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Resumen ejecutivo

Este documento tiene como objetivo mostrar que la comunidad investigadora de
la CCSS ha crecido, desde el primer informe del afio 2020, donde se contaba un
total de 378 funcionarios y actualmente contamos con 721 miembros.

Cabe mencionar que la Institucion cuenta con una Politica de Investigacion e
Innovacion - POIIN y un Fondo Estratégico de Investigacion e Innovacion —FEDII-
1, que facilita la viabilidad técnica y logistica a los funcionarios, indistintamente
de la unidad ejecutora a la que estén adscrito y que deseen plantear un proyecto
de investigacion o innovacion.

Los resultados de esta encuesta estan orientados a la actualizacion de la
comunidad de investigadores y de sus necesidades de capacitaciéon en materia
de investigacion e innovacion, cuyos esfuerzos se encuentran vinculados con la
atencion oportuna y de calidad de la poblacion asegurada en temas como la
salud, las pensiones, la seguridad social, y los sistemas de gestion
institucionales?.

Ademas, potenciar el bienestar de las personas usuarias, mediante el
incremento en el uso de los resultados de las investigaciones y la innovacion de
las tecnologias, para desarrollar soluciones mas eficientes en la prestacion de
los servicios®. Por esta razén, la CCSS sigue fomentado una cultura de
innovacion e investigacion y propiciando espacios para la alianza estratégica con
colaboradores externos con el objetivo de mejorar resultados y procesos™.

Descriptores: Encuesta, comunidad, investigadores, investigacion, innovacion.

1 Aprobados por la Junta Directiva de la CCSS Costarricense de Seguro Social, en el articulo Ne 04, de la sesién Ne.
9253, de fecha 21 de abril del 2022.

2 CCSS, Plan Estratégico Institucional 2023-2033, pag. 10.

3 CCSS, Plan Estratégico Institucional 2019-2022, pag. 27.

4 CCSS, Plan Estratégico Institucional 2015-2018, pag. 15.
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Introduccion

La Costarricense de Seguro Social por medio de la POIIN y el FEDII-%, pretenden
responder a las necesidades de investigacion e innovacion vinculadas con la
atencion oportuna y de calidad de la poblacion asegurada en temas como la
salud, las pensiones, la seguridad social y los sistemas de gestion institucional,
enfocado en la generacion de valor publico que beneficien, impacten y mejoren

la experiencia de nuestros usuarios internos y externos oportunamente”.

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 sistemético, priorizando en la ejecucion
de aquellas que de forma directa contribuyan, en el desarrollo y mejora continua

de los servicios prestados a la poblacion.

En cuanto a la investigacion y su posterior conversién en innovacion es una
actividad vinculada con el esfuerzo del investigador y de los grupos de
investigacion, requiriendo para ello la disponibilidad de talento humano y

recursos.

El desarrollo tecnoldgico, valiéndose de los métodos de experimentacion
sistemética y controlada, permite la utilizacion de los conocimientos cientificos
existentes para la produccion de nuevos materiales, productos, procedimientos,
sistemas o servicios’. Podria esperarse en el contexto CCSS que el desarrollo
tecnologico pueda ayudar a la obtencion y desarrollo de generacién de
conocimiento y capacidades cuya meta es la soluciéon de problemas practicos

con ayuda de la técnica®.

Es por estas razones que el contar con una comunidad de investigadores e
innovadores cobra relevancia ante la velocidad de avances que vivimos en este

milenio.

5 Aprobado por la Junta Directiva de la CCSS Costarricense de Seguro Social, en el articulo Ne 04, de la sesién Ne.
9253, de fecha 21 de abril del 2022.

6 ccss, Plan Estratégico Institucional 2023-2033, pag. 35.

7 Definicién obtenida en la siguiente direccién electrénica: https://aithor.com/essay-examples/el-impacto-de-una-
investigacion-cientifica-en-el-desarrollo-tecnologico, 2024.

8 Definicién obtenida en la siguiente direccion electrénica:
https://es.wikipedia.org/wiki/Investigaci%C3%B3n_y_desarrollo, 2024.



Gestion del conocimiento cientifico y la innovacion

Es fundamental para la CCSS desarrollar habilidades de pensamiento critico,
resolucion de problemas con creatividad, dado que el conocimiento constituye
un activo de suma importancia, que debe potenciarse mediante la realizacion de
actividades intelectuales y experimentales de modo sistemético, priorizando en
la ejecucion de aquellas que de forma directa contribuyan en el desarrollo y

mejora continua de los servicios de salud prestados a la poblacion.

La investigacion hace referencia a la busqueda organizada, el andlisis de datos
e informacion, y la experimentacion a partir de nuevas ideas, teorias, y
conocimientos adquiridos, y su posterior conversion en innovacion es un proceso
evolutivo, de mejora continua, aprendizaje y cambio en la cultura investigativa,
requiriendo para ello la disponibilidad de recursos y, siendo esencial para la
Institucion facilitar el acceso a los recursos para el desarrollo de este tipo de
actividades.

Es importante indagar, analizar y explicar la distribucién del estado de salud de
las poblaciones, los factores que lo determinan, y las respuestas organizadas
socialmente para hacer frente a los problemas de salud y sociales en cuya
resolucién interviene la Institucién. El desarrollo y evolucion de la capacidad de
intervencidn institucional (prestacion de servicios de Salud y Pensiones) van mas
alld de la busqueda de conocimiento, cumpliendo obligatoriamente con las

condiciones de vida de la poblacion.

Con fundamento en los procesos asociados a la investigacién e innovacion, es
generar los conocimientos necesarios para entender las causas y factores que
influyen en las condiciones de salud con una perspectiva poblacional, asi como
evaluar y explicar el efecto que ejercen en dichas condiciones las diferentes
politicas, intervenciones y mecanismos de organizacion de sistemas y de

prestacion de servicios de salud.

Para la CCSS, la innovacién pensada en funcion de las necesidades de las
personas pasa a ser un eje central del funcionamiento y desarrollo institucional,

para desarrollar soluciones mas eficientes en la prestacion de los servicios de



salud y pensiones®. Ademas, la innovacion se esta transformando rapidamente
desde el diagnéstico y tratamiento de enfermedades hasta la administracion de
la atencion médica y la recopilacion de datos del paciente, la innovacién esta en

constantes transformacién para la prevencion y cuidado de la salud.
Consistencia Plan Estratégico Institucional 2023 -2033

Enunciado 2: Una CCSS tecnoldgica al alcance de las personas

Al 2041, la Caja Costarricense del Seguro Social ha experimentado una
transformacion digital significativa, adoptando tecnologias que han cambiado la
forma en que opera y brinda servicios de salud y pensiones. Los procesos
automatizados y el uso de tecnologias predictivas han permitido salvar vidas,
mejorar la salud y reducir los tiempos de espera. La instituciéon ha fomentado una
cultura de innovacion e investigacion, colaborando con otras instituciones y

organismos para mejorar resultados y procesos.

La evolucién y fortalecimiento del Expediente Digital Unico en Salud ha
maximizado las capacidades tecnolégicas, facilitando la planificacién, evaluacion
y mejora de la prestacion de los servicios de salud. La transformacién digital ha
llevado a la creacién de ecosistemas de salud digitales, donde el personal de
salud, los administrativos y los usuarios interactdan a través de tecnologia, como
la telesalud, dispositivos inteligentes y aplicaciones mdviles. Esta digitalizacion
ha generado mayor valor publico y mejorado la calidad y accesibilidad de los

servicios de salud y pensiones.

En este entorno dinamico, la CCSS ha desarrollado competencias institucionales
para adaptarse a los cambios tecnoldgicos y sociales. Ha fortalecido la
ciberseguridad y transformado su recurso humano, capacitandolo en nuevas
areas de especializacion acorde con las demandas del mercado laboral y las
necesidades de la poblacion. Ademas, se han establecido procesos de
evaluacion de tecnologias en salud para garantizar su adquisicion y uso

adecuados, en linea con los principios bioéticos y la sostenibilidad financiera.

9 CCSS, Plan Estratégico Institucional, 2023-2033, pag. 22.



En resumen, la CCSS ha logrado una importante transformacién digital que ha
mejorado la calidad de los servicios de salud y pensiones, ofreciendo una

atencion mas eficiente, accesible y centrada en las necesidades de las personas.

Linea de accion estratégica 3.g PEl 2023-2033:

Promocion de una cultura de investigacion e innovacion en la organizacion,
alineada a la estrategia, por medio del liderazgo, compromiso, ambiente propicio,
aprendizaje y canales de comunicacion, que permitan impulsar proyectos e
iniciativas de transformacion digital e incrementen el bienestar de las personas

usuarias.

«El investigador sufre las decepciones, los
largos meses pasados en una direccion
equivocada, los fracasos. Pero los fracasos
son también utiles, porque, bien analizados,
pueden conducir al éxito. Y para el
investigador no existe alegria comparable a
la de un descubrimiento, por pequeio que
sea...»

Sir Alexander Fleming

«Si buscas resultados distintos, no hagas & -

siempre lo mismo» :

Albert Einstein " g ' ;
— O o



Lista abreviaturas

Abreviatura

Definicion

AISSS Area de Investigacion en Salud y Seguridad
Social

AS Area de Salud

CAIS Centro de Atencion Integral de Salud

CCSS Caja Costarricense de Seguro Social

CENDEISSS Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion
en Salud y Seguridad Social

CISADI Componente Innovacion y Salud Digital

CONIS Consejo Nacional de Investigacion en Salud

DRIPSS Direccion Red Integrada Prestacion de Servicios de
Salud

FEDII Fondo Estratégico de Desarrollo en
Investigacion e Innovacion

| O Investigacion Operativa

PAI Plan Anual Institucional

PEI Plan Estratégico Institucional

SAGI Subarea Gestion de la Investigacion




Antecedentes

La Junta Directiva de la CCSS 1° segun articulo Ne 10, de la sesion Ne. 8411, del
7 de enero del 2010 aprueba por primera vez una Politica de Investigacion e
Innovacion Tecnoldgica y fondo FIIT que correspondia al 1% del gasto anual.
Esta Politica y el fondo se actualizaron segun articulo Ne 4 Sesion 9253 del 21
de abril del 2022. Actualmente el fondo recibe el nombre de Fondo Estratégico
de Desarrollo de Investigacion e Innovacion -FEDII, mismo que permite financiar
los proyectos de investigacion e innovacion planteados por los funcionarios de

las unidades ejecutoras de la CCSS.

La politica institucional de investigacién e innovaciéon mas conocida como POIIN,
promueve las iniciativas en las diferentes areas del conocimiento, para el
desarrollo de los proyectos, que faciliten el quehacer investigativo e innovador
teniendo como marco orientador los Planes Estratégicos Institucionales -PEl-, el
Plan Anual Institucional -PAl-, asi como los Planes T4cticos Gerenciales que, en

Su conjunto, apuntan al logro de la vision y mision institucional de la CCSS.

Dentro del proceso de generacion del conocimiento, esta politica propicia el
vinculo e involucramiento de la Institucion en temas prioritarios para beneficio de
los asegurados, y de acuerdo con el &rea de conocimiento, represente una via
gue estimule la investigacion cientifica dentro de la Institucion a fin de introducir
nuevas metodologias de trabajo y practicas sustentadas en andlisis debidamente

fundamentados.

Se evidencia que la investigacién y la innovacion en salud, son ejes trasversales,
para comprender los aspectos econdmicos y la mecanica de los sistemas de
salud, convirtiéndose en parte esencial del desarrollo organizacional que
promueve la combinacion de recursos y capacidades entre sus miembros, en la

busqueda del mejoramiento continuo de los servicios que brinda la institucion.

Aunado a lo anterior, la calidad de los servicios de salud, de seguridad social y

de sus sistemas de gestibn depende en gran medida del desarrollo del

10 por acuerdo de Junta en el y publicado en La Gaceta Ne 14, Afio CXXXII, del 21 de enero del 2010 y actualizacién
Politica Institucional de Investigacion e Innovacidn de abril del 2022. Instructivo Incentivos de Investigacion e
Innovacién FEDII de la CCSS del 2022.



conocimiento, buscando la mejor atencién de los asegurados, asi como
incrementar la eficiencia y la eficacia en cada uno de los ambitos de la

organizacion.

La POIIN de la CCSS en su Agenda de Implementacion contempla mecanismos
de acompafamiento, integracién, seguimiento y comunicacion para mejorar el
impacto de los resultados de las investigaciones e innovacion con lo establecido
en el PEI 2023-2033.

Resulta fundamental generar un vinculo directo entre la labor de investigacion e
innovacion con las necesidades de los asegurados, con el fin de garantizar la

eficiencia y eficacia en la gestion de los programas, proyectos, y servicios.

En linea con lo descrito, las experiencias generadas en los procesos de cambio
que propician las investigaciones e implementacion de la innovacion, resultan
ser de alto valor, mas aun cuando este conocimiento se forja para resolver

problemas.

Por ende, para la Institucion, el conocimiento constituye un activo de suma
importancia, que debe potenciarse mediante la realizacion de actividades
intelectuales y experimentales de modo sistemético, 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 investigacion y su posterior conversién en innovacién es una actividad
vinculada con el esfuerzo del investigador o del grupo de investigacion, que
promueve el respeto de los derechos de propiedad intelectual de la institucion y
quienes participan en la investigacion, asi como la comunicacion de los
resultados y la socializacion de los resultados, requiriendo para ello de forma

complementaria el acceso a recursos que faciliten su ejecucion.



Justificacion

La presente encuesta en formato FORMS, corresponde a la actualizacion del
listado de investigadores e innovadores de la CCSS, es un tipo de investigacion
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, responde a la Mision del PEI 2023-2033:

“Proporcionar los servicios de salud en forma integral al individuo, la
familia y la comunidad, y otorgar la proteccion econémica, social y de
pensiones, conforme la legislacion vigente, a la poblacién, mediante ... la

promocién de la investigacion y de la innovaciéon”.

Algunas de las lineas de acciones estratégicas propuestas en el PEI 2023-2033

son:

e 3.9 Promocion de una cultura de investigacion e innovacién en la
organizacion, alineada a la estrategia, por medio del liderazgo, compromiso,
ambiente propicio, aprendizaje y canales de comunicacion, que permitan
impulsar proyectos e iniciativas de transformacion digital e incrementen el
bienestar de las personas usuarias.

¢ 3.h Fortalecimiento de la vigilancia estratégica del entorno institucional y
del andlisis e investigacion de las variables influyentes y su sistematizacion
por medio de estudios de futuro que promuevan la innovacion, investigacion,
asi como la toma de decisiones, identificacion de oportunidades y
anticipacion ante los desafios.

¢ 3.i Implementacion de tecnologias innovadoras y buenas practicas en la
gestion y prestacion de servicios de salud y pensiones, basado en
productos de la investigacion dentro de un Sistema de Gestion de la

Innovacion Institucional que potencie los resultados institucionales.

10



Resultados

La CCSS, aplic6 una encuesta titulada “Creacion de la Comunidad de
Investigadores de la CCSS” a sus funcionarios durante el 2023, por medio correo
electronico y empleando la técnica de bola de nieve entre los funcionarios que la
primera encuesta del 2020. Los datos se procesaron en el programa EXCEL™
Windows 11 Enterprice. Los resultados obtenidos, se presentan en cuadros y

grafico en numeros absolutos y porcentajes.

En el cuadro N°01, se aprecia los funcionarios que respondieron a la encuesta
corresponden a la distribucién de los investigadores segun el lugar de trabajo,
en la cual se observa un alto porcentaje de investigadores localizados en las
Areas de Salud, seguido estan ubicados los Hospitales Nacionales y con un
menor porcentaje estan ubicados los Sucursales. Actualmente las Institucidon
cuenta con 105 Areas Salud, esto explicaria una mayor representacion de Areas
de Salud. En caso de las Sucursales se aprecia un menor valor, pese que existen
gran cantidad de sucursales a nivel nacional muy pocos de funcionarios estan
registrados como investigadores.

Cuadro 1.- Distribucién de los investigadores segun
centros de salud y sucursales. CCSS- Il semestre 2023.

Lugar de Trabajo Absoluto Porcentaje

, (n) (%)
Area de Salud 172 24
Hospitales Nacionales 118 17
Oficinas Centrales 96 13
Hospitales Especializados 84 12
Hospitales Regionales 65 9
Hospitales Periféricos 31 4
Direccion Red Integrada Prestacion de 24 3
Servicios de Salud

Centro de Atencion Integral de Salud 16 2
Sucursales 10 1
Otros 105 15
Total 721 100

Fuente: Encuesta “Actualizacion Comunidad Investigadores CCSS”, 2023.
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En el cuadro N°02, se aprecia los funcionarios que respondieron a la encuesta
corresponden a la distribucién de los investigadores segun nivel central, en la
cual se observa un alto porcentaje de investigadores ubicados en la Gerencia de
Infraestructura -GIT, seguido esté localizados en el CENDEISSS y con un menor
porcentaje estan ubicados los Gerencia General - EDUS.

Cuadro 2.- Distribucion de los investigadores
segun nivel central. CCSS- Il semestre 2023.

Nivel central Absoluto Porcentaje
(n) (%)

G. Infraestructura 32 33

CENDEISSS 17 18

Centros Especializados 16 17

Gerencia Logistica 12 13

Auditoria 6 6

G. Pensiones 9 9

G. General 4 4

Total 96 100

Fuente: Encuesta “Actualizacion Comunidad Investigadores CCSS”, 2023

En el cuadro N°03, se presentan los investigadores segun la gerencia a la que
pertenecen. La mayoria estan adscritos a la Gerencia Médica y con un menor
porcentaje los ubicados en la Gerencia de Pensiones. Esto se explicaria dado
que la Gerencia Médica cuenta con mayor personal y las investigaciones
biomédicas son las que mas se realizan en la Institucion.

Cuadro 3.- Distribucién de los investigadores segun gerencia
ala que pertenecen. CCSS- Il semestre 2023.

Gerencia Absoluto Porcentaje
(n) (%)
Médica 585 81
Infraestructura y 32 4
Tecnologia
General 30 4
Administrativa 20 3
Financiera 20 3
Presidencia 14 2
Logistica 12 2
Pensiones 8 1
TOTAL 721 100

Fuente: Encuesta “Actualizacion Comunidad Investigadores CCSS”, 2023

12



En el cuadro N°04, se aprecia la distribucién de los investigadores segun
profesién, en la cual se observa un alto porcentaje de investigadores de
medicina-microbiologia-enfermeria y con un menor porcentaje estan incluido
epidemiologia, esto tal vez se deba a que esta es una especialidad y que
eligieron reportase segun su profesion de base.

Cuadro 4.- Distribucion de los investigadores segun
Profesion. CCSS- Il semestre 2023.

Lugar de Trabajo Absoluto Porcentaje
(n) (%)
Medicina 223 50
Microbiologia 49 11
Enfermeria a7 11
Ingenieria 32 7
Odontologia 21 5
Administracién 17 4
Nutricién 12 3
Farmacia 9 2
Psicologia 8 2
Estadistica 7 2
Epidemiologia 4 1
Promocién de la Salud 4 1
Terapistas 4 1
Economia 3 1
Trabajo Social 3 1
TOTAL 443 100

FUENTE: Encuesta “Actualizacién Comunidad Investigadores CCSS”, 2023

En el cuadro N°05, se aprecia los funcionarios que respondieron a la encuesta
corresponden a la distribucién de los investigadores segun acreditados por el
CONIS, en la cual se observa un alto porcentaje de investigadores que no estan
acreditados en el CONIS y con un menor porcentaje que si estaban acreditados

ante esta instancia.

Cuadro 5.- Distribucion de los investigadores segun
acreditados por el CONIS, CCSS- Il semestre 2023.

Investigadores Absoluto Porcentaje
acreditados en CONIS (n) (%)

NO 509 71

SI 190 26

NO RESPONDE 22 3
TOTAL 721 100

FUENTE: Encuesta “Actualizacién Comunidad Investigadores CCSS”, 2023
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En el cuadro N°06, se aprecia un alto porcentaje de investigadores que si desean

acreditarse. Es necesario explorar los motivos que impiden completar el proceso.

Cuadro 06.- Distribucion de investigadores que desean acreditarse
en el CONIS, CCSS- Il semestre 2023.

Desea acreditarse Absoluto Porcentaje
como investigador (n) (%)

Sl 628 87

NO 33 5

NO RESPONDE 60 8
TOTAL 721 100

FUENTE: Encuesta “Actualizacién Comunidad Investigadores CCSS”, 2023

En el cuadro N°07, se aprecia en la distribuciébn un alto porcentaje de
investigadores acreditados como Investigador Principal Observacional. Llama la
atencion que mas de la mitad no respondi6 a la pregunta.

Cuadro 07.- Distribucion de los investigadores segun
tipo de acreditacion por el CONIS. CCSS- Il semestre 2023.

Tipo de Absoluto Porcentaje
Acreditacion (n) (%)
Investigador Principal 141 20
Observacional

Investigador Principal 26 4
Intervencional

Investigador 22 3
Secundario

Investigador Estudiante 7 1
No responde 525 72
TOTAL 721 100

FUENTE: Encuesta “Actualizacién Comunidad Investigadores CCSS”, 2023

Segun fecha de vencimiento de los cursos de buenas practicas clinica se pudo

determinar, que de los 721 funcionarios el 61% no respondio.

Una explicacién podria ser que, esta masa corresponde a investigadores de
temas no biomédicos, mismos que no ocuparian cumplir con la Ley 9234 de
Regulacion de Investigacion Biomédica y por lo tanto no es requisito contar con

el curso de buenas practicas clinica.

El 38% tiene vencida la vigencia del curso en mencion en el 2023 o antes y
menos del uno por ciento esta vigente del 2024 en adelante.

14



Cabe mencionar que los cursos de buenas préacticas clinica se imparten todos

los meses en la plataforma del campus virtual del CENDEISSS.

En el cuadro N°08, se observa un alto porcentaje de investigadores que no tienen
articulos publicados, es necesario explorar los motivos por los cuales no se

publica, sea porque que no tienen resultados o porque necesitan capacitacion.

Cuadro 8.- Distribucién segun tenga articulos publicados, CCSS- 1l
semestre 2023.

Tiene articulos Absoluto Porcentaje
publicados (n) (%)

NO 476 66

Sl 210 29

NO RESPONDE 35 5
TOTAL 721 100

FUENTE: Encuesta “Actualizacién Comunidad Investigadores CCSS”, 2023

En el cuadro N°9, los investigadores que desean realizar un articulo
corresponden a la mayoria, lo que hace necesario disponer de capacitacion en

esta tematica.

Cuadro 9.- Distribucion de investigadores que desean realizar un articulo,
CCSS- Il semestre 2023.

Le gustaria hacer un Absoluto Porcentaje
articulo (n) (%)

Sl 708 98

NO 13 2
TOTAL 721 100

FUENTE: Encuesta “Actualizacién Comunidad Investigadores CCSS”, 2023

En el grafico 1 muestra la necesidad de capacitacion, en temas de: buenas
practicas clinicas, elaboracion de articulos, elaboracion de protocolos y
metodologia de la investigacion. Donde la mayoria hace referencia a que todos

tienen igual relevancia para su formacion como investigadores e innovadores.
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Gréfico 1.- Necesidad de capacitacion en materia de investigacion
cientifica. CCSS- Il semestre 2023.
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FUENTE: Encuesta “Actualizacién Comunidad Investigadores CCSS”, 2023.

En el cuadro N°10, se aprecia bajo porcentaje de investigadores que pertenecen

a un CEC, esto responde a que solo contamos con 10 CEC dentro de la CCSS.

Cuadro 10.- Distribucion de investigadores que pertenecen a un comité
ético cientifico, CCSS- Il semestre 2023.

Pertenece Absoluto Porcentaje
aun CEC (n) (%)

NO 645 90

Sl 47 6

NO RESPONDE 29 4
TOTAL 721 100

FUENTE: Encuesta “Actualizacién Comunidad Investigadores CCSS”, 2023

En el cuadro N°11, se observa un alto porcentaje de investigadores que desean
formar parte de estudios multicéntricos dentro de la CCSS. Esto es relevante ya
gue existe motivacion para disefiar y ejecutar proyectos conjuntos cuyos
resultados tendran una muestra mas robusta.

Cuadro 11.- Distribucion de investigadores que desean participar
de estudios multicéntricos, CCSS- Il semestre 2023.

Interés en participar de  N° Absoluto Porcentaje
estudios multicéntricos

Sl 708 98
NO 13 2
TOTAL 721 100

FUENTE: Encuesta “Actualizacién Comunidad Investigadores CCSS”, 2023
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En el cuadro N°12, se aprecia un alto porcentaje de investigadores que si desean
recibir la asesoria virtual y presencial. Esto demuestra el interés por el disefio de
proyectos y debe ser tomado en cuenta para planificarla disponibilidad de

espacios para atender dichas solicitudes.

Cuadro 12.- Distribucién de la modalidad de asesoria que desean recibir.
CCSS- Il semestre 2023.

Modalidad Absoluto Porcentaje
(n) (%)
Ambas 456 64
Virtual 233 32
Presencial 32 4
TOTAL 721 100

FUENTE: Encuesta “Actualizacién Comunidad Investigadores CCSS”, 2023.

En el cuadro N°13, se observa un alto porcentaje de investigadores que
desconocen del FEDII, esto podria deberse a vias de comunicacion virtual y
presencial aun no exploradas para que dicha informacion les llegue a los

investigadores.

Cuadro 13.- Distribucién sobre el conocimiento del FEDII.
CCSS- Il semestre 2023.

Conoce el FEDII Absoluto Porcentaje
(n) (%)

NO 464 64

Sl 257 36

TOTAL 721 100

FUENTE: Encuesta “Actualizacién Comunidad Investigadores CCSS”, 2023.

En el cuadro N°14, esta informacion refuerza lo expuesto en el cuadro 13 y la

necesidad de disponer de la informaciéon y que sea de facil acceso.

Cuadro 14.- Distribucion sobre el interés de recibir informacién sobre
FEDII. CCSS- Il semestre 2023.

Conoce el FEDII Absoluto Porcentaje
(n) (%)

Sl 695 96

NO 26 4

TOTAL 721 100

FUENTE: Encuesta “Actualizacién Comunidad Investigadores CCSS”, 2023.
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Discusion

El mayor porcentaje de los investigadores encuestados laboran en las Areas de
Salud!. Este hecho podria estar explicado por las siguientes razones: son el
primer contacto de la poblacion asegurada con algun problema de salud y estan
distribuidas en todo el territorio costarricense, cuentan ademas con personal
calificado e infraestructuras modernas, entre otros aspectos. De acuerdo con la
informacion suministrada por el Area Analisis y Proyeccion de Servicios de Salud, en
el | Nivel de Atencion, se tienen 105 Areas de Salud (sedes de area) ubicadas
en las siguientes redes: Chorotega, Huetar Norte, Huetar Atlantica, Central Norte,
Central Sur, Pacifico Central y Brunca'?y, 529 EBAIS (Equipos Basicos de
Atencion Integral en Salud) y 647 puestos de visita periédica®®.

Otro elemento que podria explicar esta participacion es que la Subarea Gestion
de la Investigacion -CENDEISSS-GM- ha realizado una fuerte campafa
publicitaria por medio de la Web institucional y visitando las Areas de Salud,
mismas que han respondido positivamente abriendo espacios para exponer la
Politica de Investigaciébn e innovacion y los pasos ara el acceso al Fondo
estratégico de investigacion e Innovacion FEDII, de tal manera que sus
inquietudes, necesidades y problemas se pueden abordar desde la de

investigacion e innovacion.

Ahora bien, a masa de miembros de la comunidad estan ubicados en la Gerencia
Médica, por lo cual el mayor interés de investigacion e innovacién se da en esta
mientras que se observo una menor participacion de funcionarios de la Gerencia
de Pensiones, esto representa un reto para la SAGI en cuanto a la socializacion
de la politica y los incentivos para desarrollar proyectos por parte de los

funcionarios relacionados a Isa pensiones.

La mayoria de los investigadores encuestados tienen como profesion Medicina,

Microbiologia y Enfermeria. Lo anterior, podria estar explicado por el hecho de

11 “Organizacién definida para la prestacidn de los servicios de salud de la CCSS, que otorga servicios a la
poblacidon ubicada en un espacio territorio asignado previamente” (Servicios de Salud de la CCSS,
diciembre 2021).

12 CCSS. Gerencia Médica. Direccidn Proyeccidn de Servicios de Salud. Area de Analisis y Proyeccidn de
Servicios de Salud, junio 2021.

13 €Css. Gerencia Médica. Direccién Proyeccidn de Servicios de Salud. Area de Andlisis y Proyeccidn de Servicios de
Salud. Junio 2021.
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que estos funcionarios tienen una mayor exposicion con las necesidades y

problemas de salud de los asegurados.

Se percibe que de los investigadores encuestados hay un nimero importante
que requieren actualizar el curso de buenas préacticas clinicas y por ende la
acreditacion ante el CONIS 14, Esto cobra relevancia dado que 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
investigacion biomédical®. De los investigadores que si estan acreditados la
mayoria son Investigador Principal Observacional, por lo cual salta la pregunta:
¢Cudles son las barreras que enfrentan los funcionarios para realizar

investigacion intervencional en la CCSS?

Pese a que un nimero importante de investigadores no han publicado sus proyectos,
cabe rescatar el interés por iniciar ese proceso, lo cual representa un insumo para que
el CENDEISSS promueva cursos dirigidos a facilitar herramientas y crear habilidades

para la escritura cientifica dentro de los funcionarios pertenecientes a la comunidad.

Dado la necesidad de crear grupos de investigaciéon multicéntricos 16 para
abordar necesidades similares entre Areas de Salud en la Caja, resulta valioso
identificar que los miembros de la comunidad de investigadores estan

interesados en participar en iniciativas de este tipo.

Se observa un interés expreso por parte de los investigadores encuestados en
ser capacitados en la elaboracion de protocolos, metodologia de la investigacion
y buenas practicas clinicas en modalidades mixtas, lo cual representa una masa

critica para abordar por parte de la SAGI.

Los investigadores encuestados indicaron que no conocian sobre el Fondo
Estratégico de Desarrollo de Investigacion e Innovacién de la CCSS. Esto puede
estar relacionado en algunos de los casos a la saturacion de los correos

electronicos de la WebMaster, o cual produce que la informacion no llegue al

14 “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 Investigacidn en Salud Articulo 34.- Consejo Nacional de Investigacion en
Salud, Ley 9234 Reguladora de la Investigacion Biomédica.

15 Articulo 26.—De la autorizacién a los investigadores, Reglamento de la Ley 9234, N° 39061-S, 2015.

16 «“Estudio clinico conducido de acuerdo con un Unico protocolo en mas de un lugar y por lo tanto,
realizado por mas de un investigador” (Ley 9234 Reguladora de la Investigacidon Biomédica).
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destinatario en tiempo y forma, a que es un porcentaje limitado de funcionarios
gue tienen acceso a la webmaster, o bien a las limitaciones de tiempo aprobado

dentro de la jornada laboral ordinaria para realizar investigacion e innovacion.
Conclusiones

Se deben establecer estrategias conjuntas de trabajo con los enlaces
gerenciales a la Politica Institucional de Investigacién e Innovacion de la CCSS
para el abordaje integral del proceso relacionado con la investigacion cientifica 'y

la innovacién en todas sus unidades.

Debe identificarse acciones dentro de cada una de las Gerencias de la Caja
como contraparte de esta iniciativa (creacion de comunidad de investigadores),
para el fomento de disefio y desarrollo de proyectos de investigacion cientifica e

innovacion.

Es deseable que los miembros de la comunidad estén pendiente a las
publicaciones que se realicen por medio de Web institucional, o cualquiera de
otros medios de comunicacion de la programacion de los cursos de Buenas
Practicas Clinicas que tiene la Caja en la modalidad virtual, a efectos de
subsanar un requisito esencial para los investigadores que estén interesados en

acreditarse ante el CONIS.

Hay que incentivar las alianzas colaborativas con entes publicos o privados en
el marco de la Politica Institucional de Investigacion e Innovacion, con el fin de
potenciar la produccion cientifica de la CCSS cuyo objetivo sea la mejora

continua en la atencion de la salud y gestion de los procesos.

La Subarea Gestion de la Investigacion del CENDEISSS es la encargada de
facilitar y promover el desarrollo de propuesta de investigacion e innovacion en
la CCSS junto con el Componente Innovacién y Salud Digital (CISADI), con el
interés de estimular la participacidén de estudios multicéntricos, que promueva la
labor de investigacion e innovacién en todas las areas de conocimiento en un
ambiente humano saludable y adecuado para el quehacer investigativo de
calidad respetuoso de los recursos humanos, materiales y financieros dispuestos

para el desarrollo de los programas, proyectos, actividades.
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Debe fomentarse la generacion del conocimiento en todas las gerencias de la
Caja, cuyos enlaces gerenciales son: la Ing. Shirley Lépez Carmona y el Ing.
Sergio Chacén Marin de la Gerencia Administrativa, la Cindy Madrigal Jiménez
de la Gerencia Financiera, el Dr. Marvin Enrique Aguero Chinchilla y la Licda.
Alejandra Venegas Solano de la Gerencia Médica, el Ing. Ing. Johanna Mora
Ulate de la Gerencia de Pensiones y la Ing. Maria Paula Esquivel Asenjo de la
Gerencia de Infraestructura y Tecnologia; para el desarrollo de investigaciones
multicéntricas o innovaciones tecnoldgicas autoctonas, relacionados con alguna
problematica institucional, a fin de introducir nuevos discernimientos como
metodologias de trabajo y practicas sustentadas en andlisis debidamente

fundamentados.

Dado que las herramientas informéticas permiten tener un acercamiento con los
funcionarios de areas mas alejadas, se recomienda que cualquier propuesta
surgida del diagnostico de necesidad de capacitacion por parte de los
funcionarios se resuelva preferiblemente con plataformas virtuales, disminuye la
movilizacion de los funcionarios y el ausentismo laboral, asi asegurar la

continuidad de la atencién en los servicios.

Debe replantearse la campafa publicitaria a través de la Web Institucional
relacionada con el Fondo Estratégico de Investigacion e Innovacion -FEDII- y
hasta donde se pueda utilizar paralelamente algin otro medio para contactar a

los investigadores.
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Anexos

Anexo 1: Encuesta

Creacion de la Comunidad de
Investigadores de la CCSS” 2020

Saludos cordiales, el Area Gestion 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
innovacién tecnoldgica y capacitacion en el método cientifico. Para tales efectos
debe completar la siguiente encuesta:

1. Nombre:

2. Lugar de trabajo:
* Hospital Especializado
Hospital Nacional
Hospital Regional
Hospital Periférico.
CAIS

Area de Salud

Direccion Regional S.S.
Oficinas Centrales CCSS

Otro

5 TS TR T T TR T T

3. Especifique otro lugar:

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

Medica

Pensiones

Logistica

Infraestructura y Tecnologia

Financiera

5 T T T TR T T

No aplica
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5. Nombre del centro y unidad programatica donde trabaja:

6. Departamento/area de trabajo:

7. Profesion
a Microbiologia
Medicina
Enfermeria
Trabajador-a social
Nutricion
Psicologia
Farmacia

Area Administrativa
Economia
Ingenieria

Ciencia social

Otra.

i TS TR TR T TR T T TR T S

8. Especifique otra profesion (o indigque: no aplica):

9. Numero de teléfono donde poder contactarlo:

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

11.Es investigador acreditado por el CONIS:
.
SI
NO
NO APLICA

f-u
f-

12.Tipo de acreditacion:

Investigador principal observacional
Investigador principal intervencional
Investigador secundario

Investigador estudiante

5 TS TS T

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

14.Tiene articulos publicados:
“ s
NO
NO APLICA.

f-u
f-

15. Si tiene articulos publicados favor anotar enlace de acceso en internet:
16.Pertenece a algin Comité Etico Cientifico:
“ sl
NO
NO APLICA.

f-u
f-

17. Nombre del Comité Etico Cientifico:

18. Le gustaria hacer una publicacién de un articulo cientifico?
i
Sl
NO
TAL VEZ

NO APLICA
19. ¢ Cudles son sus lineas o temas de interés de investigacion?

f-u
f-
f-u

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

g

“ NO

21.Si no es investigador acreditado ¢ le gustaria iniciar este proceso?
“ sl
“ No
No aplica.
22. Le gustaria participar en los siguientes cursos:
r Elaboracion de articulos cientificos
Elaboracion de protocolos de investigacion e innovacion tecnolégica

Metodologia de la investigacion aplicada

. .

Buenas précticas clinicas
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™ Todas las anteriores.

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

C Ambas.

24. ¢ Conoce sobre el Fondo de Investigacion e Innovacion Tecnolégica de la

CCSS —FEDII- ?
g
“ NO

25. ¢ Quisiera que se le envie informacion sobre el FEDII?
“ sl

“ NO
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Anexo 2: Tipos de establecimientos de salud y sedes de la CCSS

III. Tipos de establecimientos de salud y sedes de la CCSS

EBAIS desconcentrade: EBALS ublcado Sede de drea: planta fisica en la cual se ubican los Hospitales

fuera de la sede de drea, en una sede de servicios administrativos y de a||:>o1.-'<:r al diagndstico y 3 Macionales

ehals tratamiento; ademids, puede incluir un servicio de Generales

Sede de ehéis infraestructura que urgencias, quirdfanos. sala de partos. consultorios para

alberga uno o mas EBAIS; sucle medicina especializada y otros profesionales y puede Hospitales

localizarse en el sector a cubrir. albergar uno o ms EBAIS o ninguno. p Nacionales

Cuandao un EBAIS se desplaza a ERAIS concentrada: Especializados

otras localidades para atender en EBAIS ubicado en la sede .

un PVE, esta se considera su sede de drea B Hospitales

principal. Hay sedes que albe Regionales

un EBAIS, dos EBAIS, tres EBAIS 0

mis. Puede incorporar Hospitales

coniltorios de edontologiay de Area de salud: 12 perfericos

laboratorio clinico y servicio de UTEETLZE":'DF d.':.[méda

urgencias. para la prestacion de Centros o
servicios integrales de 6 Unidades
salud ambulatorios de Especializadas

un primer o segundo
nivel de atencidn, en 105 Areas de salud
una poblacion {sedes de area)

Sector: subdivision
territorial de las areas

de salud en donde un delimitada
EBAIS es responsable .
de brindar ]ups geograficamente. 529 Sedes de

servicios integrales de ebais
salud de un primer

; i Corte al ¥ de diclembre de 200 Puestos de
nivel de atencion. 647

visita periadica
EBAIS: equipo basico de atencidn integral en salud
conformado por un médico general, un awxliar de

enfermeria, un ATAP, un asistente de redes (asistente H°_5 ita_lf es el
técnico de redes en el caso de EBAIS desconcentrados) y establecimiento
puede incluir un técnico de salud en farmacia. destinado a realizar

todas o algunas

1080 actividades de

v EBAIS conformade: EBAIS EBAIS pendiente de recuperacion,
. . L ) con el recurss hurnanda conformar: EBAIS al gue le rehabilitacion, fomento
Puesto de visita periddica: edificacicn ubicada en completo. con equipos e falta completar el recursc y proteccion de la salud
localidades con problemas de accesibilidad insuMmos ¥ con una hurnano, el equipo e Insurmos, oo e Spen e '
geogréfica o funcional; donde. en forma perigdica, infraestructura donde brindar delimitar el sector a cubrir, cerrada o ambulatoria
un EBAIS se traslada desde la sede de drea o de kos servicios de atencitn contar con una edificacidn Son aderns unidades
ehiis, para brindar los servicios de atencidn integral en salud ala donde laborar e implementar 3 et
integral en salud a la poblacidan. poblacién de un sectar el modelo de atencidn integral ~ O€ ENSSNANZa ©
delimitado en toda su gestidn investigacion.

Anexo 3: Organizacion de los servicios de salud de la CCSS

Niveles de Co T

1 Mivel

epitales
Haionales
Espsecialiide

Uiniclad e
Cemlpm

Espercialicadon
Carte al 3 de diciembes de 2021

Abordaje interniv

Complefidad
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Anexo 4: Areas de Salud por RIPSS

V. Establecimientos de salud por Redes Integradas de Prestacion de
Servicios de Salud (RIPSS)

1 Hospital Reglonal 2 Hospltales Reglonales 0
RIPSS | o Pesferica RIPSS o iles Petiricos c\" ‘oo
Huetar & Arcac de salud Central 26 Areas de salud . E
Norte  3g codes ge chais Norte 130 scdes de cbus @
28 Puestos de visita penddica 75 Puestos de visita periodica \
' CONA MCA

Corte al 31 de diciembre de 2021
H. Los

Huetar  &Arexs desalud

H. Upala Chiles
/.)\‘ \/ \R\ RIPSS : Hospu: Feaférico

H. Carlos Luts . 5
Y Valverde Vega H.San Atlantica ]7‘:553\: de ebis
H Enrique (San Ramén) Carlos D 105 Puestos de visita persddica
Baltodano
#rcefio (Libera)
: . San gy -
H. Guapiles
; / . 5 RIPSS
{ ' Vicente de \ Central
Anexién Faul Sur
b (Heredia) H.Tony
Facio 1 Hospital Regional
\ Castro 1 Hospital ﬁfemo
o (Limén)- 31 Areas de salud
\ 50 EBAIS
th}} lor h ’7.96 mm‘dse ita periddic
n os de visita pe: a
(lum:lL)

S

A
RIPSS P
Chorotega
1 Hospltal Regianal Centros y Unidades
| .

2 H:ppmles Fenféricos Pacifco Especializadas
:.D;?;:':e o Central Laboratorio Nacional
61 Sedes de ebiis v %, de Citologias
145 Puestos de visita periddica 1 Haspna: R:g)fonal i et

1H Periféric 2

12 &P:-‘* salud = ) de Sangre

2 sms Labocatorio de

g; num?mhmdm Gendtica Humana

Molecular

Hospitales Nacionales Especializados

Centro Nacional de
@ ==t

Centro Naclonal de Control

RIPSS

| H. Nacionalde Brunca del Dalor y Cu
Ha:lacloggl H. aac.dg, s - Palativos
cNifoR) Las Mue)  comid tomengons Y cins
ceneo “ - s = T
H Nac. . H. Nac S
Nacionalde  Puiguistsia c Nm : 57 Sedes de ebals
w Antoni E 156 Puestos de visita periddica
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