CICES

Centro de v )
UNIVERSIDAD DE Investigacion en Cuidado v
COSTA RICA  deEnfermeria y Salud RAES HENA

Salud publica en Costa Rica:
Caja Costarricense de Seguro Social

APORTES PARA EL ANALISIS

Dra. Rocio Saenz Madrigal
Ministra de Salud 2002-2006
Presidenta Ejecutiva de la CCSS 2014-2017
Directora Ejecutiva de la Red de las Américas para la Equidad en Salud (RAES)

iCompartir el conocimiento para la Accion!




@

UNIVERSIDAD DE
COSTARICA

CICES

Centrode

Investigacion en Cuidado
de Enfermeria y Salud

Ruta del cuidado de la salud

Determinantes de la salud

Biologicos

i

/l\Ambientales

Entrada al
Sistema de
Salud

s’
el & -1
’ £
o Pl
20

Soooculturales

=|=|

Poh’ticos y

dmi
FEONORES Enfermedad

Fuente: Saenz, R., Solis, LF. & Gamboa, V. (2023).

& 4
W g
‘o)

RAES HENA

Respuestas

especificas Dimensién

Clinica Dimension

Gerencial

DlmenstIIOn ' Dl\ "
operativa mensién
‘ Politica
Dimensién i
Estratégica
| \
. e @ Evento final
T . mn (o]
“ O @ Listas de espera
' Otros procesos ‘
clinicos en paralelo
(HTA, DM, cancer, \
etc. )
Definicién de
estrategias de @

interervencién y
acciones diferenciadas




Tiempos y listas de espera: aportes desde la Region de las Américas

Algunas aproximaciones a los
conceptos de tiempos y listas de

Aproximaciones Busqueda Validacién y b
pera
conceptuales de bibliografica: 18 retroalimentacion de
expertos en el tema documentos revisados las dimensiones y
de tiempos y listas perfil de expertos LISTAS DE ESPERA
de espera sobre tiempos y
listas de espera Se llama lista de espera a las personas
que han quedado detenidas en la
continuidad de su atencion a la espera
de acceder a una oferta disponible.
(Cordero, 2023)
o TIEMPOS DE ESPERA

Tiempo que transcurre entre la
indicacion de la atencion y el
otorgamiento de esta o el lapso de

Identificacion Construccion de tiempo medido entre esa fecha y la
de puntos de dimensiones y fecha actual en la cual aun esta
encuentro perfil de expertos pendiente de resolver (Cordero, 2023)

sobre tiempos y
listas de espera



Dimensiones sobre tiempos y listas de espera

DIMENSIONES DEL FENOMENO DE TIEMPOS Y LISTAS DE

ESPERA
DSS, DDHH, Pensados antes de ingresar al servicio de
ENFOQUE salud, durante el periodo de espera o

SISTEMICO Y permanencia en la lista de espera y
EQUIDAD EN SALUD ' después de recibir la atencion

Influye si el sistema es publico, privado o

mixto

Se ve permeado por un sistema de APS

robusto.
SISTEMAY
SERVICIOS DE La voz del paciente
SALUD
Continuidad de la atencion
Cuidado del paciente
Manejo de la informacion para la gestion de
las listas de espera
Definicién de politicas y programas que
ETICAEN LA influyen en la seleccion de criterios de

PLANIFICACION : Priorizacion
ESTRATEGICA Y
POLITICA

justicia.

Debe estar permeado por un componente
bioético, mismo que contiene el principio

PERFIL DE EXPERTOS

Gestores comunitarios, epidemiologia social, salubristas,
gobiernos locales, la academia (investigadores),
promotores de la salud

Gestores en red y gestores hospitalarios

Representantes de las juntas de salud, profesionales en
salud del | nivel de atencion (ATAPS, médicos de familia...)

Pacientes que hayan permanecido o permanezcan en lista
de espera

Nivel gerencial, médicos generales y médicos especialistas,

Profesionales de enfermeria

Ingeniero industrial, profesional en matematicas,
profesional en estadistica, informatica, bomédicos.

Gerencias médicas, tomadores de decisiones politicas

Profesional en bioética

Sociedad Civil

Nueva a proximacion al concepto
de tiempos y listas de espera,
centrada en las personas

Experiencia de espera: entendido como la
vivencia subjetiva que experimenta un
paciente mientras aguarda por una
atencion en salud, durante la cual atribuye
significados, genera sentimientos y percibe
los efectos de su espera de forma subjetiva
y enrelacién con su entorno (BID, 2020)

Construccion de imagen sobre
el proceso de tiempos y listas
de espera



TIEMPOS Y LISTAS DE ESPERA:

Una propuesta de abordaje desde la atencion integrada y centrada en las personas, familias y comunidades
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