 2 3 19 110 497
A.S. Hatillo 190 1,074 5 35 24 159 851
A.S. Zapote-Catedral 589 30 6 24
A.S. Desamparados 1 274 775 498 277
H. de San Carlos 130 2,316 27 2,289
H. Victor Manuel Sanabria Martinez 152 1,004 5 87 912
H. Enrique Baltodano Bricefio 311 2,432 311 991 1,130
H. de La Anexion 416 1,908 32 129 214 823 710
H. Tony Facio Castro 202 1,124 2 4 424 694
H. de Guépiles 92 2,212 193 2,019
H. Fernando Escalante Pradilla 328 1,864 5 207 895 757
H. De Ciudad Neilly 107 1,062 54 1,008
Clinica Oftalmologica 84 723 69 654
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Avance en la especialidad ortopedia— Quirurgicas

COSTA RICA

Total
Especialidad y establecimiento Tiempo Casos Afo de ingreso
de salud proerzsg:rzde pendientes 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ortopedia 717 31,766 6 5151,961 3,528 3,3365,573 8,250 8,597
H. Rafael Angel Calderon Guardia 844 5,030 20 443 700 864 845 1,211 947
H. San Juan de Dios 980 5,298 360 705 766 438 1,038 1,182 809
H. Nacional de Nifios Carlos Saenz Herrera 735 1,707 28 43 128 254 485 461 308
H. México 622 2,041 6 54 66 109 149 443 631 583
Centro Ngmonal de Rehabilitacién Humberto 299 1,295 26 62 176 151 057 168 455
Araya Rojas
H. San Rafael de Alajuela 491 820 5 19 40 16 168 286 286
H. San Francisco de Asis 28 56 56
H. Carlos Luis Valverde Vega 540 917 114 90 79 304 330
H. San Vicente de Paul 658 1,743 27 92 338 410 451 425
A.S. Coronado 2,108 3 1 2
H. Maximiliano Peralta Jimenez 869 4,620 21 577 1,026 376 496 970 1,154
H. William Allen Taylor 200 215 78 137
H. Max Teran Valls 419 347 27 58 139 123
H. de San Carlos 133 322 29 293
H. Victor Manuel Sanabria Martinez 319 523 11 12 9 32 174 285
H. Enrique Baltodano Bricefio 516 1,204 6 107 140 149 319 483
H. de La Anexion 505 1,477 66 87 328 572 424
H. Tony Facio Castro 561 457 57 15 89 176 120
H. de Guépiles 107 98 1 97
H. Fernando Escalante Pradilla 537 3,149 135 382 696 955 981
H. Manuel Mora Valverde 221 338 141 197
H. de Osa Tomas Casas Casajus 77 5 5
H. De Ciudad Neilly 66 39 39
H. Juana Pirola 83 62 2 60
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Avance de ruta con especialidades priorizadas — Consulta Externa i@
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Lista Espera Consulta Externa

COSTA RICA

Tiempo
promedio de

Tiempo
promedio

Servicio Total de
Especialidad citas

Servicio Total de

Especialidad citas

de Espera ?
Medicina 86,026 254 Cirugia 152,571 511
o 1/ Alergologia 1,222 102 Oftalmologia 49,086 671
CCSS'_ L_ISta de Espera = Audiologia y Foniatria 31 36 Ortopedia 27,182 488
especialidades de consulta Cardiologia 9,288 352 Urologia 22,605 559
externa, seg an servicio y Clinica Mama 53 41 Otorrinolaringologia 20,690 375
. . Dermatologia 19,285 441 Cirugia General 12,804 284
espeC|al|dad- AQOStO 2023 Endocrinologia 1,718 113 Vascular Periférica 7,204 573
Gastroenterologia 4,205 193 Anestesiologia 215 201
Geriatria 6,990 136 Cardiovascular 84 80
Hematologia 460 56 Cirugia Menor 217 168
Infectologia 465 79 Cirugia Reconstructiva 2,388 238
Inmunologia 45 72 Cirugia Toracica 190 53
Medicina del Dolor 537 237 Clinica Mama 51 48
Medicina del Trabajo 463 85 Neurocirugia 5,221 278
Medicina Familiar y Oncologia Quirurgica 321 51
Total de cita: 285 758 Comunitaria 12,803 131 Proctologia 463 407
Medicina Interna 5,192 94 Rehabilitacion 3,812 361
Medicina Paliativa 1,362 116 Traumatologia 21 81
Tiempo espera promedio: 382 Nefrologia 1,807 223 Unidad Urgencias

Neumologia 2,067 152 Quirurgicas 17 45
Neurologia 4,726 339 Gineco-Obstetricia 19,069 249

Nutricion 334 89

Oncologia Medica 545 40

Radioterapia 284 33

Rehabilitacion 9,759 266

Reumatologia 2,385 170
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Avance de ruta con especialidades priorizadas — Consulta Externa i@

COSTA RICA

o _ Tiem L _ i
Especialidad y establecimiento de ~ Casos el Especialidad y establecimiento  Casos Tiempo

salud pendientes UIEEE D G de salud pendientes iclilzslle
espera de espera

ORTOPEDIA 27652 483 UROLOGIA 22626 558
Centro Nacional de Rehabilitacién Centro Nacional de
Humberto Araya Rojas 345 169 Rehabilitacion Humberto Araya
H. Carlos Luis Valverde Vega 1187 330 Rojas 46 124
H. de Ciudad Neily 106 41 H. Carlos Luis Valverde Vega 630 663
H. de Guapiles 814 177 H. de Ciudad Neily 419 77
H. de la Anexidn 786 504 H. de la Anexién 1038 527
H. de Osa Tomads Casas Casajus 406 160 H. de San Carlos 1390 256
H. de San Carlos 1013 400 H. Enrique Baltodano Bricefio 423 323
H. Enrique Baltodano Bricefio 296 83 H. Fernando Escalante Pradilla 432 196
H. Fernando Escalante Pradilla 881 112 H. Maximiliano Peralta Jiménez 5919 909
H. Juana Pirola 302 163 H. México 326 80
H. Manuel Mora Valverde 585 143 H. Nacional de Geriatria y
H. Max Teran Valls 546 115 Gerontologia Raul Blanco
H. Maximiliano Peralta Jiménez 4644 521 Cervantes 211 300
H. México 627 110 H. Nacional de Ninos Carlos
H. Nac. de Nifios Carlos Saenz Herrera 470 211 Sdenz Herrera 21 66
H. Rafael Angel Calderén Guardia 1538 330 H. Rafael Angel Calderén Guardia 1948 301
H. San Francisco de Asis 625 181 H. San Juan de Dios 2816 401
H. San Juan de Dios 3181 393 H. San Rafael de Alajuela 2739 759
H. San Rafael de Alajuela 6049 982 H. San Vicente de Paul 1496 406
H. San Vicente de Paul 1960 482 H. Tony Facio Castro 1067 304
H. Tony Facio Castro 737 149 H. Victor Manuel Sanabria
H. Victor Manuel Sanabria Martinez 361 199 Martinez 1629 525
H. William Allen Taylor 193 247 H. William Allen Taylor 76 47
H. Victor Manuel Sanabria Martinez 2127 280
H. William Allen Taylor 32 15
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Avance de ruta con especialidades priorizadas — Consulta Externa i@

N Especialidad y establecimiento de Casos T|empo_
salud pendientes IEMEEID €E
espera
OFTALMOLOGIA 50911 657
A.S. Carmen-Montes de Oca 2432 382
A.S. Desamparados 1 3168 576
A.S. Hatillo 1533 778
A.S. Mata Redonda-Hospital 561 346
A.S. Tibdas-Uruca-Merced 1222 459
A.S. Zapote-Catedral 828 167
Clinica Oftalmolodgica 202 50
H. Carlos Luis Valverde Vega 1610 923
H. de Ciudad Neily 2018 511
H. de Guapiles 468 111
H. de la Anexidén 2041 701
H. de San Carlos 1528 398
H. Enrique Baltodano Bricefio 3052 470
H. Fernando Escalante Pradilla 2654 946
H. Maximiliano Peralta Jiménez 9923 1155
H. México 636 202
H. Nacional de Geriatria y Gerontologia
Raul Blanco Cervantes 68 69
H. Nac. de Nifios Carlos Saenz Herrera 1204 173
H. Rafael Angel Calderén Guardia 2913 409
H. San Juan de Dios 2875 706
H. San Rafael de Alajuela 2694 542
H. San Vicente de Paul 4587 608
H. Tony Facio Castro 535 338
H. Victor Manuel Sanabria Martinez 2127 280
H. William Allen Taylor 32 15
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COSTA RICA

CCSS: Citas pendientes de
procedimientos ambulatorios y

plazo promedio en dias segun
especialidad y tipo.
Agosto 2023

Total procedimientos: 602 297

Tiempo espera promedio: 144,6

Lista Espera en procedimientos priorizados — Procedimientos

. Plazo
EspeC|aI_|d§1d Citas |promedio
Procedimiento ;
en dias
Cardiologlia 73,542 129.72
Cateterismo 502 349.50
Eco Cardiograma 19,002 220.35
Electro Cardiograma 39,822 98.89
Estudios Electrofisologicos 448 190.00
Holter 6,252 133.79
Prueba de Esfuerzo 6,751 158.32
Fisiatria 4,380 165.63
Electromiografia 4,257 199.29
Velocidad de Conduccion 123 31.01
Gastroenterologia 43,354 158.36
Colonoscopia 16,518 184.78
Gastroscopia 26,442 171.74
Rectoscopia 361 104.45
Ginecologia 20,876 98.03
Colposcopia 9,612 90.88
Ultrasonido Ginecologico 11,264 109.44
Medicina Nuclear 1,375 185.19
Otras Gamagrafias 823 81.99
Perfusion Miocardica con Adenosina 342 332.00
Perfusion Miocardica sin Adenosina 210 348.00
Neumologia 135 42.30
Broncoscopia 135 42.30
Neurologia 1,663 86.77
Electroencefalograma 1,633 87.85
Electromiografia 30 77.00
O.R.L. 25,941 192.65
Audiometria 25,941 192.65

- Plazo
EspeC|aI.|dz_;1d Citas |promedio
Procedimiento ;
en dias
Radiologia e Imagenes Medicas 427,575 157.95
Colon por enema 2,886 106.06
Esofagograma 1,664, 103.58
Mamografia 31,970 112.32
Otras Radiolografias Generales 126,155 123.31
Otros Estudios contrastados 1,008 63.81
Otros Ultrasonidos Generales 135,049 284.57
Pielograma 147 68.95
Radiogafia General de Torax 27,937 97.45
Resonancia Magnetica 990 90.50
Serie Gastroduodenal 17 4.00
T.A.C con medio de contraste 6,310 46.30
T.A.C sin medio de contraste 12,826 72.55
Transito Intestinal 42 83.67
Ultrasonido Aparato Urinario 1,761 148.00
Ultrasonido de Cabeza y Cuello 197 86.00
Ultrasonido Doppler 1,748 226.24
Ultrasonido Ginecologico 6,597 225.74
Ultrasonido Obstetricos 151 52.00
Ultrasonido Osteomuscular 7,057 196.17
Ultrasonidos de Abdomen 28,696 232.72
Ultrasonidos de Mama 24,716 240.19
Ultrasonidos de Tejidos Bandos 8,878 241.72
Ultrasonidos para biopsia de mama
por puncion 260 37.31
Ultrasonidos para biopsia de
prostata por puncion 25 15.00
Ultrasonidos para biopsia de tiroides 488 90.11
Urologia 3,190 120.56
Citoscopia 2,708 141.86
Dilatacion uretral 88 49.45
Estudios de Urodinamia 394 123.00



Avance de ruta en procedimientos priorizados — Procedimientos

COSTA RICA

. . Casos Tiempo o .. Casos Tiempo
Especialidad y establecimiento de salud . promedio de Especialidad y establecimiento de salud . promedio de
pendientes pendientes
espera espera
Gastroscopia 26442 172 Colonoscopia 16518 185
AREA DE SALUD DESAMPARADOS 1 DR. MARCIAL AREA DE SALUD DESAMPARADOS 1 DR. MARCIAL
FALLAS 1180 342 FALLAS 724 611
AREA DE SALUD HATILLO DR. SOLON NUNEZ 258 54 AREA DE SALUD HATILLO DR. SOLON NUNEZ 7 20
AREA DE SALUD PURISCAL-TURRUBARES 90 62 AREA DE SALUD PURISCAL-TURRUBARES 64 39
AREA DE SALUD SAN RAFAEL DE PUNTARENAS 13 20 HOSPITAL CARLOS LUIS VALVERDE VEGA 993 240
HOSPITAL CARLOS LUIS VALVERDE VEGA 1943 639 HOSPITAL DE CIUDAD NEILY 713 73
HOSPITAL DE CIUDAD NEILY 1030 66 :gzggﬁt BE fﬁ:;';lso \ iiz i;g
HOSPITAL DE GUAPILES /57 60 HOSPITAL DE SAN CARLOS 1322 369
HOSPITAL DE LA ANEXION 977 317 HOSPITAL ENRIQUE BALTODANO BRICERO 350 67
HOSPITAL DE SAN CARLOS ) 1221 136 HOSPITAL FERNANDO ESCALANTE PRADILLA 2944 101
HOSPITAL ENRIQUE BALTODANO BRICENO 148 32 HOSPITAL MANUEL MORA VALVERDE 609 151
HOSPITAL FERNANDO ESCALANTE PRADILLA 4234 93 HOSPITAL MAX TERAN VALLS 260 133
HOSPITAL MANUEL MORA VALVERDE 733 71 HOSPITAL MAXIMILIANO PERALTA JIMENEZ 3159 250
HOSPITAL MAX TERAN VALLS 722 627 HOSPITAL MEXICO 550 252
HOSPITAL MAXIMILIANO PERALTA JIMENEZ 2527 173 HOSPITAL NACIONAL DE GERIATRIA'Y
HOSPITAL MEXICO 361 )8 GERONTOLOGIA RAUL BLANCO CERVANTES 122 134
HOSPITAL NACIONAL DE GERIATRIA Y HOSPITAL RAFAEL ANGEL CALDERON GUARDIA 779 122
GERONTOLOGIA RAUL BLANCO CERVANTES 330 154 Egzigﬁt zﬁm IS:E%ECD?CI)DSE ASIS ;2‘7) ﬁg
HOSPITAL RAFAEL ANGEL CALDERON GUARDIA 5239 533 HOSPITAL SAN RAFAEL DE ALAJUELA 1251 330
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS 466 40 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL 1508 136
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 175 67 HOSPITAL TONY FACIO CASTRO 13 80
HOSPITAL SAN RAFAEL DE ALAJUELA 1693 188
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL 1926 67 HOSPITAL VICTOR MANUEL SANABRIA MARTINEZ 126 61
HOSPITAL TONY FACIO CASTRO 51 141
HOSPITAL VICTOR MANUEL SANABRIA MARTINEZ 368 41
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Avance de ruta en procedimientos priorizados — Procedimientos

L . Casos Tiempo

Especialidad y establecimiento de salud ; promedio de
pendientes espera

Ultrasonidos Generales 135049 285
AREA DE SALUD ALAJUELA NORTE DR. MARCIAL RODRIGUEZ 1813 1196
AREA DE SALUD CANAS 604 203
AREA DE SALUD CORONADO 2573 95
AREA DE SALUD DESAMPARADOQOS 1 DR. MARCIAL FALLAS 3883 940
AREA DE SALUD GOICOECHEA 2 DR. JIMENEZ NUNEZ 3508 74
AREA DE SALUD HATILLO DR. SOLON NUNEZ 19239 1312
AREA DE SALUD MATA REDONDA-HOSPITAL DR. MORENO CANAS 7834 282
AREA DE SALUD PURISCAL-TURRUBARES 777 63
AREA DE SALUD SAN RAFAEL DE PUNTARENAS 713 81
AREA DE SALUD TIBAS-URUCA-MERCED DR. CLORITO PICADO 422 229
AREA DE SALUD ZAPOTE-CATEDRAL DR. CARLOS DURAN 6272 203
CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION HUMBERTO ARAYA ROJAS 204 68
HOSPITAL CARLOS LUIS VALVERDE VEGA 1984 449
HOSPITAL DE CIUDAD NEILY 64 92
HOSPITAL DE GUAPILES 1468 221
HOSPITAL DE LA ANEXION 4840 392
HOSPITAL DE LAS MUJERES ADOLFO CARIT EVA 350 368
HOSPITAL DE OSA TOMAS CASAS CASAJUS 967 216
HOSPITAL DE SAN CARLOS 3370 569
HOSPITAL DE SAN VITO 211 52
HOSPITAL DE UPALA 1153 75
HOSPITAL ENRIQUE BALTODANO BRICENO 1331 307
HOSPITAL FERNANDO ESCALANTE PRADILLA 2187 193
HOSPITAL MANUEL MORA VALVERDE 446 65
HOSPITAL MAX TERAN VALLS 275 150
HOSPITAL MAXIMILIANO PERALTA JIMENEZ 27093 596
HOSPITAL MEXICO 732 475
HOSPITAL NAC. DE GERIATRIAY GERONTOLOGIA RAUL BLANCO
CERVANTES 288 75
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS CARLOS SAENZ HERRERA 3399 151
HOSPITAL RAFAEL ANGEL CALDERON GUARDIA 6303 363
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS 7833 126
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 55 131
HOSPITAL SAN RAFAEL DE ALAJUELA 11415 214
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL 3087 142
HOSPITAL TONY FACIO CASTRO 1730 143
HOSPITAL VICTOR MANUEL SANABRIA MARTINEZ 709 82

Especialidad y establecimiento de salud Caso_s Tiempo promedio
pendientes de espera
Mamografia 31970 112
AREA DE SALUD ALAJUELA NORTE DR. MARCIAL
RODRIGUEZ 516 156
AREA DE SALUD CANAS 727 87
AREA DE SALUD CORONADO 693 43
AREA DE SALUD DESAMPARADOS 1 DR. MARCIAL
FALLAS 1561 85
AREA DE SALUD GOICOECHEA 2 DR. JIMENEZ NUNEZ 334 87
AREA DE SALUD HATILLO DR. SOLON NUNEZ 596 91
AREA DE SALUD LA UNION 10 137
AREA DE SALUD PURISCAL-TURRUBARES 45 8
AREA DE SALUD SANTO DOMINGO 9 145
AREA DE SALUD TIBAS-URUCA-MERCED DR. CLORITO
PICADO 431 83
AREA DE SALUD ZAPOTE-CATEDRAL DR. CARLOS
DURAN 1212 149
H. Enrique Baltodano Bricefio 531 65
HOSPITAL CARLOS LUIS VALVERDE VEGA 1289 133
HOSPITAL DE CIUDAD NEILY 1101 239
HOSPITAL DE GUAPILES 667 114
HOSPITAL DE LA ANEXION 1588 179
HOSPITAL DE LAS MUJERES ADOLFO CARIT EVA 1315 89
HOSPITAL DE OSA TOMAS CASAS CASAJUS 228 26
HOSPITAL DE SAN CARLOS 486 372
HOSPITAL FERNANDO ESCALANTE PRADILLA 1114 71
HOSPITAL MAX TERAN VALLS 215 69
HOSPITAL MAXIMILIANO PERALTA JIMENEZ 2211 79
HOSPITAL MEXICO 2408 145
HOSPITAL NACIONAL DE GERIATRIAY
GERONTOLOGIA RAUL BLANCO CERVANTES 49 118
HOSPITAL RAFAEL ANGEL CALDERON GUARDIA 2588 57
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS 676 66
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 2761 155
HOSPITAL SAN RAFAEL DE ALAJUELA 607 176
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL 2358 98
HOSPITAL TONY FACIO CASTRO 1524 113
HOSPITAL VICTOR MANUEL SANABRIA MARTINEZ 1740 92
HOSPITAL WILLIAM ALLEN TAYLOR 380 67




Avance de ruta en procedimientos priorizados — Procedimientos

COSTA RICA

Tiempo promedio

Especialidad y establecimiento de salud Casos pendientes

de espera
Eco Cardiograma 19002 220
CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION
HUMBERTO ARAYA ROJAS 106 65
HOSPITAL CARLOS LUIS VALVERDE VEGA 240 448
HOSPITAL DE CIUDAD NEILY 833 48
HOSPITAL DE LA ANEXION 1012 992
HOSPITAL DE SAN CARLOS 1747 415
HOSPITAL ENRIQUE BALTODANO BRICENO 996 95
HOSPITAL FERNANDO ESCALANTE PRADILLA 2347 88
HOSPITAL MAXIMILIANO PERALTA JIMENEZ 3332 449
HOSPITAL MEXICO 694 88
HOSPITAL NACIONAL DE GERIATRIA Y
GERONTOLOGIA RAUL BLANCO CERVANTES 408 188
HOSPITAL NAC. DE NINOS CARLOS SAENZ HERRERA 14 21
HOSPITAL RAFAEL ANGEL CALDERON GUARDIA 405 66
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS 350 46
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 2908 318
HOSPITAL SAN RAFAEL DE ALAJUELA 782 183
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL 1347 96
HOSPITAL TONY FACIO CASTRO 115 161
HOSPITAL VICTOR MANUEL SANABRIA MARTINEZ 669 124
HOSPITAL WILLIAM ALLEN TAYLOR 697 295
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COSTA RICA

* Enero-setiembre 2023:
« 14.579 cirugias
« 68.577 procedimientos
« 34.179 consultas

« 117.335 atenciones

Avance Jornadas de Produccion

Procedimientos Quinirgicos Consulta Externa
Tipo 2023 Especialidades 2023 Especialidad 2023
Audiometria 231 Cirugia General 1444 cardiologia 211
Colonoscopia 1227 | Cirugia Oncologica 39| Cirugia General 274
Colposcopia 739 | Cirugia Pedidtrica 99 | Dermatologia 1663
Ecocardiograma 1329 | Cirugia Reconstructiva 36| Fisiatria 9401
Electrocardiograma 9073 | Ginecologia 1632 | Ginecologia 1893
Electromiografia 1170 | Neurocirugia 116 | pmedicina Interna 1487
Gammagrafia 75| Oftalmologia 5656 | Neurocirugia a5
Gastroscopia 2507 | Ortopedia 1492 | oftalmologia 9959
Lectura Holter 599 | Otorrinolaringologia 1194 | Ortopedia 2058
Lectura Mamografia 15504 | Urologia 532 | otorrinolaringologia g5g
Lectura Bx 300 | Vascular Periférico 383 | Terapia fisica 3512
Lectura TAC 1455 | Vasectomia 1554 Urologia 503
Optometria 892 | Cirugia General 1444 Vascular Periférico 210
Prueba de Esfuerzo 771 Cirugia Oncologica 39 Vasectomia 1214
Realizacion Mamografia 1376
Realizacion Bx 5080
Realizacidn TAC 11
Ultrasonido de Mama 217
Ultrasonido General 20224
Ultrasonido 1465
Ginecologico
Holter 0
OCT / Biometria 111
Total 68577 Total 14579 Total 34179

Fuente: Plantillas de avances de proyecto, UTLE.
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COSTA RICA

« 2023: 315 iniciativas en 23 hospitales/ centros especializados y 11 areas de salud

» Activas 249: 77 cirugias, 51 de consulta externa y 121 de procedimientos

AREA DE ATENCION
ESTABLECIMIENTO - Consulta

Cirwegia R — Procedimientos
AS Alajusla Morte
A_S Desamparados 3
AS Cafas 1
A5 Carmen-Montes de Oca 2 4
AS. Caronado 3
A_S. Dezamparados 1 (Marcial Fallas]
A5 Goicoechea 2 [Jiménez MNOfez) 1
A5 Hatillo (Soldn Mafez) i
AS. Mata Redonda-Hospital (Moreno Carfias) 1
A5 Puriscal-Turrubares
A5 Tibas-Uruca-Merced (Clorito Picada) 1
Centro Macional de Rehabilitacidn Humberto 1
Araya Raojas
Clinica Oftalmolagica 2
. Carlos Luis valverde Vega =] =]
. De Ciudad Meilly a
. de Guapiles 4
. De Las Mujeres Adolfo Carit Eva
. Enrigue Baltodano Bricefio 7
. Fermamndao Escalante Pradilla 10
- La Anexican
. Wanuel Mora Valwverde
. hMax Teran Vals
. Maximiliano Peralta Jiménez 18
. México =
. Macional de Geriatria v Gerontologia Raul 1
anco Cervantes
. MNacional de Nifios Carlos Saenz Herrera
. Rafael Angel Caldersn Guardia
. San Carlos =] 7 3
. San Francisco de Asis 11
. San Juan de Dios 3
. S5an Rafasl de Alajuesla 12
. San Vicente de Paul 11
. Wictor Manuel Sanabria Martinez
. Willimm allen Taylor
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Equipos de trabajo interconectados

* Presidencia Ejecutiva
* Junta Directiva

* Gerencia Médica
* Direccion de Red de Servicios de Salud
* Direcciones de Redes de Prestacion Integral de Servicios de Salud
* Direccion de Proyeccidn de Servicios de Salud
* Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud
* CENDEISSS
* Hospitales
* Areas de Salud
e Gerencia Administrativa
* DAGP

* Gerencia Financiera
* Gerencia Logistica
e GIT

* Gerencia General
e EDUS
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X)) Fortalecimiento del PNA

ACCIONES REALIZADAS
PROCESO POR MEJORAR

» Continuidad del “Programa
Fortalecimiento de la Prestacion
Estrategia en 83 EBAIS de Servicio de Salud” *
para consulta
vespertina y fines de * Continuar con reduccion de
EIERGE brecha
Dotacién de plazas 249 DL Reclasificaciéon de * Mejorar la conectividad digital en
plazas acorde a la CN: 19 complejidad de areas zonas de dificil acceso

reduccion de la brecha CS: 23 de salud. ( 4 estandares

a nivel de las DRIPSS 1, 2, 3y 3Cx). « Campanas de comunicacion sobre
HA: 8 uso de APP para obtener citas

HN:5
PC:7
CH:7

S,
Zer,,
o




Gestion de citas de consulta Externa

COSTA RICA

CCSS: Consultas dadas, citas perdidas, citas sustituidas registrados en el primer CCSS: Citas otorgadas en el primer nivel de atencion! de los servicios
nivel de atencion?! de los servicios de consulta externa, por trimestre de de consulta externa, por trimestre de atencion, segiin medio de
Citas atencion. 2023 Consultas Citas asignacion cita. 2023 % med.
B Citas Perdidas B Citas Sustituidas —®— Consultas I Presencial mmm Otros medios =@—Porcentaje Alternativos
250,000 2,040,000 |2,500,000
2,019,905 /
2,020,000 0% 20%
1,980,000 15%
150,000 1,500,000
1,960,000
1,940,000 10%
100,000 1,000,000
1,920,000 1,839,648 1,778,362 1,797,880
1,880,000
0 1,860,000 0 0%
I-Trim [I-Trim HI-Trim I-Trim II-Trim -Trim
1/ Incluye atenciones dadas en medicina general de las dreas de salud. 1/ Incluye atenciones dadas en medicina general de las areas de salud.

Fuente: CCSS. Gerencia Médica. Area de Estadistica en Salud. Fuente: CCSS. Gerencia Médica. Area de Estadistica en Salud.



Curse

Fortalecimiento de la Capacidad
resolutiva Clinica del Médico

Dl

Médicos Generales Mejorar capacitacién del médico general en prdactica

105 Areas de Salud de la CCSS
Actividades asistenciales directas

clinica del PNA en los temas identificados como

prioritarios

del PNA Optimizar el uso de recursos disponibles
ivel de Atencié ’
General en el I nive e encion 2 * EBAlS Mejorar el acceso del médico general capacitado a
* Areas de Salud medicamentos y estudios en el PNA
« CAIS

) Aumentar la satisfaccién del usuario
Consulta externa y urgencias.

Optimizar el uso del sistema de referencias-

contrareferencias

Semestre  Ejg Madulo Duracion
| 1. Atencion Integral de la% & Madula de Atencion 3 la persona 12 semanas
Enfermedades Cronicas Adulta Con Enfermedades Cronicas
no trasmisibles no fransmisibles (patologia frecuente
=n adulto)
2026: 2027 2028
2 Abordajede la &, Madula de deteccidn y atencidn d2| | 4 samanas
Il semestre: + | semestre: + | semestre: + | semestre: + | semestre: + | semestre: enfermedad oncolégicay | cancer
100 personas 200 personas 200 personas 250 personas 250 personas 250 personas manejo del dolor - MGdUlo 0 cuads paiaivas ¥
+ | generacion + lll generacion + V generacion * VIl generacion + IX generacion manejo del dolar
100 perso.n’as 100 personé.lls 150 person§§ 150 persona's 150 persor'l:’:ls I 3. Atencion Integral de 3. Madulo de atencion integral del 10 semanas
+ |l generacion IV generacion + Vlgeneracion + VIII generacion + X generacion Eﬁlﬂer;ﬂ"aﬁ em el cicle | nifio y nifa
100 personas 100 personas 100 personas 100 personas 100 personas Blavife b, Madul de alencidn integral a Ia
+ |l semestre Il semestre + |l semestre: + |l semestre: + |l semestre: persona adolescente
200 personas 250 personas 250 personas 250 personas 250 personas c. Mddulo de atencién integral a la
« |l generacion IV generacion « VI generacion « VIl + X generacion M
100 personas 100 personas 100 personas generacion 100 100 personas d Mddulo d= atencién integral a Ia
i o < persona 2dulta mayor
* lll generacion V generacion + VIl generacion personas
100 personas 150 personas 150 personas + IX generacion
150 personas) 4. 5alud Mental 3. Modula enfermedades mentales y Z samanas
adicciones
5. Apoyo al diagnostico y | & Madulo de Laboratorio y Gabinete 4 samanas

Curso 100% virtual
UCR, plataforma fmedicina

el abordaje

1150 personas

Se conformaron médulos y temas
Se asigno coordinadores de mddulos confeccion de temas
Modulo | en aplicacién. 30% avance

. Modula de gesticn
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A @9 Capacitacion y disponibilidad de informacion

COSTA RICA

EFICIENCIA caupap | OPORTUNIDAD

PY Ta b | e ro S d e | nfo r m a C | O n % Hospﬂalizacﬁreverfib_lgs: % Ambulatorizacio;r.]‘_ % Reingresos hosi'rlalanos a 30:d|'_a_s Total Citas Pzr[wrt]iti)il::;g?cedim\enlpg % Ocupacion Hospitalana A
. . =4 \ 668.113
* Capacitacion con gestores, directores y 0 _ .
0 0 284 /o Tiempo Promedio de Espera en dias.
R E M E S 7.85% 47.92% Procedimientos Ambulatorios
365 =4 81.72%
* Anadlisis de indicadores y mejoras (AES-UTLE- EsencaPoongata Tt Cis Pederes

indice Producivida - 1_ ..,:: Especialidades CE | |
GM) Indice Producfividad \Y/ 291,868

8.96% Tiempo Promedio de Espera en dias Tasa Pacientes sin Atencinen__
Especialidades CE [ ) Emergencias/Urgencias [

3’ 51.8

Tasa Reingreso 24 Horas por cada Total Cirugias Pendientes Tiempo Promedio de Espera en
100 Atenciones (Emergencias ) () Minutos por Clasificacion en —.

176581 \=/ Emergencias/Urgencias

Tiempo Promedio de Espera en dias
Objetivo: 12,18 Cirugla /a\ 60 )9

10

Ausentismo Neto

Tasa Reingreso 72 Horas por cada
100 Atenciones (Emergencias™

1

’
Objetivo: 1,5, 26




Seguimiento DRSS-UTLE-DRIPSS

UNIDAD 1008203 | 2408203 | 07/0/2023 | /09023 | 0SA0/N00 | 1910203 | QA/2003 | B3N | 0N | 2402003
DRIPSS (3 &0 &0 &0 &0 &0 &0 &0 &0 &0 &0
DRIPSS (N (830 (830 (830 (830 (830 (830 (830 (830 (830 (830
DRIPSS HN %00 %00 %00 %00 %00 %00 %00 %00 %00 %00
DRIPSS HA 930 930 930 930 930 930 930 930 930 930
DRIPSS Brunca 10:00 10:00 10:00 10:00 10:00 10:00 10:00 10:00 10:00 10:00
DRIPSS Pacifico Central 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030 1030
DRIPSS Chorotega 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110




Propuesta de tiempos de Espera Razonable

Dias de maximos de  Prioridad Definicion del riesgo
Analisis de documentos existentes y trabajos de diferentes espera
comisiones institucionales 0-365 BAJA Pacientes cuya patologia permite la

demora del fratamiento, ya que aquella no
produce secuelas importantes clinicas ni
sociales. Sin riesgo niimpacto en la calidad
de la vida de las personas.

Establecimiento de plazo razonable por riesgo

_ - 0-240 MEDIA Admite una demora relativa, con prioridad
Sistematizacion de documentos media. Riesgo a corto p|azo’ impacto

relativo en la calidad de vida.

0-120 ALTA Pacientes cuyo tratamiento quirdrgico:
Cronograma de trabajo para especialidades priorizadas siendo programable; tiene alta prioridad.
Riesgo vital inminente establecido por el
médico tratante.

Sistematizacion con EDUS
0-45 CANCER Paciente con diagnostico de cancer

documentado por patologia (biopsia) o
algun medio diagnostico considerado gold
estandar internacional para el tipo de
patologia

Utilizacion en indicadores de planificacion




Depuracion

COSTA RICA

QT Seguimiento actividades de depuracion de cirugia

o -
§E Seguimiento por AES y certificaciones a UTLE
Actualizacion de Guia de ingreso resolucion y Descripcion del proceso
V depuracion de listas de espera para procedimientos Agendamiento
médicos y quirurgicos (2015) Programacién
Integracion del primer nivel
. Sistematizacidn de actividades y criterios
Alertas de los usuarios ) )
Integracion de proceso para procedimientos diagndsticos y consulta
externa

Solicitud de mejoras EDUS, ARCA e Inteligencia Artificial



Uso obligatorio del EDUS para la asignacién y control

e Citas
¢ Procedimientos
e ARCA

L
e Coordinaciones
® Reactivacion de mensajeria de texto para recordatorio

IVI Ej o ra S e n e Activacion de recordatorio para citas de procedimientos

e Recordatorio de fecha de cirugias

agendamiento e Campaiia de comunicacién (DCO)
e Datos actualizados

® Reduccién ausentismo

e App EDUS

Medicion de indicadores de ausentismo

Madulo Gestion de Pacientes

* En desarrollo por EDUS




Nodos de produccion

CLOF

Hospital México: Oftalmologia

HCG

e Vascular Periférico
* Ortopedia (en construccion)

A.S Coronado

e Cirugia General
e Salpingectomias
* \Vasectomias

AS Carmen-Montes de Oca

¢ \Jasectomias

HRBC: Oftalmologia



Comision cardiovascular

e Organizacion en redes de apoyo diferentes a red internivel

royecto o en 1 ael AoJU: Uso de SUF con recursos de
. HSJD
Cambios y
’ * CAIS Desamparados
oportunidades . CENARE

de gestion

Modalidades alternativas asistenciales

e Hospital de Dia
e Hospitalizacion domiciliar

Acercamiento de la UTLE-Direccion de red a unidades

e Acompafiamiento en propuestas de mejoras de gestion




Analisis y Distribucion
de Especialistas

« COMISION TECNICA PARA EL ANALISIS Y ASIGNACION DE MEDICOS
ESPECIALISTAS (CTAME)

Actualizacion
* Integraciodn representantes:
s GM
* CENDEISSS
* DRSS
 UTLE
* Especialistas médicos y quirdrgicos
* Metodologia asignacion
* Acercamiento a las sedes y especialista
* Retencidn de especialistas
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Aprobecton por GM adminisirativo conescatoria Il etapa
P e 132 o | oo ore el UCH- 2023 PPEM ﬁ-lﬁ-rﬂ:l
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Il semestre 2023
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@ Avance observado - LE Quirurgica:

COSTA RICA

4 CCSS. Lista de espera quirurgica, Ingresos nuevos, produccion total, N ( CCSS. Pendientes en lista de espera quirurgica segun A
produccion ordinaria y resolucién, por mes. 2023 Casos ano de ingreso. Agosto 2023
Ingresos nuevos —@— Produccion total actual = = -Capacidad ordinario @ Resueltos LE 80,000 75,447
18,000 16,174 15887 16,325 16,248 | |70000 n=175,151
16,000 14280 14,243 0 60,000
49,353
14,000 50,000
12,000
10,000 —”‘\\ ”----\‘s _—. 40,000
,uu — 1 = = = = = - S 7 < § =
S s
8000 | G6% | 57% . @ 9% 30,000 24,305
6,000 20,000
4,000 LN o N o ™ N © 00 10,000
5 8 '8 |8 & 2 |§ R s sss 2 I
2,000 ~ o o =) = A o A 0 — .
— — — — — — — —
0 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Y Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago ) Ano de ingreso )




Avance observado - LE Consulta Externa:

COSTA RICA

CCSS: Lista de espera (casos nuevos) y produccion por especialidad, segun mes. 2023

Oftalmologia Ortopedia
12,000 8,000
10,000
6,000
8,000
6,000 4,000
4,000
2,000 N 00 0 — ~ ~ o n
2,000 I O ~ LN ™ ™ — —
’ Q. e 3 < < < o) €y
o (4] (Vo) LN LN (o] < (o)
0 0
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago
Nuevos =e=Produccion Nuevos =8—Produccion
Urologia Lista de espera, por afio de ingreso. 2018-2023
4,000 40,000
Urologia ™ Ortopedia M Oftalmologia
3,000 30,000
1,775 1,884 "
Q LN
1,000 1,160 @ © 5
' 2 8 2 ¥ 8 8 3 8 10,000 SEE aRz R
S N ‘-'. © o < % < 0 ~ S N X o w
0 0 O O « o m —
Ene  Feb  Mar  Abr  May  Jun Jul - Ago 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Nuevos =—e—Produccion Aiio de ingreso a la lista



COSTA RICA

CCSS: Lista de espera (ingresos)
y produccion por procedimiento,
segun mes. 2023

Ecocardiograma

I Ingresos nuevos =Produccién Total =—=Produccidn sin jornada
6,000

5,000
4,000
3,000
2,000
1,000

5,018
4,378

3,483

2,206 2,320 2,242
1,706

Enero Marzo

Mayo Julio

Septiembre

Avance observado - LE Procedimientos Ambulatorios:

Ultrasonidos

- Produccién Total

45,866
42,604

I [ngresos nuevos
50,000
40,840

35,364

40,000 34,656

27,819
30,000 23,300 25,277

20,000
10,000

0

Enero Marzo Mayo Julio Septiembre
Gastroscopias

I [ngresos nuevos = Produccién Total =—Produccidn sin jornada

10,000 8,516

8,000 6,804 1422 063
6,000 4,792 :

4,000
2,000

0

Enero Marzo

Mayo Julio

Septiembre



Nuevas estrategias




Propuestas de estrategias
complementarias

* Grupo de trabajo GM- DRSS-DPSS-AES-
UTLE

* Analisis para mejora de gestion de
recursos por establecimientos de
salud




Propuestas de estrategias
complementarias

e Grupo de trabajo GM-DRSS-AES-UTLE-GF-GA-GL
* Analisis de alternativas de mejora de modalidades
de pago alternativo(en construccion):

* Nueva metodologia de pago por destajo o
produccion (CUMCAS)

e Pago diferenciado
* Copago




Propuestas de estrategias complementarias

Grupo GM (DRSS-AES-UTLE-DPSS)-GF-GA (DAGP-DJ)

* Propuestas atractivas para retencién de especialistas

Actualizacion de articulo 8: Fraccionamiento horario y extension del CRS

Valorar propuestas para mejora en opciones de fraccionamiento de vacaciones y
contratacion.

Propuesta de plan de atencion oportuna de las personas en listas de espera 2024.




Muchas gracias
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