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Objetivo general de la Primera Unidad
Modular

Identificar el ambito de accion de los servicios de
salud de la Caja Costarricense de Seguro Social,
mediante el reconocimiento de la integracion, los
propositos, los objetivos, la estructura y el
funcionamiento del Sistema Nacional de Salud
de Costa Rica, a fin de comprender su
importancia, principalmente en el primer nivel de
atencion



Presentacion de la Primera Unidad Modular

El propésito de esta unidad modular es describir los principios y caracteristicas del
Sistema Nacional de Salud para que los técnicos conozcan y analicen los
elementos y el &mbito de accion de éste; asi como del modelo de atencion de
salud en el primer nivel

Se plantean los siguientes aspectos:

Un primer grupo de contenidos, se refiere al concepto de Sistema Nacional de
Salud, Sector Salud y Sistema Nacional de salud. Aportar elementos para la
comprension del funcionamiento del Sector Salud y su ubicacion dentro del
Sistema Nacional de Salud.

Un segundo grupo de contenidos apunta a describir las modalidades de atencion
vigentes en Costa Rica y asi ubicar el &mbito de accion de la C.C.S.S. dentro de
estas modalidades.

Un tercer grupo de contenidos, se refiere a la descripcion del modelo readecuado
de atencién, describiendo causas de la crisis del modelo y su repercusion en la
reorientacion de los servicios, sobre todo en el primer nivel de atencion.

Por Ultimo, se describen aspectos centrales que conducen a cambios en la
asignacion de recursos y su repercusion en el primer nivel de atencion.

La importancia de los contenidos de esta primer unidad modular consiste en que
los miembros del equipo de salud recojan elementos para discutir y aclarar
aspectos en relacion a la reorientacion de los servicios, principalmente el primer
nivel de atencion.



. SISTEMA, SECTOR SALUD Y SISTEMA NACIONAL DE SALUD
@ Analizar los conceptos: sistema, Sector
Salud y Sistema Nacional de Salud

A. DEFINICIONES

En la 222 edicién del Diccionario de la Lengua Espafiola de la Real Academia
Espafiola, la palabra sistema se define como:

Conjunto de reglas o principios sobre una
materia racionalmente, entrelazados entre si.

Sistema Conjunto de cosas que, relacionadas entre si
ordenadamente, contribuyen a determinado
obieto”

Entre las definiciones anteriores se pueden destacar como expresiones claves
las siguientes:

a. Conjunto de ....
b. Entrelazadas o relacionadas entre si
c. Objeto

Todos los sistemas cuentan con tres elementos esenciales:

Elementos » |
esenciales 72 INSUMOos
de un ?7? Procesos
sistema ?? Resultados

Si se aplican las palabras clave identificadas en las definiciones, a los elementos
esenciales de los sistemas se advierte que:
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Los insumos son el conjunto de ...(reglas, principios, recursos...)

Los procesos son los mecanismos mediante los cuales los insumos
gue entran al sistema se entrelazan o relacionan entre si

Los resultados son los objetivos alcanzados por el sistema

. /

Esquema basico de un sistema

Insumos |:> Procesos |:> Resultados

(vienen del medio) (lo que ocurre dentro del (el logro o no de los
sistema: las organizaciones) objetivos y propésitos)

Reglas Objetivos Cumplimiento de
Principios Normas de atencion los objetivos
Recursos Organizacién Satisfaccion de
Necesidades de Procedimientos necesidades de
la poblacién Sistema de evaluacién la poblacién
Indicadores Sistema de incentivos
Politicas Aplicacién de conocimiento
Legislacion Otros
Otros

ﬁ Retroalimentacion




Desde hace afios se viene hablando de sistemas de salud y el término se aplica
indistintamente a las mas variadas situaciones. En algunos casos, se designa
como sistema de salud a pequefias estructuras administrativas destinadas a
ciertos objetivos especificos de salud y, en otros, se pretende institucionalizar el
sistema por medio de un contenido estructural rigido.

Por otro lado, con mucha frecuencia, los términos Sector Salud y Sistema
Nacional de Salud son tratados como sinGnimos; sin embargo, existe una
diferencia conceptual de fondo que debe tenerse en consideracion, debido a las
implicaciones que tiene, sobre todo a la luz del concepto de salud del que se ha
apropiado nuestro pais, a partir de la reforma impulsada en los afios noventa, en
la que se reconoce que la salud es un producto social y no solamente el resultado
del quehacer de las instituciones reconocidas tradicionalmente como de salud.

Esta integrado solo por aquellas instituciones
del Estado cuya mision especifica es realizar

Sector algin tipo de accién sanitaria en cumplimiento
Salud de la politica nacional de salud
Incluye la totalidad de los elementos o
. componentes del sistema social que se
Sistema relacionan, en forma directa o indirecta, con la
Nacional salud de la poblacién
de Salud

4 A

Sobre la base de las concepciones se entiende que el Sistema Nacional
de Salud esta integrado por el conjunto de instituciones y organizaciones
gue forman parte del sector publico y privado y que tienen como finalidad,
directa o indirecta, contribuir a mejorar la salud de las personas, las
familias y las comunidades, sean éstas instituciones del sector salud o de
otros sectores

. /
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. CREACION E INTEGRACION DEL SECTOR SALUD Y DEL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Relacionar la integracién, el propdsito, las funciones,

@ los objetivos, la estructura y el funcionamiento del
Sector Salud y del Sistema Nacional de Salud de
Costa Rica.

A. SECTOR SALUD
El Sector Salud en Costa Rica pertenece al area social y fue formalmente

establecido el 15 de febrero de 1983 mediante el Decreto Ejecutivo No. 14313
SPPS-PLAN llamado Constitucién del Sector Salud en el que se regula su

estructura y organizacion. Ya desde el afio 1979 se habia estructurado en sus
rasgos mas generales, pero no se habian definido claramente las potestades
gue el (la) Presidente (a) de la Republica y el (la) Ministro (a) de Salud tendrian
sobre las instituciones que lo integraban.

Segun el decreto mencionado, el Sector Salud esté integrado por las siguientes
instituciones:

?? Ministerio de Salud.

?? Ministerio de Planificacion y Politica Econdmica.

?? Ministerio de la Presidencia.

?? Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados.
?? Caja Costarricense de Seguro Social.

?? Instituto Nacional de Seguros (especificamente los programas de
riesgos del trabajo y accidentes de transito).

?? Universidad de Costa Rica (de ésta, el Instituto de Investigaciones en
Salud (INISA) y el area de Ciencias de la Salud).

?? Cualquier institucién que determine el (la) Presidente (a) de la Republica
en atencién a propuestas del (la) Ministro (a) de Salud.

11



Desde entonces, en el decreto se estableci6 que al Ministerio de Salud le
corresponden las funciones de dirigir y coordinar al sector y velar porque la
organizacion y el funcionamiento de las instituciones del Sector Salud,
respondan adecuadamente a los requerimientos de los objetivos sectoriales,
asi como a las directrices y disposiciones superiores en materia de politica y
reforma administrativa.

El 09 de noviembre de 1989, por Decreto Ejecutivo No. 19276-S, se cre6 el
Sistema Nacional de Salud y se estableci6 el Reglamento General del Sistema
mediante el cual se responsabilizd al Ministerio de Salud de la rectoria del
sistema y de la coordinacion y el control técnico de los servicios dirigidos a
alcanzar salud y bienestar para toda la poblacién.

En este decreto se establecié que el Sistema Nacional de Salud esta integrado,
ademas de las instituciones estatales que conforman el Sector Salud, por otras
del sector privado y por la comunidad, como se detalla a continuacion:

Ministerio de Salud (M.S.)
Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)
Instituto Nacional de Seguros (I.N.S.)

Instituto  Costarricense de  Acueductos y
Alcantarillados (Ay A)

Integracion

d?' Universidades e institutos, publicos y privados
Sistema encargados de formar y capacitar a los
g'alc'gnal de profesionales y técnicos de salud

alu

Servicios de salud privados, cooperativas y
empresas de autogestion que brindan servicios de
promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, curaciéon y rehabilitacion de la salud
de las personas

Municipalidades

Comunidades

Como puede apreciarse, en este decreto no se incluyen al Ministerio de
Planificacion y Politica Econdmica ni al Ministerio de la Presidencia, pero, con
base en el concepto de la produccion social de la salud, en el documento de
Reestructuracion del Ministerio de Salud, aprobado el 09 de febrero de 1998, se
consideran conceptualmente parte del Sistema Nacional de Salud todas las
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instituciones, publicas y privadas, del sector salud y de otros sectores, y los grupos
comunales que con sus acciones y programas afectan, directa o indirectamente, la
salud de la poblacion, al ser considerados actores sociales de la salud.

Integracion
del Sector
Salud y del
Sistema
Nacional de
Salud

Kntegran al Sector Salud aquellas instituciones dm

con la salud y el bienestar de la poblacion

Estado cuya mision especifica es realizar algun
tipo de accion sanitaria en cumplimiento de la
politica nacional de salud, mientras que el
Sistema Nacional de Salud incluye la totalidad de
los elementos o componentes del sistema social
gue se relacionan, en forma directa o indirecta,

/

-

N

Sobre la base del anterior andlisis se entiende que el Sistema Nacional de
Salud esta integrado por el conjunto de instituciones y organizaciones que
forman parte del sector publico y privado y que tienen como finalidad, directa
o indirecta, contribuir a mejorar la salud de las personas, las familias y las
comunidades, sean éstas instituciones del Sector Salud o de otros sectores.

B. PROPOSITOS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

| propoésito general del Sistema Nacional de Salud consiste en preservar,
antener y mejorar la salud de la poblacion mediante los siguientes propésitoj

especificos:

~

ﬂ Garantizar a toda la poblacion, servic@

Propésitos
especificos
del Sistema
Nacional de
Salud

integrales de salud de buena calidad

b. Disponer de estrategias y programas que
permitan la participacion de la comunidad
en la determinacion de necesidades vy
prioridades, orientacion de los recursos y su
respectivo control

c. Establecer subsistemas administrativos
efectivos, eficientes y equitativos vy
garantizar por niveles de gestién (central,

regional y local) una legislacion nacional en
\ salud congruente y actualizada /

13



C. FUNCIONES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Las funciones del Sistema Nacional de Salud fueron formalizadas desde el afno
1989 en el Decreto Ejecutivo No. 19276-S.

Funciones
del Sistema
Nacional de
Salud

. Propender a la reduccion de las muertes

prevenibles y evitables, las enfermedades
y a la disminucién de la discapacidad y
contribuir al desarrollo de la capacidad
fisica y mental de la poblacién

. Intensificar la promocion y el apoyo a las

organizaciones y la participacién
comunitaria

. Desconcentrar administrativamente e

incrementar la capacidad resolutiva de los
servicios de salud

. Desarrollar y fortalecer los subsistemas

de prestacion de servicios de salud,
seguro de salud y salud ocupacional,
atencion al ambiente, participacion
comunitaria, informacién, planeacion,
normatividad, vigilancia epidemioldgica,
financiera, recursos humanos,
suministros, transporte, ingenieria y
mantenimiento e investigaciones

Identificar necesidades de recursos,
funciones alternas de financiamiento y
desarrollo de programas para la captacion
y utilizacién racional de los recursos
financieros del sistema

Ademas de las funciones anteriores, son funciones del Sistema Nacional de
Salud, todas aquellas encomendadas por las diferentes disposiciones legales
vigentes, a las instituciones y grupos que lo conforman.
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D. OBJETIVOS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

El objetivo general del Sistema Nacional de Salud se orienta a la atencion
integral de la poblacion, a la produccion social de la salud y a la utilizacion
racional de los recursos, a fin de preservar la salud y mejorar la calidad de vida
de los ciudadanos.

Los objetivos generales de los integrantes del Sistema son:

1. Ministerio de Salud (M.S.)

Ejercer la rectoria sobre los actores que intervienen en la produccion
social de la salud, mediante el estimulo a su participacion activa y la
orientacibn a  sus acciones hacia el desarrollo y el mejoramiento
constante de los niveles de salud de la poblacibn. Por rectoria se
entiende la capacidad politica, técnica, administrativa y legal para dirigir,
conducir, regular y controlar el proceso de la produccion social de la
salud.

2. Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)

Prestar servicios de salud a toda la poblaciéon con apego a los principios
de la seguridad social: solidaridad, universalidad, unidad, obligatoriedad,
igualdad y equidad. Adicionalmente, otorgar proteccion econémica y
social, tanto a la poblaciéon asegurada como a la de escasos recursos, de
conformidad con la normativa vigente en materia de invalidez, vejez y
muerte.

3. Instituto Nacional de Seguros (I.N.S.)

Proteger a la poblacion trabajadora, mediante el Régimen de Riesgos del
Trabajo, otorgando asistencia médica, quirdrgica, hospitalaria,
farmacéutica y de rehabilitacion en caso de accidentes o enfermedad
laboral.

4. Acueductos y Alcantarillados (Ay A)

Prestar servicios relacionados con el suministro de agua segura para el
consumo humano, recoleccién y tratamiento de aguas negras y residuos
industriales liquidos y establecer normas para los sistemas de
alcantarillado pluvial en las areas urbanas.

15



Universidades e institutos del area de la salud

Formar y capacitar a profesionales y técnicos en el area de la salud, asi
como realizar y participar en investigaciones y proyectos de accion social
en el mbito de la salud.

Servicios de salud privados

Brindar servicios de atencion integral de la salud, que incluyen servicios de
tratamiento y diagnéstico. Algunos de estos servicios, con el producto de
sus rentas, desarrollan o participan en programas de accion social.

Municipalidades

Ofrecer servicios a la comunidad que promuevan el desarrollo integral de
los cantones, en armonia con el desarrollo nacional, especialmente los
relacionados con la preservacion del medio ambiente.

Comunidades

Participar, por medio de grupos organizados, en la determinacion de las
necesidades y prioridades de salud (proceso de analisis de la situacion

integral de salud (ASIS)), ejecucion de las actividades, orientacion y control
de los recursos y, en especial, en el autocuidado de su salud.

16



IIl. LA SEGURIDAD SOCIAL EN COSTA RICA

Analizar los componentes principales de la seguridad
@ social en Costa Rica, a fin de establecer sus

perspectivas y alcances

A. EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

El sistema de seguridad social en Costa Rica estd conformado por tres
componentes:

1. Prestaciones en salud

Estas prestaciones estan a cargo del Instituto Nacional de Seguros y de la

Caja Costarricense de Seguro Social. A los seguros que cubren este tipo
de prestaciones se les conoce como seguros de salud.

a. El Instituto Nacional de Seguros brinda este tipo de prestaciones en los
siguientes casos:

?? Accidentes laborales

?? Enfermedades ocupacionales
?? Accidentes de transito

b. La Caja Costarricense de Seguro Social, mediante el Seguro de
Enfermedad y Maternidad®, cubre las siguientes prestaciones:

?? Asistencia médica general, especial y quirdrgica
?? Asistencia hospitalaria

?? Servicio de farmacia

?? Servicio de odontologia

?? Subsidio en dinero para los asegurados (as) directos
?? Cuota de sepelio

?? Prestaciones sociales

2. Prestaciones econémicas

Las prestaciones econdémicas cubren dos éareas: las pensiones y los
subsidios.

1 El Seguro de Enfermedad y Maternidad es un seguro de salud pero mantiene el nombre con el que fue
creado cuando el concepto del proceso salud — enfermedad que se manejaba era el biologista
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a. Las pensiones

Mediante esta area se garantiza un ingreso economico a los (as)
trabajadores (as) que han culminado su vida laboral activa. Las
pensiones estan a cargo de varias instituciones publicas.

Caja Costarricense de Seguro Social

Magisterio Nacional

@ Ministerio de Hacienda
Sistema bancario nacional (pensiones
complementarias)

b. Los subsidios

Se otorgan con la finalidad de auxiliar a los grupos de poblacién bajo
circunstancias especiales, como:

Muerte del jefe de familia, accidentes y
@ enfermedades ocupacionales y accidentes
de transito

Estas prestaciones estan bajo la responsabilidad de dos instituciones:

Caja Costarricense de Seguro Social
Instituto Nacional de Seguros

3. Prestaciones sociales

Tienen como objetivo ayudarle a las familias que enfrentan situaciones
criticas de tipo econdémico — social, mediante contribuciones en dinero,
especies y servicios. Estas prestaciones estan a cargo de diferentes
instituciones:

18



Institucion Tipo de prestacion

Vivienda

Alimentacion
Instituto Mixto de Ayuda | Aporte econdémico para
Social centros de atencion de

adultos mayores
Aporte econémico para
hogares comunitarios

Atencion  integral a
Oficina de Control de | nifios (as) (Programa
Asignaciones  Familiares | CEN — CINAI del
@ del Ministerio de Trabajo y | Ministerio de Salud)
Seguridad Social Pensiones a grupos
marginales
Alimentacion en come-
dores escolares
(Programa Comedores

Escolares del Ministerio
de Educacion)

Patronato Nacional de la | Albergues temporales

Infancia Hogares sustitutos
(conocidos como
Hogarcitos)

Proteccion econdmica

B. EL SEGURO SOCIAL OBLIGATORIO

En el articulo 73 de la Constitucion Politica de Costa Rica “se establecen los
seguros sociales en beneficio de los trabajadores manuales e intelectuales,
regulados por el sistema de contribucion forzosa del Estado, patronos y
trabajadores, a fin de proteger a éstos contra los riesgos de enfermedad,
invalidez, maternidad, vejez, muerte y demas contingencias que la ley
determine”

/En ese mismo articulo se plantea que “Ia\
administracién y el gobierno de los seguros
sociales estaran a cargo de una institucion
autébnoma, denominada Caja Costarricense de
Seguro Social” y que “no podran ser
transferidos ni empleados en finalidades
distintas a las que motivaron su creacion, los
fondos y reservas de los seguros sociales”

\_ /
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En cumplimiento con lo que dicta la Constitucién Politica, en el afio 1943,

mediante la Ley No. 17, se cred la Caja Costarricense de Seguro Social para
“aplicar los seguros sociales obligatorios”.

En los articulos 2 y 3 de esa ley, conocida como Ley Constitutiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social se establece que:

Ley No. 17
1943

Art. 2

Ley No. 17
1943

Art. 3

Kacaecimiento de un riesgo profesional” /

~

“El Seguro Social obligatorio comprende los
riesgos de enfermedad, maternidad, invalidez,
vejez y desempleo involuntario; ademas,
comporta una participaciéon en las cargas de
maternidad, familia, viudeidad y orfandad y el
suministro de una cuota para entierro (...),
siempre que la muerte no se deba al

g

‘Las coberturas del Seguro Social y el ingreso
al mismo seran obligatorios para todos los
trabajadores manuales e intelectuales que
ganen sueldo o salario, y el monto de las
cuotas que deben pagar se calculara sobre el
total de las remuneraciones respectivas”

\ )

Ademas de lo anterior, en la ley se autoriza a la institucion para asegurar a
todos (as) los (as) trabajadores independientes que voluntariamente deseen
hacerlo y a la Junta Directiva para tomar medidas tendientes a coadyuvar en la
atencion médica a los (as) indigentes y en los riesgos y accidentes del trabajo.

El Seguro
Social
Obligatorio
constade:

-

\

~

Seguro de Enfermedad y Maternidad

(seguro de salud)

Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte
(pensiones)

)
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La seguridad social le garantiza a la poblacion la satisfaccion de sus
necesidades basicas. De esta forma, constituye uno de los mas
importantes pilares para la redistribucion del ingreso nacional. Asi
contribuye a la equidad y justicia social

-

/

C. REGIMENES DE ASEGURAMIENTO

Para cubrir a la poblacion, la Caja Costarricense de Seguro Social cuenta con
diferentes regimenes de aseguramiento, por ejemplo, asegurados (as)
directos, asegurados (as) por el seguro estudiantil, asegurados (as) por leyes
especiales.

1. Asegurados (as) directos

Asalariados (as)

Trabajadores independientes

Voluntarios (as)

Por cuenta del Estado

Asegurados (as) por convenios especificos
Pensionados por el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte
Pensionados por el Régimen No Contributivo
Pensionados por Regimenes Especiales

333 IIIII

2. Asegurados (as) por el seguro estudiantil

Este seguro cubre a todos (as) los nifios (as) en edad preescolar y escolar
gue se mantienen en el programa regular de educacion

3. Asegurados (as) por leyes especiales, como por ejemplo el Cédigo de la
Nifiez

21



La Caja cubre, ademas de los (as) asegurados (as) mencionados (as), a
sus familiares hasta primer grado de consanguinidad y al conyuge o

compariera (a), siempre que demuestren dependencia econdémica.

familiares a que nos referimos son:

?? Hijos (as) menores de 18 afos
?? Hijos (as) hasta los 25 afios de edad que estén estudiando
?? Hijos (as) con algun tipo de minusvalia sin limite de edad

?? Ambos padres

No asegurados que pagan directamente su seguro

Los

Adicionalmente, la Caja Costarricense de Seguro Social brinda atencion a
personas no aseguradas mediante el pago directo de éstos.

D. FINANCIAMIENTO DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO

SOCIAL

Para financiar el Seguro Social Obligatorio, la Enfermedad cuenta con un
sistema tripartito, tal como se especifica a continuacion

Aporte Seguro Enfermedad y|Seguro Invalidez,| Total
Maternidad Vejez y Muerte

Trabajador (a) 5,5% 2,5% 8,0%

Patrono 9,25% 4,75% 14,0%

Estado 0,25% 0,25 0,5%

Total 15,0% 7,5% 22,5%

1. Porcentaje de los aportes

Los porcentajes de los aportes se calculan de la siguiente manera:

?? De los trabajadores:
?? De los patronos:

?7? Del Estado:

trabajadores (as)

el 8,0% de sus salarios totales
el 14,0% de los salarios de sus

todos los trabajadores (as)

2. Financiamiento de los aportes

el 0,55% del monto de los salarios de

Por otro lado, para financiar las prestaciones que se otorgan a los (as)
pensionados (as) en los diferentes regimenes que operan en el pais, las
cuotas se calculan asi:
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?? Para los (as) pensionados (as):

el 4,5% de sus pensiones

?? Para el régimen que otorga la pension: el 7,75% del monto de

?7? Para el Estado:

las pensiones que paga a
las personas cubiertas

el 0,5% del monto de las
pensiones de todos (as
los (as) pensionados (as)
cubiertos por el Seguro
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IV. ORGANIZACION DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO

SOCIAL

<>

Identificar la organizacion y el ambito de accién

de la Caja Costarricense de Seguro Social.

A. NIVELES ADMINISTRATIVOS

Por tener competencias y responsabilidades en todo el territorio nacional, la
Caja Costarricense de Seguro Social, al igual que las otras instituciones del
Sector Salud que, como se menciond, forman parte del Sistema Nacional de
Salud, esta organizada en tres niveles administrativos, a fin de facilitar la
ejecucion de sus actividades y la coordinacion en su interior. En términos
generales, las funciones generales que cumplen los tres niveles administrativos

son.

1. Nivel central o nacional

Este nivel tiene un caracter eminentemente politico, normativo, controlador
y financiero, pues en él se ubican las autoridades superiores que tienen la
responsabilidad de garantizar, mediante la formulacién de estrategias,
planes, programas y presupuestos institucionales, el cumplimiento de los

objetivos y funciones de la institucion.

Para ello se toma como punto de

partida la Politica Nacional de Salud oficializada por el Ministerio de Salud
en su calidad de rector del Sistema Nacional de Salud.

Estructura
del nivel

central

Junta Directiva

Presidencia Ejecutiva

Auditoria

Superintendencia  General de
Servicios de Salud (SUGESS)
Asesoria en Desconcentracion y
Juntas de Salud

6 Gerencias: Médica, Pensiones,
Financiera, Modernizacion y
Desarrollo, Administrativa y

3 3 IS 1313\

Operaciones

~

/
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2.

3

Nivel regional

Su funcidn consiste en adoptar y sistematizar, en su area geografica de
atraccion, las estrategias, planes, programas y presupuestos definidos por
el nivel central. Asimismo, le corresponde coordinar, supervisar y capacitar
al recurso humano del nivel local y administrar los recursos fisicos y
financieros asignados a la region. Este nivel representa el medio de enlace
entre el nivel central y el nivel local y esta conformado por:

Estructura 7 direcciones regionales médicas
del nivel
regional 5 direcciones regionales financieras
Nivel local
Le corresponde programar, ejecutar y monitorear las acciones de salud
mediante las cuales se operacionalizan los planes y programas definidos
por el nivel central y sistematizados por el nivel regional. Ademas, se
formulan y ejecutan proyectos locales que responden a particularidades del
area de atraccion y se administran los recursos humanos, fisicos y
financieros asignados a ese nivel.
Este se encuentra conformado por todos los establecimientos en los que se
realizan las actividades de promocion de la salud, prevencién de la
enfermedad y curacion y rehabilitacién de la salud de las personas, 0 sea
por los servicios de salud, los cuales se detallan a continuacion:
/?? Hospitales nacionales especializados \
?? Hospitales nacionales generales
Estructura ?? Hospitales regionales
del nivel ?? Hospitales periféricos
local ?? Areas de salud
?? Sectores de salud con sus Equipos
Basicos de Atencion Integral en
k Salud (E.B.A.l.S.) /

En el area financiera, el nivel local de la CCSS esta constituido por 83
sucursales y agencias.
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B. NIVELES DE ATENCION

Como se puede deducir, los establecimientos que conforman el nivel local de la
CCSS atienden necesidades y problemas de salud de diferente complejidad,
gue van desde la baja hasta la muy especializada, por lo que se organizan
también en diferentes niveles de atencion.

1. Primer nivel de atencién

Comprende los servicios basicos de salud que realizan acciones de
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, curacion y
rehabilitacion de menor complejidad. Estas acciones estan a cargo de los
integrantes de los Equipos de Apoyo y de los Equipos Basicos de Atencion
Integral en Salud (E.B.A..S.) y que cumplen con la consulta externa,
medicina general de las clinicas, centros y puestos de salud, consultorios
comunales, domicilios, escuelas y centros de trabajo.

4 R

Los establecimientos de la C.C.S.S.
tipicos de este nivel de atencién son los
@ puestos y los centros de salud, las

clinicas tipo I, Il y lll, asi como la consulta
de medicina general de las clinicas tipo

IV y de los hospitales periféricos vy
regionales

\ /

2. Segundo nivel de atencién

Brinda apoyo al primer nivel de atencion y ofrece intervenciones
ambulatorias y hospitalarias por especialidades basicas y algunas
subespecialidades

- ?? Medicina Interna
Especialidades > Pediatria
basicas de_ ?? Ginecoobstetricia
segundo nivel L
de atencion ?? Psiquiatria

?? Cirugia General
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/ ?7? Neonatologia \
?? Otorrinolaringologia
Subespecialidades ?? Ortopedia
basicas del ?? Cardiologia
segundo nivel de 72 Dermatologia
atencion ?? Oftalmologia
?? Otras (segun el perfil
K epidemioldgico de la poblacion) /

3.

Los hospitales que corresponden a este nivel de atencion cuentan con
quirofanos dotados de personal y equipo para realizar cirugia mayor poco
compleja. Los establecimientos tipicos de este nivel son las clinicas tipo 1V
y los hospitales periféricos tipo 1, 2 y 3.

Tercer nivel de atenciéon

Provee servicios ambulatorios y de hospitalizacion mas complejos en las
especialidades y subespecialidades del segundo nivel de atencion y en
todas las demas subespecialidades:

K?’? Alergologia
- ?? Urologia
Subespeciali- ?? Vascular Periférico
dades del ?? Hematologia
tercer nivel de . , 9
- ?? Nefrologia
atencion i
?? Infectologia
?? Neurologia
C Fisiatria

Adicionalmente, en este nivel se brindan servicios de apoyo, diagnéstico y
terapéutico que requieren de alta tecnologia y especializacién. Los
establecimientos tipicos de este nivel de atencion son los hospitales
regionales y los hospitales nacionales generales y especializados.

27



V. MODELO READECUADO DE SALUD EN EL PRIMER NIVEL
DE ATENCION

Analizar los contenidos del modelo
readecuado de atencion en el primer nivel

de atencion

A. CRISIS DEL MODELO

Durante los afios ochenta, en Costa Rica, se evidencié una crisis del modelo
de atencidn de salud en elacion con la respuesta que estaba dando a las
demandas y necesidades de la poblacién en ese campo. Entre las principales
causas de la crisis se sefialaron:

?Duplicidad de funciones entre la Caja
Costarricense de Seguro Social y el Ministerio
de Salud en actividades de promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad.

?Enfoque biologista en la atencion.

?Fragmentacion y falta de continuidad en la

atencion.
Causas de la
crisis del modelo ?Administracion y planificacion de los servicios
de atencion de salud centralizados.

?Xubutilizacion e inadecuada distribucion de los
recursos.

?Tendencia al aumento de costos y a la
inequidad.

?Planificacion basada en la libre demanda por
parte de los (as) usuarios (as).

?Ansatisfaccion de usuarios (as) y prestatarios
(as) de los servicios.

?1imitada participacion social
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Si bien es cierto, el modelo involucra a los tres niveles de atencion, el primero
fue ampliamente readecuado y es a ese nivel al que nos referiremos a
continuacion.

. OBJETIVO GENERAL DEL MODELO DE ATENCION

La readecuaciéon del modelo de atencion en el primer nivel tiene como objetivo
general garantizar a todas las personas, el derecho a la atencién basica desde
los servicios de salud, para protegerlas del riesgo de enfermar, asi como para
facilitarles las condiciones béasicas para el pleno desarrollo de sus
potencialidades y el logro de sus aspiraciones.

. PRINCIPIOS DEL MODELO DE ATENCION

Mediante la readecuacion del modelo de atencion se pretende mantener y
fortalecer los principios de la seguridad social de la siguiente manera:

El Sistema Nacional de Salud cubrira a todas
las personas con sus servicios de atencién a
1. Universalidad las personas y al ambiente de manera integral,
incorporandolas al sistema con plenos
derechos y deberes vy sin limitaciones
geogréficas, sociales, econdmicas ni culturales

\ )

ﬁ modelo de atencion en salud sera altamente

solidario, lo que se entiende como el medio por el
cual las personas cotizan al seguro social segun
sus posibilidades econdmicas para un fondo
comun en el cual las personas que mas cotizan
permiten que los servicios de salud se brinden a
la poblacion que no cuenta con recursos
econOmicos para pagar. Para mantener este
principio, los regimenes de la seguridad social
conocidos como Enfermedad y Maternidad (a
cargo de la C.C.S.S.) y Riesgos del Trabajo (a
cargo del I.N.S.) seran obligatorios

- /

2. Solidaridad
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Constituye el elemento esencial y esta
intimamente ligado con los principios de
universalidad y solidaridad. Desde el punto de
vista moral y ético, el Sistema Nacional de
Salud, mediante la implementacion de la
readecuacion del modelo de atencién en
salud, pondra énfasis en alcanzar dos metas:

?? Reducir las diferencias existentes en los
niveles de salud entre las diferentes
regiones y grupos de la poblacion nacional,
con la pretension de minimizarlas o evitarlas

3. Equidad

?? Propiciar la igualdad de oportunidades en el
acceso a la atencion integral de salud de
manera oportuna, eficiente y de buena
calidad para iguales necesidades de los (as)
usuarios (as)

D. CARACTERISTICAS DEL MODELO DE ATENCION

Las caracteristicas del modelo de atencién se sustentan en las experiencias
positivas del pais logradas a partir de la década de los afios setenta, cuando se
implementd la estrategia de Atencion Primaria, razon por la cual la retoma y ka
fortalece mediante las siguientes caracteristicas:

1. Atencion integral e integrada
El modelo de atencidn se caracteriza por aplicar el enfoque biosicosocial
del proceso salud — enfermedad, segun el cual la salud de la poblacién es

un producto social y no solamente el resultado del éxito o fracaso de las
instituciones prestadoras de servicios de salud a las personas.
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Caracteristicas de
la atencion integral

Caracteristicas
de la atencion

integrada

Qoblacién es un producto social

?Realiza acciones de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, curacion y
rehabilitaciéon

?1.as acciones van dirigidas a las personas
segun los riesgos 'y oportunidades
especificos de los diferentes grupos de
edad: niflos (as), adolescentes, muijeres,
adultos (as) y adultos (as) mayores

?Reconoce la distribucion heterogénea vy
desigual de las condiciones de vida de los
individuos y de los diversos grupos sociales

?Contempla acciones dirigidas a las
personas, a las familias y a las
comunidades

?Ancorpora actividades para mantener y
mejorar la salud de las personas, asi como
para preservar y mejorar el ambiente en el
gue éstas viven, trabajan, estudian y se
recrean

7El primer nivel de atencién constituye la
puerta de entrada al Sistema Nacional de
Salud y, concretamente, al sub-sistema de
servicios de salud pero, segun la
complejidad del problema de salud que
presenten las personas, mediante el
sistema de referencia y contrareferencia se
garantiza el acceso al segundo y al tercer
nivel de atencion

sectores y grupos de la sociedad actlen en
forma coordinada, de manera que, con sus
acciones, satisfagan las necesidades basicas
de los individuos y grupos sociales ya que el
modelo de atencidbn parte del enfoque
biosicosocial del proceso salud — enfermedad
mediante el cual se reconoce que la salud de la

ﬂDara lograrla es necesario que los diferentesx

/
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Con base en lo anterior, queda claro que, la atencidn integral y la
integralidad, caracteristicas de este modelo de atenciébn, no son
exclusivas de los servicios de salud ni de la CCSS, sino que requieren
de la participacion activa de los individuos y de los otros grupos e
instituciones de la sociedad, tanto del sector salud como de otros

K sectores. /

2. Continuidad de la atencidon

Para garantizar el conocimiento y el seguimiento de los individuos y las
familias, en el primer nivel de atencién se asigna un equipo de salud que
se responsabiliza de que la atencion, se ofrezca de manera continua y
evite la desfragmentacion. El equipo de salud estd conformado en este
nivel por:

Equipos de ?? Equipo de Apoyo
salud del ?? Equipos Basicos de Atencion Integral en
primer nivel * Salud (E.B.A.L.S.)

. Participacion social

El modelo readecuado de salud propicia un cambio de actitud en la
sociedad respecto de la salud, ya que estaba dejando de ser un asunto
eminentemente individual, para convertirse en una situacion colectiva, que
es responsabilidad de todos el mantenerla, preservarla y mejorarla.
Debido a esto, en la implementacion del modelo la participacion social se
promueve con la finalidad de construir en conjunto lo que atafie a todos.
Para hacer concreta la participacion social, se visualizan por lo menos tres
areas especificas:

* En el apartado siguiente se caracterizan los equipos de apoyo en relacién con los E.B.A.L.S.
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) ?? El autocuidado de la salud
Areas especificas

de la participacion ?? La ejecucion de actividades
social

?? La gestion de los servicios de salud y otros

N /

4. Trabajo en equipo

El modelo de atencidn exige que las acciones se realicen coordinadamente
con la participacion de los diferentes integrantes de los equipos de salud
(los de apoyo y los basicos), a fin de que las intervenciones
interdisciplinarias faciliten el enfoque integral e integrado.

5. Mejoramiento de la calidad

Para lograr que los servicios se ejecuten de manera Optima, el modelo
requiere que la institucion de salud que lo implemente cuente con un
programa permanente de mejoramiento continuo de la calidad que se
complemente con las evaluaciones externas que le competen al Ministerio
de Salud en su calidad de rector del Sistema Nacional de Salud

6. Otras caracteristicas son:
Fundamentando en la estrategia de atencidon primaria, el énfasis en las

actividades de promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, y
en el énfasis en el primer nivel de atencion

33



VI. ORGANIZACION PARA LA ATENCION EN EL PRIMER NIVEL
DE ATENCION

Identificar la estructura y contenido de la atencion
de la salud.

El modelo de atencién de salud es nacional, lo que significa que no es un
modelo exclusivamente de la CCSS sino que, por lo menos las instituciones
de salud que ofrezcan sus servicios financiados con fondos publicos deben
apegarse a éste. Por ser la Caja la institucion que cubre a la gran mayoria de
la poblacion, en este apartado se dispone la organizacién de los servicios de
salud en el primer nivel de atencion de esta institucion.

A. AREAS DE SALUD

En Costa Rica y para efectos de la CCSS, el territorio nacional se divide en 7
regiones de salud. Cada una de éstas se subdivide en areas de salud que
corresponden, en la mayoria de los casos, a la divisién politico — administrativa
del pais, o sea, a los cantones, cuya poblacién oscila entre 15 mil y 40 mil
habitantes en las zonas rurales y entre 30 mil y 60 mil habitantes en las zonas

urbanas.

ﬂas areas de salud son consideradas las unidade}
administrativas basicas de la institucion y estan a
cargo de un (a) director (a) de area asesorado por
un equipo técnico y administrativo denominado
Equipo de Apoyo. Las éareas de salud tienen bajo
su responsabilidad la red de servicios de salud del
primer nivel de atencibn que opera en su area

kgeogréﬁca de atraccién /

Areas de Salud
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Constituyen el recurso humano asignado a la
Areas de Salud para que colaboren con acciones
de supervision técnica y administrativa, educacion
continua y atencion de referencia de casos por
parte de los E.B.ALS. y deberan estar
conformados, al menos, por los siguientes

miembros:

Equipos de

apoyo 1 médico (a) especialista en medicina familiar y
comunitaria

1 odontélogo (a)

1 farmacéutico (a)

1 microbiélogo (a)

1 enfermero (a)

1 trabajador (a) social
1 nutricionista (a)

Adicionalmente, el equipo de apoyo cuenta con
recursos humanos del area administrativa

B. SECTORES DE SALUD Y E.B.A.LS.

A su vez, cada una de las areas de salud se subdivide en dos o mas sectores
de salud que son divisiones geogréaficas en las que, en promedio, viven entre
4.000 y 4.500 personas. Cada uno de los sectores de salud esta a cargo de un
equipo de recursos humanos denominado Equipo Basico de Atencion

Integral en Salud (E.B.A.lL.S.) y que esta integrado, al menos por:

1 médico (a) general

Integrantes de 1 auxiliar de enfermeria
los E.B.A.LS. 1 asistente técnico de atencidén primaria en salud
(AT.AP.S)

Es importante hacer notar que la integracién, tanto de los equipos de apoyo
como de los E.B.A.L.S., puede ser modificada en algunas areas y sectores de
salud, de manera temporal o permanente, cuando asi se requiera para atender
las necesidades y problemas de salud particulares. Esa modificacién puede ser
del tipo o de la cantidad de recursos humanos.
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C. OFERTA BASICA DE SERVICIOS DE SALUD EN EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION

Segun lo establece el modelo de atencion, la oferta de los servicios de salud se
hace por medio de establecimientos publicos y privados ya que, como se
menciond anteriormente, forman parte del Sistema Nacional de Salud, esto con
la finalidad de evitar duplicidades y hacer un uso mas racional de los recursos
fisicos, humanos y tecnoldgicos con que cuenta el pais.

D. OFERTA BASICA DE SERVICIOS DE SALUD

Con base en el perfil epidemiolégico que presenta el pais y con el estudio de
las condiciones y necesidades de salud que se realizO de previamente a la
propuesta de la readecuacién del modelo de atencién en el primer nivel, la
oferta basica de servicios de salud se estableci6 de la siguiente manera:

1. Atencion integral del (la) nifio (a)
Abarca los siguientes aspectos:

?? Consulta de crecimiento y desarrollo
?? Programa Ampliado de Inmunizaciones

?? Salud oral integral

?? Captacion y seguimiento de grupos de riesgo
?? Captacion temprana del (la) recién nacido (a)
?? Atencion de la enfermedad

?? Rehabilitacion basica

2. Atencion integral del (Ia) adolescente
Abarca los siguientes aspectos:

Consulta de crecimiento y desarrollo
Programa Ampliado de Inmunizaciones
Anticoncepcion

Salud oral integral (hasta los 14 afios)
Captacion y seguimiento de grupos de riesgo
Atencion de la enfermedad

NN TN TN TN N
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3. Atencion integral de la mujer

Abarca los siguientes aspectos:

N3NNI INIINN

Atencion prenatal y postnatal

Preparacion psicofisica para el parto

Deteccion y valoracion basica de la pareja infértil
Anticoncepcion

Vacunacion en edad reproductiva

Deteccion precoz de cancer de cérvix uterino y de mama
Deteccidn y referencia de violencia contra la mujer
Atencién odontoldgica

Morbilidad propia de la mujer

4. Atencion integral del (la) adulto (a)

Abarca los siguientes aspectos:

7?

7?
7?
7?

NN TN

Vacunacion
Atencién odontoldgica
Prevencion y deteccion de riesgos y enfermedades laborales

Deteccion y seguimiento de enfermedades crénicas (principalmente
hipertension arterial y diabetes mellitus)

Deteccion y seguimiento de trastornos mentales

Atencién de la enfermedad

Rehabilitacion basica

5. Atencion integral del (la) adulto (a) mayor

Abarca los siguientes aspectos:

7?

Deteccidn precoz y seguimiento a grupos de riesgo

?7? Deteccion y control de enfermedades crénicas (principalmente

hipertension arterial y Diabetes Mellitus)
Atencién odontolégica

Atencién de la enfermedad
Rehabilitacion basica
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Como puede apreciarse, el énfasis de las actividades que se incluyen dentro
de la oferta basica de servicios son de prevencion y éstos se entregan,
como se habia mencionado anteriormente, en las modalidades intramuros (a
nivel de la consulta externa) y extramuros (domicilio, escuelas, centros de
trabajo, centros de recreacion) Adicionalmente, se entiende que los
E.B.A.L.S. promueven y participan en proyectos de promocion de la salud
orientados a mejorar las condiciones de vida de la poblacion para lo que
coordinan con los diferentes actores sociales de sus sectores y areas de
salud, tanto del sector publico como del privado y con grupos organizados

\j}la comunidad. /
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VIl. OTRAS MODALIDADES DE ATENCION EN SALUD

En nuestro pais, utilizando como criterio la procedencia de los recursos que
los financian, la oferta de servicios de salud puede clasificarse en tres
modalidades:

Valorar las otras modalidades existentes en
materia de atencion de la salud

SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO

Los servicios de salud del sector publico son los que se ofrecen en la Caja
Costarricense de Seguro Social y en el Instituto Nacional de Seguros. Los
primeros ya han sido ampliamente descritos en este modulo, sobre todo los
del primer nivel de atencién.

SERVICIOS DEL SECTOR PRIVADO

Los servicios de salud del sector privado se pueden dividir en dos grupos:

1. Sector privado con fines de lucro
En este grupo se ofrecen servicios, tanto ambulatorios como hospitalarios,
mediante el pago directo de los (as) usuarios (as). El tipo de
establecimientos en los que se ofrecen los servicios. Ej: consultorios
médicos, odontologicos, farmacias, laboratorios, hospitales, centros de
diagndstico, entre otros.

2. Sector privado sin fines de lucro

Son los servicios brindados por organizaciones no gubernamentales, por
ejemplo: Cruz Roja Costarricense y Hogares CREA.
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LOS DEL SECTOR MIXTO

Los servicios de salud que se brindan en el sector mixto son una modalidad
en la que se conjugan el sector publico con el privado. Dentro de esta
modalidad se presentan iniciativas como aquellas en que una institucion
publica como la CCSS entrega la infraestructura para que sea administrada
por un ente ajeno al gobierno, o bien, cuando los (as) médicos (as), que
ejercen la profesion en forma independiente o privada, y se aportan a los
(as) pacientes, las medicinas de la CCSS.

Dentro de la modalidad de sector mixto se encuentran las siguientes

iniciativas:

1. Sistema médico de empresa

2. Sistema de medicina mixta

3. Sistema de cooperativas

4. Sistema de libre eleccion médica

5. Compra de servicios a terceros

1. Sistemameédico de empresa
Este sistema se establecio en el afio 1974 y surgio como una alternativa
opcional de atencion en la cual el patrono, por su cuenta, proporciona en
sus propias instalaciones la consulta médica a sus empleados y la
CCSS otorga a los asegurados atendidos bajo esta modalidad, los
servicios de apoyo diagnadstico y los medicamentos.
La Caja brinda esos servicios en la clinica que se encuentre mas cerca
de la empresa y a ésta se le denomina clinica adscrita. Este sistema
funciona Unicamente para servicios ambulatorios.

2. Sistema de medicina mixta

Se inici6 en el afio 1980 y consiste en que los (as) asegurados (as)
directos y familiares contratan por cuenta propia los servicios de
consulta externa privada de su preferencia, con el derecho de recibir los
medicamentos y los servicios de apoyo diagndstico por parte de la
CCSS.

Los (as) médicos (as) privados (as) que participan de este sistema
deben regqistrarse en la CCSS y los (as) asegurados (as) retiran los
medicamentos y se realizan las pruebas diagnésticas en el
establecimiento de salud de la CCSS que, segun su residencia, les
corresponde.
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3. Sistemade cooperativas

Este sistema surgio en el afio 1988 como una respuesta que sostiene
gue, bajo la administracion de una cooperativa, es posible solucionar los
problemas administrativos que se presentan en los establecimientos de
la CCSS que funcionan con el modelo tradicional de atencion

ambulatoria.
ﬁas cooperativas suscriben convenios con la CCSS
qgue son renovados periodicamente. La CCSS le
. asigna a la cooperativa un presupuesto anual y la
El sistema . o -
. cooperativa administra y otorga los servicios de
consiste en

salud apegados al modelo de atencidon de salud
oficial. Tanto la infraestructura como el equipo son
propiedad de la CCSS; sin embargo, las
cooperativas pueden adquirir algunos bienes vy
equipos que permanecen bajo su patrimonio

Hasta la fecha, bajo este sistema se encuentran funcionando las siguientes
cooperativas:

?TCOOPESALUD R.L., cubre la poblacién del disth
de Pavas

?TCOOPESAIN, R.L., cubre la poblacion del cantén de
Tibas

Cooperativas

Sistema Mixto 7ZCOOPESANA R.L., cubre la poblacién del cantén de

Santa Ana

?COOPESIBA R.L., cubre la poblacion de los
cantones de Barba, San Pablo y San Isidro de

waredia /
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4. Sistemade libre eleccién médica

Ayuda
economica

Monto de
ayuda
econdmica

éste sistema se inicié en el afio 1992 y consiste en el\

derecho a una ayuda econdémica que la CCSS concede
a los (as) asegurados (as) que lo deseen, bajo su Unica
responsabilidad, para recurrir a los servicios de salud
privados, a someterse a los procedimientos
quirdrgicos, de especialidades de consulta externa y
parto normal que la Gerencia de Division Médica

autorice.

J

éntre las especialidades de la consulta externa queh

institucion ha aprobado estan: oftalmologia,
otorrinolaringologia, urologia, oncologia y hemato-
oncologia.

El monto que la CCSS le da a los (as) asegurados (as)
que opten por esta modalidad representa un porcentaje
del costo total del servicio y ese porcentaje también lo
define la institucion.

. /

Los servicios de este sistema de libre eleccion médica se realizan en las
instalaciones del sector privado y se aplican a los (as) asegurados (as)
referidos un (a) médico (a) de la CCSS que no sea de la misma
especialidad del (la) profesional que lo (a) atiende.

a. Comprade servicios aterceros

Esta modalidad se inici6 en nuestro pais durante la década de los
noventa, inmediatamente después de la contratacion de la primera
cooperativa de salud. Mediante este sistema, la CCSS le compra
servicios de salud especializados al sector privado, incluyendo a las
cooperativas, en aquellas areas donde se demuestre que existe
limitacion institucional para atender la demanda.
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? Tomografias axiales computarizadas (T.A.C.) \

? Cobaltoterapia con acelerador lineal

? Cirugias oftalmolégicas

b. Servicios ? Servicios de primer nivel de atencibn a la
comprados Universidad de Costa Rica en los cantones de

Curridabat, Montes de Oca y La unién

Servicios de primer nivel a una sociedad privada

gue atiende la poblacién de La Carpio y Leon

Xl

. /

333 3\
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VIIl. EL MODELO DE ASIGNACION DE RECURSOS DE LA CAJA

COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Valorar el sistema de asignacion de
recursos de la CCSS.

A. JUSTIFICACION DEL CAMBIO
1. Durante la década de los afios 90 y, como parte de la Reforma del Sector
Salud impulsada en el pais durante esos afios, la Caja Costarricense de
Seguro Social decidi6 cambiar el sistema de asignacién de recursos
financieros que venia implementado debido, principalmente, a:

?? El aumento de los costos de los servicios de salud que brinda, sobre
todo los hospitalarios

?? Los bajos niveles de eficiencia en la produccion de esos servicios

?? La insatisfaccion de los (as) prestatarios (as) y de los usuarios (as)
de la institucion

2. Para ello, se reconocié la necesidad de impulsar modificaciones radicales
en la organizacion, orientadas a que la institucion fuera:

?? Menos monolitica

?? Mas empresarial

?? Menos basada en procedimientos administrativos
?? Mas orientada a los (as) usuarios (as)

?? Mayor nivel de competencia entre los prestadores de los servicios y
los financiadores



B. NUEVO MODELO DE ASIGNACION DE RECURSOS

El cambio del modelo consiste en pasar de la asignacion de recursos
financieros a los establecimientos de salud de la institucion con base en los
presupuestos historicos, hacia un sistema de pago y negociacion regido por

una légica contractual

1. Propdsitos
del nuevo
modelo

2. Caracteristi-
cas del
nuevo
modelo

Persigue con este cambio contribuir a mejorar la
salud de la poblacién con los recursos disponibles

a) Establece una separacion de funciones al interior
de la misma institucion entre:

El financiamiento de los servicios de salud
La compra de los servicios de salud
La prestacion de los servicios de salud

b) Introduce la funcion gerencial.

c) Define objetivos especificos para cada centro o
establecimiento de salud

d) Utiliza el compromiso de gestibn como un
instrumento para:

e) Vincula las actividades con los recursos y traslada
el riesgo al prestador de los servicios
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C. SEPARACION DE FUNCIONES

La separacion de las funciones de financiamiento y provision de servicios,

implico crear una nueva funcion en la institucion: la de compra.

Segun este esquema, la Gerencia Financiera de la Caja se responsabiliza
de la funcién de financiamiento, la Gerencia Médica de la de compra y los
establecimientos de salud de la de provision.

-

\_

Por tanto, el nivel central de la Caja asume las funciones de
financiamiento y compra, mientras que el nivel local la de prestador.

~

/

El objetivo del financiador — comprador, del nivel central, consiste en lograr
la maxima cantidad y calidad de servicios para la poblacibn mediante
intervenciones y servicios costo-efectivas, mientras que el objetivo que
persigue el prestador, 0 sea, los establecimientos de salud, es el de cumplir
con los compromisos adquiridos con el minimo esfuerzo.

D. RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

1. Responsa-
bilidad del
financiador
-comprador
(nivel
central)

?? Definir la poblacién a cubrir con los servic&

de salud

?? Definir la estrategia de compra

?? Establecer los criterios de asignacion de

recursos

?? Contratar a los prestadores

?? Realizar el control y la evaluacion del uso de

\Ios recursos

/
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6? Brindar los servicios de salud a la poblacién \

2. Responsabi- ?? Gestionar los recursos humanos y materiales
lidad del
prestador ?? Realizar la gestion econdmico-financiera
(nivel local:
servicios de ?? Controlar la calidad de los servicios
salud)
?? Realizar control y evaluacion

o

E. INTRODUCCION DE LA FUNCION GERENCIAL

La funcién gerencial dentro del nuevo modelo de asignacion de recursos de la
Caja consiste en desconcentrar en los (as) funcionarios (as) de los
establecimientos prestadores de los servicios de salud, la autoridad y la
responsabilidad para tomar decisiones técnicas y administrativas, por lo que
éstos participan en un proceso de negociacién con los (as) funcionarios (as)
del nivel central (compradores — financiadores) en la fijacién de los objetivos y
metas de su servicio de salud, asi como en la asignacion de los recursos para
el cumplimiento de éstos

4 N

Mediante la introduccién de esta caracteristica en el modelo lo que se busca
es aumentar la eficiencia de la institucion al acercar la toma de decisiones al
lugar en que los servicios se prestan y

\
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F. DEFINICION DE OBJETIVOS ESPECIFICOS PARA CADA CENTRO O
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Antes de la implementacion de este modelo, el nivel central de la Caja fijaba
objetivos similares para todos los establecimientos de salud de la institucion y
del sector privado que contrataba (Cooperativas de Salud, por ejemplo), sin
tomar en cuenta las particularidades del entorno o las caracteristicas propias
de los servicios.

En el nuevo modelo de asignacibn de recursos, los objetivos de los
establecimientos se fijjan tomando en cuenta el perfil de salud de las
comunidades en las que éstos se prestan, asi como aspectos propios de los
establecimientos tales como: cantidad y calidad del personal, equipamiento,
accesibilidad geogréfica de la poblacién.

De lo anterior se desprende que, a partir de la introduccion de esta
caracteristica al modelo de asignacién de recursos, el nivel central (comprador
— financiador) le fija objetivos especificos a cada establecimiento de salud, y la
claridad y oportunidad en la fijacion de éstos depende, en gran medida, de la
participacion activa y bien fundamentada de sus (as) funcionarios (as).

4 N

La introduccién de objetivos de salud especificos facilita y hace mas
eficaces los sistemas de evaluacion y control, asi como la planificacién
estratégica, y aumenta la eficiencia con la que los recursos de la institucion

Qon utilizados /

G. LOS COMPROMISOS DE GESTION

El compromiso de gestién es el instrumento que se utiliza en el nuevo modelo
de asignacién de recursos financieros de la Caja, para vincular las actividades
gue < realizan en los establecimientos en los que se prestan los servicios de
salud (prestadores), ya sean éstos de la institucibn o del sector privado
contratados por la Caja, con los recursos asignados por el financiador (nivel
central: Gerencia Financiera).

Mediante este mecanismo, se traslada el riesgo de la eficiencia, oportunidad y
eficacia de la utilizacion de los recursos, del nivel central al nivel local ya que,
al suscribir estos convenios, los prestadores o proveedores de los servicios de
salud se comprometen a cumplir con los objetivos y metas que pactan con el
comprador (nivel central: Gerencia Médica)

48



4 N

Los compromisos de gestion son instrumentos mediante los cuales el nivel
central de la CCSS (comprador y financiador) define, negociando con el nivel
local (prestador), los objetivos y metas que se van a alcanzar con los
recursos que se asignan a cada establecimiento.

De lo anterior se deduce que los compromisos de gestiébn son un medio que
utiliza la institucion para cumplir con su fin o mision que radica en brindar
servicios integrales de salud a la poblacion, con calidad, eficiencia y eficacia.
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IX. EJERCICIOS DE AUTO-EVALUACION PARA EL

ESTUDIANTE

Apartado I: Sistema, Sector Salud y Sistema Nacional de Salud

Apartado Il: Creacién e integraciéon del Sector Salud y del Sistema Nacional
de Salud de Costa Rica

1. Pareo

Relacione cada uno de los elementos de la columna A con los términos de la
columna B. Coloque en el paréntesis la letra que corresponde a cada uno de ellos

Columna A ColumnaB

a. Sector Salud () Atencidn integral de la
poblacién, produccién social de la
salud y utilizacion racional de los
recursos, a fin de preservar la salud
y mejorar la calidad de vida de los
ciudadanos

b. Propésito del S.N.S. () Conjunto de cosas que,
ordenadamente relacionadas entre
si, contribuyen a determinado
objeto.

C. Sistema () Conjunto de instituciones del
Estado cuya mision especifica es
realizar algin tipo de accion
sanitaria en cumplimiento de la
politica nacional de salud

d. Objetivo del S.N.S. () Preservar, mantener y
mejorar la salud de la poblacién

e. Sistema Nacional de () Conjunto de instituciones y
Salud (S.N.S)) organizaciones que forman parte
del sector publico y privado, que
tienen como finalidad, directa o
indirecta, contribuir a mejorar la
salud de las personas, las familias y
las comunidades
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2. Completar

Segun lo establecido en el Decreto Ejecutivo No. 14313 SPPS-S del 15 de febrero
de 1983, las instituciones que forman parte del Sector Salud de Costa Rica son:

@=poooTw

3. Desarrollo

Explique la diferencia entre sector salud y sistema nacional de salud
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4, Pareo

Relacione los objetivos de la columna A con las instituciones de la columna B.

Coloque en el paréntesis la letra que corresponde a cada uno de ellos

Columna A ColumnaB
a. Ofrecer servicios a la comu- () Servicios de salud
nidad que promuevan el desa- privados

rrollo integral de los cantones

b. Prestar servicios de salud a toda () Universidades e
la poblacién y otorgar proteccion institutos del &rea de la
econdmica y social a la poblacion salud
aseguraday ala de escasos recur-
Sos
C. Ejercer la rectoria sobre los actores () I.N.S.

que intervienen en la produccion
social de la salud

d. Brindar servicios de atencién () CCSS
integral de la salud

e. Proteger a la poblacion traba- () Ministerio de Salud
jadora, otorgando asistencia
médica, quirurgica, hospitalaria,
farmacéutica y de rehabilitacion,
en caso de accidentes o enferme-
dades laborales

f. Formar y capacitar a profesionales () AyA
y técnicos en el &rea de la salud y
participar en investigaciones y pro-
yectos de accion social en el ambito
de la salud

g. Prestar servicios relacionados con () Municipalidades
suministro de agua segura para el
consumo humano, recoleccion y
tratamiento de aguas negras y resi-
duos industriales liquidos y normar
los sistemas de alcantarillado pluvial
en las areas urbanas
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Apartado lll: La Seguridad Social en Costa Rica

()
()

()

()

()

()

()

()

Falso o verdadero
Al inicio de cada afirmacion, anote una F si es falsa y una V si es verdadera
La seguridad social es sinbnimo de seguros de salud

El sistema de seguridad social en Costa Rica esta conformado por
tres componentes que son: prestaciones sanitarias, prestaciones sociales y
prestaciones econémicas

La Caja Costarricense de Seguro Social se financia mediante un sistema
tripartito conformado por aportes de los trabajadores, los patronos y el
Estado

El Seguro Social obligatorio comprende solamente los riesgos de
enfermedad y maternidad

En nuestro pais, la institucién que esta a cargo de las pensiones es la
CCSS

La CCSSy el Instituto Nacional de Seguros (I.N.S.) son las instituciones
que, en nuestro pais, administran los seguros de salud de la seguridad
social

Las prestaciones sociales del sistema de seguridad social de Costa Rica
estan a cargo de varias instituciones publicas como el .LM.A.S., el PANI y la
Oficina de Control de Asignaciones Familiares

En el sistema tripartito de financiamiento de la CCSS, el Estado es el que
aporta la mayor parte de los recursos
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. Pareo

Relacione cada uno de los elementos de la columna A con los afirmaciones de
la columna B. Coloque en el paréntesis la letra que corresponde a cada uno de
ellos

Columna A Columna B

Prestaciones econdémicas () Estan a cargo del .LN.S. y de
la CCSS y a los seguros que cubren
este tipo de prestaciones se les
conoce como seguros de salud.

Subsidios () Financia los programas
C.E.N. - C.LLN.A.l. y Comedo-res
Escolares, ademas otorga
pensiones a grupos margina-les

Prestaciones sociales () I.M.A.S., Patronato Nacional
de la Infancia, Fondo de
Asignaciones Familiares

Prestaciones en salud () Seguro de Enfermedad y
Maternidad (E y M) y Seguro
de Invalidez, Vejez y Muerte (1.V.M.)

Oficina de Control de Asigna- () Se otorgan con la finalidad de

ciones Familiares auxiliar a los grupos de po-
blacion bajo circunstancias
especiales

Programa C.E.N. —C.LLN.A.I. () Financiado con recursos del
Fondo de Asignaciones
Familiares

Seguro Social Obligatorio () Pensiones y subsidios



Completar

El Instituto Mixto de Ayuda Social brinda las siguientes
prestaciones sociales:

2R\

El Instituto Nacional de Seguros (I.N.S.) brinda servicios de salud
en los siguientes casos:

1.
2.
3

La Caja Costarricense de Seguro Social, mediante el Seguro de
Enfermedad y Maternidad, cubre las siguientes prestaciones:

ohkwnhE

La Caja Costarricense de Seguro Social fue creada para

El régimen de asegurados directos de la CCSS incluye a:

ohRWONE
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El Seguro de Enfermedad y Maternidad de la CCSS cubre, ademas de los
(as) asegurados (as) los siguientes familiares:

PwdE

Apartado IV: Organizacion dela Caja Costarricense de Seguro Social

1. Desarrollo
Conteste:
¢, Con gqué finalidad la CCSS se organiza en niveles administrativos?
2. Completar

La CCSS se organiza en tres niveles administrativos que son:

3.

a.
b.
C.

Completar

Con la finalidad de atender las necesidades y los problemas de salud de la
poblacion segun su complejidad, el nivel local de la CCSS se organiza en tres
niveles de atencion que son:

a.
b.
C.
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4, Pareo

Relacione cada uno de los elementos de la columna A con los términos de la
columna B. Coloque en el paréntesis la letra que corresponde a cada uno de ellos

ColumnaA ColumnaB
a. Tercer nivel de atencién () Funcién eminentemen-
te politica, normativa,

controladora y financiera

b. Nivel local de la CCSS () Servicios béasicos de
salud que realizan acciones
de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad,
curacion y rehabilitacion de
menor complejidad

C. Primer nivel de atencion () Equipos de apoyo y
equipos basicos de atencién
integral en salud (E.B.A.l.S.)

d. Nivel central de la CCSS () Red de servicios de
salud de diferente
complejidad (sedes de
E.B.ALS., clinicas,
hospitales)

e. Recursos humanos asignados () Servicios ambulatorios

a las areas de salud y de especializacion de

mayor complejidad, asi como
servicios de apoyo,

diagnostico y terapéutico que
requieren de alta tecnologia y
especializacion
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Apartado V: Modelo readecuado de atencion en el primer nivel de atencién

Apartado VI: Organizacion parala atencion en el primer nivel

1. Completar

Tres de las causas por las que, en nuestro pais, se hizo necesario readecuar el
modelo de atencion en salud fueron:

a.

b.

C.

2. Completar
Los principales principios del modelo de atencion en salud costarricense son:
a.

b.
C.

3. Escogencia multiple
Margue con X solo una de las alternativas
a. Las areas de salud se subdividen en:

E.B.A.L.S.

Sectores de salud
Sedes de E.B.A.L.S.
Equipos de apoyo
Todas las anteriores

AN NN NN
N N N N N

b. Los recursos humanos en salud que la CCSS asigna al primer nivel de
atencion son:

) Médicos (as), auxiliares de enfermeriay A.T.A.P.S.

) Psicdlogos y socidlogos

) Administradores (as) y encargados (as) de registros de salud
(REDES)

() Médico (a) de familia, odontélogo (a), farmacéutico (a), microbidlogo

(a), enfermero (a), trabajador (a) social, nutricionista

La primera y la cuarta alternativa

Todas las anteriores

NN N

e X
N N
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d. Son caracteristicas del modelo readecuado de atencion:

Participacion social, énfasis en curacion, continuidad de la atencion

Mejoramiento de la calidad, atencion integral e integrada, trabajo en

()
() Universalidad, solidaridad y equidad
() _
equipo
() Ninguna de las anteriores
() Todas las anteriores
4, Pareo

Relacione los principios del modelo readecuado de atencion enunciados en la
columna A con las definiciones de la columna B. Cologue en el paréntesis la letra

gue corresponde a cada uno de ellos

Columna A
a. Equidad
b. Universalidad

C. Solidaridad

()

()

()

ColumnaB

Las personas cotizan al seguro
social segun sus posibilidades
econOmicas para un fondo comudn
en el cual las personas que mas
cotizan permiten que los servicios
de salud se brinden a la poblacion
gque no cuenta con recursos
econdmicos para pagar

El Sistema Nacional de Salud

cubre a todas las personas con sus
servicios de atencion a las personas
y al ambiente

Propicia la igualdad de oportunida-
des en el acceso a la atencion para
iguales necesidades de los (as)
usuarios (as), reduciendo las
desigualdades existentes entre los
diferentes niveles de salud de la
poblacion
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Apartado VII: Otras modalidades de atencién en salud

1. Pareo

Relacione cada uno de los sistemas de servicios de salud enunciados en la
columna A, con las descripciones de la columna B. Coloque en el paréntesis la
letra que corresponde a cada uno de ellos

Columna A

a. Sistema médico de

b. Sistema de libre
médica

C. Sistema de medicina
mixta

d. Sistema de coopera-

tivas de salud

e. Compra de servicios
a terceros

()

()

()

()

()

ColumnaB

La CCSS les asigna la empresa

infraestructura, el equipa-

miento y un presupuesto anual

La CCSS compra servicios eleccion

al sector privado en aquellas

areas donde se demuestre
limitacion institucional para atender
la demanda

El patrono, por su cuenta,
proporciona en sus instala-

ciones la consulta médicay la
CCSS otorga a los asegurados los
servicios de diagnéstico y farmacia

La CCSS proporciona una

ayuda econdémica a los asegu-
rados que recurren a los servicios
de salud privados que, con
antelacion, autorice la Gerencia
Médica

Los asegurados (as) contratan

por cuenta propia los servi-

cios de consulta externa y reciben
los servicios de apoyo y de farmacia
de la CCSS
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Apartado VIIl: Modelo de asignaciéon de recursos de la Caja Costarricense
de Seguro Social

1. Completar

La Caja Costarricense de Seguro Social decidi6 cambiar el sistema de asignacién
de recursos financieros que venia implementado debido, principalmente, a:

a.

b.

C.

2. Escogencia multiple

Margue con X solo una de las alternativas

a. Con el nuevo modelo de asignacion de recursos financieros, la CCSS
busca convertirse en una organizacion:

() Menos monolitica, menos empresarial, mas basada en
procedimientos administrativos

() Mas orientada a los prestatarios de los servicios

() Méas empresarial y menos basada en procedimientos administrativos

() Ninguna de las anteriores

() Todas las anteriores

b. La CCSS utiliza el nuevo modelo de asignacion de recursos financieros en:

() Los hospitales de la CCSS

() Las Areas de Salud de la CCSS

() Los servicios de salud de la CCSS y los servicios de salud
privados que contrata la institucion

() Las clinicas de la CCSS

() Ninguna de las anteriores

() Todas las anteriores
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C. A partir de la implementacion del nuevo modelo de asignacion de recursos
financieros, en la CCSS las funciones se separaron en:

Comprador y proveedor

Evaluador, proveedor y comprador
Comprador, financiador y proveedor
Financiador, supervisor y proveedor
Ninguna de las anteriores

Todas las anteriores

NN NN AN N
N N N N N N

3. Desarrollo
Conteste:
a. ¢En qué consiste el cambio del modelo de asignaciébn de recursos

financieros de la CCSS?

b. ¢,Cudl es el propésito que * persigue alcanzar con el cambio del modelo
de asignacion de recursos financieros?

C. Las caracteristicas del nuevo modelo de asignaciéon de recursos financieros
de la CCSS son:

PwdE

d. Expligue qué es el compromiso de gestion

62



4.

()

()

()

()

()

()

Falso o verdadero

Al inicio de cada afirmacion, anote una F si es falsa y una V si es verdadera

La separacion de funciones al interior de la CCSS implica que la Gerencia
Financiera se responsabilice del financiamiento de los servicios, la Gerencia
Médica de la compra y red de establecimientos de salud de la provision de
los servicios

La funcién de financiamiento es una responsabilidad del nivel central de la
CCSS, la de compra del nivel regional y la de provision del nivel local

El nuevo modelo de asignacion de recursos de la CCSS son los
compromisos de gestion

Con la introduccién de la funciébn gerencial se pretende aumentar la
eficiencia de la institucion concentrando la toma decisiones en el nivel
central

En el nuevo modelo de asignacion de recursos, los objetivos de los
establecimientos se fijjan tomando en cuenta el perfil de salud de las
comunidades en las que éstos se prestan, asi como aspectos propios de los
establecimientos tales como: cantidad y calidad del personal, equipamiento,
accesibilidad geografica de la poblacion

La mision de la CCSS consiste en cumplir con los compromisos de gestion
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X. RESPUESTAS A LOS EJERCICIOS DE AUTO-EVALUACION

Apartado I: Sistema, sector salud y sistema nacional de salud

Apartado Il: Creacion e integracion del Sector Salud y del Sistema Nacional

de Salud de Costa Rica

1. Pareo

Relacione cada uno de los elementos de la columna A con los términos de la
columna B. Coloque en el paréntesis la letra que corresponde a cada uno de ellos

Columna A

a. Sector Salud

b. Propdsito del S.N.S.

C. Sistema

d. Objetivos del S.N.S.

e. Sistema Nacional de
Salud (S.N.S))

d)

()

(@)

(b)

(€)

ColumnaB

Atencidn integral de la

poblacion, produccidon social de la
salud y utilizacion racional de los
recursos, a fin de preservar la salud
y mejorar la calidad de vida de los
ciudadanos

Conjunto de cosas que,
ordenadamente relacionadas entre
si, contribuyen a determinado
objeto.

Conjunto de instituciones del

Estado cuya mision especifica es
realizar algun tipo de accién
sanitaria en cumplimiento de la
politica nacional de salud

Preservar, mantenery
mejorar la salud de la poblacion

Conjunto de instituciones y
organizaciones que forman parte
del sector publico y privado, que
tienen como finalidad, directa o
indirecta, contribuir a mejorar la
salud de las personas, las familias y
las comunidades
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2. Completar

Segun lo establecido en el Decreto Ejecutivo No. 14313 SPPS-S del 15 de febrero
de 1983, las instituciones que forman parte del Sector Salud de Costa Rica son:

Ministerio de Salud

Ministerio de Planificacién y Politica Econdmica (MIDEPLAN)
Ministerio de la Presidencia

Acueductos y Alcantarillados

Caja Costarricense de Seguro Social

Instituto Nacional de Seguros

Universidad de Costa Rica

QD oO0T®

3. Desarrollo
Explique la diferencia entre sector salud y sistema nacional de salud

El sector salud esta integrado solo por aquellas instituciones del Estado cuya
mision especifica es realizar algun tipo de accion sanitaria en cumplimiento de
la politica nacional de salud, mientras que el sistema nacional de salud incluye
la totalidad de los elementos o componentes del sistema social que se
relacionan, en forma directa o indirecta, con la salud de la poblacion
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4, Pareo

Relacione los objetivos de la columna A con las instituciones de la columna B.

Coloque en el paréntesis la letra que corresponde a cada uno de ellos

Columna A ColumnaB
a. Ofrecer servicios a la comu- (d)  Servicios de salud
nidad que promuevan el desa- privados

rrollo integral de los cantones

b. Prestar servicios de salud a toda (f)  Universidades e
la poblacién y otorgar proteccion institutos del &rea de la
econdmica y social a la poblacion salud
asegurada y a la de escasos recur-
sos
C. Ejercer la rectoria sobre los actores (e) LN.S.

que intervienen en la produccion
social de la salud

d. Brindar servicios de atencién (b) CCss
integral de la salud

e. Proteger a la poblacion traba- (c) Ministerio de Salud
jadora, otorgando asistencia
médica, quirurgica, hospitalaria,
farmacéutica y de rehabilitacion,
en caso de accidentes o enferme-
dades laborales

f. Formar y capacitar a profesionales (90 AyA
y técnicos en el &rea de la salud y
participar en investigaciones y pro-
yectos de accion social en el ambito
de la salud

g. Prestar servicios relacionados con (@ Municipalidades
suministro de agua segura para el
consumo humano, recoleccion y
tratamiento de aguas negras y residuos
industriales liquidos y normar los
sistemas de alcantarillado pluvial
en las areas urbanas
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Apartado lll: La Seguridad Social en Costa Rica

1. Falso o verdadero
Al inicio de cada afirmacion, anote una F si es falsay una V si es verdadera
(F) Laseguridad social es sindbnimo de seguros de salud

(V) Elsistema de seguridad social en Costa Rica esta conformado por
tres componentes que son: prestaciones econdmicas, prestaciones sociales
y prestaciones de salud

(V) LaCaja Costarricense de Seguro Social se financia mediante un sistema
tripartito conformado por aportes de los trabajadores, los patronos y el
Estado

(F) EI Seguro Social obligatorio comprende solamente los riesgos de
enfermedad y maternidad

(F) Ennuestro pais, la institucién que esta a cargo de las pensiones es la
CCSS

(V) LaCCSSy ellInstituto Nacional de Seguros (I1.N.S.) son las instituciones
gue, en nuestro pais, administran los seguros de salud de la seguridad
social

(V) Las prestaciones sociales del sistema de seguridad social de Costa Rica
estan a cargo de varias instituciones publicas como el LM.A.S., el PANI y la
Oficina de Control de Asignaciones Familiares

(F) En elsistema tripartito de financiamiento de la CCSS, el Estado es el que
aporta la mayor parte de los recursos
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Pareo

Relacione cada uno de los elementos de la columna A con los afirmaciones de
la columna B. Coloque en el paréntesis la letra que corresponde a cada uno de

ellos
Columna A

Prestaciones econdmicas

Subsidios

Prestaciones sociales

Prestaciones en salud

Oficina de Control de Asigna-
ciones Familiares

Programa C.E.N. —C.I.LN.A.l.

Seguro Social Obligatorio

(d)

(e)

(c)

(9)

(b)

(f)

(a)

Columna B

Estan a cargo del LN.S. y de

la CCSS vy a los seguros que cubren
este tipo de prestaciones se les
conoce como seguros de salud.

Financia los programas

C.E.N. - C.LLN.A.l. y Comedores
Escolares, ademas otorga
pensiones a grupos margina-les

I.M.A.S., Patronato Nacional
de la Infancia, Fondo de
Asignaciones Familiares

Seguro de Enfermedad y
Maternidad (E y M) y Seguro
de Invalidez, Vejez y Muerte (1.V.M.)

Se otorgan con la finalidad de
auxiliar a los grupos de po-
blacion bajo circunstancias
especiales

Financiado con recursos del
Fondo de Asignaciones
Familiares

Pensiones y subsidios
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Completar

El Instituto Mixto de Ayuda Social brinda las siguientes
prestaciones sociales:

1. Vivienda

2. Alimentacién

3. Aporte econdmico para centros de atencion de adultos
mayores

4. Aporte econémico para hogares comunitarios

El Instituto Nacional de Seguros (I.N.S.) brinda servicios de salud
en los siguientes casos:

1. Accidentes laborales
2. Enfermedades ocupacionales
3. Accidentes de transito

La Caja Costarricense de Seguro Social, mediante el Seguro de
Enfermedad y Maternidad, cubre las siguientes prestaciones:

Asistencia médica general, especial y quirdrgica
Asistencia hospitalaria

Servicio de farmacia

Servicio de odontologia

Subsidio en dinero para los asegurados (as) directos
Cuota de sepelio

Prestaciones sociales

NokwbE

La Caja Costarricense de Seguro Social fue creada para:

En cumplimiento con lo que dictaba la Constitucion Politica, en el afio
1943, mediante la Ley No. 17, se cred la Caja Costarricense de Seguro
Social para*“aplicar los seguros sociales obligatorios”.

En el articulo 2 de esa ley, conocida como Ley Constitutiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social se establece que “el Seguro Social
Obligatorio comprende los riesgos de enfermedad, maternidad,
invalidez, vejez y desempleo involuntario; ademas, comporta una
participacion en las cargas de maternidad, familia, viudeidad vy
orfandad y el suministro de una cuota para entierro (...), siempre que la
muerte no se deba al acaecimiento de un riesgo profesional”
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El régimen de asegurados directos de la CCSS incluye a:

ONohkwNE

Asalariados (as)

Trabajadores independientes

Voluntarios (as)

Por cuenta del Estado

Asegurados (as) por convenios especificos
Pensionados por el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte
Pensionados por el Régimen No Contributivo
Pensionados por Regimenes Especiales

El Seguro de Enfermedad y Maternidad de la CCSS cubre, ademas de los
(as) asegurados (as) los siguientes familiares:

arwnpE

Cobnyuge o compafiero (a)

Hijos (as) menores de 18 afios

Hijos (as) hasta los 25 afios de edad que estén estudiando
Hijos (as) con algun tipo de minusvalia sin limite de edad
Ambos padres
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Apartado IV: Organizacion dela Caja Costarricense de Seguro Social
1. Desarrollo

Conteste:
¢,Con qué finalidad la CCSS se organiza en niveles administrativos?

Con la finalidad de facilitar la ejecucion de sus actividades y la coordinacion a
su interior

2. Completar
La CCSS se organiza en tres niveles administrativos que son:

a. Nivel central

b. Nivel regional

c. Nivellocal
3. Completar
Con la finalidad de atender las necesidades y los problemas de salud de la
poblaciéon segun su complejidad, el nivel local de la CCSS se organiza en tres
niveles de atencion que son:

a. Primer nivel

b. Segundo nivel
c. Tercer nivel
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4, Pareo

Relacione cada uno de los elementos de la columna A con los términos de la
columna B. Coloque en el paréntesis la letra que corresponde a cada uno de ellos

ColumnaA ColumnaB
a. Tercer nivel de atencién (d) Funcién eminentemen-
te politica, normativa,

controladora y financiera

b. Nivel local de la CCSS (c) Servicios basicos de
salud que realizan acciones
de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad,
curacion y rehabilitacion de
menor com-plejidad

C. Primer nivel de atencion (e) Equipos de apoyo y

equipos basicos de atencién
integral en salud (E.B.A.l.S.)

d. Nivel central de la CCSS (b) Redde servicios de
salud de diferente
complejidad (sedes de
E.B.A.LS, clinicas,
hospitales)

e. Recursos humanos asignados (a) Servicios ambulatorios
a las areas de salud y de especializacion de

mayor complejidad, asi
como servicios de apoyo,
diagndstico y terapéutico
gue requieren de alta
tecnologia y especiali-
zacion
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Apartado V: Modelo readecuado de atencion en el primer nivel de atencién
Apartado VI: Organizacion parala atencion en el primer nivel

1. Completar

Tres de las causas por las que, en nuestro pais, se hizo necesario readecuar el

modelo de atencion en salud fueron:

a. Duplicidad de funciones entre la Caja Costarricense de Seguro
Social y el Ministerio de Salud en actividades de promocion de la saludy
prevencion de la enfermedad

b. Enfoque biologista en la atencion

c. Fragmentacion y falta de continuidad en la atencién

2. Completar

Los principales principios del modelo de atencion en salud costarricense son:

a. Universalidad

b. Solidaridad
c. Equidad
3. Escogencia multiple

Marque con X solo una de las alternativas
a. Las areas de salud se subdividen en:

E.B.A.lL.S.

Sectores de salud
Sedes de E.B.A.l.S.
Equipos de apoyo
Todas las anteriores

(
(X
(
(
(

N N N’ N
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b. Los recursos humanos en salud que la CCSS asigna al primer nivel de
atencion son:

( ) Meédicos (as), auxiliares de enfermeriay A.T.A.P.S.
( ) Psicélogosy socidlogos
( ) Administradores (as) y encargados (as) de registros de salud
(REDES)
( ) Meédico (a) de familia, odontologo (a), farmacéutico (a), microbidlogo
(a), enfermero (a), trabajador (a) social, nutricionista
(X)) Laprimeray la cuarta alternativa
( ) Todas las anteriores
d. Son caracteristicas del modelo readecuado de atencion:
( ) Participacién social, énfasis en curacién, continuidad de la atencién
( ) Universalidad, solidaridad y equidad
(X) Mejoramiento de la calidad, atencion integral e integrada, trabajo en
equipo
( ) Ninguna de las anteriores
( ) Todas las anteriores
4. Pareo

Relacione los principios del modelo readecuado de atencion enunciados en la
columna A con las definiciones de la columna B. Coloque en el paréntesis la letra
gue corresponde a cada uno de ellos

ColumnaA ColumnaB

a. Equidad (c) Las personas cotizan al seguro social
segun sus posibilidades econdmicas para un
fondo comun en el cual las personas que mas
cotizan permiten que los servicios de salud se
brinden a la poblacibn que no cuenta con
recursos econdémicos para pagar

b. Universalidad (b) EIl Sistema Nacional de Salud cubre a
todas las personas con sus servicios de atencion
a las personas y al ambiente

C. Solidaridad (a) Propicia la igualdad de oportunidades en

el acceso a la atencion para iguales necesidades
de los (as) usuarios (as), reduciendo las
desigualdades existentes entre los diferentes
niveles de salud de la poblacion
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Apartado VII: Otras modalidades de atencién en salud

1. Pareo

Relacione cada uno de los sistemas de servicios de salud enunciados en la
columna A, con las descripciones de la columna B. Coloque en el paréntesis la
letra que corresponde a cada uno de ellos

Columna A
a. Sistema médico de
b. Sistema de libre

eleccion médica

C. Sistema de medicina
mixta
d. Sistema de coopera-

tivas de salud

e. Compra de servicios
a terceros

(d)

(e)

(a)

(b)

(c)

ColumnaB

La CCSS les asigna la empresa

infraestructura, el equipa-

miento y un presupuesto anual

La CCSS compra servicios

al sector privado en aquellas

areas donde se demuestre
limitacion institucional para atender
la demanda

El patrono, por su cuenta,
proporciona en sus instala-

ciones la consulta médicay la
CCSS otorga a los asegura-dos los
servicios de diagnéstico y farmacia

La CCSS proporciona una
ayuda econdémica a los asegu-
rados que recurren a los servicios
de salud privados que, con
antelacion, autorice la Gerencia
Médica

Los asegurados (as) contratan

por cuenta propia los servi-

cios de consulta externa y reciben
los servicios de apoyo y de farmacia
de la CCSS
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Apartado VIIl: Modelo de asignaciéon de recursos de la Caja Costarricense
de Seguro Social
1. Completar

La Caja Costarricense de Seguro Social decidié cambiar el sistema de asignaciéon
de recursos financieros que venia implementado debido, principalmente, a:

a. Elaumento de los costos de los servicios de salud que brinda,
sobre todo los hospitalarios

b. Los bajos niveles de eficiencia en la produccidn de esos servicios

c. Lainsatisfacciéon de los (as) prestatarios (as) y de los usuarios
(as) de la institucion

2. Escogencia multiple

Marque con X solo una de las alternativas

a. Con el nuevo modelo de asignacion de recursos financieros, la CCSS
busca convertirse en una organizacion:

( ) Menos monolitca, menos empresarial, mas basada en
procedimientos administrativos

( ) Mas orientada a los prestatarios de los servicios
(X) Mas empresarial y menos basada en procedimientos administrativos
( ) Ninguna de las anteriores

( ) Todas las anteriores

b. La CCSS utiliza el nuevo modelo de asignacion de recursos financieros en:
( ) Los hospitales de la CCSS
( ) LasAreasde Salud delaCCSS
() Los servicios de salud de la CCSS y los servicios de salud

privados que contrata la institucion
( ) Lasclinicas dela CCSS
() Ninguna de las anteriores
(X)) Todas las anteriores
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A partir de la implementacion del nuevo modelo de asignacion de recursos
financieros, en la CCSS las funciones se separaron en:

( ) Comprador y proveedor
( ) Evaluador, proveedory comprador
(X) Comprador, financiador y proveedor
( ) Financiador, supervisory proveedor
( ) Ninguna de las anteriores
( ) Todas las anteriores
Desarrollo

Conteste:

¢En qué consiste el cambio del modelo de asignacion de recursos
financieros de la CCSS?

El cambio del modelo consiste en pasar de la asignacion de recursos
financieros a los establecimientos de salud de la institucion con base en los
presupuestos historicos, hacia un sistema de pago y negociacion regido por
una légica contractual

¢, Cual es el propésito que se persigue alcanzar con el cambio del modelo
de asignacioén de recursos financieros?

El propdsito que se persigue alcanzar con este cambio es contribuir a
mejorar la salud de la poblacion con los recursos disponibles

Las caracteristicas del nuevo modelo de asignacion de recursos financieros
de la CCSS son:

1. Se establece una separacién de funciones al interior de la misma
institucion entre el financiamiento, la compra y la prestacion de los
servicios de salud

2. Se introduce la funcion gerencial

3. Se definen objetivos especificos para cada centro o establecimiento
de salud

4. Utiliza el compromiso de gestion como su instrumento
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d.

Expligue qué es el compromiso de gestion

El compromiso de gestion es el instrumento que se utiliza en el nuevo modelo
de asignacion de recursos financieros de la Caja, para vincular las actividades
gue se realizan en los establecimientos en los que se prestan los servicios de
salud (prestadores), ya sean éstos de la institucion o del sector privado
contratados por la Caja, con los recursos asignados por el financiador (nivel
central: Gerencia Financiera)

4.

Falso o verdadero

Al inicio de cada afirmacién, anote una F si es falsa y una V si es verdadera

(V)

(F)

(F)

(F)

(V)

(F)

La separacion de funciones al interior de la CCSS implica que la Gerencia
Financiera se responsabilice del financiamiento de los servicios, la Gerencia
Médica de la compra y red de establecimientos de salud de la provision de
los servicios

La funcién de financiamiento es una responsabilidad del nivel central de la
CCSS, la de compra del nivel regional y la de provisién del nivel local

El nuevo modelo de asignacion de recursos de la CCSS son los
compromisos de gestion

Con la introduccion de la funcidbn gerencial se pretende aumentar la
eficiencia de la institucion concentrando la toma decisiones en el nivel
central

En el nuevo modelo de asignacion de recursos, los objetivos de los

establecimientos se fijjan tomando en cuenta el perfil de salud de las
comunidades en las que éstos se prestan, asi como aspectos propios de los
establecimientos tales como: cantidad y calidad del personal, equipamiento,
accesibilidad geografica de la poblacién

La mision de la CCSS consiste en cumplir con los compromisos de
gestion
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