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RESUMEN EJECUTIVO

La CCSS Costarricense de Seguro Social por medio de la Politica de Investigacion e Innovacion
Tecnoldgica y del Reglamento del Fondo de Investigacion e Innovacidn Tecnoldgica —FIIT-1, otorgan
viabilidad técnica y logistica a todo aquel proyecto de investigaciéon e innovacién originado en

cualquiera de las unidades ejecutoras de la CCSS.

Los resultados de esta encuesta estan orientados a la identificacion de los investigadores y de sus
necesidades de capacitacion en materia de investigacién e innovacidn tecnoldgica, que desean
conformar una comunidad cientifica de apoyo a las autoridades de la Caja, cuyos esfuerzos se
encuentran vinculados con la atencién oportuna y de calidad de la poblacién asegurada en temas
como la salud, las pensiones, la seguridad social, y los sistemas de gestion institucionales. Ademas,
de la promocién de la investigacion y el desarrollo de las ciencias de la salud y de la gestién?;
instaurar la innovacion e investigacién como agentes de cambio y mejora continua en gestién y
prestacion de servicios? y, finalmente para la creacién de la comunidad de investigadores e
innovadores de la Caja, para reorientar las acciones en funcién de las necesidades de salud y

proteccidn social de la poblacion”*
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1 Aprobados por la Junta Directiva de la CCSS Costarricense de Seguro Social, en el articulo Ne 10, de la sesion Ne. 8411, de fecha 7
de enero del 2010 y publicado en La Gaceta Ne 14, Afio CXXXII, del 21 de enero del 2010.

2 CCSS, Plan Estratégico Institucional 2015-2018, pag. 11.

3 CCSS, Plan Estratégico Institucional 2019-2022, pag. 40.

4 CCSS, Plan Estratégico Institucional 2015-2018, pég. 11. v.



El conocimiento cientifico y la innovacion
tecnologica

Para la CCSS, el conocimiento constituye un activo de suma importancia, que debe potenciarse
mediante la realizacion de actividades intelectuales y experimentales de modo sistematico,
priorizando en la ejecucién de aquellas que de forma directa contribuyan, en el desarrollo y mejora

continua de los servicios de salud prestados a la poblacion.

La investigacion y su posterior conversidn en innovacién es una actividad vinculada con el esfuerzo
del investigador y de los grupos de investigacion, requiriendo para ello la disponibilidad de recursos
y, siendo prioritario para la Institucidn facilitar el acceso a los recursos para el desarrollo de este

tipo de actividades.

Resulta fundamental generar un vinculo directo entre la labor de investigacién y los problemas de
salud y sociales en cuya resolucién interviene la Institucién. En este sentido el desarrollo y evolucién
de la capacidad de intervencion institucional (prestacion de servicios de Salud y Pensiones) van mas
alla de la busqueda de conocimiento, debiendo de forma obligatoria contribuir con las condiciones

de vida de la poblacién.

Con fundamento en los procesos de generacion de conocimiento asociados a la investigacion, la
innovacion juega un papel importante en lo referente a la instauracién e implementacién de nuevos
caminos o rutas de trabajo, para resolver los problemas que en materia de salud y pensiones son
manifestados por la poblacidn, lo anterior partiendo de la premisa de que para mejorar hay que

hacer algo diferente y que el futuro puede ser mejor que el presente.

Para la CCSS, la innovacion pensada en funciéon de las necesidades de las personas pasa a ser un eje
central del funcionamiento y desarrollo institucional, utilizando de forma prioritaria drivers como

tecnologia que facilitan la innovacidn en todas las etapas de la generacion de valor>.

5 CCSS, Plan Estratégico Institucional, 2019-2022.



«El conocimiento no es una
vasija que se llena, sino un
fuego que se encienden».

Plutarco

Lineamiento 4:

Nucleo institucional de personas
dedicadas a la investigacion e
innovacion.

Desarrollar y conformar un primer nucleo
institucional de personas destinadas a la
investigacién con dedicacién exclusiva, que les
permita, mediante el empleo de metodologias
y uso de recursos de andlisis cientificos y
tecnolégicos, identificar diversos medios para
la resolucion de problematicas especificas y
gue sea la base para desarrollar y acumular
conocimientos que permitan la mejora
continua en cada uno de los dmbitos de Ia

organizacién (CCSS, 2010).
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INTRODUCCION

La CCSS Costarricense de Seguro Social por medio de la Politica de Investigacion e Innovacion
Tecnoldgica y del Fondo de Investigacion e Innovacidon Tecnoldgica —FIIT-, pretenden responder a
las necesidades de investigacion e innovacion tecnoldgica vinculadas con la atencién oportuna y de
calidad de la poblacién asegurada en temas como la salud, las pensiones, la seguridad social y los
sistemas de gestion institucionales. Otra prioridad es, la promociéon de la investigacion y el
desarrollo de las ciencias de la salud y de la gestidon’ e instaurar la innovacién e investigacién como
agentes de cambio y mejora continua en gestion y prestacion de servicios®, para reorientar las

acciones en funcién de las necesidades de salud y proteccién social de la poblacién”®.

Se parte de la premisa de que el conocimiento constituye un activo de suma importancia, que debe
potenciarse mediante la realizacion de actividades intelectuales y experimentales de modo
sistematico, priorizando en la ejecucidon de aquellas que de forma directa contribuyan, en el

desarrollo y mejora continua de los servicios prestados a la poblacion.

En cuanto a la investigacidon y su posterior conversion en innovacion es una actividad vinculada con
el esfuerzo del investigador y de los grupos de investigacidn, requiriendo para ello la disponibilidad
de recursos, siendo prioritario para la Institucion facilitar el acceso a los recursos para el desarrollo

de este tipo de actividades.

Respecto al desarrollo tecnolégico, globalmente tiende a verse como la utilizacién de los
conocimientos cientificos existentes para la produccién de nuevos materiales, dispositivos,
productos, procedimientos, sistemas o servicios o para su mejora sustancial, incluyendo la
realizacion de prototipos y de instalaciones piloto!?. Podria esperarse en el contexto Caja que el
desarrollo tecnoldgico pueda ayudar a la obtencién y desarrollo de conocimiento y capacidades
cuya meta ultima seria la solucién de problemas practicos con ayuda de la técnica. Para ello se sirve
de los resultados de la investigacidn de ciencia basica, del conocimiento orientado a la aplicacién y

de experiencias practicas'?.

6 Aprobados por la Junta Directiva de la CCSS Costarricense de Seguro Social, en el articulo Ne 10, de la sesién Ne. 8411, de fecha 7
de enero del 2010 y publicado en La Gaceta Ne 14, Afio CXXXII, del 21 de enero del 2010.

7.€CSS, Plan Estratégico Institucional 2015-2018, pag. 11.

8 Ccss, Plan Estratégico Institucional 2019-2022, pag. 40.

9 CCSS, Plan Estratégico Institucional 2015-2018, pag. 11.

10 Definicién obtenida en la siguiente direccién electrénica: http://www.eustat.eus/documentos/elem_1698/definicion.html, 2016.
1 pefinicién obtenida en la siguiente direccién electrénica: https://es.wikipedia.org/wiki/Investigaci%C3%B3n_y_desarrollo, 2016.

10



ANTECEDENTES

Desde la década del 90, en la Caja se detecta la necesidad de ir definiendo una “Politica de
Investigacidon”, con la misién especifica de “Impulsar, apoyar y regular la investigacion como un

proceso inherente al desarrollo de las actividades promotoras de la salud y la seguridad social”*2.

Ainos mas tarde y puntualmente en el 2003, la Junta Directiva de la Caja aprueba el Reglamento de
Investigacién Biomédica en los Servicios Asistenciales de la CCSS Costarricense de Seguro Social®3,

en dicha normativa se procuraba:

“(...) fortalecer la organizacion institucional indispensable para que la investigacion biomédica sea
realizada dentro de los mds altos pardmetros éticos y cientificos, asegurando el respeto a la dignidad,
derechos, seguridad y bienestar de los seres humanos, y a la vez, promover el desarrollo cientifico
institucional y nacional de la mds alta calidad.”

Consecuente con esa linea de querer de avanzar en el campo de la investigacion institucional, se
tiene que el 2004, la Junta Directiva aprueba el Reglamento de la Actividad Clinica Docente, en el
cual se mencionaba como responsabilidad del CENDEISSS, el realizar investigaciones y propuestas

para el mejoramiento de la actividad clinica docente!®.

Segun lo anterior, la investigacién habia de acompafiar a la actividad clinica docente como una
forma de que esta fuera continuamente mejorada en pro de garantizar la calidad en el proceso de

ensefanza y aprendizaje en la Institucion.

Posteriormente y, quizas con mas certeza de lo que se queria en este campo, se proponen los
“Lineamientos y Politica Salarial y de Empleo para el afo 2007”, en donde la Junta Directiva
establecia algunas estrategias en el ambito de los recursos humanos relacionadas con la
investigacion. Entre ellas, fortalecer el conocimiento de los funcionarios en el campo de la direccidn
y conduccidn de investigaciones profesionales; establecer por medio de la capacitacién, las
herramientas y técnicas necesarias para llevar a cabo investigaciones con enfoque cientifico;

coordinar con instituciones de ensefianza profesional, a fin de fortalecer la dotaciéon de

12 ccss, Jorge Garita y otros. Definicién de Politica de Investigacion s.f. (inédito).
13 En enero del 2010, este reglamento queda anulado por voto de la Sala Constitucional, Sentencia en firme 1668-2010.
14 véase, art. 3 del Reglamento de la Actividad Clinica Docente, aprobado por Junta Directiva, en el articulo 182 de la sesion numero
7877, celebrada el 5 de agosto del afio 2004.
11



profesionales en esta area y generar las facilidades que se requirieran para la publicacion vy

divulgacion de estas investigaciones, a través de los medios institucionales®®.

Habia dado inicio una etapa de apoyo a los procesos reglamentarios y normativos en investigacion
biomédica y en docencia de la salud, en consecuencia, se habia concretado una politica de recursos
humanos orientada a estimular las capacidades del personal. En este sentido, la investigacién vy la
innovacion tecnoldgica se constituian en medios de desarrollo organizacional, tendentes al
mejoramiento de la salud de las poblaciones, la asistencia médica oportuna y a una busqueda
constante por la calidad de los servicios y de la atencién de los asegurados. En consonancia con

estos principios se establece como politica de accion:

“La promocion de la investigacion y el desarrollo de las ciencias de la salud y de la gestion

administrativa™®.

Desde la perspectiva del desarrollo de la investigacion y de la innovacidn tecnoldgica, este mismo

documento senalaba:

“La C.C.S.S. es una organizacion basada en el conocimiento, donde la investigacion cientifica, la
innovacion y el desarrollo tecnoldgico constituyen elementos estratégicos que contribuyen a articular
los procesos sustantivos y de apoyo, con el fin de responder de manera oportuna y efectiva a las
necesidades de salud y de pensiones de la poblacion bajo su responsabilidad, bajo los principios de
solidaridad, equidad y sostenibilidad financiera.” (id. 27).

Derivado de lo anterior, se evidencia histdricamente un marcado interés institucional por
desarrollar la investigacidn y la innovacidén tecnoldgica, como partes esenciales del desarrollo
organizacional. En su conjunto, las autoridades de la CCSS estan convencidas de que las labores
asistenciales, administrativas, de gestién, docencia, investigacién e innovacidn, forman parte de un
conjunto indisoluble para el desarrollo de los servicios de salud, las pensiones y la seguridad social

en general.

Se completa parcialmente este proceso, cuando a partir de enero del 2010, la Junta Directiva de la

CCSS Costarricense de Seguro Social, aprueba la Politica de Investigacion e Innovacion Tecnolégica

15 ccss. Politica Integral de Recursos Humanos, la Gestion, Empleo y Salarios, Junta Directiva, articulo 22 de la Sesién N2 8130, 08 de
febrero de 2007.

16 ccss. Presidencia Ejecutiva, La CCSS hacia el 2025. Visién y Estrategias de Largo Plazo y Lineas de Accidn para el Periodo 2007-
2012, 2006.
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y el Reglamento del Fondo de Investigacion e Innovacion Tecnoldgica —FIIT-17, con lo cual se otorga
la viabilidad técnica y logistica a todo aquel proyecto de investigacion e innovacion tecnoldgica

originado en cualquiera de las unidades ejecutoras de la CCSS.

La politica de investigacién e innovacion tecnoldgica se encuentra vigente y, estd orientada a
desarrollar el conocimiento institucional como base efectiva para solucionar algun problema en la
Institucion o a reforzar algun drea del desarrollo tecnoldgico, teniendo como marco orientador los
Planes Estratégicos Institucionales -PEl-, el Plan Anual Institucional -PAl-, asi como los Planes
Tacticos Gerenciales que, en su conjunto, apuntan al logro de la visién y misién institucional de la

Caja Costarricense de Seguro Social.

La idea es que, dentro del proceso de generacion del conocimiento, esta politica sea una via
importante para estimular la investigacion cientifica y el desarrollo tecnolégico dentro de la
Institucion a fin de introducir nuevos discernimientos, como metodologias de trabajo y practicas

sustentadas en andlisis debidamente fundamentados.

Evidenciando que la investigacidon y la innovacién tecnoldgica son partes esenciales del desarrollo
organizacional y, se constituye en una estrategia para promover la combinacion de recursos y
capacidades entre sus miembros, en la busqueda del mejoramiento continuo de los servicios que

se prestan.

Aunado a lo anterior, la calidad de los servicios de salud, de seguridad social y de sus sistemas de
gestidon depende en gran medida del desarrollo del conocimiento y la tecnologia, buscando la mejor
atencién de los asegurados, asi como incrementar la eficiencia y la eficacia en cada uno de los

ambitos de la organizacién.

En ultima instancia, se esperaria que la politica de investigacién e innovacion tecnolégica de la CCSS
esté relacionada con los problemas de salud mas relevantes de la poblaciéon, asi como con las
estrategias de la Atencion Primaria en Salud que en lo fundamental atienden la prevencion y la

promocién de la salud con énfasis en la familia y la comunidad. Pero que ademas respalde las

17 por acuerdo de Junta en el articulo Ne 10, de la sesién Ne. 8411, de fecha 7 de enero del 2010 y publicado en La Gaceta Ne 14,
Afio CXXXII, del 21 de enero del 2010.

13



acciones propuestas en el Plan Estratégico Institucional 2019-2022, en materia de investigacion e

innovacion tecnoldgica.

Consecuente con lo que establece el PEI 2019-2022, resulta fundamental generar un vinculo directo
entre la labor de investigacion y los problemas sociales en cuya resolucién interviene la Institucién.
En este sentido el desarrollo y evolucién de la capacidad de intervencidn institucional (prestacion
de servicios de Salud y Pensiones) van mas alla de la busqueda de conocimiento, debiendo de forma

obligatoria contribuir con las condiciones de vida de la poblacion.

En linea con lo descrito las experiencias generadas en los procesos de cambio que propician las
investigaciones, resultan ser de alto valor, mas adn cuando este conocimiento se forja con una

visidn social.

Por ende, para la Institucién, el conocimiento constituye un activo de suma importancia, que debe
potenciarse mediante la realizacion de actividades intelectuales y experimentales de modo
sistematico, priorizando en la ejecucion de aquellas que de forma directa contribuyan, en el

desarrollo y mejora continua de los servicios prestados a la poblacion.

La investigacidn y su posterior conversion en innovacién es una actividad vinculada con el esfuerzo
del investigador o del grupo de investigacién, requiriendo para ello de forma complementaria el
acceso a recursos que faciliten su ejecucion de dichas actividades, siendo prioritario para la

Institucion viabilizar en el contexto para el desarrollo de este tipo de actividades.

JUSTIFICACION

La presente encuesta en formato FORMS, corresponde al primer levantamiento de un listado de
investigadores e innovadores de la CCSS, es un tipo de investigacién operativa (I0) con un enfoque
descriptivo y disefio transversal, que viene a responder un apartado puntual relacionado con el
desarrollo de la investigacion e innovacion a nivel institucional. En este sentido, establecen las
autoridades de la CCSS en la Misidon del Plan Estratégico Institucional 2019-2022 la importancia de
“proporcionar los servicios de salud en forma integral al individuo, la familia y la comunidad, y
otorgar la protecciéon econdmica, social y de pensiones, conforme la legislacion vigente, a la

poblacién ... mediante la gestidon innovadora y la promocion de la investigacion”.
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Este mismo documento, en materia de investigacion refiere que es fundamental generar un vinculo

directo entre la labor de investigacidn y los problemas sociales en cuya resoluciéon interviene la

Institucidn. En este sentido el desarrollo y evolucidn de la capacidad de intervencién institucional

(prestacion de servicios de Salud y pensiones) van mas alld de la busqueda de conocimiento,

debiendo de forma obligatoria contribuir con las condiciones de vida de la poblacién.

Algunas de las lineas de acciones estratégicas propuestas en el PEI 2019-2022 son:

5.1: Desarrollo de conocimiento de la actividad institucional por medio del andlisis de la

informacioén.

5.m: Impulso y acompafiamiento a las personas trabajadoras de la CCSS interesadas en
desarrollar proyectos de investigacién e innovacién en temas acordes con los ejes

estratégicos de la Institucién.

5.n: Implementacidon de la Evaluacién de Tecnologias Sanitarias como mecanismo
institucional para la determinacion de la procedencia de adoptar tecnologias en salud, con

base en evidencia y con criterios de objetividad e independencia.

Por su parte, el desarrollo tecnoldgico en la CCSS, fundamentado en procesos de investigacién e

innovacion pertinentes, resultara un elemento prioritario para mejorar la gestion institucional en

sus diferentes ambitos, siendo importante avanzar al menos en algunas areas tales como:

Tecnologias de diagndstico que permiten identificar y determinar los procesos patoldgicos

por los que pasa un paciente.

Tecnologias preventivas, que protegen al individuo contra la enfermedad.

Tecnologias de terapia o rehabilitacidon, que liberan al paciente de su enfermedad o corrigen

efectos sobre las funciones.
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e Tecnologias de administracién y organizacién, que permiten conducir el otorgamiento
correcto y oportuno de los servicios de salud y pensiones, asi como el eficiente desempefio

de las restantes funciones del dmbito administrativo, requeridas para la correcta operacion.

Objetivo General

Creacion de un nucleo institucional de personas dedicadas a la investigacion e innovacion

tecnoldgica en la CCSS (Comunidad de Investigadores).

Objetivos Especificos

e Impulsar la investigaciéon autéctona con el recurso humano multidisciplinario de la CCSS

capacitado en investigacidon y motivado para innovar.

e Apoyar investigaciones debidamente fundamentadas en areas como gestidén hospitalaria y
de centros de salud, gasto en salud, pensiones, prestaciones sociales, calidad de los servicios,
epidemiologia, demografia, planificacion, programacidén financiero contable, organizacional,
salud ocupacional de la administracion, ademas, de los temas considerados de interés

institucional por parte de las autoridades superiores.

e Crear una cultura organizacional basada en la construccion del conocimiento que se oriente
a la calidad de los servicios, la innovacidn en materia de salud, pensiones, tecnologia,

administrativa y el trato adecuado a las personas.

e Incrementar la innovacion, investigacion y evaluacion como agentes de cambio y mejora de

la prestacion de servicios.
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RESULTADOS

A continuacidn, se presentan los resultados obtenidos, en nimeros absolutos, porcentajes y su

respectivo intervalo con un 95% de confianza las que provienen de las tablas del archivo EXCEL™.

De los investigadores que respondieron la encuesta, 79/378 (20.90%) [16,80 - 25,00]* laboran en
las Areas de Salud, seguido de 52/378 (13,76%) [10,28 - 17,23]* correspondientes a los Hospitales

Especializados (Cuadro 1).

Cuadro 1.- DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS INVESTIGADORES SEGUN EL
LUGAR DE TRABAJO, CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO
SOCIAL -CCSS-, | SEMESTRE 2020.

Lugar de N° Absoluto Porcentaje IC95
Trabajo

AS. 79 20,90 16,80 - 25,00
CAIS 8 2,12 0,67 - 3,57
D.R.I.P.S.S. 22 5,82 3,46 - 8,18
HOSP. ESPEC. 52 13,76 10,28 - 17,23
HOSP. NAL. 45 11,90 8,64 - 15,17
HOSP. PERIF. 19 5,03 2,82-7,23
HOSP. REG. 44 11,64 8,41 -14,87
OFIC. CENTRALES 36 9,52 6,56 - 12,48
OTRO 73 19,31 15,33 -23,29
TOTAL 378 100

FUENTE: Encuesta “Creacion de la Comunidad de Investigadores de la CCSS”, 2020.

Respecto a la condicion “otro lugar de trabajo”, se destaca que 29/73 (39.73%) [28,50 - 50,95]*
corresponden a los Centros Especializados de la CCSS (Cuadro 2). Le siguen con 8/73 (10.96%) [3,79
- 18-12]* el CENDEISSS y la Gerencia de logistica (Cuadro 2).
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Cuadro 2.- DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS INVESTIGADORES SEGUN OTRO
LUGAR DE TRABAJO, CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO
SOCIAL -CCSS-, | SEMESTRE 2020.

Otro lugar de N° Porcentaje IC 95
Trabajo Absoluto

Auditoria 5 6,85 1,05-12,64
CENDEISSS 8 10,96 3,79 -18,12
Centros Especializados 29 39,73 28,50 - 50,95
Gerencia Logistica 8 10,96 3,79-18,12
GG-EDUS 7 9,59 2,83-16,34
G. Infraestructura -GIT- 7 9,59 2,83-16,35
G. Pensiones 1 1,37 0,04 - 4,04
Privado 1 1,37 0,04 - 4,05
Sucursales-GF 7 9,59 2,83 -16,34

TOTAL 73 100
FUENTE: Encuesta “Creacion de la Comunidad de Investigadores de la CCSS”, 2020.

De acuerdo con la gerencia a la que pertenecen los investigadores 304/378 (80,42%) [76,42 - 84,42]%,
correspondio a la Gerencia Médica, el segundo lugar lo ocupé con 33/378 (8,73%) [5,88 - 11,58]*

las Oficinas Centrales de la CCSS y Presidencia Ejecutiva (Cuadro 3).

Cuadro 3.- DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS INVESTIGADORES SEGUN GERENCIA
A LA QUE PERTENECE, CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO
SOCIAL -CCSS-, | SEMESTRE 2020.

Nombre de N° Absoluto Porcentaje IC 95
Gerencias

G.A. 2 0,53 0,00-1,26
G.F. 7 1,85 0,49 -3,21
G.G. 14 3,70 1,80-5,61
G.L.T. 8 2,12 0,67 - 3,57
G.L. 9 2,38 0,84 -3,92
G.M. 304 80,42 76,42 - 84,42
G.P. 1 0,26 0,00-0,78
OF.CEN-P.E. 33 8,73 5,88-11,58
TOTAL 378 100

FUENTE: Encuesta “Creacion de la Comunidad de Investigadores de la CCSS”, 2020.
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En el Cuadro 4, se observa que la profesiéon que mayor registro tuvo fue Medicina con 142/378

(37,57%) [32,68 - 42,45]%, seguido de Enfermeria con 58/378 (15,34%) [11,71 - 18,98]% y de

Administracion con 40/378 (10,58%) [7,48 - 13,68]°° respectivamente.

Cuadro 4.- DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS INVESTIGADORES SEGUN
PROFESION, CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO

SOCIAL -CCSS-, | SEMESTRE 2020.

Profesion N° Absoluto Porcentaje IC 95
Administracion 40 10,58 7,48 - 13,68
Economia 5 1,32 0,17 - 2,47
Enfermeria 58 15,34 11,71 -18,98
Epidemiologia 2 0,53 0,00-1,26
Estadistica 1,59 0,33-2,85
Farmacia 17 4,50 2,41 -6,59
Ingenieria 37 9,79 6,79-12,78
Medicina 142 37,57 32,68 -42,45
Microbiologia 20 5,29 3,03-7,55
Nutricién 4 1,06 0,03 -2,09
Odontologia 14 3,70 1,80 -5,61
Promocidn de la Salud 4 1,06 0,03 -2,09
Psicologia 18 4,76 2,62 -6,91
Terapistas 6 1,59 0,33-2,85
Trabajo Social 5 1,32 0,17 - 2,47
TOTAL 378 100

FUENTE: Encuesta “Creacion de la Comunidad de Investigadores de la CCSS”, 2020.

En el Cuadro 5, sobresalen 266/378 (70,37%) [65,67 - 74,97]% correspondiente a los investigadores

que no estan acreditados en el CONIS, por su parte 112/378 (29,63%) [25,03 - 34,23]% respondieron

gue si estaban acreditados ante esta instancia.
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Cuadro 5.- DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS INVESTIGADORES SEGUN
ACREDITADOS POR EL CONIS, CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO
SOCIAL -CCSS-, | SEMESTRE 2020.

Investigadores N° Porcentaje IC 95
acreditados en Absoluto

CONIS

NO 266 70,37 65,67 - 74,97
S| 112 29,63 25,03 - 34,23
TOTAL 378 100

FUENTE: Encuesta “Creacion de la Comunidad de Investigadores de la CCSS”, 2020.

Respecto al tipo de acreditacidon reportado por los investigadores sobresale la categoria de
Investigador Principal Observacional con 87/112 (77,68%) [69,97 - 85,39]%, seguido de Investigador
Principal Intervencional con 15/112 (13,39%) [7,09 - 19,70]%.

Cuadro 6.- DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS INVESTIGADORES SEGUN
TIPO DE ACREDITACION POR EL CONIS, CAJA COSTARRICENSE DE
SEGURO SOCIAL -CCSS-, | SEMESTRE 2020.

Tipo de N° Porcentaje IC 95
Acreditacion Absoluto

Investigador Estudiante 1 0,89 0,00 - 2,64
Investigador Princ. Interv 15 13,39 7,09 - 19,70
Investigador Princ. Observ 87 77,68 69,97 - 85,39
Investigador Secundario 9 8,04 3,00-13,07
TOTAL 112 100

FUENTE: Encuesta “Creacion de la Comunidad de Investigadores de la CCSS”, 2020.

De acuerdo con el vencimiento de las acreditaciones referenciadas, 37/112 (33,04%) [24,32 -
41,75]% caducan en el afio 2021, le sigue el afio 2022 con 32/112 (28,57%) [20,20 - 36,94]% (ver
Cuadro 7).
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Cuadro 7.- DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS ACREDITACIONES REPORTADAS POR LOS
INVESTIGADORES SEGUN FECHA VENCIMIENTO, CAJA COSTARRICENSE DE
SEGURO SOCIAL -CCSS-, | SEMESTRE 2020.

Fecha vencimiento de N° Porcentaje IC 95
acreditacion Absoluto

2015-17-18-19 10 8,93 3,65-14,21
2020 13 11,61 5,67-17,54
2021 37 33,04 24,32 - 41,75
2022 32 28,57 20,20 - 36,94
2023 13 11,61 5,67-17,54
2024 1 0,89 0,00 - 2,64
2025 1 0,89 0,00 - 2,65
N.R. 5 4,46 0,64 - 8,29
TOTAL 112 100

FUENTE: Encuesta “Creacion de la Comunidad de Investigadores de la CCSS”, 2020.

En el Cuadro 8, se observa que 300/378 (79,37%) [75,29 - 83,44]% de los investigadores registrados

no tienen articulos publicados, mientras que 78/378 (20,63%) [16,56 - 24,71]% refirieron tener

publicaciones en sitios de Internet.

Cuadro 8.- DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ARTiICULOS PUBLICADOS SEGUN
LA CONDICION SI O NO, CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO
SOCIAL -CCSS-, | SEMESTRE 2020.

Tiene articulos N° Porcentaje IC95
publicados Absoluto

NO 300 79,37 75,29 - 83,44
S| 78 20,63 16,56 - 24,71
TOTAL 378 100

FUENTE: Encuesta “Creacion de la Comunidad de Investigadores de la CCSS”, 2020.

De los investigadores registrados en la encuesta respondieron 354/378 (93,65%) [91,19 - 96,11]%
que no pertenecen a ningun Comité Etico Cientifico -CEC-, mientras que 24/378 (6,35%) [3,89 -

8,81]%, si pertenecen actualmente a un Comité Etico Cientifico de la CCSS (ver Cuadro 9).
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Cuadro 9.- DISTRIBUCION PORCENTUAL DE INVESTIGADORES QUE PERTENECEN A UN COMITE
ETICO CIENTIFICO SEGUN LA CONDICION SI O NO, CAJA COSTARRICENSE
DE SEGURO SOCIAL -CCSS-, | SEMESTRE 2020.

Pertenece N° Porcentaje IC95
aun CEC Absoluto

NO 354 93,65 91,19-96,11
S| 24 6,35 3,89 - 8,81
TOTAL 378 100

FUENTE: Encuesta “Creacion de la Comunidad de Investigadores de la CCSS”, 2020.

En cuanto a la pregunta ¢ Le gustaria hacer una publicacion de un articulo cientifico? respondieron
que si 356/378 (94,18%) [91,82 - 96,54]%, solamente 22/378 (5,82%) [3,46 - 8,18]% de los

investigadores indicaron no tener interés en publicar (ver Cuadro 10).

Cuadro 10.- DISTRIBUCION PORCENTUAL DE INVESTIGADORES QUE DESEAN REALIZAR UN
ARTICULO SEGUN LA CONDICION SI O NO, CAJA COSTARRICENSE
DE SEGURO SOCIAL -CCSS-, | SEMESTRE 2020.

Le gustaria hacer N° Porcentaje IC 95

un articulo Absoluto

NO 22 5,82 3,46 - 8,18
S| 356 94,18 91,82 -96,54
TOTAL 378 100

FUENTE: Encuesta “Creacion de la Comunidad de Investigadores de la CCSS”, 2020.

Respecto de la consulta étiene interés en participar en estudios multicéntricos relacionados a su
linea de investigacidn o temas de interés? respondieron que si 372/378 (98,41%) [97,15 - 99,67]%,

solamente 6/378 (1,59%) [0,33 - 2,85]% investigadores indicaron no tener interés en participar (ver

Cuadro 11).
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Cuadro 11.- DISTRIBUCION PORCENTUAL DE INVESTIGADORES QUE DESEAN PARTICIPAR
DE ESTUDIOS MULTICENTRICOS SEGUN LA CONDICION SI O NO,
CAJA COSTARRICENSEDE SEGURO SOCIAL -CCSS-,

| SEMESTRE 2020.
Interés en participar  N° Absoluto Porcentaje IC95
de estudios
multicéntricos
NO 6 1,59 0,33-2,85
S| 372 98,41 97,15-99,67
TOTAL 378 100

FUENTE: Encuesta “Creacion de la Comunidad de Investigadores de la CCSS”, 2020.

De acuerdo con la pregunta ¢le gustaria iniciar el proceso de acreditacion ante el CONIS?
respondieron que si 345/378 (91,27%) [88,42 - 94,12]%, solamente 33/378 (8,73%) [5,88 - 11,58]*

investigadores indicaron no tener interés en iniciar el proceso de acreditacion (ver Cuadro 12).

Cuadro 12.- DISTRIBUCION PORCENTUAL DE INVESTIGADORES QUE DESEAN ACREDITARSE
EN EL CONIS SEGUN LA CONDICION SI O NO, CAJA COSTARRICENSE
DE SEGURO SOCIAL -CCSS-, | SEMESTRE 2020.

Desea acreditarse N° Porcentaje IC 95
como investigador Absoluto

NO 33 8,73 5,88 -11,58
S 345 91,27 88,42 -94,12
TOTAL 378 100

FUENTE: Encuesta “Creacion de la Comunidad de Investigadores de la CCSS”, 2020.

En el grafico 1 y Cuadro 13 infra referenciados, es una pregunta abierta de respuestas multiples y
con un total de 750 respuestas, la misma hace resefia a la necesidad de capacitacion de los
investigadores de la Caja en investigacion cientifica e innovacion tecnolégica. En este sentido, se
les presentaron cuatro opciones: buenas practicas clinicas, elaboracién de articulos, elaboracion de
protocolos, metodologia de la investigacion y todas las anteriores, de las cuales debian escoger
segun su interés. Especificamente, del total de respuestas planteadas 137/750 (18,27%) [15,50 -

21,03]*, respondieron que les gustaria como primera opcion el curso sobre elaboracion de articulos.
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Grafico 1.- NECESIDAD DE CAPACITACION EN MATERIA DE INVESTIGACION CIENTIFICA SEGUN
CANTIDAD EN CIENTOS, CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO
SOCIAL -CCSS-, | SEMESTRE 2020.
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FUENTE: Encuesta “Creacion de la Comunidad de Investigadores de la CCSS”, 2020.

Cuadro 13.- DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NECESIDAD DE CAPACITACION EN MATERIA DE
INVESTIGACION CIENTIFICA SEGUN TIPO, CAJA COSTARRICENSE
DE SEGURO SOCIAL -CCSS-, | SEMESTRE 2020.

Participacion en N° Absoluto Porcentaje IC 95
cursos

Buenas Practicas 70 9,33 7,25-11,42
Clinicas

Elaboracién de 137 18,27 15,50 - 21,03
articulos

Elaboracién de 133 17,73 15,00 - 20,47
protocolos

Metodologia de la 133 17,73 15,00 - 20,48
investigacion

Todas las anteriores 277 36,93 33,48 - 40,39
TOTAL 750 100

FUENTE: Encuesta “Creacion de la Comunidad de Investigadores de la CCSS”, 2020.
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En el Cuadro 14, se observa que 143/378 (37,83%) [32,94 - 42,72]* de los investigadores registrados
eligieron la modalidad virtual, seguido de 21/378 (5,56%) [3,25 - 7,86]% que escogieron la modalidad
presencial. Se debe destacar que 214/378 (56,61%) [51,62 - 61,61]* refirieron que ambas

modalidades les gustan.

Cuadro 14.- DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA CAPACITACION QUE DESEAN
RECIBIR SEGUN EL TIPO, CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO
SOCIAL -CCSS-, | SEMESTRE 2020.

Tipo de N° Absoluto Porcentaje IC 95
capacitacion

Presencial 21 5,56 3,25-7,86
Virtual 143 37,83 32,94-42,72
Ambas 214 56,61 51,62-61,61
TOTAL 378 100

FUENTE: Encuesta “Creacion de la Comunidad de Investigadores de la CCSS”, 2020.

Relacionado con la pregunta: si conocian el Fondo de Investigacién e Innovacion Tecnoldgica de la
CCSS -FIIT-, 120/378 (31,75%) [27,05 - 36,44]% de los investigadores respondié que no y, 94/378
(24,87%) [20,51 - 29,23]° refirid si conocer el FIIT. El mayor porcentaje no respondid la pregunta, es

decir, 164/378 (43,39%) [38,39 - 48,38]° (ver Cuadro 15).

Cuadro 15.- DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE EL CONOCIMIENTO QUE SE TIENE DEL FIIT
SEGUN CONDICION SI O NO, CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO
SOCIAL -CCSS-, | SEMESTRE 2020.

Conoce el FIIT N° Porcentaje IC95
Absoluto

NO 120 31,75 27,05 - 36,44

S 94 24,87 20,51 - 29,23

N.R. 164 43,39 38,39 - 48,38

TOTAL 378 100

FUENTE: Encuesta “Creacion de la Comunidad de Investigadores de la CCSS”, 2020.
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Respecto a la pregunta de si querian que se les enviara informacion sobre el FIIT 286/378 (75,66%)
[71,34 - 79,99]* de los investigadores respondié que no, solamente 92/378 (24,34%) [20,01 -

28,66]% respondieron que si les gustaria (ver Cuadro 16).

Cuadro 16.- DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL ENVIO DE INFORMACION SOBRE FIIT
SEGUN CONDICION SI O NO, CAJA COSTARRICENSE DE
SEGURO SOCIAL -CCSS-, | SEMESTRE 2020.

Enviar N° Porcentaje IC95
informacion Absoluto

sobre el FIIT

NO 286 75,66 71,34 -79,99
S| 92 24,34 20,01 - 28,66
Total 378 100

FUENTE: Encuesta “Creacion de la Comunidad de Investigadores de la CCSS”, 2020.

A continuacidn, se presentan en orden alfabético los temas de interés propuestos por los

investigadores encuestados.

Tabla 1.- TEMAS DE INVESTIGACION E INNOVACION TECNOLOGICA PROPUESTOS POR LOS
INVESTIGADORES, CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO
SOCIAL -CCSS-, | SEMESTRE 2020.

Abuso sexual infantil.

Abuso/violacién sexual.

Actividad Fisica/ejercicio.

Adicciones.

Adolescentes.

Adultos mayores.

Alimentacién/nutricion.

Alta gerencia.

Alta Programada.

Ambiente Protésico.

Analisis bioestadistico.

Analisis clinico.

Analisis de datos.

Analisis de riesgos.

Analisis de sobre vida.

Analisis multinivel.

Anatomia Patoldgica.

Anestesiologia.

Anticoagulacion.

Anticoncepcion.

Area administrativa.

Area clinica. Area quirurgica. Arquitectura hospitalaria.
Ansiedad. Asma. Atencién al usuario.
Atencién Primaria. Atencidn en salud. Atencidn social a las mujeres.
Auditoria. Autismo. Automatizacion y desarrollo.

Autoinmunidad.

Bacteriologia.

Banco de Sangre y
Laboratorio.

Bienestar laboral.

Bioética.

Bioética Clinica.

Biofilia y arquitectura.

Biologia Molecular.

Bioseguridad informatica.

Bioquimica.

Biotecnologia.

Biomedicina.

Blockchain Technology.

Buenas practicas clinicas.

Calidad de vida.

Calidad de Medicamentos.

Cannabis uso medicinal.

Cancer.

Cancer de cabezay cuello.

Céncer de Colon.

Céncer gastrico.
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Cancer hereditario.

Céncer de higado (tumores
metastdsicos a higado).

Cancer de mama.

Cancer de Ovario.

Céncer de pancreas.

Céncer de pene.

Cancer de prostata.

Cancer de Mama.

Cardiologia.

Casos Clinicos.

Ciencia de datos.

Ciencia y tecnologia.

Citometria de Flujo.

Clima Organizacional.

Coaching y PNL.

Comportamiento Social.

Comunicacién en salud.

Comunidad.

Comunidades indigenas.

Con Conductas adictivas.

Conducta ofensora.

Consumo de Drogas.

trol de Calidad.

COVID-19 en Costa Rica.

Cuidados en Enfermeria.

Cuidado Critico.

Cuidados Paliativos.

Derechos Humanos.

Dermatologia.

Desarrollo tecnolégico.

Demencia.

Dengue.

Depresion.

Diabetes.

Diabetes tipo MODY.

Diagndsticos oncoldgicos.

Diagndstico por imagen.

Discapacidad y CIF
(clasificacién internacional de
la discapacidad, el
funcionamiento y la salud).

Disefio de modelos.

Disfuncion eréctil.

Docencia.

Dolor por cancer.

Donacién de érganos. Drogodependencias. Economia.
Economia de la Salud. E-Salud (Salud digital). Educacién.
Educacién en salud. Ejercicio y salud. Embarazo.

Emergencias.

Endoscopia.

Enfermedad cerebrovascular.

Enfermedades Emergentes y
reemergentes.

Enfermedades crdnicas.

Enfermedades Crénicas no
Transmisibles.

Enfermedades tropicales.

Enfermedades infecciosas.

Enfermedades Prevenibles.

Enfermedades respiratorias
(virus respiratorios).

Enfermedades Transmisibles.

Enfermedades Neoplasicas.

Enfermedades
neurodegenerativas.

Enfermedad Renal Crdnica.

Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica-EPOC-.

Enfermedades respiratorias.

Enfermeria (temas de interés).

Enfermeria neonatal.

Envejecimiento.

Epidemiologia.

Epidemiologia Clinica.

Epidemiologia conductual.

Epidemiologia del cancer.

Equidad.

Equipos médicos.

Esclerosis multiple.

Estadistica.

Estadistica bayesiana.

Estadistica inferencial.

Estilos de vida saludables.

Estimulacién temprana.

Etica en trasplante.

Etnopsicoanalisis.

Evaluacion de Tecnologias.

Evaluacién psicoldgica.

Factores Biopsicosociales.

Familia.

Farmacia Clinica.

Farmacologia.

Farmacovigilancia.

Fertilizacion In vitro.

Final de vida.

Fisiologia.

Fisiopatologia.

Formacion.

Gastroenterologia. Genética. Genética del Cancer.

Genética Forense. Geriatria. Gerontologia.

Gestion ambiental. Gestion del cuidado y Gestidn de la Calidad.
Seguridad.

Gestion de Riesgos. Gestidn de procesos. Gestidn de Proyectos.

Ginecobstetricia. HIV. HTA (hipertensidn arterial).

Hipertension portal. Hematologia. Hidratacion.

Hospitales de Dia. [+D+i. Igualdad de Género.

Infecciones intrahospitalarias.

Infectologia.

Informatica Médica.

Ingenieria Industrial.

Ingenierias sanitarias.

Intervencién poblacional.

Inmunizacidn (pasiva y activa).

Inmunologia.

Inmunodeficiencias primarias.

Innovacion tecnoldgica.

Insuficiencia cardiaca.

Inteligencia Artificial (1A).

Insuficiencia renal.

Interculturalidad.

Inversion en salud.
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Investigacion Analitica.

Investigacion Biomédica.

Investigacion clinica
multicéntrica.

Investigacion Criminal.

Investigacion epidemioldgica.

Investigacion Intervencional.

Investigacion Observacional.

Investigacion clinica

Investigacion de laboratorio.

Investigacion de
implementacion.

Investigacion Institucional
COmo casos internos.

Justicia distributiva.

Lactancia materna.

Lenguay literatura.

Liderazgo.

Listas de espera.

LoT (loT=IdC, -por sus siglas en
espanol-, interconexion digital
de objetos cotidianos con
internet).

Machine Learning.

Malaria.

Medicamentos.

Medicina.

Medicina aplicada.

Medicina basada en la
evidencia.

Medicina conductual.

Medicina de emergencia.

Medicina del deporte.

Medicina Familiar.

Medicina hiperbarica.

Medicina Interna y sus sub-
especialidades.
Medicina Nuclear.

Medicina Paliativa.

Medicina suefio.

Medio ambiente.

Melanoma.

Metaanalisis.

Metaplasia intestinal.

Metodologia de la
investigacion.

Metrologia. Metrologia quimica. Microbiologia.
Microbiota. Migracion. Mineria de Datos.
Motivacién laboral. Nanotecnologia. Nefrologia.
Nefropatia Mesoamericana. Neonatologia. Neumologia.

Neuroimagen. Neurologia. Neurodesarrollo.
Neuro-rehabilitacién. Nifiez y Violencia. Nutricidn infantil.
Nuevos servicios 5g. Nutricion. Nutricidn clinica.

Obesidad.

Odontologia.

Oncologia.

Oncologia médica.

Oncologia quirurgica.

Oncohematologia.

Primer nivel de atencion.

Parasitosis.

Patologia oncoldgica.

Participacion social y

Patologia dual.

Patologia de autopsias.

comunitaria.
Patologia renal. Parto cultural. Parkinson.
Pediatria. Perinatologia. Physician Burn out.

Poblacion centenaria.

Poblaciones vulnerables.

Politicas de Salud.

Planificacién.

Plantas medicinales.

Politica publica.

Productividad.

Programas de Salud.

Proteccion Radioldgica.

Protocolo de investigacion

Promocién de salud y
prevencion.

Psicologia.

Psicologia Clinica.

Psicologia Cultural.

Psicologia de la salud.

Psicocardiologia.

Psicologia laboral.

Psicopatologia.

Psiquiatria.

Quimica clinica.

Radioterapia.

Registros clinicos.

Rehabilitacién.

Rehabilitacidn adulto mayor.

Rehabilitacién cardiaca.

Rehabilitacién
intervencionista.

Rehabilitacion protésica.

Rehabilitacién Psiquidtrica.

Rehabilitaciéon pulmonar.

Reportes epidemioldgicos.

Resonancia magnética.

Respuesta inmune.

Reumatologia.

Reumatologia pediatrica. Robdtica. RRHH.
Salud. Salud ambiental. Salud bucal.
Salud colectiva. Salud fenomenoldgica. Salud mental.

Salud Publica.

Salud Ocupacional.

Salud Reproductiva.

Sarcomas.

Seguridad institucional.

Seguridad social.
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Servicios de atencion. Servicios salud. Sexualidad.

Sistema de Pensiones. Tecnologia. Tecnologias sanitarias.

Tecnologias de rehabilitacion. Tele-consulta. Tele-rehabilitacion.

Tele-psicologia. Terapias alternativas y Terapia fisica en Oncologia.
complementarias.

Toxicologia. Tuberculosis. Tumores de vias biliares.

Trauma. Trauma psicolégico. Ultrasonografia.

Urgencias en psiquiatria. Vacunas (bioldgicos). Valoracidn de terapéutica.

Variabilidad geogrifica. Vasectomia. Verificacidn de protocolos.

Vigilancia epidemioldgica. VIH. Virologia.

Virus respiratorios. Virus Papiloma. Visita domiciliar.

FUENTE: Encuesta “Creacidn de la Comunidad de Investigadores de la CCSS”, 2020.

A continuacion, se presentan en orden alfabético las propuestas de investigacion y de innovacion

tecnolégica expuestas por los investigadores encuestados.

Tabla 2.- PROPUESTAS DE INVESTIGACION E INNOVACION TECNOLOGICA SUMINISTRADAS POR
LOS INVESTIGADORES, CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO
SOCIAL -CCSS-, | SEMESTRE 2020.

e Aborto espontdneo y la relacién con las consultas de atencién prenatal.

e Adicciones con énfasis en Adicciones Tecnolégicas.

e Administracidon de los servicios de salud.

e Administracién de las finanzas.

e Afectacion de la salud en el ambiente urbano vs ambiente rural.

e Andlisis de situacion de salud bucodental, desde el abordaje integral de la salud.

e Andlisis de costo beneficio de la salud y la seguridad social.

e Analisis estadisticos en salud.

e Andlisis econdmico de los servicios de salud para buscar eficiencia.

e Andlisis de la estructura organizacional de la CCSS.

e Analisis de los métodos que pueden resultar efectivos para la esterilizacion de mascarillas N95.

e Analisis de Costo efectividad.

e Analitica Predictiva de informacién en salud.

e Aplicabilidad del fluoruro de plata en la poblacidn infantil de Cartago.

e Aplicacidn de terapias y/ o tratamientos y efectos secundarios de los mismos.

e Aplicaciones de la arquitectura en entornos de edificaciones para la atencion de la salud.

e Aseguramiento de la calidad y Metrologia en Equipamiento Médico.

e Aspectos infectoldgicos en geriatria.

e Aspectos legales del ejercicio de la psiquiatria.

e Atencién grupal de trabajo Social y enfermeria de salud mental en mujeres sobrevivientes de
VIF.

e Atencién primaria desde la perspectiva de modelos de atencion estratégica y econdmica.

e Auto cuidado desde el paradigma de la unidad.

e Automatizacién de Procesos mediante Software.

e Avances tecnoldgicos en el cuidado del paciente.
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Avances en la biomedicina.

Bancos de Leche Humana.

Bebés oxigeno-dependientes.

Beneficios al utilizar conexiones de sangre en” y” en la transfusién de glébulos rojos empacados.

Bioestadistica del entorno Cancer Gastrico y colorrectal.

Bioética aplicada a los cuidados paliativos.

Buenas prdcticas médicas relativas al uso de equipo médico en pacientes.

Buenas practicas de Gestion tecnoldgica.

Calidad de los materiales de construccion.

Calidad y Seguridad de la Atencion.

Calidad de vida del paciente onco-hematoldgico.

Calidad de la Atencion en la prestacidn de servicios de salud.

Cambio de paradigmas en la gestidn clinica con base en el uso de la informacidn clinica.

Cantidad y clasificacion de necesidad de equipos médicos desde el primer nivel (EBAIS 3 nivel a
hospitales especializados y nacionales).

Capacitaciones en temas relacionados con tecnologias aplicados a la salud y seguridad social.

Captacién de nuevos recursos financieros para la CCSS.

Cardiopatia en fase terminal.

Clima Organizacional en la Caja.

Clubes de lectura como medios de promocién de la salud.

Cambio demografico de Costa Rica y sus efectos financieros en el sistema de salud.

¢Como mejorar el control interno en el manejo de titulos valores?

Competencia analitica de los distintos métodos para determinacién de antigenos y anticuerpos,
SARS CoV 2.

Comportamientos actuales que interfieren en la salud y que ataca a la poblacién joven y adulta
mayor.

Comportamiento de las personas en su entorno laboral.

Conducta suicida en nifios.

Consulta de enfermeria de salud mental en usuarios pos-egreso de la psiquiatria.

Control de los sintomas en pacientes con cancer.

Control de calidad de medicamentos.

Cuidado critico del adulto mayor.

Cuidado Intensivo Pediatrico.

Derechos de las personas con discapacidad.

Derechos Sexuales y Reproductivos.

Desarrollo de nuevas tecnologias en la CCSS para atencién de padecimientos crdnicos, uso de
equipos médicos para brindar una mejor respuesta al usuario.

Desarrollo de centros hospitalarios.

Desarrollo de Tecnologias Innovadoras.

Desarrollo del talento humano en la gestion de la CCSS.

Desarrollo del trabajo integrado y coordinacién en la red de servicios CCSS.

Desarrollo de procedimientos de gestion de sustancias quimicas peligrosas.

Deterioro cognitivo en adultez mayor.

Determinantes sociales de la salud.

Diagndstico temprano por endoscopia del cancer.

Diseno de infraestructura médica basado en evidencia.

Disminucién en la funcidn pulmonar.

Docencia en el ambiente hospitalario, CCSS.

Dotacion de RRHH para Servicios de Enfermeria.

ECNT relacionadas con el Primer Nivel de Atencion.

Educacion sexual en adolescentes.
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Efectividad de tratamientos.

Efecto de los medicamentos — causalidad.

Efecto en la mejora de la salud de la aplicacion de la promocidn y prevencion en poblacion de
riesgo.

Embarazo en la poblacién adolescente.

Enfermedades (en general) y repercusiones en las poblaciones.

Enfermedades y su relacion con el género.

Enfermedades crénicas y el impacto socioeconémico.

Enfermedades crénicas pediatricas.

Enfermedades respiratorias en nifios: asma, bronquiolitis.

Enfermedad Inflamatoria Intestinal.

Enfermedad de Meniere, vértigo, rehabilitacidn vestibular.

Enfermedades transmisibles infectocontagiosas.

Enfermedades gastrointestinales.

Enfermedades relacionadas a la vejez y su impacto en los sistemas de salud.

Eficacia y economicidad en la aplicacion de los recursos.

Epidemiologia del Cancer Gastrico y colorrectal.

Esofago de Barrett.

Estandarizacion del jabdn a utilizar en la limpieza del meato urinario antes de la colocacion de la
sonda Foley en adultos y nifios.

Estudio de la brecha activa de recurso contratado y local para el mantenimiento.

Estudio sobre citologias alteradas.

Estudio de la toma continua de niveles de glucosa en pacientes diabéticos tipo Il por medio de
instrumentos especializados.

Estudios Clinicos Intervencionales y translacionales.

Estudios de casos clinico, Seroprevalencia de Chagas.

Estudio de enfermedades por brotes.

Estudio de las enfermedades neurodegenerativas.

Estudio de necesidades de nuevas tecnologias.

Estudio de otras alterativas al uso de quimicos para lograr la desinfeccidon efectiva de superficies
de dreas contaminadas por ejemplo el ozono.

Estudio sobre los contaminantes ambientales emergentes.

Estudio sobre la patologia de hueso y los tejidos blandos.

Estudio sobre la salud ambiental comunitaria.

Estudios sobre invalidez/discapacidad.

Estudios de la marcha: prdtesis, ortesis, biomedicina, Lean Healthcare, wearables, entre otros.

Estrategias para el abordaje de las mujeres que sufren violencia.

Estudio de proyeccion de equipos a edificios a construir adecuadamente a nivel nacional para
una adecuada atencidn clinica.

Estudio de necesidades de capacitacién de los diferentes profesionales de la Caja.

Estudios econdmicos para Gerencia de la Salud.

Estudio para determinar las oportunidades de mercados y su accesibilidad para la CCSS.

Estudio sobre medicamentos de alto costo.

Estudios de uso de medicamentos, resistencia bacteriana.

Etica y Moral aplicado a los servicios de salud.

Equipamiento médico aplicado al mejoramiento de la atencién del paciente.

Evaluacion de tecnologias sanitarias.

Evaluacién econdmica de tecnologias, servicios y programas de salud.

Evaluacion econdmica y de costos financieros de la atencién en salud, enfermedad y otros.

Factibilidad de la Re-esterilizacién de equipos descartables de alto costo.

Factores psicoldgicos asociados a enfermedades médicas.
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Factores de vulnerabilidad asociados a la conducta suicida en adolescentes.

Familias y nifios con rezago cognitivo e importancia de un diagndstico temprano.

Fibromialgia y su afectacién emocional en las personas que la padecen e indicadores que ayuden
a mejorar la intervencidn psicolégica para el padeciente y su familia.

Financiamiento de los Servicios de Salud.

Futuro de la odontologia en tiempos de pandemia COVID-19 4.-

Garantia de Calidad en servicios de Radiodiagndstico.

Genealogia de la CCSS desde una perspectiva histérica.

Gerencia y Finanzas Publicas.

Geriatria Funcionalidad Fragilidad Sarcopenia Cognicion.

Gestidn administrativa como pilar al derecho a la salud.

Gestion de riesgos en los Servicios de Salud.

Gestion de los Servicios de Radioterapia.

Gestion de recursos hospitalarios.

Gestion de mantenimiento clinico.

Gestion de red, ERC no tradicional.

Gestion del Talento Humano.

Gestion de los sistemas de salud en psicologia.

Gestion en Salud Publica.

Gestion estratégica en salud.

Gestidn interdisciplinaria aplicada al cuidado y atencidn de usuarios externos.

Gestion por competencias en la dotacién de recursos humanos.

Helicobacter pylori y su resistencia antibidtica.

Historia de la arquitectura e historiografia.

Historia de la psiquiatria.

Humanizacion de los espacios de salud.

Humanizacion en la practica de enfermeria.

Humanizacion en los servicios de emergencias.

Impacto/consecuencia de la tecnologia.

Impacto econdmico y psicosocial del mal uso de los medicamentos en los pacientes de la CCSS.

Impacto de la atencién de Salud mental en la consulta externa en la poblacion.

Impacto de la intervencién domiciliar de salud mental en el reingreso del servicio de psiquiatria.

Impacto cultural en la salud de los costarricenses.

Impacto de los EBAIS en las comunidades desde su creacidon antes y después del Nuevo Modelo
de Atencion).

Impacto del Programa del Régimen No Contributivo.

Infeccidén tuberculosa latente en trabajadores de salud.

Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud.

Infeccién pediatrica del VIH.

Infecciones Bacterianas y mecanismos de resistencia bacterianos.

Informatica en Salud - BI- Big Data.

Innovacion en salud para el mejoramiento de la estancia hospitalaria Calidad de la estanciay
disminucion).

Innovacion y transformacion digital.

Innovacion del area protésica.

Inteligencia Artificial aplicada a los equipos médicos o a la gestidn hospitalaria.

Inteligencia artificial en la practica de enfermeria.

Intervencion de enfermeria en la disminucidn de IAAS.

Inversion en promocién de la salud para disminuir gastos asociados a enfermedades
relacionadas a malos estilos de vida.

Investigacion y desarrollo de medicamentos.
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Judicializacion de la salud, criterios constitucionales.

Lectura como una practica de vida saludable.

Lesiones premalignas gastricas.

Mamografia y usos clinicos de tecnologias asociadas.

Manejo de los diferentes tipos de emergencias en la Caja.

Manejo del dolor en oncologia.

Manejo del estrés en tiempos de pandemia en Sala de Operaciones.

Manejo del dolor y la intervencién de los profesionales en salud durante la agonia.

Manejo de los equipos de emergencias (evacuacion).

Mejora en los procesos de atencién de los usuarios en red.

Mejoramiento del aprovechamiento del recurso tecnoldgico en la CCSS.

Mejoras en los ambientes de trabajo y salud metal de las personas trabajadoras.

Método Madre Canguro (Lactancia Materna).

Metrologia en el aseguramiento de la calidad en equipos médicos.

Modelos de asignacién de recursos.

Modelo presupuestario de la CCSS.

Modificaciones de conducta para mejorar valores de HbAlc.

Multimorbilidad Neoplasias en Adulto Mayor Caidas Marcha.

Nanotecnologia aplicada a la salud.

Nuevas tecnologias en el tratamiento del dolor y Cuidados Paliativos.

Nuevos modelos de compra y de abastecimiento en la Caja.

Nuevos paradigmas ante las nuevas circunstancias mundiales y locales desde la dptica
administrativa econdmica y su impacto en nuestra seguridad social.

Nutricidn y envejecimiento.

Obesidad en poblacién escolar.

Operacion eficiente de los servicios de salud.

Optimizacién y mejoras de procesos administrativos.

Pacientes en estado critico.

Percepcién de los usuarios CCSS sobre los medios digitales institucionales.

Percepcidn de uso de las nuevas tecnologias de la comunicacion en los ambientes CCSS.

Percepcién del uso de los sistemas de informacion a nivel pais.

Perspectiva de las ciencias sociales en el marco de la salud y la seguridad social.

Planificacién estratégica en el dmbito de la salud.

Poblacién migrante Ngobe-Bugle.

Politicas publicas en la Gestion Hospitalaria.

Prematuridad e hipertension pulmonar.

Prevalencia e incidencia de problemas de salud mental, su clasificacidon y abordaje comunitario
(incluidos los funcionarios de la salud y los adolescentes).

Psicofarmacologia de los medicamentos impacto en los pacientes que acuden a la unidad de
urgencias o consulta externa de la CCSS.

Prevencion y control de riesgos ocupacionales y seguridad humana.

Prevencion de infecciones asociadas a la atencion en Salud.

Principales causas de defuncidn en Costa Rica.

Proceso de Atencion de Enfermeria.

Procesos locales de gestion de equipamiento desarrollo de actividades de mantenimiento con
personal local.

Produccidn versus gastos en los servicios de salud.

Profesionalizacién de los campos de manipulan radiaciones ionizantes.

Programa de Optimizacién de antibidticos.

Promocion de la salud laboral.
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Prospectiva de evaluacion de nuevas tecnologias sanitarias y la atencion de los servicios de
salud.

Protesis de miembro superior e inferior.

Pruebas de Paternidad y relaciones filiales.

Pruebas de funcién pulmonar.

Psicologia cultural o etnopsicoanalisis.

Radiaciones ionizantes de uso médico.

Radiobiologia y radio-proteccidn: creacién de protocolos de optimizacion de dosis y afines.

Resguardo de la integridad de patrimonio financiero de la Institucidn que se obtiene por medio
de la recaudacion.

Rehabilitacidn oral y maxilofacial (Cancer, trauma, entre otros).

Rehabilitacién en Cancer y Cuidados Paliativos.

Relaciones del recurso humano versus produccion.

Reportes de casos y estadisticos de casos de anatomia patoldgica, tanto de biopsias como de
autopsias.

Reporte de casos clinicos (medicina Interna/radiologia).

Resiliencia emocional en tiempos de pandemia.

Respuesta inmunoldgica ante las enfermedades infecciosas.

Robética aplicada a la creacion de protesis para pacientes amputados o creacion industrial de
implementes médicos.

Rol de la Enfermeria en el Area de Salud.

Salud mental del personal de salud en tiempos de COVID.

Salud Mental y prestacion de servicios.

Satisfaccién del cliente y mejora de los servicios de salud.

Seguimiento farmacoterapéutico en pacientes diagnosticados con COVID-19.

Seguridad de la informacién médica.

Sindrome metabdlico en poblacion escolar.

Sistemas de informacion en salud.

Sistema predictivo de Diabetes Mellitus Tipo Il por medio de Big Data.

Sostenibilidad y estandarizacion de espacios de salud.

Tecnologias de atencion e informacidn aplicadas a la salud.

Tecnologia aplicada a la salud.

Teleconsulta en odontologia.

Terapéutica endoscdpica (tratamiento de cancer gastrico temprano y lesiones premalignas,
tratamiento eséfago de Barrett con displasia).

Terapia intensiva en diabéticos mal controlados.

Tipos de intervencion o instrumentos de evaluacidn psicolégica.

Tratamiento anticoagulante.

Trastornos metabdlicos y vitaminas.

Trastornos del suefio en pacientes con dolor crénico.

Trasplante de 6rganos sélidos.

Trasplante de médula Células progenitoras hematopoyeticas.

Trauma psicoldgico individual y social y su relacién con Psicopatologia.

Tuberculosis y medios de diagndstico.

Tuberculosis y la Quimioprofilaxis (evolucién).

Uso de Inteligencia Artificial en Diagndsticos Médicos.

Uso de las tecnologias a nivel interno.

Uso de las herramientas tecnoldgicas aplicadas a la atencién de calidad del usuario interno y
externo.

Uso de las TIC en beneficio de la atencién integral en salud.

Uso racional de medicamentos.
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e Uso de la Tecnologia en tratamientos para padecimientos como demencia y condiciones como
TEAy TDA.
e Utilizacién de plasma convaleciente.
e Ventilacidén mecdnica invasiva y no invasiva.
e Virus del papiloma humano en mujeres deteccién mediante pruebas de biologia moleculary
genotipificacién de virus de alto riesgo oncogénico en Costa Rica.
FUENTE: Encuesta “Creacion de la Comunidad de Investigadores de la CCSS”, 2020.

DISCUSION

El mayor porcentaje de los investigadores encuestados laboran en las Areas de Salud®® con un
20.90%. De lo anterior se obtiene una diferencia porcentual de un 7.14% respecto del segundo
lugar que fueron los hospitales especializados. Cuando se coteja estos datos con la cantidad de
Areas de Salud (105) versus el nimero de Hospitales Nacionales Especializados (6) la diferencia
porcentual es de un 5.71. Este hecho podria estar explicado por las siguientes razones: son el
primer contacto de la poblacién asegurada con algin problema de salud y estan distribuidas en
todo el territorio costarricense, cuentan ademds con personal calificado e infraestructuras
modernas, entre otros aspectos. De acuerdo con la informacidn suministrada por la Direccidn
Proyeccion de Servicios de Salud, en el | Nivel de Atencidn, con corte al 30 de junio del 2020 se
tienen 105 Areas de Salud (sedes de area) ubicadas en las siguientes redes: Chorotega, Huetar
Norte, Huetar Atldntica, Central Norte, Central Sur, Pacifico Central y Brunca®®y, 1064 EBAIS
(Equipos Basicos de Atencidn Integral en Salud) los cuales estan integrados por un médico general,
auxiliar de enfermeria, ATAP y un asistente de redes y 668 puestos de visita periddica®’. Aunado a
lo anterior, otro elemento que explica esta participacién es que el Area Gestién de la Investigacion
-CENDEISSS-GG- ha realizado una fuerte campafia publicitaria por medio de la Web institucional y
producto de misma, las Areas de Salud han respondido positivamente abriendo espacios para ir a
visitarlas y, atender de esta manera sus inquietudes en materia de investigacién e innovacién

tecnoldgica.

De acuerdo con la gerencia a la que pertenecen los investigadores encuestados, los resultados

mostraron que la mayoria pertenecen a la Gerencia Médica con un 80,42%, en donde se produce

18 “Organizacidn definida para la prestacidn de los servicios integrales de salud, que otorga servicios a la poblacién
ubicada en un espacio territorio asignado previamente. Es la unidad geografica y administrativa basica de los sistemas
de gestion financiera institucional y es la sede de la direccion local de salud” (DDO, 2002. Pag. 8).
19 CCSS. Gerencia Médica. Direccién Proyeccion de Servicios de Salud. Area de Andlisis y Proyeccion de Servicios de
Salud, junio 2020.
20 cCSS. Gerencia Médica. Direccidn Proyeccidn de Servicios de Salud. Area de Analisis y Proyeccién de Servicios de Salud. Junio
2020.
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una diferencia porcentual de 71.69% respecto del segundo lugar que correspondid al grupo de
Oficinas Centrales-Presidencia Ejecutiva. Queda en evidencia que la Gerencia Médica es la mas
grande operativamente de la Instituciéon y, con mayor interés en el proceso de investigacidon e
innovacion tecnoldgica. A manera de ampliar un poco mas el panorama, se puede indicar que
actualmente la Caja tiene siete gerencias: General, Financiera, Médica, Pensiones, Infraestructura

y Tecnologia, Logistica y Administrativa, pero su participacion en la encuesta fue muy baja.

La mayoria de los investigadores encuestados tienen como profesién Medicina con un 37,57% v,
una diferencia porcentual de un 22.23% respecto de la segunda profesidon registrada que fue
Enfermeria. Lo anterior, podria estar explicado en primera instancia por el interés mostrado por
estos dos grupos de profesionales en querer incursionar en el desarrollo de propuestas de
investigacion y/o innovacion tecnoldgica, adicionalmente otro hecho relevante es que son grupos
mayoritarios dentro de la Institucidon y, en menor escala podria estar relacionado este interés a su

formacién académica y al interés por los problemas de salud/enfermedad.

Se percibe que de los investigadores encuestados y que no estan acreditados ante el CONIS fue de
un 70,37%. Porcentualmente, existe una diferencia de un 40.74% respecto de los encuestados y
que si se encuentran registrados en el Consejo Nacional de Investigacién en Salud -CONIS-?1. Esto
podria estar explicado porque la Ley 9234 Ley de Investigacion Biomédica a partir del 2014,
establece como requisito el estar acreditado como investigador para el desarrollo de cualquier

propuesta de investigacién biomédica??.

De acuerdo con el tipo de acreditacién reportado por los investigadores sobresale la categoria de
Investigador Principal Observacional con un 77,68% vy, una diferencia porcentual de un 64.29%

respecto de la segunda categoria: Investigador Principal Intervencional.

Un 79,37% de los investigadores registrados en la encuesta no tienen articulos publicados con una

diferencia porcentual de un 58.74% respecto de los investigadores que si tienen publicaciones.

21 “Es un érgano independiente, multidisciplinario, de caracter ético, técnico y cientifico, adscrito al Ministerio de Salud
con un grado de desconcentracion maxima y con personalidad juridica instrumental”. Capitulo V: Consejo Nacional de
Investigacién en Salud Articulo 34.- Consejo Nacional de Investigacidn en Salud, Ley 9234 Reguladora de la Investigacidn
Biomédica.
22 Articulo 26.—De la autorizacién a los investigadores, Reglamento de la Ley 9234, N° 39061-S, 2015.
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El 93,65 por ciento de los investigadores registrados en la encuesta respondieron que no

pertenecen a ninglin Comité Etico Cientifico -CEC- de la CCSS.

La mayoria de los investigadores registrados en la encuesta indicaron que, si les gustaria hacer una
publicacién de un articulo cientifico con un 94,18% y, con una diferencia porcentual de un 88.36%

respecto de los que contestaron no tener ningun interés en publicar.

En un 98,41 por ciento los investigadores registrados en esta encuesta indicaron tener interés en
participar en estudios multicéntricos®? relacionados con alguna linea de investigacion o temas de

interés institucionales.

El 91,27% de los investigadores encuestados indicaron que si les gustaria iniciar el proceso de

acreditacion ante el CONIS.

Se observa un interés expreso de un 18,27% por parte de los investigadores encuestados respecto
a la necesidad de que sean capacitados en la elaboracién de articulos cientificos como primera
opcion. En segundo lugar, refirieron los cursos sobre elaboracién de protocolos y metodologia de

la investigacion, de ultimo anotaron el curso de buenas practicas clinicas.

De acuerdo con la modalidad escogida por los investigadores para recibir las capacitaciones en
materia de investigacion, el 37,83% escogid la modalidad virtual. Con una diferencia porcentual

respecto de la modalidad presencial de un 32.27%.

El 31,75% de los investigadores encuestados indicaron que no conocian sobre el Fondo de
Investigacion e Innovacién Tecnoldgica de la CCSS. También sorprende que un 43,39% no respondid
la pregunta. Asi mismo un 75,66% de los investigadores respondid que no querian que se les
enviara informacién sobre el FIIT. Esto puede estar relacionado en algunos de los casos a la
saturacidon de los correos electrdnicos, lo cual produce que la informacién no llegue al destinatario,
aunado a lo anterior debe también entenderse que la mayoria de los funcionarios se deben a la
atencioén directa de la poblacidn asegurada y, actualmente no se tiene aprobado un tiempo dentro

de la jornada laboral para realizar investigaciones.

2 “Estudio clinico conducido de acuerdo con un Gnico protocolo en més de un lugar y por lo tanto, realizado por mas
de un investigador” (Ley 9234 Reguladora de la Investigacion Biomédica).
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Los investigadores encuestados aportaron gran cantidad de temas individuales de investigacién e

innovacion, asi como de nombres de propuestas de investigacion y de innovacion tecnolégica.

CONCLUSIONES

Apenas la situacidn del pais y de la CCSS se normalice respecto de la pandemia del COVID-19, deberd
continuarse con el acompafiamiento por parte del Area Gestién de la Investigacion -CENDEISSS-GG-
a los funcionarios/investigadores de las Areas de Salud interesados en desarrollar propuestas de

investigacion o de innovacion tecnoldgica.

Se deben establecer estrategias conjuntas de trabajo con la Gerencia Médica para el abordaje
integral del proceso relacionado con la investigacién cientifica y la innovacion tecnoldgica en todas

sus unidades.

Debe identificarse algin departamento o seccién dentro de cada una de las Gerencias de la Caja
como contraparte de esta iniciativa (creacion de comunidad de investigadores) y para el fomento

de la investigacidn cientifica e innovacidn tecnolégica en la CCSS.

Debe aprobarse por parte de la Junta Directiva de la CCSS la Estrategia de Fortalecimiento de la
Investigacion en la Caja desarrollada por el CENDEISSS, asi como la propuesta de incentivos para los
investigadores/innovadores en la Institucion, principalmente para la aprobacién del tiempo para

investigar.

Debe hacerse una campafia publicitaria por medio de Web institucional de los cursos de Buenas
Practicas Clinicas que tiene la Caja en la modalidad virtual, a efectos de subsanar la falta de este en

los investigadores encuestados.

El primer curso virtual que debe implementarse en la Caja para incentivar la produccién de

propuestas de investigacién e innovacion en la Caja es el de: Elaboracion de Articulos Cientificos.

Se deben establecer negociaciones con entes publicos o privados en el marco de los convenios

marco suscritos para el disefio y/o adquisicién de los cursos: elaboracién de articulos cientificos;
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elaboraciéon de protocolos; metodologia de la investigacion; buenas practicas clinicas y sobre

innovacion tecnoldgica.

El Area Gestidon de la Investigacion -CENDEISSS- debe elaborar una ruta a seguir por los
investigadores/innovadores que desean desarrollar propuestas de investigaciéon o de innovacion
tecnoldgica en la CCSS y, con interés en participar de estudios multicéntricos. Aunado a esto, se
requiere de un pronunciamiento por parte de las Autoridades Institucionales, a las diferentes
unidades ejecutoras, involucradas en el proceso de la investigacidn e innovacién tecnoldgica y de
trdmites administrativos, para buscar la implementacion de la Ley No. 8220 de Proteccién al
Ciudadano del Exceso de Requisitos y Tramites Administrativos; asi como brindar el

acompafamiento a los investigadores en este proceso.

Debe fomentarse la generacidon del conocimiento en todas las gerencias de la Caja, para el
desarrollo de investigaciones multicéntricas o innovaciones tecnolégicas autéctonas, relacionados
con alguna problematica institucional, a fin de introducir nuevos discernimientos como

metodologias de trabajo y practicas sustentadas en andlisis debidamente fundamentados.

Cualquier tipo de capacitacién a desarrollar en la Caja en materia de investigacion cientifica o de
innovacion tecnolégica, lo mas recomendable es desarrollarla bajo la modalidad virtual, con el fin
de evitar el desplazamiento de los funcionarios y asegurar la continuidad de la atencién en los

servicios.
Debe replantearse la campafia publicitaria a través de la Web Institucional relacionada con el Fondo
de Investigacion e Innovacion Tecnoldgica -FIIT- y hasta donde se pueda utilizar paralelamente

algun otro medio para contactar a los investigadores.

Debe actualizarse el Portafolio de Proyectos de Investigacion e Innovacion Tecnolégica que tiene

elaborado el Area Gestién de la Investigacién con la informacién suministrada por esta encuesta.
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ANEXOS

Anexo |: Encuesta

Creacion de la Comunidad de
Investigadores de la CCSS” 2020

Saludos cordiales, el Area Gestidn de la Investigacion -AGI-CENDEISSS- Gerencia General, les invita a
formar parte de la comunidad de investigadores de la CCSS, con el fin de participarlos de forma
personalizada en proyectos de investigacion e innovacion tecnolégica y capacitacion en el método
cientifico. Para tales efectos debe completar la siguiente encuesta:

1. Nombre:

2. Lugar de trabajo:

a Hospital Especializado
Hospital Nacional
Hospital Regional
Hospital Periférico.
CAIS

Area de Salud

Direccion Regional S.S.

Oficinas Centrales CCSS

i T T T B T T .

Otro

3. Especifique otro lugar:

4. Nombre de la Gerencia a que pertenece
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Gerencia General
Administrativa

Medica

Pensiones

Logistica

Infraestructura y Tecnologia

Financiera

i T T TR TR T T T

No aplica

5. Nombre del centro y unidad programatica donde trabaja:

6. Departamento/area de trabajo:

7. Profesion

2 Microbiologia
Medicina
Enfermeria
Trabajador-a social
Nutricién
Psicologia
Farmacia

Area Administrativa
Economia
Ingenieria

Ciencia social

e T TS T T T TR B T S

Otra.
8. Especifique otra profesién (o indique: no aplica):

9. Numero de teléfono donde poder contactarlo:

10.Correo electrénico que le gustaria que se le contacte:

11.Es investigador acreditado por el CONIS:

c S
a NO
c NO APLICA

12.Tipo de acreditacién:
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Investigador principal observacional
Investigador principal intervencional
Investigador secundario

Investigador estudiante

i T B S B

No aplica.
13. Fecha de vencimiento del Curso de Buenas Practicas clinicas:

14.Tiene articulos publicados:

a S
a NO
c NO APLICA.

15. Si tiene articulos publicados favor anotar enlace de acceso en internet:

16.Pertenece a algin Comité Etico Cientifico:

o)
“ NO
© NO APLICA.

17. Nombre del Comité Etico Cientifico:

18. Le gustaria hacer una publicacién de un articulo cientifico?
e
S

PNO

a TAL VEZ

a NO APLICA

19. ¢Cudles son sus lineas o temas de interés de investigacidon?

20. ¢Tiene interés en participar en estudios multicéntricos relacionados a su linea de investigacion
o temas de interés?
e
S

rNO

21.Si no es investigador acreditado ¢le gustaria iniciar este proceso?

a S
a NO
No aplica.

22. Le gustaria participar en los siguientes cursos:

-

Elaboracidn de articulos cientificos
42



Elaboracidn de protocolos de investigacidn e innovacién tecnolégica
Metodologia de la investigacidn aplicada

Buenas practicas clinicas

I I I

Todas las anteriores.

23. ¢Qué tipo de asesoria le gustaria recibir?
Presencial
Virtual

C Ambas.

24. i Conoce sobre el Fondo de Investigacion e Innovacién Tecnolégica de la CCSS —FIIT- ?
e
S

rNO

25. ¢Quisiera que se le envie informacion sobre el FIIT?
i
S

rNO
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Anexo 2: Primer nivel de atencion de la CCSS

Primer nivel de atencion de la CCSS
Corte al 30 de junio de 2020
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Anexo 3: Organizacion de los servicios de salud de la CCSS | semestre 2020

Organizacion de los servicios de salud de la CCSS
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Anexo 4: Areas de Salud por RIPSS

Areas de salud por RIPSS Corte al 30 de junio de 2020
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