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Fl Centro de Desarrollo nacié como respucsta a la creciente necesidad de formacion de
profesionalcs cn cicncias médicas y técnicos paramédicos; asimismo, como consccucncia de la
universalizacion de los scguros sociales y la creacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Costa Rica.

& cred mediante scuerdo de Junta Directiva No. 4522, de scticmbre de 1972, con el nombre de
Centro de Docencia. Fue inaugurado ¢l 25 de mayo de 1974.

El CINDEISSS, en sus 20 afios de trabajo, ha sufrido una scric de transformaciones
organizacionales que le han permitido variar su mision original y convertirsc en ¢l protagonista
de la capacitacion y la formacion de los recursos humanos, 8si como de Ia informacion y la
investigacion en la Caja Costarricense de deguro docial. En cste sentido, ¢l CENDEIGSS forma
parte del Conscjo de Ia Presidencia Ejecutiva y del Conscjo de la Gerencia de la Division
Médica de la C.C88; del Conscjo Interinstitucional del dector Salud: ticne a su cargo la
Coordinacion Subregional, en Centroamérica, de la Conferencia Interamericana de eguridad
&ocial (Cl&8), de la Organizacion Iberoamericana de deguridad docial (Old8), y cs
representante del Centro Interamericano de deguridad &ocial (CIESS) para Centroamérica, cl
Caribe y Suramcrica.
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Administracion

Objetivo:

¢ Apoyar los proccso de plancamicnto, cjecucion y evaluacion de los programas sustantivos
del CENDEI®SS, mediante la prestacion gl y oportuna de scrvicios sdministrativos y
financiero contables, que coadyuven al logro de sus fines, dentro de un marco de cficacia y
racionalidad, en la utilizacion de los recursos, de conformided con las politicas institucionales
vigentes,

Programas:
e A la Administracion le corresponde la direccion de los programas de:
* &ervicios Generales: asco y limpicza, informacion, transportes, reproduccion y publicacion
de documentos, proveeduria, scguridad y vigilancia y mensajcria,
* Dlancamiento, Ascsoria y Evaluacion: plancacion y programacion anual, formulacion del
presupucsto, control de la cjecucion programética y ascsoria administrativa.
* Tinancicro Contable: presupucsto, adquisicion y control de bienes y servicios.
* Recursos Humanos: reclutemicnto y scleccion, tramite de pagos, relaciones laboralcs y
cvaluacion del desempefio.




Desarrollo Operativo

Objetivo:

Apoyar la organizacion y el desarrollo de acciones que sc orienten al logro de los obijetivos y
plancs, propucstos por la organizacion o sciialados por la demanda, scgin las prioridades
catablecidas, y de acuerdo con ¢l criterio de optimizacion de los recursos disponibles.

Programas:

* Desarrollo de actividades cducatives para los funcionarios de la C.C8.8. en cl érca
acministrativa y financiera. En esta funcion, en un periodo de cinco aiios, sc han reslizado 539
cursos, cn los cuales han participado 13179 trabajadores.

* Mediante ¢l Programa de Capacitacion Gerencial (PROCAGE).

* & cmpiczan 8 formar 120 técnicos en administracion de recursos humanos, administracion
de recursos materiales y contabilidad de presupucsto.

* &¢ cstan formando un total de 50 bachilleres en informética.

* &¢ cath cjecutando el convenio C.C&8-Universidad Estatal a Distancia, para formar
bachilleres en sdministracion.

* 8¢ cath cjecutando el convenio C.C.&8-Universidad Nacional, para la formacion de
licenciados en administracion.

* 8¢ csth coordinando con el Instituto Centroamericano de Administracion Publica (ICAP) la
realizacion de cuatro Programas de Capacitacion para Niveles Medios en Administracion y
tres cursos de Alta Gerencia, con €l apoyo de la Universidad Nacional.




Salud Social

Objetivo:

* Dromover la 8alud &ocial, por medio del conocimiento de los factores de ricago social y cl
anélisis de los aspectos facilitadores de los mismos, para lograr su modificacion a través de
una intervencion catratégica.

Programas:

* &c¢ ha desarrolledo la educacion permancnte de los trabajadores sociales de la CC88. y
otras institucioncs del dector dalud, utilizando principelmente la metodologia a distancia, lo
que permite una mayor coberture con un menor costo y sin ¢l desplazamicnto de los
capacitados de sus lugarcs de trabajo.

¢ &c ha dirigido y apoyado ¢l proccso de sistematizacion de la informacion social (Registro de
Indicadores de Bicnestar docial Individual, RIBSI) que aplica ¢l personal de Trabsjo docial
del Régimen de Enfermedad y Maternidad, a nivel nacional.

* Dcspués de dos afios de aplicacion y anglisis de la formula (RI®), sc procedio a mejorarla,
scgin los resultados de la experiencia, y & pondré en uso a partir del Ol de encro de
19%.




e ha trabsjado con un Registro de Indicadores de Biencatar docial a nivel comunal
(RIB&CO), para lo que & realizd una investigacion en dos barrios del Cantén de Aserri,
cuyos resultados permiticron confeccionar una formula de aplicacion en las comunidades y,
de csta mancrs, realizer diagnosticos situacionsles de salud social de las diferentes
comunidades, para asi definir cstrategias de intervencion con metodologia participativa ¢
interdieciplineris que pueda ser desarrolleda por los EBA® y ecquipos de apoyo.

Durente ¢! quinquenio 19901994 e desarrollaron 56 actividades de capacitacion (scminarios,
talleres y cursos), utilizando diversas metodologias (a distancia, presencial, mixta), que
permiticron que personas de zonas rurales pudieran participar en las mismas. Il total del
personal capacitado fue de 1960 personss, que incluyen equipos interdisciplinarios,
trabajadores sociales, personal de verificacion de derechos y otro. Los temas tratados
fueron de diversa indole: administracion de programas sociales, progremacion, tratamiento del
abuso infantil, indicadores y petologias sociales, actividedes cientificas, clinicas para cronicos,
y otros temas propios de Trabajo docial.

8c coordina ¢l Conscjo de Trabajo &ocial, <l cual lleva a cabo una labor de planificacion y
desarrollo de algunas de las actividades de educacion permanente, entre otras.

Desde 1992, ec forma parte del Consejo de Prestaciones dociales (COPRESO), de la
&eccion de Trabajo docial de la C.C8S,
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Recursos Humanos

Objetivo:

 Definir fas prioridedes institucionales referentes a la formacion y capacitacion de los
recursos humanos de la institucion, de acuerdo con las necesidades determinadas y las
politicas institucionalcs, scgin la Reforma del dector Salud.

Programas:

¢ 8¢ clabors un Plan de Educacion Permanente que dara respucsta a las neccsidades de
capacitacion y formacion, para implementar el Modelo de Atencion en dalud Readecuado, los
lincamicntos del Componente de Desarrollo Institucional de la CC88, y ¢l Componente de
Financiamicnto Institucional

* 8c crea una base de dalos que permitira identificar los entes formadores de recursos huma-
nos, tanto publicos como privados, nacionales < internacionales.

* 8¢ claboran las politicas de desarrollo de los recursos humanos que darén sustento a la
Reforma del dector dalud.

¢ & conduce un programa de motivacion a los funcionarios que les permitiré adaptarse a los
procesos de cambio que sc estan llevando & cabo en el dector Salud.




e  &¢ coordina con otras instituciones del dector las acciones relacionadas con la planificacion,
capacitacion y utilizacion de los recursos humanos (universidades, Consejo Interinstitucional
de Atencion a las Personas, Ministerio de &alud, Gerencias, otros).

e & coordina con los responsables de los diferentes programas de capacitacion (tanto en ¢l
area de la salud como administrativa) la conduccion de dichos procesos hacia los objetivos
de la Reforma.

e Drograma de dicologia:

* & ascsoran las diferentes instancias del dector en la seleccion de postulantes
(posgrados médicos, auxiliares de enfermeria, asistentes y técnicos en atencion primaria)
que les permite contar con ¢l recurso humano idéneco para ¢l pucsto descado.

* & claboran perfiles funcionales para cada uno de los posgrados médicos, con ¢l objetivo
de mejorar los procesos de scleacion llevados a cabo por cada unidad,

* & imparten cursos de Métodos de Entrevista para quicnes tienen a su cargo la seleccion
de personal (unidades de posgrados médicos y auxiliarcs de enfermeria, tanto de la
CC&S como del Ministerio de dalud, principalmente).

* & realizan investigaciones de los proccsos de aplicacion de prucbas psicométricas, con
el fin de evaluar su relevancia en la seleccion de postulantes.

* Drograma de Emergencias Médicas:
* 8c da continuidad y mantenimiento al Sistema Nacional de Emergenciaa, el cual debe
responder ante una situacion de desastre nacional o regional.




* &c realizan actividades educativas para preparar un comunidad scnsibilizada y capacitads
que écpa como activar apropiadsmente el sistema y que hacer mientras liega la ayuda
cspecializada al lugar de la emergencia.

* 8¢ realizan aclividades educativas para formar y capacitar a los recursos humanos
ncceacsarios para el buen funcionamicnto del sistcma.
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Investigacion

Objetivo:
e Crear mecanismos que permitan ¢l desarrollo de la - investigacion en las areas clinica, social y
administrativa, a nivel institucional.

Programas:
e &c formula una politica de investigacion, con el objetivo de que ésta sca un programa
consolidedo y permancnte dentro de la Institucion y sc fomente y oriente su desarrollo.

* & catableccn mecanismos de control de investigacion con scres humanos dentro de las ins-
talecioncs de la C.C88. Al respecto, sc clabord un reglamento, una hoja de consentimicnto
de los pacicntcs para participar cn ¢l cstudio y & conformé un Comité Cientifico-Etico. 8¢
fomenta la conformacion y desarrollo de Comités Locales de Investigacion.

* &c organiza un taller pera jerarquizar ércas de investigacion on salud, con los siguicntcs
objetivos: canalizar recursos ccondmicos; atender Ias solicitudes de investigacion biomédica,
social y opcrativa scgin la politica y objetivos de la institucion; cstimular a los funcionarios
del dector Galud para que realicen investigacion sobre los principales problemas que
afectan la salud de la poblacion costarricense.

* & impulsa ¢l desarrollo de investigacion—accion en los diferentes servicios de atencion
ambulatoria de los hospitales desconcentrados y regionales.

15




Informacion

Editorial Nacional de Salud y Seguridad Social (EDNASSS)

Objetivos:
e Dublicar obras de alta calidad sobre Cicncias de la alud y de la deguridad Social.

e Difundir los resultados de alta calided de la lebor cientifica, administrativa y cultural de la
Caja Costarriccnse de &cguro docisl.

e Darticipar cn la normalizacion de las labores de edicion y publicacion de fa Caja
Costaricense de dcguro &ocial.

Programas:
e &c han editado un total de 50 libros sobre el quehacer cientifico y cultural de la Caja
Costarricense de deguro docial.

* & cditan cuatro publicaciones peribdicas: Revista Costarricense de Ciencias de la dalud,
Revista de Gerontologia, Cuadernos de Gerontologia y Revista de Ciencias Administrativas
y Financieras de la egurided Social.
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¢ & han publicado aproximedamente 100 folletos para apoyo de los programas de la
institucion.

» &c reglizan actos piblicos de presentacion de cada libro editado, para dinamizario,
promocionarlo, ¥, a la vez, dar a conocer al autor.

* &c realiza un acto de entrega de todos los libros producidos en cada afio.

* & ha iniciado un proyecto para la venta de los libros en el mercado nacional.

Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad Social (BINASSS)

Objetivos:
e Mantener actualizados a todos los profesionales en Ciencias de s 8alud del pais, sobre los
ltimos avances cientificos publicados a nivel ‘mundial.

e Capturar toda fa produccién bibliografice relacionada con galud y producida principalmente
por la Caja Costarricense del deguro docial y el Ministerio de Salud, procesarla y difunditla,
tanto en el émbito nacional como internacional.
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* Mcjorar los servicios de informacion a todos los profesionales, utilizando ¢l avance
tecnologico y cstableciendo los mecanismos necesarios para hacerla llegar al usuario que la
requicra, en ¢l menor tiempo posible.

* Consolidar la cooperacion a nivel institucional, nacional y regional, para el aprovechamiento
de los recursos humancs,

Programas:
* & cuenta con un presupucsto anual centralizado, que ke permite desarrollarse como sistema.

¢ 8¢ compran materiales bibliograficos (libros y revistas) que responden, en la medida de lo
posible, a las ncocsidades reales de informacion de los profesionslcs del scctor salud del
pais.

* &c han fortalecido las bibliotecas regionales existentes y & han creado en aquelios
hospitales que no contaban con un centro de informacion: a la vez, & han creado los
comités de biblictecas respectivos.

» & da apoyo en algunas bibliotecas hospitalarias, para cstablecer un servicio de correo
clectronico y transferencia de archivos a través de red Novell,
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e & administra ¢l Proyecto BITNI® en ¢l pais, para que usuarios ¢ investigadores tengan
acceso, a través de redes, al sistema MEDLARS, desde su casa u oficina, por parte del
Instituto Nacional de Céncer de los Estados Unidos. Por mucho tiempo sc ha logrado apoyo
financiero para el desarrollo del Proyecto LACRIP.

* &c ha dedo capacitacion en Metodologia LILACS, a funcionarios de los siguientes centros:
IATA, INCIENSA, INS, Asociacion Demografica, Paniamor, Facultad de Medicina, Escucla de
Enfermeria, Centro de Documentacion de la OP&. 8e ha logrado la coordinacion entre cstos
centros en la captura de informacion nacional para la base de datos LILACS.

* & ha incluido la base de datos LIBRO dentro de INTERNET, asi como ¢l catalogo de
publicaciones periodicas de BINAGSS. sto permite que cualquicr usuario,
independientemente de donde ¢ encuentre, interesado en saber informacion general de
BINAGSS, pueda accesarla.

Informatica Médica
Objetivo:

e Apoyar la implementacion de la enscfianza de sistemas de informacion, tanto en el campo de
educacion para la salud, como para la salud propiamente dicha.
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Programas:
* &c apoya y sc promucve cl desarrollo y la implementacion de sistemas de informacion en cl
area de la salud, 8 nivel institucional.

¢ & apoya el desarrollo de sistemas de informacion en alud de la Gerencia Médica, en
cuanto & la definicion de politicas y normas en cste campo.

* & propicia una mayor cobertura de la educacion en el campo de la informética, a nivel
ingtitucional.

e & promucve la implementacion de sistemas de informacion para sutomatizar las labores def
CENDEISGS.
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Seguridad Social

Objetivos:

e Contribuir a la difugion del conocimiento de Ia doctrina de la deguridad Social, asi como
propiciar ¢l cstudio y fa comprension de su filosofia y principios, tanto en ¢f ambito
institucional como del sector.

* Darticipar en ¢l andlisis del desarrollo institucional y propiciar ¢l mejoramiento de los
BCIVICIOS.

Programas:
¢ 8¢ propicia la obtencion de informacion actualizada sobre teoria y préctica de ls Seguridad
Social.

e & disciia un estudio del impacto sociocconomico de los sccidentes de transito en Costa
Rica.

» &c coordina ls operacionalizacion del convenio de cooperacion institucional entre la CC88.
y el Ministerio de Educacion Piblica, para impartir la materia de Seguridad &ocial cn el
sistema educativo formal. Como parte de este programa, &c impulsa la capacitacion de los
cgresados de los cursos de deguridad Social en sspectos metodologicos de la ensciianza,
para concretar fa actualizacion de los docentes en aquella materia.
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 &c propicia ls formacion de promotores para colaborar con el Programa Atencion Drimaria 8

la Poblacion Indigena.
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Becas, Eventos y Relaciones Internacionales

Objetivos:

e Divulgar las actividades oricntadas a lograr los beneficios en becas nacionales e
internacionales que son de interés institucional, para la optimizacion de los recursos humenos,

* Anslizar y recomendar la adjudicacion de eolicitudes de becas de los funcionarios de 1a
CC84.

» Apoyar cl desarrollo de las actividades cicntificas, tanto nacionales como interacionales, que
permitan alcanzar los objctivos de los programas de Seguridad Social.

* Dropiciar la divulgacion, la redaccion y la firma de los convenios de la CC8:8., con otras
instituciones, nacionales c internacionalcs.

 Tomentar y divulgar las actividades propias de la cooperacion internacional, de acuerdo con
las politicas de la Institucion, en el campo de la deguridad docial.

Programas:
e Convenios:
* E1 1993 sc recopilaron 400 convenios de los que tiene la C.C&:&. con diferentes
organismos. Estos convenios fucron clasificados y resumidos.
* &c cstablecieron un total de 13 convenios nuevos.
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Becas y Auxilios Reembolsablcs:

* In el afio 1993 &c recomendaron 689 y hasta el B de noviembre de 1994 se han
recomendado 8D y & han apoyado 30 cventos cicentificos.

* & implementa un sistema de registro y control de becados.

* &¢ actualizan [as Normas y Drocedimientos del Conscjo Institucional de Becas y Auxilios
Especiales y el Reglamento que regula csta materia.

* 8c actualiza el Reglamento de Beneficios ¢ Incentivos Econdmicos para la Participacion de
los Profesionales en Ciencias Médicas en Actividades Cientificas en el Exterior,

* 8¢ redactan las Normas para s &cleccion de Becados.

Relaciones Internacionales:

* & han apoyado diferentes actividades del Consejo Ejecutivo de la Subregion
Centroamericans, del Centro Interamericano de Lstudios de Seguridad docial, del Daylor
College of Medicine y del Hospital Hermann.

&e han iniciado dos nuevos proyectos con la Organizacion Internacionsl para las Migraciones,

para funcionarios nacionsles y cxtranjeros:

* Movilizacion de los médicos extranjeros que inician estudios de Posgrado en nuestro pais,
con ¢l pago hasta de un 5% de los pasajes, y tramites en €l Departamento de Permisos
Temporales de la Dircocion de Migracion y Extranjeria, con el fin de concederles permiso
temporal de residencia a estos médicos.

* Movilizacion de médicos nacionales que se desplacen fuera del pais a realizar estudios
por un periodo de mas de un afio, con el pago hasta de un B% de los pasajes.
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Educacion

Objetivos:

¢ Dromover ¢l desarrollo del componente de tecnologia educacional, de mancra que favorezea
el proceso educativo con plena participacion de los actores a nivel nacional, regional y local,
en concordancia con las politicas y prioridades institucionales y det sector.

e Formular propucstsas o actividades cducativas que respondan a las necesidades
institucionales y del sector.

e Apoyar programas, proyectos o actividades cducativas que formulan las diferentes instancias
del CENDEISSS, de la institucion y del sector.

 Disciiar recursos visuales, auditivos y audiovisuales ¢ impresos que complementen
cficazmente los proccsos educativos.

e Droponer politicas, normas y procedimientos que orienten y regulen ¢l desarrollo del
proceso educativo dentro de la institucion y del sector.

Programas:

* &c ha desarrollado el proceso de desconcentracion de fa educacion permanente, creandose
de csta mancra las Comisiones Regionales y Locales, y respaldandose con la elaboracion del
Manual de Funciones, Normas y Procedimientos del Programe de Iducacion Permancente.
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8c ha apoyado, mediante acciones de coordinacion y ascsoria educativa, la gestion que
desarrollan los diversos conscjos disciplinarios. Ademas, sc esth redactando la normativa que
regula la estructura y el funcionamiento de los consejos.

8c ha establecido el procedimiento de aval de actividades educativas y la confeccion de
certificados.

&c ha desarrollado la capacitacion pedagdgica para el personal involucrado en la docencia
de las diversas actividades que cjecutan log diferentes grupos ocupacionales de la
institucion.

8e han claborado diversos instrumentos para el aval, control y evaluacion de las diversas
actividades educativas.

&e han redactado mddulos técnicos para apoyar el proceso educativo.

& ha apoyado, desde 1989, de manera permanente, la Comision Central de Carrera
DProfesional.

& ha apoyedo y participado en diversas actividades en ¢l campo de la salud ocupacional,

&e ha secsorado y avalado una cantidad muy importante de actividades de capacitacion
dirigidas al personal, tanto del érea de Cienciss de fa Salud como Administrativa,




8¢ han asegorado unidades de post-grado en la eleboracion del plan de cstudio de las
cspecialidades médicas.

Programa de Tecnologias cn Galud:

* 8¢ csth desarrollando la investigacion para determinar las neccsidades de técnicos en
salud para la Institucion, en los proximos dicz afios.

* & ha coordinado con la Universidad de Costa Rica la formacion de téenicos en el campo
de las tecnologias medicas.

¢ Drograma de Discfio ¢ Impresion de Material Grafico:

* & apoya a IDNA&SS en la claboracion de las artes graficas pare la produccion de libros,
revistas y otro tipo de matcrialcs.

* &¢ discfian materiales divulgativos y didacticos, como afiches, panfletos, transparencias y
otros,

28




Posgrado en Especialidades Médicas

Objetivo:

Velar por la formacion académica y profesional, principalnente, de las especialidades en Medici-
na, para satisfacer la demanda total de servicios médicos dentro del dector &alud, regido por
las normas del distema de Fstudios de Posgrado de Ia Universidad de Costa Rica, y del
CINDEI&SS.

Programas:

» Contempla una Direccion General de Posgrado, subdividida en una Direccidn de Area
Médica y otra de Area Quirirgica. Entre ambes suman cuarenta y cuatro Unidades de
Posgrado que, administrativamente, cstan constituides por un Director, y un Coordinador
Local en cada establecimiento por donde roten los residentes durante su formacion en cada
Unided de Dosgra-do. 8¢ utilizan para ello servicios de todas las cepecialidades  distribuidas
en los Hospitales Dr. Blanco Cervantes, Dr. Calderon Guardia, Instituto Materno Infantil Carit,
México, Nacional de Nifios, Nacional Dsiquitrico, &an Juan de Dios, Clinicas de Atencion
Integral y Universided de Costa Rica.

* De acuerdo con las necesidades cstratégicas de especialistae proyectadas al afio 2000, s
altas autoridades de la Caja Costarricense de Seguro Social, la Direacion del CINDEIGSS y
la Dircccion General de Posgrado, aticnden lss solicitudes razonadas de los Directores de
Unidades de Posgrado, en cuanto &l nimero de nuevos Residentes (cada uno con su res-
pectivo codigo de plaza), que iniciaran el afio académico, generalmente el O1 de febrero de
cada afio.
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e [l proceso de scleccion y admision 8l Programa #c inicia en marzo de cada afio, y después
de tres diferentes ctapas, la cantidad y el nombre de los residentes que inician en febrero
del aiio siguicnte, sc obtienen durente la primera semana de diciembre. Inicialmente
participan unos 275 médicos nacionales y 240 médicos extranjcros.

¢ (Cada 31 de encro obtienen su titulo de especialista aproximadamente 100 nuevos médicos
nacionales y 35 médicos extranjeros.

* Drograma de Residencia Médica en Medicine de Emergencias: en 1993 sc inicio cste
programa, cn coordinacion con ¢l Proyecto Hope.




Proyecto HOPE

Objetivo:

El Proyecto HODE-¢s una fundacion norteamericana privads, sin afancs de lucro, que se dedica
al desarrollo de programas de ayuda.en el aree de la salud en todo ¢l mundo. Por solicitud del
Gobierno de Costa Rica, a través del Ministro de &alud y del Dresidente Ejecutivo de a
CC&8, inicio sus actividades en nucstro pais, cn 1983, £l convenio fue plasmado en un decreto
cjecutivo y ratificado, posteriormente, por la Asambles Legislative.

Programas:

e In el Programa de Cirugia Cardiaca Dediétrica sc capacitéd al equipo de cirugia cardiaca del
Hospital Nacional de Nifios (cirujancs, cardidlogos, ancstesitlogos, enfermeras, perfusionistas)
mediante rotaciones en ¢l Children’s Hospital de Filadelfia.

e & apoyod la ecreditacion del Leboratorio Quimico del Hospital México.




Consejos Asesores

El CENDEIS88 ec fortalece con la participacion desinteresada y productiva de cientos de
pereonas que colaboran en los Conscjos Ascsores, los cuales anslizan situaciones de la realided
cducativo—laboral, y proponen, coordinan y realizan programas educacionales. Los conscjos

B&csores son los siguicntes:

¢ Conscjo duperior de Educacion

¢ Conscjo de Atencion Primaria.

* Drogrema de Capacitacion Gerencial (PROCAGE)
Consejo de Becas

Conscjo de Posgrados en Lspecialidades Médicas
Conscjo de Ie Editorial Nacional de dalud y &cgurided Social
Conscjos de Investigacion

Conscjo de Farmacia

Conscjo de Microbiologja

Conscjo de Odontologia

Conscjo de Nutricion

Conscjo de Sicologia

Conscjo de Ingenicria

Conscjo de Tecnologias en Salud

Conscjo de Trabsjo &ocial

Conscjo de Enfermeria

Conscjo Técnico Ascsor del Curso de Auxiliares
Conscijo de Medicina
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Los Nuevos Compromisos

Dcede hace bastante tiempo, e ha intentado consolidar una reorganizacion en ¢l sistema de
sulud del pais, pero no ha sido sino hasta los titimos afios en que este proyecto e ha
convertido en una realidad.

La reestructuracion que hoy s propone para el &ector Salud busca agilizar los procedimientos
que & cfectian actualmente, con el propdsito de ofrecerle a la poblacion un sistema con clara
dircccionalidad, humanizado, eficiente, que le brinde & todos iguales oportunidades de acceso a
los scrvicios, con una cobertura universal y que tenga como premisa fundamental del trabajo, la
calidad total.

Dara obtener estos resultados, como es sabido, sc proponen cinco estrategias prioritarias: la
rectoria scctorial a cargo del Ministerio de &alud, la stencion integral para todas las personas,
una amplia participacion de todos los actores en la solucion de los problemas de salud, una
adecuade sustentsbilided financicra para las instituciones del sector, y un modelo de desarrollo
organizacional totalmente descentralizado, para que los problemas sc stiendan en su mismo ugar
de origen, con prontitud.

Fundamentalmente basado en los principios de fa eguridad &ocial: solidaridad, igualdad,
obligatoriedad, universalided y equidad, Ia reforma del sector salud ha formulado ocho grandes
proyectos para su desarrollo y modernizacion:




Rectoria y Fortalecimiento del Ministerio de dalud.
Readecuacion del Modelo de Atencion en &elud.
Fortalecimiento Institucional.

Financiamiento del Sistcma Nacional de alud.
Modelos Alternativos de Administracion.

Sistema de Guministros,

Sistema de Informacion Sectorial.

Recursos Humanos.

De los proyectos anteriores, interesa destacar cl dltimo, RECURSOS HUMANOS, por cuanto, en
fecha muy reciente, las principales autoridades de salud firmaron un acuerdo mediante ¢l cual se
ke confiere al CENTRO DE DESARROILLO ESTRATECICO £ INFORMACION EN SALUD Y
SEGURIDAD 8OCIAL, la responsabilided del desarrollo cstratégico de los recursos humanos
del sector salud y patrimonio de la salud costarricense.

Lsta nucva responsabilidad para ¢l CENDEI®SS significa un reto que debe ser atendido con
prontitud, scricdad y responsabilidad, porque ¢l fundamento del éxito del programa de reforma
cath centrado cn la prepanacion oportuna del personal, tanto de la Caja Costarricense de
&cguro Social, como del Minigterio de dalud, para que pucdan cjecutar a cabalidad las nucvas
responsabilidades que sc les ha encomendado.

En su funcion politica de rectoria, ¢l Ministerio de dalud sc concibe como la méixima sutoridad
nacional cn salud, mediante las funciones estratégicas de: direccion y conduccion, vigilancia de 1a




&alud, regulacion del desarrollo de Ia salud, investigacion y desarrollo tecnolégico en salud, y la
cjecucion de los programas prioritarios: Proteccion y Mejoramiento del Ambiente Humano,
Dromocion de la 8alud, y Alimentacion y Nutricion.

Dentro de csta nueva conceptualizacion, & la Caja e corresponde la readecuacion del modelo
de atencion, para brindarle stencion intcgral a los problemas del individuo, la familia, la
comunidad y ¢l ambiente y para su fortalecimiento institucional. La direccionalided del proceso
procura mejorar la eficiencia, la descentralizacion, la atencion integral de los problemas de salud,
la transparencia en la administracion financicra, la autosuficiencis. Por su parte, ¢l fortalecimiento
de los sistemas inatitucionales comprende tres grandes ércas: la salud integral, las pensiones y
¢l financiamicnto.

Il CENDEI&®S, remozado y dinamizado para atender las demandas de formacion y capacitacion
de los recursos humanos, cn su funcion cstratégica, debe dar respucsta oportuna ¢ inmediata a
los requerimientos sectoriales, preparando a su personal para que favorezca los programas de
descentralizacion, la scnsibilizacion para ¢] cambio, ¢l desarrollo de la capacidad gerencial, ls
atencion primaris, Ia determinacion de las necesidades cualicuantitativas de recursos humanos, la
cstructuracion de los programes de formacion y capacitacion requeridos y la consolidacion de va
sistcme de educacion permanente, tanto para €l personal de los equipos basicos de atencion
integral en salud, como para los cspecialistas y el personsl responsable del proceso
administrativo en todos los niveles.
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Finalmente, el CENDEISSS debe revisar y promover la actualizacion de los programes de
formacion y capacitacion que ofrecen los centros de educacion superior para la formacion de
sus cspecialistas y técnicos, para que respondan a los nuevos requerimientos del pais; disciiar y
desarrollar un sistema de evaluacion del proceso administrativo y del desempefio; readecuar
8u8 proccsos técnico-metodologicos, para que respondan a las nuevas necesidades, y realizar
otros cstudios técnicos que, en su campo de competencia, favorezcan el desarrollo del recurso
humano y la toma de decisioncs.
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