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“(...) De lograrse, Costa Rica
sera uno de los primeros
paises del mundo en tener un
unico archivo nacional de
salud, que este unificado a
traves de todos los niveles de
atencion”... ;Lo logramos?
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Perfil del pais

Poblacion, total (millones) 3.12 13.96/4.58 | 5.00
Crecimiento de la Poblacién (anual %) 26 2012 1.0
Area (km cuadrados) (miles) 51.1 |51.1/51.1| 51.1
. |GDP (actual US$) (billones) 5.71 |14.9/37.2| 60.1
{ |Suscripciones a telefonia celular (por 100
| |personas) 0.0 | 5.3 /168.3/169.9
| Individuos usando internet (% de
poblacion) 0.0 | 5.8 |36.5| 74.1

Fuente: Banco Mundial, 2020
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Costa Rlca: Piramides de poblacion
1960, 2008, 2060
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Population projections (1950-2100)
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Population projections (1950-2100)
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Recursos limitados, necesidades en aumento....
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Algunos datos...

Hospitales 9)
Periféricos y
@ Regionales
EBAIS (1050 (20)
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Hospitales
Nacionales y
Especializados

Centros)

1) .. .
Eﬁegwmlento del paciente en toda
&  nhuestrared de servicios

@94,9% de la poblacion del pais esta

cubierta por la Seguridad social

Seguimiento del ciclo completo de

vida del paciente

+56.000.000 Atenciones
médicas en toda la red de
servicios de salud del pais.

+5.300.000 de personas
adscritas en la red de Servicios
de salud

+265.000.000 Recetas con
registro electrénico (100%
Recetas)

+1.700.000 Familias/Viviendas
registradas con enfoque
biopsicosocial (80% Hogares)





















Metodologia de Gestion de Cambio de la CCSS

Liderazgo y

Sostenibliidad .. ..
vision estrategica

del cambio
Diagnostico

@ Accion Capacitacion

Planificacion

Comunicacion
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como encontraste GOOGLE
huestra aldea?! MAPS.

Recuerden... cada vez mas las personas adoptan tecnologia...



Acelerando... la innovacidén y la investigacion
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Expediente Digital Unico en Salud

CORONAVIRUS
COVID-19

Si no tiene cuenta EDUS, presione comenzar
para conocer su nivel de riesgo y dar
seguimiento a sus sintomas y condicion de salud

B comnese
. J

INICIAR SESION
< REGISTRARME >

VALIDAR DERECHOS

Caja Costarricense de Seguro Social
Todos los derechos reservados

iUna historia innovadora
dentro de la caja con
estrategia de unificacion
de tareas!
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Expediente Digital Unico en Salud

CORONAVIRUS
COVID-19

Sino tiene cuenta EDUS, presione comenzar
para conocer su nivel de riesgo y dar
seguimiento a sus sintomas y condicion de salud

Comenzar
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INICIAR SESION
< REGISTRARME )

VALIDAR DERECHOS
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Google Play App Store

Caja Costarricense de Seguro Social
Todos los derechos reservados
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< Atras Detalle de cirugia

A
pp. |niCiO Usted ingreso a la lista de cirugia el
Gratuita 10/11/2017

EDUS: CHRISTOPHER JIMENEZ CORDOBA
JAed us

Apl |Catlvo Expediente Digital Unico en Salud
m()VlI mas ::::mles :\:::i::(::emos
descargado
en Costa
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B i eneSta r” VALIDAR DERECHOS O \:3

personas antes de
su cirugia

Su avance en la lista
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Hospital de Heredia San Vicente de Paul

HIMSS Analytics EMRAM

Congratulations! You have taken the first step to advancing your electronic medical record
strategy with the HIMSS Electronic Medical Record Adoption Model (EMRAM).

'Your Baseline Score:

K
To achieve a given Stage an organization must score 10 for overall accomplishment for that Stage and all previous
Stages

Stage Achievement Highest Stage achieved
% Achievement % accomplishment against entire EMRAM
Stage On site validation required
Stage Phone validation required
Stage e Not Yet Achieved
Stage Not Yet Achieved -
Stage Not Yet Achieved N |Ve| 1 ( un O)
Stage Not Yet Achieved

Stage Achieved Auto-evaluacién




Un vistazo a futuro
dentrode 5y 10
anos



La Cultura organizacional I o o P
se come a la estrategia de
desayuno, almuerzo y cena
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3. NO PERDER TIEMPO wxpucandcrlaa ideas (S

4. ideas concrelas, NO CONCEPTOS

@

5. FOCO SIEMPRE EN el desafic @
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Digital
Social Care Blueprint
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Many Components Required
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Medicine

Population
Health
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ID: 338041 © 2018 Gartner, Inc.
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Sustaining

A significant improvement
on a product that aims to
sustain the position in an

existing market.

Incremental

Gradual, continuous
improvements on existing
products and services.

Disruptive

Technology or new business
model that disrupts the
existing market

Radical

Technological
breakthrough that
transforms industries, often
creates a new market.

TECHNOLOGY NEWNESS



- c“SA Steve Jobs

iMuchas gracias!



