:1 Centro de Investigacion y Promocién para América Central de Derechos Humanos — CIPACDH
C‘lpaD Area de Promocion en Derechos Humanos y Diversidad Sexual

LA SALUD ES UN DERECHO.

En nuestro pais acceder a ella gratuitamente, es posible por medio de la Caja
Costarricense del Seguro Social (CCSS), en sus diferentes modalidades.

A continuacién le brindamos informacién de gran utilidad para obtener
éste importante recurso.

Informacion sobre los tipos de Seguro de la Caja Costarricense del Seguro Social
(C.C.S8.8.), accesibles a la poblacién en general
(Actualizacion 2015).

La Caja Costarricense del Seguro Social cuenta con los siguientes seguros al acceso de
la poblacién en general:

1. Trabajador Independiente!
3A quiénes asegura?

A aquellas personas que cumplan con el desarrollo de una actividad econdmica,
ejemplo: un trabajo por cuenta propia, servicios profesionales, entre otros.

Requisitos
1. Presentar el original y copia de:

e Cédula de identidad, si es nacional.

e Documento de identidad migratorio, cédula de residencia, carné de refugiado
provisional, pasaporte y resolucidén de aprobacién de residencia o pasaporte
con acreditacion de la estancia legal (solo para categorias especiales), si es
extranjero.

2. Presentar el original y copia de un recibo de servicios pUblicos, reciente que detalle
claramente la direccién del lugar en donde se desarrolla la actividad generadora
de ingresos. En caso de no contar con un lugar fijo de trabajo, adjuntar algin recibo
de la casa de habitacion.

3. Presentar los siguientes documentos que acredite su actividad econdmica:

e Copias de facturas emitidas en el desarrollo de la actividad econdmica, dentro
de los Ultimos 6 meses.

o Copia de la patente municipal vigente u ofros, requeridos por instituciones
publicas que permitan el ejercicio de la actividad econdmica respectiva
(Ministerio de Salud, Tributacién Directa, entre otros relacionados).

e Copia del contrato por servicios profesionales o técnicos vigente.

1 Obtenido de: http://www.ccss.sa.cr/tramites2t=17. Fecha de consulta: 3 de febrero del 2015.

Contacto: Alonso Jiménez Rodriguez e Oficina: 22807821 / Celular: 88594521
Email: promocionl@cipacdh.org
CIPACDH 2015



:1 Centro de Investigacion y Promocién para América Central de Derechos Humanos — CIPACDH
C‘lpaD Area de Promocion en Derechos Humanos y Diversidad Sexual

e Copia de la certificacion de la adjudicaciéon, para los que participan en

licitaciones.

e Copia del contrato de alquiler del local en que ejerce su actividad, cuando
proceda.

e Aportar cualguier otro documento relacionado con la actividad generadora de
ingresos.

Los documentos deben ser legibles y encontrarse en buen estado.

4. Cumplir con la entrevista efectuada por el funcionario de plataforma de oficinas
cenftrales y las sucursales de la Caja Costarricense del Seguro Social.

5. Rendir declaraciéon jurada escrita ante el funcionario de plataforma de oficinas
centrales y las sucursales de la Caja Costarricense del Seguro Social.

Informacidn adicional:

a) Eltramite de dfiliacién es personal, no puede ser realizado por otras personas.

b) Suresolucién esinmediata, lo que implica que el seguro comienza a contar una
vez finalizado el trdmite de inscripcion.

c) Su vigencia es indefinida; esto implica que existird hasta que se cumpla con el
debido proceso de suspensidn del seguro.

d) Si el domicilio es fuera de las zonas adscritas para Oficinas Centrales, le
corresponde ir a la sucursal mds cercana.

e) Se recomienda a personas que no hablan espanol, traer su intérprete a fin de
hacer mds expedito el proceso de entrevista.

f)  Para efectos de suspensidn de este seguro, la persona usuaria debe presentar
documentos que demuestren la condicién de asalariado, o que ha finalizado la
actividad de Trabajador Independiente. Cabe indicar que dicha suspensidn
gueda sujeta a evaluacion posterior.

2. Seguro Voluntario?
3A quiénes asegura?

A aquellas personas que no cuenten con una actividad generadora de ingresos pero
que cuenten con capacidad confributiva.

Requisitos

Para el trdmite de dfiliacidén de asegurados voluntarios, las personas interesadas deben
cumplir con los siguientes requisitos:

1. Presentar el original y copia de:

e Cédula de identidad, si es nacional.

¢ Documento de identidad migratorio, cédula de residencia, carné de refugiado
provisional, pasaporte y resolucién de aprobacién de residencia o pasaporte
con acreditaciéon de la estancia legal (solo para categorias especiales), si es
extranjero.

2 Obtenido de: http://www.ccss.sa.cr/tramiteset=18. Fecha de consulta: 4 de febrero del 2015.

Contacto: Alonso Jiménez Rodriguez e Oficina: 22807821 / Celular: 88594521
Email: promocionl@cipacdh.org
CIPACDH 2015



:1 Centro de Investigacion y Promocién para América Central de Derechos Humanos — CIPACDH
C‘lpaD Area de Promocion en Derechos Humanos y Diversidad Sexual

e Recibo de servicios reciente que detalle claramente la direccidn de la casa de
habitacién.
e Encasode:

e Estudiante Activo: presentar el original de la constancia o certificacion
emitida por el centro educativo o comprobante de la matricula que
demuestre tal condicion.

e Rentista: original de la constancia o certificacién de los ingresos por
pensidn y/o certificados a plazo.

Los documentos deben ser legibles y encontrarse en buen estado.

2. Cumplir con la entrevista efectuada por el funcionario de plataforma de oficinas
centrales y las sucursales de la Caja Costarricense del Seguro Social.

3. Rendir declaracién escrita bajo fe de juramento ante el funcionario de plataforma
de oficinas centrales y en las sucursales de la Caja Costarricense del Seguro Social.

Informacidon adicional

a) El trdmite de afiliacién es personal, pero la solicitud de dfiliacion y presentacion
de documentos puede ser realizada por un tercero con autorizacién por escrito,
autenticada por un abogado y adjuntar copia de la cédula del interesado y del
autorizado. El interesado debe cumplir con la entrevista y rendir la declaracién
escrita bajo fe de juramento ante el funcionario de plataforma de oficinas
centrales y sucursales de la Caja de acuerdo con el procedimiento establecido
al efecto, que en la mayoria de los casos se genera la solicitud de una visita al
domicilio para casos muy calificados.

b) Suresolucién es inmediata, lo que implica que el seguro comienza a contar una
vez finalizado el frédmite de inscripcion.

c) Su vigencia es indefinida; esto implica que existird hasta que se cumpla con el
debido proceso de suspensidon del seguro.

g) Si el domicilio es fuera de las Zonas adscritas para Oficinas Cenftrales, le
corresponde ir a la sucursal mds cercana.

d) Se recomienda a personas que no hablan espanol, traer su intérprete a fin de
hacer mds expedito el proceso de entrevista.

sDoénde redlizarlos?

Ambos seguros pueden solicitarse en Oficinas Centrales de la C.C.S.S., Edificio Laureano
Echandi piso 1, Plataforma de Trabajador Independiente y Asegurado Voluntario, ventanilla
1y en lared de Sucursales a nivel nacional.

3. Seguro por el Estados:

sA quiénes asegura?

3 Obtenido de: http:

//www .fodesaf.go.cr/programas%20sociales/archivos%20programacion%20anual/fichas%20y%20cro
nogramas/2014/fichas/Ficha%20descriptiva%20Asegurados%20por%20el%20Estad0%202014.pdf,
fecha de consulta: 4 de febrero del 2015.
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A la poblacién en condicion de pobreza o pobreza extrema o indigencia médica,
costarricenses o extranjeros residentes legales del pais y menores de edad sin importar su
condicién migratoria. También se incluye a la poblacidén que la institucién le presta una
atencién médica por estar cubierta por leyes y normas especificas establecidas por el
Estado.

Criterios de seleccion:

¢ No estarincluido en alguno de los regimenes, categorias o convenios propios
de la Cqja.

e No poder satisfacer las necesidades bdsicas, de alimentacion, vestuario,
vivienda y salud.

e Estar protegido por una Ley, Decreto o norma.

Requisitos:
1. Presentar el original y copia de:

e Cédula de Identidad vigente o de residencia permanente.

e En el caso de menores, tarieta de identificacion (TIM) o constancia de
nacimiento.

e Recibo de servicios puUblicos (Agua, Luz y teléfono) recientes.

e Constancia de bienes inmuebles emitida por el Registro Nacional.

e Constancia de matrimonio o solteria emitida por el Registro Civil.

Los documentos deben ser legibles y encontrarse en buen estado.
Situaciones que conducen a suspender o eliminar el beneficio:
El beneficio se suspenderd por las siguientes razones:

e Fallecimiento del beneficiario.
¢ Cuando exista un cambio de modalidad de aseguramiento.
e Sidesaparecen las condiciones que dieron origen al beneficio.

Temporalidad de los beneficios:

El beneficio definitivo se encontrard vigente en el tanto persistan las condiciones que
dieron origen a su concesidn, de acuerdo con la validez de los carnés, que se establecen
a continuacion:

e Hasta por 3 anos: Asegurados por cuenta del Estado.

e Hasta por 5 anos: Personas en pobreza extirema residentes en las comunidades
de mayor carencia catalogadas por el Estado y miembros de las comunidades
indigenas.

e Hasta que se cumpla con la Ley, Decreto o norma.
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Seguro a personal del Servicio Doméstico*

La C.CS.S., establecié una directriz especifica para el aseguramiento de personal del
Servicio Doméstico, lo que implica que cualquier persona que labore en Servicio Doméstico;
incluyendo a personas que estén en los puestos de: chofer, jardin, seguridad, cuido de nifas
y ninos, etc.; deberdn ser asegurados por quien les contrata y recibir su orden patronal
respectiva para poder dfiliarse a los centros de salud correspondientes; en un mdximo de
ocho dias hdbiles luego de comenzada la relacién laboral.

Es responsabilidad del patrono la realizacién de éste trdmite.

Seguro para parejas del mismo sexo

El seguro al que pueden optarlas parejas del mismo sexo estd comprendido dentro del
Seguro por Beneficio Familiar. Para éste se requiere que al menos una persona se encuentre
asegurada.

Requisitoss:
1. Presentar el original y copia de:

e Cédula de identidad o el documento de identificacién del asegurado directo y
del potencial beneficiario.
e Certificacion de estado civil de la persona asegurada directa y de su
companera(o) para acreditar la libertad de estado.
e Aportar documentos que permitan comprobar la relacién de convivencia de al
menos tres anos ininterrumpidos:
o Registro de Parejas en Convivencia de la Caja Costarricense del Seguro
Social: éste es un formulario conocido con las siglas RPC, en
cumplimiento con los requisitos para parejas en convivencia
establecidos en elinciso b) del articulo 12° del Reglamento del Seguro de
Salud, a saber que las mismas deben de comprobar: que su convivencia
sea estable, es decir, que han compartido alimentos, cama vy
cohabitacién sexual por al menos tres anos ininterrumpidos, o se
encuentran compartiéndolos con el dnimo de cumplir con dicho plazo.
Que la convivencia es o ha sido publica, esto es, evidente, patente y
notoria; ademds de exclusiva, no simultdnea y bajo el mismo techo;
debiendo en todos los casos, ostentar ambos, la necesaria libertad de
estado al momento de solicitar el beneficio familiar. Dicha solicitud
deberd completarse y entregarse en el establecimiento de salud del
primer nivel de atencidén que le corresponda conforme su lugar de
residencia. Este registro se convierte en el principal verificador de la
Relacién de Convivencia para parejas del mismo sexo, para efectos de
éste proceso administrativo.
o Documentos institucionales o de organizaciones sociales en los que la
persona a la que se solicita le sea oforgado el beneficio 21 familiar,

4 Obtenido de: http://www.ccss.sa.cr/fag2pagina=1&cat=98. Fecha de consulta: 4 de febrero del
2015.

5 Obtenido de: Manual de Adscripcion y Beneficio Familiar, actualizado para efectos de incluir las
relaciones enfre parejas del mismo sexo, bajo la resolucién del acuerdo de Junta Directiva en el
articulo 36° de la sesidn N° 8744, celebrada el 9 de octubre del 2014. Reforma de los articulos 10°, 12°
y 13° del Reglamento de Salud.
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aparezca como pareja o beneficiaria de la persona asegurada directa
(pdlizas de vida, clubes sociales, cuentas de ahorro, testamentos, ficha
familiar, etcéteral).

o Declaracién jurada de dos testigos, preferiblemente, que no tengan
relacion consanguinea en primer grado con la persona asegurada
directa, que puedan dar fe de la convivencia bajo el mismo techo
durante el fiempo indicado en la solicitud.

o Declaraciéon jurada de los convivientes. A efecto de determinar
fehacientemente que la convivencia se ha mantenido en forma
ininterrumpida durante el tiempo requerido, la administracién podrd
solicitar uno o varios de los medios de acreditacién precitados.

o Comprobantes del lugar de residencia, en su orden:

o Verificacion de la direccién en la Ficha Familiar del EBAIS del lugar de
residencia.

o Siarrienda: contrato de arriendo, recibo, depdsito bancario o constancia
de transferencia del pago correspondiente al mes anterior.

o Recibo de servicio puUblico o privado que se preste: electricidad,
teléfono, television por cable o similar.

o Documento emitido por la administracién del centro penal, hogar de
ancianos, albergue de rehabilitacion o infantil del PANI y similares.

o Declaraciéon Jurada del familiar, persona con quien habita y de vecino o
persona conocida, quien de fe del lugar de residencia permanente.

o Los documentos indicados en los puntos anteriores, deben estar a
nombre de la persona asegurada directa, cuando la posible beneficiaria
familiar cohabite con ésta; de no ser asi, a nombre de ésta; o bien, de la
persona con quien cohabita.

Los documentos deben ser legibles y encontrarse en buen estado.

2. Lenarla solicitud de beneficio familiar en las ventanillas de verificacion de derechos
gue se encuentran en todos los EBAIS, clinicas y hospitales del pais.

3. Colaborar en el estudio socioecondmico para establecer la dependencia del
beneficiario, con respecto al asegurado directo.

4. Esperar el resultado de la gestidon. La institucidon tiene 10 dias para resolver la misma.

Ningln establecimiento ligado a la C.C.S.S. se encuentra autorizado a solicitar otro tipo
de requisitos fuera de los anteriormente descritos. De existir alguna anomalia, ésta debe
reportarse a las autoridades correspondientes dentro de la institucion.

Ademds es importante recordar que la C.C.S.S., establecié una directriz para el acceso
a las parejas del mismo sexo a la visita médica. Para mds informacion puede escribirnos a:
cipacdh@racsa.co.cr

Seguro y Régimen no contributivo

Las personas que se encuentren dentro del programa de Régimen no Contributivo de
la C.C.S.S., accediendo al derecho de asistencia social mediante pensiones, estardn bajo
la cobertura médica respectiva. En este caso, las personas que se encuentren en ésta
situacion Unicamente deberdn aofiliarse al centro médico respectivo.

Seguro de trabajador asalariado
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Este seguro cubre a todas las personas que se encuentran laborando de manera fija
en un espacio laboral, bajo un confrato de frabajo con las implicaciones de horario,
responsabilidades y demds detalladas por el Cédigo de Trabajo.

Este tipo de seguro debe ser gestionado por las personas encargadas dentro de la
administracién de la empresa o centro de trabagjo, de manera tal que las personas
frabajadoras cuenten con su orden patronal respectiva, y puedan afiliarse a los servicios
que brinda la C.CS.S.

Es derecho de toda persona trabajadora asalariada contar con el Seguro Social de la
C.CS.S., yesdeber del patrono cumplir con el pago de las cuotas, la afiliacion y la entrega
de las érdenes patronales sin que medie ningun condicionante de por medio.

Cualquier consulta sobre altercados en dicha relacion debe ser gestionada por el
Ministerio de Trabajo acudiendo a las oficinas Centrales, mediante su pdgina Web:
http://www.mtss.go.c r, a la linea GRATUITA 800-trabajo, o bien en sus oficinas regionales.

Cualquier gestion sobre seguros, asi como otro tipo de consultas alrededor del temaq,
pueden realizarse en Oficinas Centrales de la CCSS (Diagonal al Teatro Nacional, a un
costado del Parque de las Garantias Sociales, San José centro), Edificio Laureano Echandi
piso 1 o en la red de Sucursales a nivel nacional; de Lunes a Jueves: 7am-5pm; Viernes
7am -4pm; o a la Central telefénica: 25223013.

La pdgina web de la C.C.S.S. (http://www.ccss.sa.cr) también posee informacion extra
sobre los seguros, framites y pormenores de los mismos; asi como un directorio telefénico
de la institucién y los contactos de las oficinas regionales en el pais.
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