No tengas miedo a los cambios, asumelos
como nuevos retos para enfrentar nuevas
cosas
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Somos una institucion que
dirige y conduce a los actores
sociales para el desarrollo de
acciones de proteccion vy
mejoramiento de la salud de |a
poblacion mediante el
ejercicio de su rectoria en el
Sistema Nacional de Salud
bajo principios de equidad,
ética, eficiencia, calidad,
transparencia y respeto a la
diversidad
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Ubjetivos estratégicos del MS

Dirigir y conducir a las instituciones del sector y otros actores sociales, que intervienen en el proceso
salud-enfermedad-muerte, con el fin de proteger y mejorar el estado de salud de la poblacion.

Ejercer la regulacion y el control de servicios, establecimientos, productos de interés sanitario, eventos,
ambiente humano e investigaciones y tecnologias en salud, con el fin de proteger y mejorar el estado de salud
de la poblacion y contribuir con la excelencia en la calidad de la produccion y competitividad en el comercio,
aportando en forma decisiva al crecimiento y al desarrollo de la economia del pais.

Fortalecer la vigilancia de los determinantes de la salud (salutogénicos y patogénicos), con el fin de
promover la salud y disminuir los riesgos y dafios a la salud de la poblacion y el ambiente humano, asi como
orientar por medio de evidencia la direccidon de los esfuerzos principales en cuanto a la prevencion, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion y cuidado paliativo de la enfermedad.

Fortalecer el rol rector del Ministerio de Salud, mediante el desarrollo de las condiciones y capacidades
institucionales necesarias para el ejercicio eficiente y eficaz de sus funciones incluyendo amplios
procesos de gerencia social que permitan la identificacion e implementacion de proyectos para la atencion de
necesidades especificas en salud de las comunidades, los pueblos y las ciudades, mediante alianzas publico
privadas, la cooperacion internacional y la articulaciobn con gobiernos locales y organizaciones no
gubernamentales
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Marco requlatorio

Ley nimero 5395, Ley General de la Salud.

+ Lasalud de la poblacion es un bien de interés publico tutelado por el Estado y el Estado delega en el Ministerio de Salud esa tarea.

Decreto Ejecutivo NUmero 19276, norma Sistema Nacional de Salud
+ Se entiende por SNS como el conjunto de instituciones, servicios y programas que logran el bienestar de la poblacion

Decreto Ejecutivo numero 32544. Reglamento Auténomo de Servicio del Ministerio de Salud

 El Ministerio de Salud ha concluido recientemente un proceso de reestructuracion, dejando de ser un ente prestador de servicios de salud, para
cumplir con su nuevo rol de ente rector del Sector Salud.

Decreto Ejecutivo 40724-S y 41999-S. Reglamento Organico de Ministerio de Salud

» La competencia Rectora del Ministerio de Salud debe conducir a la articulacion, fortalecimiento y modernizacion de las politicas, la. IeglsIaCIO.n los .
X C_'Df_ﬁ'(

planes, programas y proyectos, asi como la movilizacion y sinergia de las fuerzas sociales, institucionales y comunitarias M Iﬂﬂdcﬁl 10 ﬁ/«}
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determinantes de la salud de la poblacién. de S a I u d g
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Funciones sustantivas para el gjercicio de
la Rectoria en dalud

Modulacidn del o .
. ‘s . . . e s . .. Armonizacion de la ‘s
Direcciony Vigilancia de la Planificacion de la Financiamiento de . .. Regulacion de la
Provision de los

Conduccion Politica Salud Salud los Servicios de Salud
Salud

Servicios de Salud

Funciones sustantivas
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Ministerio de Salud

Gobernanza

Funciones Rectoras

. . Gobiernos Locales
Articulacion
—
Servicios médicos

privados

e
Universidades
Negociacion
Ne—

“‘Se entiende por Sistema Nacional de Salud el conjunto de entes publicos y privados, nacionales e . . .

internacionales, interrelacionados entre si, que tienen, como parte de sus actividades primordiales, la M Inisterio
provision de bienes y servicios; finales, intermedios y de apoyo, destinados explicitamente a la de Salud
proteccién y mejoramiento de la salud de la poblacién, independientemente de que tengan o no un fin Costa Rica

lucrativo”

Sistema Nacional de Salud

Sector Salud

N° 43580-MP-PLAN Reglamento
Organico del Poder Ejecutivo de 10 Instituciones del Sector Salud.
junio de 2022




Instituciones que conforman el SNS y dector dalud

AGSS
CNVE
CONIS
CTAMS
CEN CINAI
INCIENSA
IAFA
OCIS




Ubjetivos del aNS

b. Elaborar y aplicar estrategias y programas que permitan la participacion de la
comunidad en la determinacion de necesidades y prioridades. (Juntas de Salud
Reglamento 9104, Las Juntas de Salud son entes auxiliares de los Hospitales, Centros
Especializados, Clinicas y Areas de Salud de la CCSS, para mejorar la atencion de la
salud, el desempefio administrativo y financiero, la promocion de la participacion
ciudadana, lo cual permitird la consecucion de los fines constitucionales y legales
impuestos a éstas en el campo de la salud)

a. Garantizar a toda la poblacion servicios integrales de salud de buena calidad.

I. Juntas de Salud. Contribuir al mejoramiento de la prestacion de los servicios de salud
de la CCSS, Promover la participacion social como estrategia para lograr la
construccion social de la Salud.

ii. ONG’s

c. Establecer y promover subsistemas y procesos administrativo para el manejo de

recursos del Sistema en cada uno de los niveles de manera efectiva, eficiente, equitativa, y
participativa, y promover la movilizacidon de los otros sectores, a fin de garantizar una

disponibilidad suficiente y racional de los mismos. Ministerio o
d. Garantizar la existencia de una legislacion nacional en salud, congruente vy des I d @‘ N
actualizada, para facilitar el cumplimiento de los propdsitos, objetivos y funciones del a u_ %y
Costa Rica T pavh

Sistema Nacional de Salud y las Politicas Nacionales de Salud e



* éCémo conocer el Funcionamiento de
' Sistema Nacional de Salud?

Mapeo de los
actores sociales
clave y su esencia




» Permite el analisis de la configuracion y caracteristicas observables de cada institucion y el
papel que juega en el sistema de salud. Ma PEO de Actores

La capacidad de la Rectoria del MS se evidencia en la alineaciéon de los actores e sociales clave

instituciones y en la manera de formal de articulacidn, la influencia real del MS en la generacion
de politicas publica, planificacion sectorial e intersectorial.

Mapeo de todos aquellos instrumentos legales, entre ellos leyes, decretos ejecutivos, Ministerio .
acuerdos ejecutivos, resoluciones, directrices, normas, etc., los cuales daran a cada una de las de Salud
instituciones integrantes del SNS el diario funcionamiento. Costa Rica




| MINISTERIO DE SALUD ENTE RECTOR

| SECTOR PUBLICO

Financiamienio: Confribuciones de
afiiados, contribucionss patronales,
Contribucion ded Estado. Ley 9028,

Finamciamisnto:
Descrito en el p=rfil
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Estsblecimientos de libre eleccicn por la
poblacian
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senvicios de salud: no afiliados 3l Sistema
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=bre obnos.
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Estrategia de articulacian y
coordinacion desde el MS

ATENCION A LAS PERSONAS
SERVICIOS DE SALUD

‘ Articulacion

con el

CON CALIDAD
b. OPORTUNIDAD
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- c. ENTODO EL PAIS
‘Articulacién SISt?ma
del Sector Nacional de
Salud Salud
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Institucional
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Evolucion del Modelo de Salud en Costa Rica

Modelo
readecuado de

‘ Atencion en Salud
Modelo de

Medicina integral 1993-2003
de Salud 1970 a

Modelo de 1993
Medicina
Preventiva
Modelo de Salud institucionalizada
Publica 1940 a 1970 g
o peneficiaria 19003 st
odelo de

medicina
Asistencia Basica

1850 a 1900

Ministerio

e Salud

Costa Rica




Ty Transformacién en el
. Ministerio de Salud

Transformacion Digital
Mejora Continua
LEAN & Six Sigma

Simplificacion
Regulacion
Cambio paradigmatico

Planificacion en Salud
metodologia perspectiva
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La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) es una de las institucion mas significativa de Costa Rica,
ya que salvaguarda la salud de la mayoria de los costarricenses.

Fue creada en 1941, mediante la Ley # 17 durante la Administracidn del presidente Rafael Angel
Calderdén Guardia.

Cuenta con 29 hospitales y al dia de hoy con 1095 equipos basicos de atencion integral en salud
(EBAIS).

Unos de sus indicadores es |la esperanza de vida, la cual en el 2018 era de 80 afos.
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Figura N°1. Primer nivel de atencion de la CCSS.
Corte al 31 de diciembre de 2021.

Primer nivel de atencion de la CCSS
corte al 31 de diciembre del 2021
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Niveles de Complejidad

II Nivel III Nivel

Hospitales
Nacionales
Especializados
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Generales

Unidades y
Centros
Especializados
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Tipos de establecimientos de salud y sedes de la CCSS

EBAIS desconcentrado: EBALS ubicado
fuera de la sede de drea, en una sede de
ebais.

Sede de area: planta fisica en la cual se ubican los
servicios administrativos y de apoyo al diagnastico y
tratamiento; ademas, puede incluir un servicio de
urgencias, quiréfanos, sala de partos, consultorios para
medicina especializada y otros profesionales y puede
albergar uno o mas EBAIS o ninguno.

Sede de ebais: infraestructura que
alberga uno o mas EBAIS; suele
localizarse en el sector a cubrir.

Cuando un EBAIS se desplaza a EBAIS concentrado:
otras localidades para atender en EBAIS ubicado en la sede
un PVP, esta se considera su sede de drea.

principal. Hay sedes que albergan

un EBAIS, dos EBAIS, tres EBAIS o

mas. Puede Incorporar

consultorios de odontologia y de Area de salud:

otros profesionales, farmacia,
laboratorio clinico y servicio de
urgencias.

organizacion definida
para la prestacién de
servicios integrales de
salud ambulatorios de
un primer o segundo
nivel de atencion, en
una poblacion
delimitada
geograficamente.

Sector: subdivision
territorial de las areas
de salud en donde un
EBAIS es responsable
de brindar los
servicios integrales de
S&!]'Ud de un p§|mer Corte al 31 de diciembre de 2021
nivel de atencién.
EBALIS: equipo basico de atencién integral en salud
conformado por un médico general, un auxiliar de
enfermeria, un ATAP, un asistente de redes (asistente
técnico de redes en el caso de EBAIS desconcentrados) y
puede incluir un técnico de salud en farmacia.

~ & p 1080

Y. EBAIS conformado: EBAIS
con el recurso humano
completo, con equipos e
insumos y con una
infraestructura donde brindar
los servicios de atencién
integral en salud a la
poblacion de un sector
delimitado.

EBAIS pendiente de
conformar: EBAIS al que le
falta completar el recurso
humano, el equipo e insumos,
delimitar el sector a cubrir,
contar con una edificacion
donde laborar e implementar
el modelo de atencién integral
en toda su gestion.

Puesto de visita periédica: edificacion ubicada en
localidades con problemas de accesibilidad
geografica o funcional; donde, en forma periodica,
un EBAIS se traslada desde la sede de area o de
ebais, para brindar los servicios de atencion
integral en salud a la poblacion.

Hospitales
3 Naclonales
Generales

Hospitales
6 Naclonales
Especializados

8 Hospitales
Regionales

Hospitales

12 Peritéricos
Centros o

6 Unidades

Especializadas

Areas de salud
(sedes de area)

105
529

647

Hospital: es el
establecimiento
destinado a realizar
todas o algunas
actividades de
recuperacion,
rehabilitacién, fomento
y proteccion de la salud,
mediante atencion
cerrada o ambulatoria.
Son ademas unidades
de ensenanza e
investigacion.

Sedes de
ebais

Puestos de
visita periédica




Figura N°3. Hospitales de la CCSS por categoria establecida en el
Reglamento General del Sistema Nacional de Salud. AnRno 2021.
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Figura N°4. Centros o unidades especializadas. Ao 2021.

UE 2801 UE 2804
Centro Nacional de Laboratorio de
Control del Dolor y Genética Humana
Cuidados Paliativos Molecular (%)

UE 2805 UE 2910 UE 8301
Centro Nacional de Laboratorio Nacional Banco Nacional
Imégenes Médicas de Citologias de Sangre

(% Conoxido como Laboratorio de Pruebas de Patemidad

Fuente: CCSS. Gerencia Médica. Direccién Proyeccidon de Servicios de Salud. Area de Andlisis y Proyecciéon de
Servicios de Salud.



Cobertura

El porcentaje de la cobertura contributiva del Seguro de Salud con respecto a la poblacién
total para el ano 2021 se estima en un 90,90%; presentando un mayor crecimiento en los
asegurados directos como muestra de la recuperaciéon econdmica del pais por efectos de las
medidas sanitarias relacionadas con la pandemia por covid-19.

La Caja Costarricense de Seguro Social logré mantener la cobertura contributiva a través
del beneficio familiar de asegurado directo, el incremento de aseguramiento voluntario y la
proteccion de la poblaciéon en condicién de pobreza.

Tabla N°1. Costa Rica. Poblaciéon nacional por condicién de aseguramiento
en el Seguro de Salud. 2020-2021.

AND 2020 2021
POBLACION NACIONAL 5111 405 5163 413
ASALARIADOS 1254 432 1316 019
ASEGURADOS DIRECTOS CUENTA PROPIA 400 216 410 221
CONVENIOS 66 445 68 236
ASEGURADOS CUENTA DEL ESTADO B47 982 B67 453
DEPENDIENTES DE ASEG. DIRECTO 1463 630 1364 485
OTRAS FORMAS DE SEGURO (ESTUDIANTE) 54 505 50 721
C.C.5.5. 294 250 312 304
o
PENSIONADOS ESPECIALES 63 083 63 872
o 128 352 131 711
DEPENDIENTES DE PENSIONADO 114 285 103 520
POBLACION NO ASEGURADA 412 561 458 634
SEGURO PRIVADO O DEL EXTRANJERO 6 574 11 237 o e .
PORCENTAJE COBERTURA CONTRIBUTIVA DE LA 5180 90.90 1 Inisterio
POBLACION NACIONAL ' . . S a I u d

Costa Rica
UENTE: Direccion Actuaria ECoOnoMmica. Area de Estadistica. Elaboracion propla con base en la Er

) . st i . . .. o cle _
A r - o = - Y M) = = e 3 PN ATl s - : eI - ' r i I - =1L T =
Jacional de Hogares 2020-2021 elaborada por el Instituto Macional de Estadistica v Censos -IMEC-y registros de
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Linea de Tiempo

Talamanca, Limén con el SIAC

3 marzo 2008 primera
implementacion piloto en Home Creek
con conexion de 128 K.

Reconceptualiza enfoque

del Proyecto a EDUS
Conduccion a cargo de

Gerencia Infraestructura y
Tecnologia
Gerencia Médica

2008

2002

PASS

Contemplaba
expediente
electronico

33% EBAIS
conectados

Constitucion
Programa
EDUS

Propuesta
estrategia de
implementacion

2012

Resolucion
No. 6859-2012
de la Sala
Cuarta.

Promulgacion
de la Ley No.
9162
Expediente
Digital Unico
en Salud,

EDUS.

2013

Declarado

de interés
publico y
hacional

99% EBAIS
conectados
con fibra
optica de
6Mbps

Promesa cumplida a la

ciudadania
23 diciembre 2016 se cumplio con la Ley:

EBAIS - I Nivel de Atencién
100% SIAC
100% SIES

100% SIFF T

Los tres
blogques
finiquitados
para
hospitales

2015 2016 2017 2018

Nivel
Hospitalario
100% A/E

Bloque |
88%
Bloque ll
52%
Bloque Ill




Definicidon de Expediente Digital

“ (..) se entiende por expediente
digital unico de salud el repositorio
de los datos del paciente en formato
digita, que se almacenan e
intercambian de manera segura y
puede ser accedido por multiples
usuarios autorizados. Contiene
informacion retrospectiva,
concurrente y prospectiva, y su
principal propodsito es soportar de
manera continua, eficiente, con
calidad e integralidad la atencion de
cuidados de salud. “




Beneficios

Integracion de
informacion del
paciente de
manera segura e
inmediata

Acceso a la
informacion desde
cualquier centro de

salud

-Aﬂedus



Modelo Conceptual que se tenia h
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Modelo Conceptual EDUS A




Componentes EDUS
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Software

5

Centro de
Datos

Equipo
Local
(LAN/HW
/SLA)

Servicios
de Valor

Conectividad
WAN

Marco
Juridico

Personas vy
los datos

Capacitaciéon
y Gestidn
del Cambio
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Estrategia de implementacion

Primer Nivel Segundo Nivel Tercer Nivel
1040 EBAIS 29 Hospitales
H
Areas HH
de Salud - .=.
Areas ospita >
de Salud S @ IF:egili':l’fnall @

Areas
de Salud

3
n
Areas < : ) '
de Salud Hospital Hos'pltal
: Periférico Nacional

Red Este Red Sur Red Noroeste
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Servicios de Valor A
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Enfoque e-Salud: Servicios de Valor

¢Olvido su contrasena?

Validacion de derechos

" Registrarse

SinSIM =

10:40 a.m.

— Mi expediente

Datos
personales

Citas
meédicas

Validacion
de derechos

'

Medicamentos
recetados

Diagndsticos
meédicos

.

Alergias
detectadas

App EDUS:
Aplicativo
30 movil mas
descargado en
Costa Rica en
la categoria
“Salud y

Personas antes ~
de su cirugia

I )

M Promedio diario de cirugias:
s=n
—

g Casos criticos: B i en esta r”
- + 500,000
i3 Descargas

04/04/2014
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Ficha
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Movil

S sonla Carvajal Araya

A 3222031201

@ Vermapa

Sistema Integrado de ficha familiar

& Andres Gonzales Sanabria
020401950902
A 3222031201

© Vermaps

[ Mapa General

& andrea salas Rojas
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9 Vermapa

& Roberto Perez Carmona
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@ Ver mepa

S anaTrejos Aguire
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2. Daniel Sanabria Chavarria
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San José, 4
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