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COSTA RICA



A nivel País

S t S l d

Información disponible

Sector Salud

Ministerio de Salud Información disponible de
tipo general. Cantidad de

IAFA

INCIENSA

tipo general. Cantidad de
trabajadores, sexo,
ocupación, grupos etáreos,
otros.

ICAA

Colegio de Médicos Actualmente el manejo de la
información es manual, es
decir no se tiene un sistemaICAA

Enfermería

decir no se tiene un sistema
integrado que permita
manejar los datos.

CCSS



Un esfuerzo a nivel institucional

Ministerio  de Salud
(Recursos Humanos)



1 Asesor A (*)

2 Asesor B (*)

1 Consultor Licenciado

2 Asistente Profesional2 Asistente Profesional

1 Asistente C

2 Chofer de Ministro

1 Director General de Salud

Ministro

2 Viceministros2 Viceministros

(*) Por acuerdo N°9126 y STAP‐0817‐10 del 5 de mayo del 2010 (Inciso 2 del Acuerdo N°8938), estos puestos deberán reclasificarse a partir del 8 de

mayo del 2014, de acuerdo a las necesidades institucionales, a alguna de las siguientes clases de puesto; Consultor Licenciado Experto, Consultor

Licenciado, Asesor Profesional, Asistente Profesional, Asistente Administrativo, Asistente Técnico, Secretario.



4915 Funcionarios4915 Funcionarios

3 Niveles de gestión

3 Programas Presupuestarios

111 Unidades organizativas

1479 Profesionales

P t d l d C fi11 Puestos de personal de Confianza

2122 Funcionarios pertenecientes al Programa de Rectoría de la

Producción Social de la Salud (43%).(43 )

2416 Funcionarios al Programa de Provisión de Servicios (49%).

377 Funcionarios del Programa de Gestión Intrainstitucional (8%).
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Un esfuerzo a nivel institucional

Caja Costarricense del Seguro Social
(Recursos Humanos)



CCSS

Área Información en 
R H P d   I fRecursos Humanos

•Estudios especiales

Productos en Info

Subárea de 
Estadísticas en RHUS

•Estudios especiales
• Informes estadísticos
• Análisis RHUS
• Otros

S bárea Tecnologías

• Portal de RHUS
• AplicacionesSubárea Tecnologías

de Información en RHUS

p
• Servicios
• Información
• Otros



Portal de Recursos Humanos



Información en la CCSS

Cuadro No. 1
Conformación de EBAIS según población 

de cobertura

EBAIS id C b t
Diferencia 
bl i l

Población y necesidad de EBAIS 
actual

Areas de Salud y EBAIS 
conformados a dic 2009** Brechas

de cobertura

Región Población 2010*

EBAIS requeridos 
por cada 4000 

hbtes
Areas de 

Salud EBAIS PVP

Cobertura 
Población actual 

por EBAIS

poblacional con 
unidad básica 

(4000hbts) por EBAIS
Brecha de 

EBAIS
Central Sur 1,875,647 469 32 346 106 5,421 1,421 -123
Central Norte 1,197,040 299 26 231 83 5,182 1,182 -68
Chorotega 316,973 79 13 97 162 3,268 -732 18
P ífi C t l 232 791 58 10 68 96 3 423 577 10Pacífico Central 232,791 58 10 68 96 3,423 -577 10
Huetar Norte 202,916 51 8 49 83 4,141 141 -2
Huetar Atlántica 444,955 111 8 114 124 3,903 -97 3
Brunca 293,216 73 6 69 205 4,250 250 -4
Total 4,563,538 1141 103 974 859 4,685 685 -167
*Estimaciones del INEC
PVP: Puestos de Visita PeriódicaPVP:  Puestos de Visita Periódica

**CCSS, Gerencia Médica, DPSS, Área Análisis y Proyección de Servicios de Salud. Inventario de Áreas de Salud, Sectores, EBAIS, Sedes y PVP con corte al 31 de Diciembre del 2009 Dic. 2009



Información en la CCSS

Tipo de funcionario mayor a 64 años 
Según grupo ocupacional

Rango de edad Tipo de funcionario Cantidad %
60-64 Administrativos 200 15.4

g g p p

Enfermería y servicios de apoyo 448 34.6
Profesionales en ciencias médicas 345 26.6
Servicios Generales 302 23.3

Total 1295 100
65 y más Administrativos 6 4.7

Enfermería y servicios de apoyo 15 11.7
Profesionales en ciencias médicas 94 73.4
Servicios Generales 13 10 2Servicios Generales 13 10.2

Total 128 100
Total general 1423 100



Información en la CCSS

Médicos por cada 10,000 habitantes 
Ápor Área de Salud 



Información en la CCSS

Distribución de Especialistas por 
cada médico en funciones sanitarias

Tipo de recurso Por cada médico

cada médico en funciones sanitarias 

Auxiliares de enfermeria 1.28

Enfermeras profesionales 0.57
Psicologos 0.01
Trabajadores sociales 0.04
Odontologos 0 11Odontologos 0.11
Microbiologos 0.12
Farmaceuticos 0.13
R t d l RH 5 38Resto del RH 5.38



Información en la CCSS

Médicos en funcionarios sanitarias 
por cada 10,000 habitantes

Recurso 
Humano Cantidad Indicador

por cada 10,000 habitantes

Humano Cantidad Indicador
Médicos 5042 11.0
Generales 2896 6.3
Especialistas 2146 4.7

Odontólogos 547 1.2
4,563,538Población total

Población 2010, según INEC



En vías de Implementación

Sistema Nacional de 
Recursos Humanos en Salud

(Ministerio de Salud)



Visión del SNRHS

Será un medio estratégico para el análisis deg p

situación, gestión, planificación, definición de

políticas de oferta y demanda que propicie la toma

de decisiones informadas. Con información de

cobertura nacional, confiable seguro, de calidad y

ibl l i C t idaccesible a los usuarios. Construido con

compromiso político, calidad técnica y

sostenibilidadsostenibilidad.



Algunos objetivos del Sistema

Obtener información crítica para la toma de

decisiones y formulación de políticas públicas e

institucionales.

Consolidar y acumular datos en un repositorio
que permita caracterizar:

la oferta nacional de profesionales autorizados
para el ejercicio de la práctica.
la fuerza laboral de profesionales en Salud.
la oferta académica de profesionales en Salud



Cobertura de los actores



Categorías de Información



Proceso integrado

Estructuras
Ministerio 
d  S l d Estructuras

Centrales de 
homologación 

de Salud

Padrón de 
Profesionales

Colegios 
Profesionale

s Profesionales

Entidades 
Empleadora Fuerza Laboral

(quién dónde en qués

Entidades 

(quién, dónde, en qué, 
cuándo, cómo)

Actividad Académica
( á t dó d é Generación Formadoras (cuántos, dónde, en qué, 
cuándo)

Generación 
de Reportes



Acciones  Implementación - políticas 

Consolidar la función administrativa encargadaConsolidar la función administrativa encargada
del sistema dentro la organización vigente del
Ministerio de Salud, como una instancia de que
h á j t té i d l i f ióhará un manejo estratégico de la información
reportada.

D t ió d di i l (hDotación de recursos adicionales (humanos,
técnicos y operativos)

l l d ó dMovilizar el compromiso de participación de un
número importante de los actores sociales que
proporcionen información para el sistema.p p p



Situacion actual

Existe un proceso encargado del campo de recursos
humanos en salud, sin embargo es necesario fortalecer el
proceso y construir la unidad estratégica de conducción
nacional en el tema de recursos humanos.

Existe un sistema de información pero es necesario
fortalecerlo. articulado e integrado para la toma de
decisiones.decisiones.

Debilidades en los procesos de detección, generación,
organización, análisis y diseminación de información

f ónecesaria, para realizar la identificación, seguimiento,
comparación y evaluación de procesos, tendencias,
problemas y opciones de intervención, en materia de
planificación a nivel nacionalplanificación a nivel nacional.



Limitaciones 

No disponer de información válida,
li d d loportuna y actualizada por parte de las

instituciones proveedoras de insumos
para el sistemapara el sistema.

Limitaciones operativas que pueden
enfrentar los actores para preparar la
información que requiere el sistema.



En Resumen

Las instituciones del Sector obtienen información
básica de RHUS, principalmente para su revisión ebásica de RHUS, principalmente para su revisión e
información a lo interno de sus unidades.

No hay un esfuerzo paralelo de las Instituciones
para trasladar información útil al ente rector para
la toma de decisión.

El esfuerzo que se realiza a nivel institucional es
aislado, es decir no obedece a un plan integral.
La calidad y disponibilidad de información esLa calidad y disponibilidad de información es
limitada.

Al no disponerse de información, no se utiliza porAl no disponerse de información, no se utiliza por
lo tanto en la toma de decisiones en RHUS


