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Presentacion

a Memoria Institucional resefia los mds relevantes datos

de la Caja Costarricense de Seguro Social durante
el periodo completo que me correspondié presidirla,
su andlisis coloca en perspectiva, no solo los logros
alcanzados, si no que perfila los retos que le sobrevienen
a la organizacién més emblemdtica para los habitantes de
la geografia nacional.

Fue un afio de pruebas en muchas dimensiones y cuando
ddbamos los primeros pasos en la ansiada estabilidad
financiera, sobrevino un evento de la naturaleza como
el denominado terremoto de Nicoya, cuyos efectos
debieron paliarse durante el ejercicio de este periodo,
ahi quedaron de manifiesto las grandes reservas de todos

quienes conformamos esta gran familia de la seguridad

Doctora lleana Balmaceda Arias, presidenta ejecutiva de la Caja

social, tampoco en estas circunstancias nos doblegd la . . Seguro Socidl.
adversidad, fuimos capaces de mantener en funcionamiento

al emblemdtico hospital Monsefior Sanabria de Puntarenas

y reconstruir los centenares de metros destruidos en la provincia de Guanacaste y a partir del doloroso suceso, convertirlo
en una oportunidad que culminaré con un nuevo centro para los portefios e infraestructura totalmente mejorada para los
nicoyanos.Esta memoria presenta el rostro remozado de la Caja Costarricense de Seguro Social, en contraste de la cara
demacrada de inicios de la gestion en el afio 2010 cuando los rigores de la crisis mundial y nacional, la enrumbaban al
despefadero segun el diagndstico de los expertos nacionales e internacionales, en este documento queda plasmado el
equilibrio financiero de hoy y el imperativo de la sostenibilidad como la gran tarea que debemos acometer entre todos,
patronos, trabajadores y estado.

Se consignan en estas pdginas las mejoras en todos los érdenes, el desahogo en las finanzas producto de la gestidn visionaria
y valiente, ha permitido el retorno de las inversiones en infraestructura, tecnologia, equipos, todo pensado en resarcir a los
verdaderos duefios de la seguridad social de las vicisitudes que suponian los tiempos de estrechez econémica, es momento
para agradecerle a un pueblo que ama y defiende este conquista superlativa que nos diferencia en el concierto de las
naciones.

La lectura desapasionada de este documento supondrd el encuentro con la gran empresa nacional para rescatar y devolverle
el rumbo a la Caja Costarricense de Seguro Social, todos los datos aqui consignados pueden ser confrontados con la
realidad, es un ejercicio de transparencia con respecto a lo actuado.

La Memoria Institucional es eso, el recuento somero de lo que en algin momento los estudiosos e historiadores podrdn
auscultar con detenimiento, es el reflejo de una porcién de la vida institucional, en algo que debe ser una interminable lista
de eslabones en una cadena que debe aspirar a ser infinita.

Dra. lleana Balmaceda Arias
Presidenta Ejecutiva
Caja Costarricense de Seguro Social.
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Introduccion

En este capitulo se describen los componentes fundamentales que integran la organizacién de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

a. Miembros de Junta Directiva

Los miembros que integran la Junta Directiva, representan la mdxima autoridad en la toma de decisiones.
Son elegidos para representar al Estado y los sectores patronal y trabajador.

Miembros de la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social para el periodo 2010-2014. En orden usual: Prof. José Joaquin Meléndez Gonzdlez
(representante de los trabajadores), Lic. Adolfo Gutiérrez Jiménez (representante de los patronos), Llicda. Aixa Solera Picado (representante del Estado), Sr.

José Luis Loria Chaves (representante de los trabajadores), Dra. lleana Balmaceda Arias (representante del Estado), Dr. Oscar Fallas Camacho (representante
del Estado), Lic. Edgar Marin Carvajal (representante de los patronos), Sr. Carlos Nieto Guerrero (representante de los trabajadores) y el Lic. José Manuel Salas
Carrillo (representante de los patronos).

Representantes del Estado

Dra. lleana Balmaceda Arias.
Presidenta ejecutiva y presidente de Junta Directiva
Dr. Oscar Ricardo Fallas Camacho, vicepresidente

Aixa Solera Picado
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Representantes de los patronos
Ing. José Manuel Salas Carrillo
Lic. Adolfo Gutiérrez Jiménez
Lic. Edgar Marin Carvaijal

Representantes de los trabajadores
Lic. José Joaquin Meléndez
Movimiento Sindical

Sr. José Luis Loria Chaves
Movimiento Cooperativo

Sr. Carlos Nieto Guerrero
Movimiento Solidarista

b. Miembros de la administracion superior

Gerencia Administrativa
Lic. Luis Fernando Campos Montes

Memoria Institucional CCSS 2013
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Gerencia Médica

Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla

Gerencia Financiera
Lic. Gustavo Picado Chacén

Memoria Institucional CCSS 2013 | \
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Gerencia de Pensiones
Lic. José Luis Quesada Martinez

Gerencia de Infraestructura y Tecnologia
Arq. Gabriela Murillo Jenkins

Gerencia de Logistica
Ing. Dinorah Garro Herrera
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Auditor Interno
Lic. Jorge Arturo Herndndez Castafieda

Sub- Auditor Interno
Lic. Olger Sdnchez Carrillo

/
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c. Misidén y Vision Institucional

Misién

Proporcionar los servicios de salud en forma integral, al individuo, la familia y la comunidad, otorgar la
proteccién econdémica, social y de pensiones; conforme la legislacién vigente a la poblacién costarricense,
mediante:

El respeto a las personas y a los principios filoséficos de la Seguridad Social:

Universalidad, Solidaridad, Unidad, Igualdad, Obligatoriedad y Equidad.

El fomento de los principios éticos, la mistica, el compromiso y la excelencia en el trabajo de los
funcionarios de la Institucion.

La orientacién de los servicios a la satisfaccidon de los usuarios.

La capacitacién continua y la motivaciéon de los funcionarios.

La gestién innovadora, con apertura al cambio, para lograr mas eficiencia y calidad en la
prestacion de los servicios.

El aseguramiento de la sostenibilidad financiera, mediante un sistema efectivo de recaudacion.
La promocién de la investigacion y el desarrollo de las ciencias de la salud y de la gestién
administrativa.

La sostenibilidad econémica, la participacion social y comunitaria.

Visién
Seremos una institucidon articulada, lider en la prestacion de los servicios integrales de salud, de

pensiones y de prestaciones sociales, en respuesta a los problemas y a las necesidades de la poblacién,
con servicios oportunos, de calidad y en armonia con el ambiente humano.

d. Organizacion

Durante el afo 2013, se realizaron diversas acciones producto de la necesidad de revisar y reestructurar
la estructura funcional y organizacional de la Caja. Esta labor de orden estratégico adn se encuentra
en proceso de construccion. Los resultados en esta materia muestran lo siguiente:

a) Proceso de reestructuracion organizacional del nivel central
Se participé en forma activa en este proceso en los siguientes aspectos:
Asesoria a las autoridades superiores en relacién con la estructura organizacional.

Participacién en el seguimiento y cumplimiento del cronograma de trabajo.
Participacién en la definicion de estrategias y actividades de comunicacién a los funcionarios.

Memoria Institucional CCSS 2013
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Elaboracién de documentos técnicos para orientar a las autoridades superiores en la definicién de
sus propuestas organizativas.

A continuacién se detallan las acciones realizadas en estos elementos:

v

Revision de las propuestas de reestructuracion

De acuerdo con lo definido por el Consejo de Presidencia y Gerentes, la Presidencia Ejecutiva y
cada Gerente en su respectivo dmbito de competencia, son los responsables de establecer las
propuestas de reestructuracién organizacional, para lo cual conformaron a lo interno, equipos
técnicos de apoyo a efecto de realizar los andlisis relacionados con los procesos y los aspectos
funcionales y organizacionales que se proponen en la nueva estructura organizativa.

Le correspondié a la Gerencia Administrativa, hasta el 25 de noviembre de 201 3, la coordinaciéon
general del proceso de reestructuracién organizacional y especificamente a la Direcciéon de
Desarrollo Organizacional, con el concurso de sus Areas Técnicas en esta materia, realizar la
revision de las propuestas de organizaciéon disefiadas.

Ajustes al Marco general para la reestructuracion organizacional del nivel central,
aprobado por la Junta Directiva el 28 de agosto de 2012.

La Direccién de Desarrollo Organizacional participé en la definicidn técnica y conceptual de este
instrumento, el cual establece los criterios y los principios orientadores que se deben considerar
para definir la nueva organizacién, permitiendo de esta forma ordenar y orientar el proceso
de reestructuracion.

Con el propésito de atender un requerimiento de las autoridades superiores, se planted
ajustar el Marco General, para plantear la viabilidad de conformar Subgerencias en la CCSS
como unidades formales en la organizacién, contribuyendo a lograr mayor efectividad en el
funcionamiento de las Gerencias donde se justifique su conformacién.

Cronograma de trabajo para realizar el proceso de reestructuracion

De la misma forma, se participd activamente en la definicién del cronograma de trabajo y sus
modificaciones, para desarrollar el proceso de reestructuracién, con las actividades a realizar
por los diversos responsables.

Guia para elaborar el perfil organizacional de las unidades de trabajo.

Se disefié una guia para elaborar el perfil organizacional de las unidades de trabajo, la cual
fue avalado por la Gerencia Administrativa en marzo de 2013 y se distribuyé a la Presidencia
Ejecutiva y Gerentes a efecto de incluir la informacién organizativa en un formato estandarizado
y de esta forma facilitar el andlisis y la presentaciéon del documento final que se remitird a la
Junta Directiva.

Memoria Institucional CCSS 2013
Estructura organizacional



10

4 Propuesta de acuerdo de Junta Directiva para modificar la adscripcion jerarquica de las
uvnidades de trabajo

Se elaboré una propuesta de acuerdo de Junta Directiva para delegar la autoridad a la
Presidencia Ejecutiva y Gerentes para modificar la adscripciéon jerdrquica de unidades, como
avance del proceso de reestructuracién organizacional del nivel central.

El objetivo de este documento es realizar con mayor oportunidad los traslados de las unidades
de trabajo que las autoridades superiores han identificado que requieren ubicarse en otra
instancia gerencial. El proyecto definido fue aprobado por ese érgano colegiado en la sesién
del 29 de agosto de 2013.

4 Resolucion administrativa para el traslado de las unidades.

Se elaboré el documento “Resoluciéon Administrativa” el cual contiene los elementos técnicos
y legales para que la Presidencia Ejecutiva y Gerentes realicen y respalden los cambios de
adscripcién jerdrquica, de las unidades de trabajo sujetas al traslado, como avance en el
proceso de reestructuracion organizacional del nivel central.

v Propuesta de Proyecto de reestructuracion

La Institucién definié una serie de temas prioritarios, que forman parte del Portafolio de Proyectos
Institucional, con la finalidad de que se planifiquen, implementen y se les otorgue seguimiento y
control, asi como la respectiva asignacién de los recursos que se requieran. A este grupo de temas
prioritarios, se les ha denominado “Agenda Estratégica”, la cual se agrupa por ejes y temas
estratégicos.

La Reestructuracion Organizacional es una de las prioridades de la Gerencia Administrativa,
razén por la cual el equipo de trabajo de la Direccién de Desarrollo Organizacional, a solicitud
de la Direccién de Planificacién Institucional, elaboré una propuesta de “Proyecto”, con base en un
instrumento metodolégico disefiado por dicha Direccién, como producto se diseiid la “Propuesta
de Proyecto de Reestructuracién”.

e. Red de Servicios de Salud

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) estd conformada por un conjunto de establecimientos
de salud organizados por regiones y niveles de atencién, con distintos grados de complejidad
y capacidad resolutiva, interrelacionados entre si, articulados de forma vertical y horizontal, cuya
complementariedad asegura la provisién y continvidad de un conjunto de servicios en salud destinados
a satisfacer necesidades y demandas de la poblacién, e incrementar la capacidad operativa de la
Institucion.
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Los establecimientos de salud y dependencias de la Institucion operan bajo un modelo de redes, con
el soporte de un sistema de referencia y contrareferencia entre las distintas unidades; se basa en
protocolos de atencién y relaciones de mutua colaboracion. La CCSS ha definido tres redes de servicios
de salud:

Red Sur: Abarca 19 drea de salud, 13 de la regién Central Sur y todas las de la Brunca. Incluye 226
EBAIS conformados, cuatro hospitales periféricos y uno regional. Su hospital nacional general es el San
Juan de Dios.
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Red Este: Abarca 27 dreas de salud, 19 de la regidon Central Sur y todas las de la Huetar Atldntica.
Incluye 229 EBAIS conformados, dos hospitales periféricos y dos regionales. Su hospital nacional general
es el Calderén Guardia.

Il NIVEL DE ATENCION 1l NIVEL DE ATENCION

CLASIFICACION DE AREAS DE SALUD SEGUN OFERTA OBSERVADA 2006
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© Tatiana Blandén Otarola

Red Noroeste: Abarca 57 dreas de salud, todas las de la regién Central Norte, Chorotega, Pacifico
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Central y Huetar Norte. Incluye 458 EBAIS conformados, siete hospitales periféricos y cuatro regionales.
Su hospital nacional general es el México.

11 NIVEL DE ATENCION 1l NIVEL DE ATENCION 1I NIVEL DE ATENCION

CLASIFICACION DE AREAS DE SALUD SEGUN OFERTA OBSERVADA 2006
REGION CENTRAL NORTE REGION CHOROTEGA

EBAIS EBAIS ok II SEMESTRE
Conformados @xx < 2010
19 ~ 13
4 ;ﬁﬂ 2
7 Hosp. Carlos|Luis 5
Valverde Vega 15
1 ALAJUELA NORTE
(Clinica Dr. Marcial
10 Rodriguez Conejo) 5

Enfique Baltodano

2
17 osp. San Ryfael 6
de Alajuel
7 il
6
7 ;
0 Hospital Nacional 1 & .g(é
de las Mujeres G
13 12 Hosp. de Upala
REGION PACIFICO CENTRAL ¢y paracL.cHoMES.
n Hosp. San MONTEVERDE
5 Francisco de Asis
RED
NORO 9 BARRANCA
ESTE 7 9
BELEN FLORES
9
9 8 Hosp.
Monseior
9 4 Sanabria
Hospital Dr.
SANTO DOMINGO, 7 Chacén Paut
8 4
8 7 CENARE
4 Hosp.
7 Max Te
4 REGION HUETAR NORTE axferan
8
6 P
5 SIMBOLOGIA
13 3% % g
2 3 o 9 Hosp. de
6 San Carlos Hosp.Nac.  Hosp.Nac.  Hospital
Especializado ~ General Regional
. 6 @Hosw(al Areade
10 1BAS-URUCA-MERCED Periférico Salud tipo 3
(Clinica Dr. Clorito Picado Twight) 4 Area de Area de
8 TIBAS s Hosp. de @SM o 2L Saludtipo 1
12 ‘{g Los Chiles
5 ©Tatiana Blandén Otarola
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f. Regionalizacion

En el proceso de desarrollo institucional, la CCSS ha dividido el territorio nacional en regiones geogrdaficas
de acuerdo con la ubicacién de sus establecimientos; por tanto, no son coincidentes con la oficial del pais
ni tampoco con la del Ministerio de Salud.

Mapa Regional de Costa Rica
segun Servicios Médicos
CCSS

g. Niveles de atencién

Desde el punto de vista de la respuesta de los servicios a las necesidades de la poblacién, los niveles
de atencién corresponden a combinaciones funcionales de servicios; lo que distingue a un nivel de otro
es su capacidad tecnolégica de resolucidén de problemas.

* Primer nivel: dreas de salud tipo 1; comprenden las acciones mdas elementales o bdsicas del sistema.

Memoria Institucional CCSS 2013
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* Segundo Nivel: dreas de salud tipo 2 y 3, hospitales periféricos 1, 2 y 3 y hospitales regionales.

* Tercer Nivel: hospitales nacionales generales y especializados; corresponden aagrupaciones de
servicios de diferente grado de especializacién y complejidad mayor, que actian en general sobre la
base de referencia del primer nivel.

En otras palabras, lo que distingue un nivel de otro, es su capacidad tecnolégica de resoluciéon de
problemas.

Tipos de establecimiento de salud de la CCSS

10 Centros especializados

3 Hospitales nacionales generales

6 hospitales especializados

7 hospitales regionales

13 hospitales periféricos

103 dreas de salud y sedes de drea
1014 EBAIS conformados

523 sedes de EBAIS

775 puestos de visita periddica

Areas de salud

Organizacién definida para la prestacién de los servicios integrales de salud, que otorga servicios a la
poblacién ubicada en un espacio de territorio asignado previamente.

Sector

Subdivisién territorial de las dreas de salud donde se ubica el equipo bdsico de atencién integral en
salud EBAIS, responsable de prestar los servicios de salud en el primer nivel de atencién.

Ebdis

Equipo humano integrado por el médico general, un auxiliara de enfermeria, un asistente técnico
de atencién primaria (ATAP), un asistente de REDES (asistente técnico de REDES en el caso de EBAIS
desconcentrados) y un técnico de salud de farmacia 3.

Memoria Institucional CCSS 2013
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Sedes de drea de salud

Planta fisica en la que se ubica la Direccidon médica y la administracién, ademds de los servicios de
apoyo tales como: Farmacia, laboratorio clinico, REDES, enfermeria, trabajo social y otros; ademds
puede contar con el servicio de emergencias del drea de salud. Puede albergar uno o mas EBAIS.

Sedes de Ebdis

Estructura que alberga uno o mds ebdis suele ubicarse en el sector a cubrir. En el caso de que el ebdis
tenga puesto de visita periddica (PVP) por cubrir, esta se considera su sede principal de operaciones
debido a que es aqui donde el ebdis pasa la mayor parte del tiempo. Segin sea la cantidad de ebdis
que alberga, se conocen como sedes de ebdis tipo 1, tipo 2, tipo 3 y asi sucesivamente.

Puestos de vista periédica (PVP)

Edificacién ubicada especialmente en localidades con problemas de accesibilidad donde, en forma
periddica, un EBAIS se desplaza a prestar servicios de salud con la finalidad de acercarlos a la
poblacién, partiendo ya sea de la sede de drea o de una sede de ebdis Suelen ser edificaciones

facilitadas por la comunidad para tal fin.

h. Listado actualizado a diciembre del 2013 de las areas de salud y Ebais, por region.

Tabla 1.
EBAIS y Areas de Salud en la Caja Costarricense de Seguro Social,
al 30 de diciembre del 201 3.

. . CANTIDAD
RED REGION AREAS DE SALUD DE EBAIS
Sur Central Sur Acosta 5
Sur Central Sur Alajuelita 16
Sur Central Sur Aserri 14
Este Central Sur Cartago 21
Este Central Sur Catedral Noreste 1
Este Central Sur Concepcién-San Diego-San Juan <) 13
Este Central Sur Coronado 16
Este Central Sur Corralillo-La Sierra 6
Este Central Sur Curridabat (V<R 17
Sur Central Sur Desamparados 1 11
Sur Central Sur Desamparados 2 (COOPESALUD) 24
Sur Central Sur Desamparados 3 13

Memoria Institucional CCSS 2013
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. . CANTIDAD
RED REGION AREAS DE SALUD DE EBAIS
Este Central Sur El Guarco 12
Sur Central Sur Escaz( (COOPESANA) 16
Este Central Sur Goicoechea 1 8
Este Central Sur Goicoechea 2 10
Este Central Sur La Unién 7
Este Central Sur Los Santos 10
Este Central Sur Montes de Oca VX 15
Sur Central Sur Mora-Palmichal 6
Este Central Sur Moravia 9
Este Central Sur Oreamuno-Pacayas-Tierra Blanca 13
Este Central Sur Paraiso-Cervantes 13
Sur Central Sur Pavas (COOPESALUD) 29
Sur Central Sur Puriscal- Turrubares 10
Este Central Sur San Francisco-San Antonio (COOPESANA) 8
Este Central Sur San Sebastidn-Paso Ancho (ASEMECO) 11
Sur Central Sur Santa Ang (COOPESANA) 11
Este Central Sur Turrialba-Jiménez 22
Noroeste | Central Norte Alajuela Central 10
Noroeste | Central Norte Alajuela Norte 11
Noroeste | Central Norte Alajuela Oeste 17
Noroeste | Central Norte Alajuela Sur 14
Noroeste Central Norte Alfaro Ruiz 4
Noroeste Central Norte Atenas 7
Noroeste | Central Norte Barva (COOPESIBA) 10
Noroeste Central Norte Belén-Flores 9
Noroeste | Central Norte Carpio-Ledn XI|| ASEMECO) 13
Noroeste | Central Norte Grecia 13
Noroeste Central Norte Heredia-Cubujuqui 2
Noroeste Central Norte Heredia-Virilla 13
Noroeste Central Norte Horquetas-Rio Frio 7
Noroeste Central Norte Naranjo 11
Noroeste Central Norte Palmares 7
Noroeste | Central Norte Pods 6
Noroeste | Central Norte Puerto Viejo-Sarapiqui 9
Noroeste | Central Norte San Isidro 4
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. « CANTIDAD
RED REGION AREAS DE SALUD DE EBAIS
Noroeste | Central Norte San Pablo (COOPESEA) 6
Noroeste Central Norte San Rafael 7
Noroeste | Central Norte San Ramén 19
Noroeste | Central Norte Santa Barbara 8
Noroeste | Central Norte Santo Domingo 8
Noroeste | Central Norte Tibgs (COOPESAN) 12
Noroeste | Central Norte Tibdas-Uruca-Merced 10
Noroeste Central Norte Valverde Vega 5
Noroeste Chorotega Abangares 5
Noroeste Chorotega Bagaces 5
Noroeste | Chorotega Caias 8
Noroeste | Chorotega Carrillo 8
Noroeste | Chorotega Colorado 2
Noroeste Chorotega Hojancha 2
Noroeste Chorotega La Cruz 7
Noroeste Chorotega Liberia 11
Noroeste Chorotega Nandayure 5
Noroeste | Chorotega Nicoya 15
Noroeste | Chorotega Santa Cruz 13
Noroeste | Chorotega Tilardn 6
Noroeste Chorotega Upala 12
Noroeste Pacifico Central Aguirre 7
Noroeste Pacifico Central Barranca 9
Noroeste Pacifico Central Chacarita 8
Noroeste | Pacifico Central Esparza 8
Noroeste Pacifico Central Garabito 4
Noroeste Pacifico Central Montes de Oro 4
Noroeste Pacifico Central Orotina-San Mateo 7
Noroeste Pacifico Central Parrita 4
Noroeste Pacifico Central Peninsular 8
Noroeste Pacifico Central San Rafael-Chomes-Monteverde 9
Noroeste | Huetar Norte Aguas Zarcas 8
Noroeste | Huetar Norte Ciudad Quesada 10
Noroeste | Huetar Norte Florencia 6
Noroeste Huetar Norte Fortuna 6
Noroeste Huetar Norte Guatuso 4
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. . CANTIDA
RED REGION AREAS DE SALUD DE EBAII
Noroeste Huetar Norte Los Chiles 5
Noroeste Huetar Norte Pital 5
Noroeste Huetar Norte Santa Rosa 6
Este Huetar Atldntica Cariari 19
Este Huetar Atlantica Gudcimo 12
Este Huetar Atlantica Guapiles 18
Este Huetar Atlantica Limén 21
Este Huetar Atlantica Matina 10
Este Huetar Atldntica Siquirres 19
Este Huetar Atldntica Talamanca 13
Este Huetar Atldntica Valle La Estrella 5
Sur Brunca Buenos Aires 9
Sur Brunca Corredores 9
Sur Brunca Coto Brus 16
Sur Brunca Golfito 8
Sur Brunca Osa 10
Sur Brunca Pérez Zeledén 19

Fuente: Area de Andlisis y Proyeccién de Servicios de Salud; Gerencia Médica — 2013

La CCSS ha realizado en los dltimos afios un esfuerzo significativo por reforzar, remodelar
y ampliar la infraestructura del hospital de Ciudad Neily, el mds lejano de San José.

/
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i Listado de sucursales y agencias

Regién Central

Sucursal N° teléfono N° fax
Direccién Regional Central 22340598/22247293 22240885
2250-2373 / 2219-6905
Desamparados 2219-6906 2219-6907
Acosta 2410-0176 / 2410-1362 2410-0176
2224-5418 / 2283-3639
Guadalupe 2283-3665 2234-17-36
La Unién 2279-1832 / 2279-9496 2279-1832
2552-7023 / 2552-5560
Cartago 2592-3972 / 2592-3973 2551-95-55
Pacayas 2534-4102 / 2534-4090 2534-41-02
Agencia Tierra Blanca 2530-0360
Agencia de Cot 2536-7714
2574-7344 | 2574-5842
Paraiso 574-5505
2556-0375 / 2556-
Turrialba 47752556-4706 2556-7441
2416-4284 / 2416-
Puriscal 62842416-6448 2416-6284
2261-4600 / 2261-
Heredia 01522261-0153 2262-1205
San Joaquin 2265-6005 / 2265-4548 2265-6005
Santo Domingo 2244-1626 / 2244-5820 2244-1626
San Rafael 2237-7243 / 2262-5361 2237-7243
Santa Elena 2544-0002 2544-0718
Ciudad Colén 2249-1819 2249-1819
Tarrazu 2546-5130 / 2546-6111 2546-5130
Agencia Santa Maria de Dota 2541-1864
Agencia San Pablo Leén Cortés 2546-7310
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Regién Chorotega

2

Sucursal N° teléfono N° fax
Direccién Chorotega | 2661-0162 /2661-1863 / 2661-3124 | 2661-2921
Puntarenas 2661-0022 / 2661-0523 2661-0719
Esparza 2635-0055 / 2636-4725 2636-4725
Miramar 2639-9226 / 2639-9871 2639-9871
Chomes 2638-8033 / 2638-80-6 2638-8056
Bagaces 2671-1138 / 2671-1401 2671-1138
Caiias 2669-0616 / 2669-1747 2669-1747
Liberia 2666-0264 / 2666-4727 2666-4011
Tilardn 2695-5114 / 2695-9035 2695-6260
Abangares 2662-0236 / 2662-0661 2662-0661
La Cruz 2679-9005 2669-9005
Filadelfia 2688-8162 / 2688-8500 2688-8162
Nicoya 2685-5383 / 2686-6048 2686-6883
Jicaral 2650-0727 / 2650-0070 2650-0070
Santa Cruz 2680-0440 / 2680-1104 2680-1104
Upala 2470-0083 / 2470-0683 2470-0683
Nuevo Arenal 2694-4650 / 2694-4173 2694-4173
Hojancha 2659-9344 / 2659-91-44 2659-9144
Nandayure 2657-7311 / 2657-7147 2657-7147
27 de Abril 2658-0126 / 2658-0127 2658-0126
Cubano 2650-0727 / 2650-0070 2650-0070
Monte Verde 2638-8033 / 2638-8056 2638-8056
Guatuso 2694-4650 / 2694-4173 2694-4173

Cébano pertenece administrativamente a Jicaral, Monteverde a Chomes y Guatuso a Nuevo Arenal.
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Regién Brunca

2

SUCURSAL N° TELEFONO N° FAX

Direccién Regional 2771-3036 2771-3036
2771-3194 2771-3194
2771-8500

Pérez Zeledén 2771-3536 2771-3536
2771-3825 2771-3825

Buenos Aires 2730-0016 2730-0016
2730-1263 2730-1263
2730-0203

Palmar 2786-6533 2786-6533
2786-6253 2786-6253

Ciudad Nelly 2783-3196 2783-5872
2783-5872

San Vito 2773-3126 2773-3420
2773-3926

Parrita 2779-9159 2779-9159
2779-9910 2779-9910

Quepos 2777-0033 2777-0033
2777-0729 2777-0729

Golfito 2775-0262 2775-0562
2775-1429 2775-1429

La Cuesta 2769-1835 2732-2384
2769-1260 2732-2294

Region Huetar Atlantica
Sucursal N° teléfono N° fax

Direccién Regional 2758-3153 / 2798-1464 2758-4538

Limén 2758-0266 / 758-1905 2798-1618

Fortuna 2759-0027 2759-0414

Batdn 2718-6261 / 2718-6326 2718-6876

2768-9422 [ 2768-8122 /
Siquirres 2768-4165 2768-6928
2710-6125 /2710-1830 /

Gudpiles 2710-2697 2710-6062

Rio Frié 2764-4075 | 2764-2247 2764-3287

Ticaban 2710-7002 2710-7002
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Regién Huetar Norte

Sixaola 2754-2010 / 2754-2128 2754-2010

Pto. Viejo-Sarapiqui 2766-6181 2766-6353

Cariari 2767-7080 / 2767-8867 / 2767-7596

2767-7879

Roxana 2763-3035 2763-3421

Gudcimo 2716-6441 / 2716-6293 2716-6293

La Perla 2769-8240 / 2769-8274 2769-8240

Bribri 2750-0380 2750-0076

El Carmen 2769-1835 / 2769-1260 2769-1261

Sucursal N° teléfono N° fax

Direccién Regional 2440-4884 2440-8794

Alajuela 2440-3236 2443-3724
2440-2290

Atenas 2446-5466 2446-5115
2446-5115

Orotina 2428-8030 2428-8037

Grecia 2494-1001 2444-0751
2444-0740

San Pedro Poas 2448-5073 2448-5073
2448-5865

Naranjo 2450-0032 2451-3344
2451-3344

Valverde Vega. 2454-1621 2454-4022
2454-4022

Alfaro Ruiz 2463-3366 2463-1452

Ciudad Quesada 2460-0382 2460-1191
2460-2343

Los Chiles 2471-1094 2471-1094

Palmares 2452-0143 2452-0143
2453-5451

San Ramén 2445-5420 2445-6545
2445-0660

Garabito 2643-2834 2643-3552
2643-3552

Fortuna, San Carlos 2479-9055 2479-9055
2479-9798
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Introduccion

Este capitulo muestra informaciéon muy valiosa que permite determinar la cobertura alcanzada por la
CCSS en el periodo 2013, tanto desde el punto de vista contributivo como de los servicios.

a. Cobertura

El porcentaje de cobertura contributiva del Seguro de Salud con respecto a la poblacién total para el
afio 2013, se estima en un 94,4%, porcentaje que se mantiene con respecto al afio 2012, manteniendo
la tendencia creciente especialmente en las categoria de aseguramiento directo de asalariados, cuenta
propia, y pensionados del régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM).

POBLACION NACIONAL POR CONDICION DE ASEGURAMIENTO
POR ANO COSTA RICA: 2012 — 2013.

(a junio)
CONDICION DE 2012 2013
ASEGURAMIENTO # % # %

Total 4.667.076 | 100,0 4.717.681 | 100,0
Directo asalariado 1.144.159 | 24,5 1.166.524 24,7
Directo cuenta propia 344.830 7,4 367.187 7,8
Directo por convenio 68.794 1,5 66.722 1,4
Cuenta del Estado y Familiares 401.519 8,6 417.253 8,8
Familiar de aseg. directo act. 1.948.407 | 41,7 1.976.591 41,6
Pensionado IVM 190.689 4,1 200.639 4,3

Pensionado regimenes espe-
ciales 59.914 1,3 60.065 1,3
Pensionado RNC 94.115 2,0 96.989 2,1
Familiar de pensionado 115.583 2,5 117.255 2,5
No asegurado 299.066 6,4 264.190 5,6

FUENTE: CCSS. Direccién Actuarial. Seccién de Andlisis Demogrdfico.

Como se puede desprender del siguiente cuadro, el Seguro de Salud, a junio del afio 2013, registra
1.600.433 trabajadores, lo cual implica un crecimiento de 2,7% con respecto al afio 2012 y representa
una cobertura contributiva del 72,4% de la poblacién econémicamente activa (PEA).

Por otra parte, la cobertura del Seguro de Salud respecto a la PEA asalariada se mantiene cercana
al 70,9%, y en términos absolutos mostré un crecimiento de unos 22 mil trabajadores, explicado por su
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concentracién tanto en el sector asalariado de la empresa privada y el de las instituciones auténomas,
.El Gobierno mantuvo prdcticamente el nivel de trabajadores asegurados producto de las politicas de
restriccién del gasto publico. El incremento de la masa cotizante de este sector fue cercano al 3,9%.

Los trabajadores no asalariados afiliados, mostraron un incremento absoluto de unas 22 mil personas, lo
que implica un crecimiento cercano al 5% con respecto al afio 201 1. La tasa de cobertura de esta PEA
no asalariada, se ubica cerca del 78%. El incremento en la masa salarial de los no asalariados fue del
20% debido al incremento de la base minima contributiva de los seguros sociales.

SEGURO DE SALUD
PATRONQOS, TRABAJADORES Y MASA COTIZANTE
POR ANO, SEGUN SECTOR INSTITUCIONAL.
JUNIO 2012 - 2013

SECTOR PATRONOS TRABAJADORES MASA COTIZANTE '
INSTITUCIONAL 2012 2013 2012 2013 2012 2013
TOTAL 76.869 | 79.380| 1.557.783 | 1.600.433| 655.871| 693.053
ASALARIADOS 76.759 | 79.271 | 1.144.159 | 1.166.524| 589.445| 612.844
Empresa Privada 65.473 | 65.987| 845.623 855.156 | 326.050| 347.821
Servicio Doméstico 10.067 | 11.458 13.256 13.986 1.911 2.050
Inst. Auténomas 1.218 1.825| 155.209 165.178 | 160.426| 152.548
Gobierno Central 1 1 130.071 132.204| 101.058| 110.425

NO ASALARIADOS 110 109| 413.624

433.909 66.426 80.209
Cuenta Propia - -| 344.830 367.187 57.677 70.587
Convenios Especiales 110 109 68.794 66.722 8.749 9.622

Fuente: Direccién Actuarial y Econémica. Area de Estadistica
1 Cifras en millones de colones

En cuanto al Seguro de Pensiones, en el 2012 presenta una cobertura de 1.379.961 trabajadores,
lo cual implica un crecimiento cercano al 3,6% respecto al afio 2011. Este incremento estd explicado
por el incremento de 30 mil trabajadores asalariados y cerca de 20 mil trabajadores no asalariados,
donde se muestra una disminucién en el nUmero de trabajadores por convenios especiales, debido a
una revisién de la aplicacién de la obligatoriedad de cotizaciéon al régimen de pensién. Mientras que
se muestra un incremento en los tfrabajadores por cuenta propia explicado por la aplicacién de la Ley
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de Migracién y a los esfuerzos por incrementar la cobertura realizados por la institucion. En resumen, la
cobertura del Seguro de Pensiones respecto a la PEA, mostré un nivel cercano al 63%.

SEGURO DE PENSIONES
PATRONOS, TRABAJADORES Y MASA COTIZANTE
POR ANO, SEGUN SECTOR INSTITUCIONAL
JUNIO 2012 - 2013

SECTOR PATRONOS TRABAJADORES MASA COTIZANTE'
INSTITUCIONAL 2012 2013 2012 2013 2012 2013
TOTAL 76,722 | 79,195| 1,379,961 | 1,411,804 | 564,864 | 589,570
ASALARIADOS 76,616 | 79,090 | 1,043,934 | 1,061,312 | 510,592 | 524,727
Empresa Privada 65,339 | 65,825 835,888 843,862 | 321,296 | 342,261
Servicio Doméstico 10,059 | 11,440 13,234 13,948 1,907 2,043
Inst. Auténomas 1217 1824 141,918 151,036 | 151,120| 142,061
Gobierno Central 1 1 52,466 | 36,269 38,362

52,894
NO ASALARIADOS 106 105 336,027 350,492 | 54,272 64,843
Cuenta Propia - - 279,718 296,044 | 47,154 57,036
Convenios Especiales 106 105 56,309 54,448 7,118 7,807

Fuente: Direccién Actuarial y Econémica. Area de Estadistica
! Cifras en millones de colones

b. Prestaciones en dinero 2013

Dentro de la atencién integral a la salud, que se brinda a través del Seguro de Salud, se encuentran los
beneficios “Prestaciones en dinero”, que corresponden al conjunto de aportes econémicos que protegen
a los asegurados por diferentes riesgos.

La normativa que regula estos beneficios se encuentra en el Reglamento del Seguro de Salud y en el
Instructivo de Prestaciones en Dinero.
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El articulo 15° del Reglamento del Seguro de Salud, establece especificamente las prestaciones que se
brindan a los asegurados:

a.  Atencién integral de la salud, por medio de la atencién médica en la consulta externa y en los
centros hospitalarios.

b.  Las prestaciones en dinero, constituidas por las ayudas econémicas que se brindan a los asegurados,
para hacerle frente a contingencias especificas.

c. Las prestaciones sociales, que tienen como finalidad atender necesidades de orden social
directamente relacionadas con la salud integral.

c. Crecimiento del gasto durante el afio 2013

El total de prestaciones en dinero, crece un 8,27% con respecto al crecimiento del afio anterior, el cual
representé una disminucién 0,13 puntos porcentuales (p.p.) (8,40% en el periodo 2011-2012). Lo mds
influyente en esta disminucién se relaciona con la caida en la tasa de crecimiento de los subsidios por
enfermedad debido a los cambios en las condiciones de pago de los subsidios por enfermedad. Otros
conceptos que presentan una caida en su tasa de crecimiento son: “Accesorios Médicos” (incluye prétesis,
anteojos, entre otros) y el “Fondo Mutual” con una disminucién de 2,66 p.p. y 1,36 p.p. respectivamente.

No obstante, las licencias por maternidad aumentaron en ¢1.419,6 millones, pasando del 4,62% en
el afio 2012 a un 10,79% en el 2013, es decir, un aumento en su tasa de crecimiento de 6,17 p.p. El
gasto por atencién externa de los servicios de salud crecié en ¢2.677,4 millones mds, que el afio 2012
(¢35,168.2 millones). Los dos rubros que conforman traslados y hospedaies, incluyendo los traslados de
la Cruz Roja exhiben un incremento interanual de 12,70% y 5,59% respectivamente.

Los subsidios que se pagan por concepto de Direccién General de Desarrollo Social (DESAF) Pacientes
en Fase Terminal, representan el mayor crecimiento porcentual de las cuentas analizadas, crece un
15,07% y simboliza un subsidio por pagar a las personas que se comprometen a cuidar a pacientes en
fase terminal, segun la ley 7756.

La tasa de mayor descenso estd relacionada con los riesgos de trabajo para empleados de la CCSS,
esta disminuye en ¢3,2 millones, su nivel porcentual desciende a un 27,38% y representa una caida de
28,67 p.p. con su mismo periodo un afio atrds (56,06% en el aiio 2012). Otra cuenta que representa
una disminucién leve de 0,22% es donde se registrd el pago de incapacidades generados por concepto
de accidente de trdnsito, sufridos por asegurados y otorgados por el Instituto Nacional de Seguros
(INS), este monto asciende a los ¢5,6 millones (21,76% en el periodo 2011-2012).
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SEGURO DE SALUD
PRESTACIONES EN DINERO
ANOS: 2012-2013

-en millones de colones-

IMPORTES SEGUN ANO VARIACIONES

CONCEPTO .
2013 2012 Absoluta | Relativa
TOTALES 122 874,8 113 493,3 9 381,6 8,27%
Subsidios de Enfermedad 51 216,8 47 178,0 4 038,8 8,56%
Subsidios de Maternidad 14 578,4 13 158,9 1419,6 10,79%
Subsidios Riesgos Trab.Emplea.CCSS 8,4 11,6 -3,2 -27,38%
Subsidio Accidentes de Trdnsito 2 556,3 2 561,9 -5,6 -0,22%
DESAF Pacientes Fase Terminal 1/ 1198,5 1041,6 157,0 15,07%
Traslados y Hospedaijes 4 937,9 4 381,5 556,4 12,70%
Traslados Cruz Roja 5145,6 4 873,3 272,3 5,59%
Atencién Externa Servicios de Salud 37 845,6 35 168,2 2 677,4 7,61%
Accesorios Médicos 2/ 4 235,5 3961,9 273,6 6,91%
Fondo Mutual 1151,7 1119,7 32,0 2,86%

Indemniz. Resol.Judicial

Administrativa 0,0 36,7 -36,7 |-100,00%

1/ Programa financiado por la Direccién General de Desarrollo Social (DESAF).

2/ Incluye anteojos, prétesis y otros

FUENTE: Pre-Balance a diciembre de 2013, Subdrea Contabilidad Operativa.

d. Seguro de Salud gastos directos e indirectos y su relacion

Al 31 de Diciembre de 2013, los gastos totales estimados del Seguro de Salud ascienden a ¢1,059.6
millones de colones. De ellos, el 71,6% corresponde a gastos de Hospitalizaciéon, 27,3% a Consulta
Externa de Hospitales y Clinicas mayores.

Respecto al total de gastos, los directos representan un 80,1% vy los indirectos un 19,9%.
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CUADRO N° 1
SEGURO DE SALUD
GASTOS DIRECTOS E INDIRECTOS Y SU RELACION
AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2013
(Cifras en millones de colones)

SERVICIOS DIRECTOS INDIRECTOS TOTALES %
Hospitalizacién 660 450,03 98 581,55 759 031,58 71,63%
Consulta Externa 180 750,96 109 024,72 289 775,67 27,35%
Consulta Odontolégica 7 079,84 1181,82 8 261,66 0,78%
Prétesis Dental 244,22 51,89 296,12 0,03%
Medicina Mixta 36,44 1 268,42 1 304,86 0,12%
Medicina de Empresa - 929,77 929,77 0,09%
GASTO INSTITUCIONAL 848 561,48 211 038,18 1 059 599,66 |100,00%

Fuente: Informe Acumulado de Costos SIH-101 diciembre 2013, Subdrea Contabilidad de Costos Hospitalarios

e. Estado de productos y gastos Seguro de Salud

Comprende los ingresos percibidos por el Seguro de Salud por concepto de las cotizaciones efectuadas
por el Estado, el sector pUblico y privado, asi como los servicios administrativos, médicos, otros ingresos,
productos por intereses entre otros.

Como puede apreciarse, el rubro de mayor ingreso con que cuenta el seguro de Salud son las Cuotas
Particulares, las cuales ascienden a ¢1,407.430 millones y representan el 73.9% del total de los ingresos.
Estas registran un aumento del 9.9% con respecto al afio anterior.

El siguiente rubro en importancia lo constituyen Otros Productos, los cuales aumentaron un 40% respecto
al afio pasado, ascendiendo a la suma para el presente afio de ¢288.064 millones, monto que
representan el 15.1% del total de Ingresos.

Dentro de los desembolsos efectuados por la administracién para el logro de los objetivos estd el
pago de salarios, consumo de materiales y suministros, subsidios, aportes y contribuciones para un total
general de gastos de ¢ 1,650.252.0 millones.
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CUADRO N° 2
SEGURO DE SALUD
ESTADO DE PRODUCTOS Y GASTOS
PERIODO 2013-2012
(MILLONES DE COLONES)

ANOS VARIACIONES

31-12-13 31-12-12 ABSOLUTA RELATIVA
PRODUCTOS
Cuotas Particulares 1 407 43073,9% 1 280 87278,9% 126 557 9,9%
Cuotas Estado 32634 1,7% 26 417 1,6% 6217 23,5%
Productos Servicios Administrativos 23979 1,3% 22 404 1,4% 1575 7,0%
Productos Servicios Médicos 152 581 8,0% 88 357 5,4% 64 224 72,7%
Otros Productos 288 064 15,1% 20571512,7% 82 349 40,0%

0

TOTAL PRODUCTOS 1 904 688 1623766 280 922 17,3%
GASTOS
Servicios Personales 869 741 52,7% 804 80052,4% 64 942 8,1%
Servicios No Personales 81 880 5,0% 68 418 4,5% 13 461 19,7%
Consumo Materiales y Suministros 213 48912,9% 211 28413,8% 2 205 1,0%
Aportes y Contribuciones 188 48911,4% 174 35411,3% 14134 8,1%
Depreciaciones 29914 1,8% 30817 2,0% -903 -2,9%
Subsidio Seguro de Salud 69 559 4,2% 63 952 4,2% 5 607 8,8%
Otras Prestaciones 53525 3,2% 49 541 3,2% 3984 8,0%
Becas y Capacitacién 256 0,0% 1555 0,1% -1 299  -83,5%
Gasto Estimacion Cuentas de Dudoso
Cobro 15612 0,9% 6 460 0,4% 9152 141,7%
Otros Gastos 58 464 3,5% 106793 7,0% -48 328 -45,3%
Ajustes Periodos Anteriores 69 322 4,2% 18 334 1,2% 50988 278,1%
TOTAL GASTOS 1 650 252 1 536 309 113 943 7,4%
RESUMEN
Productos Acumulados 1 904 688 1 623766 280 922 17,3%
Gastos Acumulados 1 650 252 1 536 309 113 943 7,4%
EXCESO PRODUCTOS SOBRE GASTOS 254 435 87 457 166979 190,9%

Fuente: CCSS, Gerencia Financiera. Estado Financiero Seguro de Salud al 31 de diciembre de 2013.
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f. Balance de situacion comparativo Seguro de Salud

A través de este Estado se puede visualizar a grandes rasgos la situacién contable que presenta el
Seguro de Salud al 31 de diciembre 2013, ademds de la comparaciéon con su similar del afio 2012, en
el cual se denotan las variaciones nominales y relativas entre ambos afios.

Dentro del rubro de Activos notamos una variaciéon de un 20.3% debido entre otros al crecimiento del
rubro Inversiones, producto de la adquisicién de un periodo a otro de titulos a la vista y a corto plazo
por parte del drea de Tesoreria y la Direccién de Inversiones donde se mantienen temporalmente
como reserva con el fin de cubrir las obligaciones del régimen como son el salario escolar y el pago a
proveedores.

Asimismo las Cuentas por Cobrar se incrementan en ¢70.700.0 millones, producto principalmente del
registro contable de la Cuenta por Cobrar Leyes Especiales, asi como sus respectivos intereses, lo
anterior por un monto total de ¢79.298.8 millones.

El rubro Deuda Estatal Cuota e Intereses refleja un aumento de ¢141.091 millones principalmente por
las siguientes situaciones:

1-  El registro efectuado en el proceso de Diciembre 2013 por concepto de Costo Programa Cédigo
Nifiez y Adolescencia por el periodo comprendido de Enero 2011 a Agosto 2013, lo anterior en
atencién a oficio DAE-1068-13 de la Direccién de Actuarial.

2-  El registro mensual de la cuenta por cobrar Ministerio de Hacienda del Traspaso Prog. M.S. 7374
y sus intereses, la cual se incrementa de un periodo a otro por la suma de ¢29.419.5 millones de
colones.

Por su parte dentro de los Pasivos de este Seguro, los rubros més importantes corresponde a las Cuentas
por Pagar, Gastos Acumulados y Otros Pasivos, dichos conceptos juntos ascienden a la suma de ¢
285.258.0 millones, representando un (80.2%), del Total del Pasivo.

Finalmente las cuentas del Patrimonio, reflejan una utilidad de ¢ 254.435.0 millones que representan
un 16.0% del Total del Patrimonio del Seguro de Salud, el resto corresponde al Patrimonio Neto.
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CUADRO N° 3
SEGURO DE SALUD
BALANCE DE SITUACION COMPARATIVO
PERIODO 2013-2012
(MILLONES DE COLONES)

ANOS VARIACIONES

31-12-13 31-12-12 ABSOLUTA RELATIVA
ACTIVO
ACTIVO CORRIENTE
Caja, Bancos 7 636 0,5% 3589 0,3% 4048 112,8%
Inversiones 200892 12,6% 144103 10,9% 56788 39,4%
Cuentas por Cobrar Netas 371 359 23,4% 300 659 22,7% 70700 23,5%
Inventarios 79325 5,0% 78650 5,9% 674 0,9%
Productos Acumulados 1563 0,1% 951 0,1% 613 64,5%
Otros Activos Corrientes 27 0,0% 45 0,0% -18 -40,3%
ACTIVO NO CORRIENTE
Propiedad, Planta y Equipo 434 442 27,3% 416 093 31,5% 18 349 4,4%
Deuda Estatal Cuotas e Intereses 489 557 30,8% 348 466 26,4% 141 091 40,5%
Inversiones a Largo Plazo 621 0,0% 25107 1,9% -24 486 -97,5%
Cuentas y Documentos por Cobrar
LP 964 0,1% 1069 0,1% -104 -9,8%
Otros Activos 3266 0,2% 3144 0,2% 122 3,9%
TOTAL ACTIVO 1 589 652 1 321 876 267776 20,3%
PASIVO
PASIVO CORRIENTE
Cuentas por Pagar 116 997 32,9% 123 971 35,5% -6 974  -5,6%
Depésitos Custodia Garantia y
Otros 20 500 5,8% 19 283 5,5% 1217 6,3%
Documentos por Pagar 22128 6,2% 18 691  5,4% 3437 100,0%
Otros Pasivos 58 403 16,4% 58 093 16,6% 310 0,5%
Gastos Acumulados (Provisiones) 109 858 30,9% 93 130 26,7% 16728 18,0%
PASIVO NO CORRIENTE.
Documentos por pagar 30371 8,60 34280 9,8% -3909 -11,4%
Provisién para Contingencias
Legales -3064 -0,9% 1493 0,4% -4 557 -305,2%
TOTAL PASIVO 355 192 348 941 6 252 1,8%
RESERVAS
Superdvit Donado 24773 1,6% 19909 1,5% 4 864 24,4%
Reservas 0 0,0% 6990 0,5% -6 990 -100,0%
Superdvit por Revaluacién Activos 245 960 15,5% 244 416 18,5% 1 545 0,6%
Excedentes Acumulados 709 290 44,6% 614 164 46,5% 95127 15,5%
Excedentes del Periodo 254 435 16,0% 87 457  6,6% 166 979 190,9%
TOTAL PASIVO Y RESERVAS 1 589 652 1 321 876 267776 20,3%

Fuente: CCSS, Gerencia Financiera. Estado Financiero Seguro de Salud al 31 de diciembre 201 3.
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g. Estado de productos y gastos Seguro de Pensiones

El seguro de Pensiones obtuvo ingresos por varios conceptos tales como: las cotizaciones del sector
publico y privado, el Estado y los contribuyentes directos, ingresos por revaluacién TUDES, los intereses
como resultado de las inversiones, asi como a ingresos por diferencial cambiario entre otros.

El rubro con mayor participacién son las cuotas particulares que ascienden a ¢ 566.215.0 millones,
representando el 72.7% del total ingresos. Es importante indicar que dicho monto en comparacién con
el afio pasado presenta un incremento del 8.6%.

La principal actividad de este régimen es el otorgamiento de las pensiones e indemnizacién a los
asegurados que cumplen con los requisitos establecidos, asi como las que se entregan a los cényuges
de asegurados fallecidos, beneficios a favor de los huérfanos, pensiones de orfandad estudiantil, etc.,
rubro que asciende a ¢ 548.376.0 millones representando el 82.6% del total de gastos.

Un rubro igualmente importante dentro de los gastos es la Administraciéon y la Atencion Médica a
Pensionados, el cual asciende a la suma de ¢79.444.0 millones. Bajo esta cuenta se registran los pagos
que realiza el Seguro de Pensiones al de Salud por los servicios médico hospitalarios brindados a este
sector poblacional, asi como por la administracién de los recursos institucionales.

Con el objetivo de promover un estilo de vida que mejore la salud del corazén y reducir

asi el impacto de las enfermedades cardiovasculares, un grupo de actores, vestidos como
corazones, recorrieron las principales vias de San José, sensibilizando a la poblacién
sobre las cosas que se deben hacer para mantener el corazén sano. Este desfile formé
parte de las actividades conmemorativas del Dia Mundial del Corazén y formé parte de
una alianza estratégica con la empresa Mediteck.
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CUADRO N° 4
SEGURO DE PENSIONES
ESTADO DE PRODUCTOS Y GASTOS
PERIODO 2013-2012
(MILLONES DE COLONES)

ANOS VARIACIONES

31-12-13 31-12-12 ABSOLUTA RELATIVA
PRODUCTOS
Cuotas Particulares 566 215 72,7% 521 268 72,0% 44 948 8,6%
Cuotas Estado 39352 5,1% 31371 4,3% 7 981 25,4%
Productos Servicios Administrativos 2157 0,3% 2041 0,3% 115 5,6%
Productos Servicios Médicos 9 0,0% 12 0,0% -3 -22,2%
Productos por Intereses 140 338 18,0% 134051 18,5% 6 287 4,7%
Otros Productos 30503 3,9% 35525 4,9% -5022 -141%
TOTAL PRODUCTOS 778 574 724 268 54 306 7,.5%
GASTOS
Servicios Personales 5931 0,9% 5601 0,9% 329 5,9%
Servicios No Personales 7531 1,1% 7107 1,2% 425 6,0%
Consumo Materiales y Suministros 55 0,0% 85 0,0% -30  -35,6%
Pensiones e Indemnizaciones 548 376 82,6% 487 636 80,8% 60 739 12,5%
Administracién y Atencién Médica 79 444 12,0% 67 404 11,2% 12 040 17,9%
Depreciaciones 456 0,1% 452 0,1% 4 0,8%
Otros Gastos 22193 3,3% 35561 5,9% -13 368 -37,6%
TOTAL GASTOS 663 985 603 847 60 138 10,0%
RESUMEN
Productos Acumulados 778 574 724 268 54 306 7,5%
Gastos Acumulados 663 985 603 847 60 138 10,0%
EXCESO PRODUCTOS SOBRE
GASTOS 114 589 120 422 -5 832 -4,8%

Fuente: CCSS, Gerencia Financiera. Estado Financiero Seguro Pensiones al 31 de diciembre de 201 3.
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h. Balance de situacion comparativo Seguro de Pensiones

El presente Balance muestra un panorama de la situacién contable que presenta el Seguro de Pensiones
al 31 de Diciembre del 2013, donde se visualizan las diferentes variaciones generadas por las cuentas
que conforman el Activo, Pasivo y Capital de los periodos que finalizan a diciembre 2013 y 2012,
respectivamente.

Dentro del rubro de Activos notamos un incremento del 6.6%, el cual representa un aumento de
¢ 116.328 millones en relacién al afio anterior, con el a{o anterior, el cual se debe principalmente
al incremento en las Inversiones en Bonos Largo Plazo, las cuales representan un 82.7% del Total del
Activo. Conformadas principalmente por los Titulos a la Propiedad Largo Plazo y Revaluacién Titulos
Unidades de Desarrollo (TUDES).

Dentro de los Pasivos del Seguro de Pensiones, el rubro mds importante corresponde a las Cuentas
por Pagar, las cuales representa, el (54.1%), del Total del Pasivo, conformadas principalmente por
las Cuentas por Pagar al SEM, asi mismo podemos destacar los Gastos Acumulados (Provisiones) que
representan el 32.4% del total Pasivo y los Depésitos Custodia Garantia y Otros (9.2%) estos Ultimos
producto de sumas de dinero recibidas en calidad de depésito, siendo el rubro mds importante los
montos recibidos como primas por ventas de propiedades adjudicadas por remate.

Finalmente las cuentas del Patrimonio, reflejan un Superdvit de ¢ 114.589.0 millones, representando
un 6.1% del Total Patrimonio del Seguro de Pensiones, el resto corresponde al Patrimonio Neto por
Reservas.

En el 2013, se inauguré la sede de Ebdis de La Casona, en el cantén de San Vito, en el

cual se ofrece atencién médica que respeta la cultura indigena.
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CUADRO N° 5
SEGURO DE PENSIONES
BALANCE DE SITUACION COMPARATIVO
PERIODO 2013-2012
(MILLONES DE COLONES)

ANOS VARIACIONES

31-12-13 31-12-12 ABSOLUTA RELATIVA
ACTIVO
ACTIVO CORRIENTE
Caja, Bancos 35664 1,9% 39764 2,2% -4 100 -10,3%
Inversiones 67778 3,6% 123504 7,0% -55726 -45,1%
Cuentas por Cobrar Netas 129817 6,9% 111153 6,3% 18 664 16,8%
Productos Acumulados 23234 1,2% 32422 1,8% -9 188 -28,3%
Otros Activos Corrientes 3 0,0% 0 0,0% 2 669,4%
ACTIVO NO CORRIENTE
Propiedad, Plante y Equipo 11426 0,6% 11813 0,7% -387 -3,3%
Deuda Estatal Cuotas e Intereses 3228 0,2% 9 383 0,5% -6 156 -65,6%
Inversién (Titulos, Bonos, Certificados) 1 557 60882,6% 1 386 90178,4% 170 706 12,3%
Cuentas y Documentos por Cobrar LP 55426 2,9% 52086 2,9% 3 340 6,4%
Otros Activos 431 0,0% 1258 0,1% -827 -65,8%
TOTAL ACTIVO 1884 614 1768 286 116 328 6,6%
PASIVO
PASIVO CORRIENTE
Cuentas por Pagar 13 12054,1% 12 057 53,5% 1063 8,8%
Depésitos Custodia Garantia y Otros 2226 9,2% 3307 14,7% -1 081 -32,7%
Otros Pasivos 1043 4,3% 721 3,2% 322 44,6%
Gastos Acumulados (Provisiones) 7 84032,4% 6 463 28,7% 1377 21,3%
PASIVO NO CORRIENTE.
Documentos por pagar largo plazo 0] 0 0 0 0] 0,0%
TOTAL PASIVO 24 229 22 549 1 680 7,5%
RESERVAS
Reserva Pensiones Curso de Pago 1728 63591,7% 1 608 21490,9% 120 421 7,5%
Reserva para Pensiones y Beneficio
Futuro 17160 0,9% 17101 1,0% 58 0,3%
Excedentes Acumulados 114 589 6,1% 120 421 6,8% -5 832 -4,8%
TOTAL PASIVO Y RESERVAS 1884 614 1768 286 116 328 6,6%

Fuente: CCSS, Gerencia Financiera. Estado Financiero Seguro de Pensiones al 31 de diciembre 2013.
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i. Régimen no Contributivo de Pensiones: estado de productos y gastos

Los ingresos del régimen estdn constituidos principalmente por los montos que gira el Ministerio de
Hacienda a Asignaciones Familiares por concepto de impuesto sobre las ventas, ademds por planillas.

Los gastos estdn compuestos por los pagos de pensiones que realizan el programa del Régimen No
Contributivo y el de Pardlisis Cerebral Profunda. Igualmente se incluye dentro de esta clasificacion los

pagos por concepto del servicio médico hospitalario y aguinaldo.

Para este afio el rubro de ingresos asciende a la suma de ¢ 132.614,0 millones y los gastos son de
¢ 116.368.0 millones, dando como resultado un crecimiento de productos sobre gastos de ¢16.246.0
millones, los cuales representan una variacién de 6.3% respecto de su similar del afio 2012.

REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES POR MONTO BASICO
ESTADO DE INGRESOS Y GASTOS COMPARATIVO
ANALISIS VERTICAL
AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2013 y 2012

(En millones de colones)

CONCEPTO
INGRESOS
Planillas Seguro Social
Impuesto de Ventas
Superdvit Fodesaf
Reintegro Unidades Ejecutoras
Cigarros y Licores Ley 7972
Loteria Electrénica Ley 7395

Ley Proteccién Trabajador # 7983
Art# 77

Ingreso Articulo 612 Cédigo Trabajo
Transf. J.PS. Art.# 8 Ley # 8718
Recargo Planillas Patronos Morosos
Otros Ingresos del Periodo

Otros Ingresos DESAF

Ingreso Estimacién por incobrable

Intereseses Ganados Cuenta Corriente
Fodesaf

Intereses ganados Inversiones a la
Vista

Transf. Ley Protec.Trabajador Art. 87.

2013

29 332
25211
3413
279
3318
0

4078

2 642
672

10 273

357
52 922

PART.%

22,12%
19,01%
2,57%
0,21%
2,50%
0,00%

3,07%
0,00%
1,99%
0,51%
0,00%
0,00%
7,75%

0,00%

0,27%
39,91%
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2012

24 876
20 269
4084
366
3190
0

4078

2 995
406

9 984

394
52 219

PART.%

20,24%
16,50%
3,32%
0,30%
2,60%
0,00%

3,32%
0,00%
2,44%
0,33%
0,00%
0,00%
8,12%

0,00%

0,32%
42,50%

ABSOLUTA

4 455
4942
(671)
(87)
128

0

(353)
266

289

(37)
703

PORCENTUAL

17,91%
24,38%
-16,42%
-23,68%
4,00%
0,00%

0,00%
0,00%
-11,79%
65,56%
0,00%
0,00%
2,89%

0,00%

-9,43%
1,35%



CONCEPTO
Intereses Cuenta Bancaria 45015-5

Intereses devengados Cert. Depdsito a
Plazo Sect. Piblico

TOTAL DE INGRESOS

GASTOS

Pensiones Regimen No Contributivo
Pensiones Paralisis Cerebral Profunda
Servicios Médico

Servicios Administrativos SEM
Servicio Administrativos IVM

Décimo Tercer Mes R.N.C.P.

Décimo Tercer Mes P.C.P.

Gastos Estimacién Incobrables

Interes por Servicios Médicos
Intereses por Servicios Administrativos

Otros Ajustes Periodos Anteriores

TOTAL DE GASTOS

EXCESO NETO INGRESOS/GASTOS

)

2013 PART.% 2012 PART.% ABSOLUTA PORCENTUAL
23 0,02% 21 0,02% 2 10,16%

94 0,07% 0 0,00% 94 100,00%
132614 100,00% 122 882 100,00% 9732 7,92%
83706 71,93% 77783 72,29% 5923 7,61%
8722 7,50% 7 55% 7,03% 1163 15,39%
12672 10,89% 11693 10,87% 978 8,37%
1788 1,54% 1741 1,62% 47 2,68%
2136 1,84% 2 033 1,89% 102 5,04%

6 627 5,69% 6185 5,75% 441 7,14%
695 0,60% 593 0,55% 103 17,30%

0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

23 0,02% ) 0,00% 17 340,13%

0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

116 368 100,00% 107 593 100,00% 8775 8,16%
16 246 15 289 957 6,26%

j. Fondo Nacional de Mutualidad casos tramitados y pagos efectuados segun tipo de

asegurado

Para el afio 201 3, los pensionados directos del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, son los que poseen
mayor porcentaje de casos tramitados (34.4%) y los que a su vez, absorben la mayor proporcién de
las sumas pagadas (36,1%), seguido por los pensionados directos del Régimen No Contributivo de
Pensiones por Monto Bdsico, con porcentajes que alcanzan el 27.7% de casos y en monto un 29.1%;

respectivamente.
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FONDO NACIONAL DE MUTUALIDAD

CUADRO COMPARATIVO ANOS 2013-2012

CASOS TRAMITADOS Y PAGOS EFECTUADOS, SEGUN TIPO ASEGURAMIENTO A NIVEL NACIONAL

CIFRAS EN COLONES
2013 % Casos 2012 % Casos
TOTAL TOTAL
TIPO ASEGURADO CASOS PAGADO Por Tipo | TIPO ASEGURADO CASOS PAGADO Por Tipo
1150 463 1118 567

TOTAL 12732 865 | 100,00% TOTAL 12 359 625 | 100,00%
ASALARIADOS ASALARIADOS

142 212
Directos 1455 1138 130750 11,43% Directos 1 499 590 12,13%
Cényugues/ Cényugues/
Compaiiero (a) 338 | 21 403 322 2,65% Compaiiero (a) 313119 823 323 2,53%
PENSIONADOS
IVM PENSIONADOS IVM

391 500
Directos 4386 (415384826 | 34,45% Directos 4139 426 33,49%
Cényugues/ Cényugues/
Compaiiero (a) 421 | 26 595 986 3,31% Compaiiero (a) 340 |21 533 321 2,75%
Viudas 780 | 49 375 307 6,13% Viudas 775 |49 083 307 6,27%
CUENTA PROPIA CUENTA PROPIA
Directos 447 | 42 398 000 3,51% Directos 373 |35 435 000 3,02%
Cényugues/ Cényugues/
Compaiiero (a) 78 4 920 664 0,61% Compaiiero (a) 76 | 4813 331 0,61%
REGIMEN NO REGIMEN NO
CONTRIBUTIVO CONTRIBUTIVO

337 478
Directos 3531 |335048 350 | 27,73% Directos 3 558 333 28,79%
Cényugues/ Cényugues/
Compaiiero (a) 77 4 876 664 0,60% Compaiiero (a) 73 | 4623 331 0,59%
PENSIONADOS DE PENSIONADOS DE
GOBIERNO GOBIERNO
Directos 762 | 72265000 5,98% Directos 776 (73715000 6,28%
Cényugues/ Cényugues/
Compaiiero (a) 65 4116 665 0,51% Compaiiero (a) 50| 3166 665 0,40%
ASEGURADOS DEL ASEGURADOS DEL
ESTADO ESTADO
Directos 352 | 33415000 2,76% |Directos 342 32 333 000 2,77%
Cényugues/ Cényugues/
Compaiiero (al) 40 2533 332 0,31% [Compaiiero (a) 45 2 849 999 0,36%

Fuente: Subarea Asesoria Prestaciones en Dinero
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k. Produccion en Salud

El andlisis de la produccién en salud permite visualizar la dimensién de la prestacion de servicios hacia
la poblacién costarricense y a la vez identificar los cambios que se producen en la oferta de servicios
y los principales indicadores estadisticos, los cuales constituyen el insumo bdésico para la planificacién y
proyeccién de los servicios de salud del pais.

Se presentan aqui los principales datos de produccién en salud, los cuales serdn analizados de acuerdo
con las grandes dreas de prestacion de servicios, a saber: hospitalizacién, consulta externa, atenciones
de urgencias y servicios de apoyo, para facilidad de los lectores y finalizar con una descripcién de las
tendencias de los principales indicadores y su comportamiento con respecto a la poblacién.

1. Hospitalizacion

El cuadro 1 presenta el panorama general en el drea de hospitalizaciéon por Red de servicios y centro
de salud. En el afio 2013, se atendieron un total de 343.079 egresos hospitalarios, representando esto
un aumento de 2.070 egresos respecto al 2012, donde se atendieron 341.009 egresos. Esta situacion
es consecuente con los datos que se observan en la razén de egresos por habitante, que de igual
manera presentd un pequeiio aumento. En términos de estancia media, en este periodo se experimentd
un leve descenso, pasando de 6,35 dias a 6,16 dias del 2012 al 2013, este leve descenso es reflejo de
una reduccién en el nimero de camas del Hospital Nacional Psiquidtrico, que pasé de 675 camas en el
2012 a 655 camas en el 2013.

En el 2013, se conté con un total de 5.547 camas, de las cuales el 34% estdn concentradas en la Red
Noroeste, y por consiguiente, el 44% de los egresos hospitalarios también se encuentran en esta red,
con una estancia promedio de 5,08 dias, siendo esta regién la que cuenta con la mayor cantidad de
centros hospitalarios con un total de doce, incluyendo siete hospitales periféricos, cuatro regionales y
uno nacional.

Los hospitales de tercer nivel, cabezas de red, son los que presentan una mayor cantidad de egresos
hospitalarios, el H. Rafael A. Calderén Guardia con 33.244 (9,7%), el H. San Juan de Dios con 32.607
(9,5%) y el H. México con 30.260 (8,8%) egresos; ademds son los que alcanzan los porcentajes mds
altos de intervenciones quirirgicas, con porcentajes que oscilan entre 61% y 63% de intervenciones
respecto a los egresos totales.

Los hospitales psiquidtricos y geridtricos son los que tienen menos egresos al afio acompanados de las
estancias medias mds altas del pais. Estos hospitales tienen solamente el 2% del total de los egresos,
con estancias medias que van desde 17,73 dias en el H. Radl Blanco Cervantes, 48,20 dias en el H.
Psiquidatrico (Dr. Manuel Chapui) y 124,58 dias en el H. Roberto Chacén Paut.

Cabe mencionar que las intervenciones quirGrgicas, en general, presentan un leve crecimiento,
principalmente en hospitales como Nacional Psiquidtrico, Raul Blanco Cervantes, San Francisco de Asis
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y Monsefior Sanabria. Se evidencia un incremento importante en la cirugia mayor ambulatoria donde
se logré un aumento de 9,1% con respecto al 2012, lo que significé 4.662 intervenciones quirdrgicas
mds que el aio anterior.

En cuanto a la mortalidad hospitalaria, por cada 100 hospitalizaciones dos finalizaron con el fallecimiento
del paciente, en términos relativos esta mortalidad se concentra en el Hospital Raul Blanco Cervantes,
donde fallecieron 12 pacientes por cada 100 hospitalizaciones; en el resto de los hospitales se nota
una diferencia en los de tercer nivel y en algunos regionales, lo que se explica por la complejidad de
los pacientes que son remitidos a estos centros de mayor nivel dentro de la red.

El indice de ocupacién hospitalaria, a nivel de pais se alcanzé el 85,8%, un valor similar al recomendado
internacionalmente, los hospitales Rafael A. Calderén Guardia, Dr. Fernando Escalante Pradilla, Tony
Facio Castro y Enrique Baltodano Bricefio presentan indices de ocupacién superiores al 95%, valores
no recomendados ya que tal saturacién no les da oportunidad de atender posibles eventualidades en
las que se requiera hospitalizar una cantidad importante de personas en un momento dado; incluso los
hospitales Calderén Guardia y Tony Facio Castro han utilizado camillas de trdnsito adicionales a la de
dotacién normal, lo cual ha provocado que estos nosocomios presentes un porcentaje superior al 100%.

Otros hospitales como el Centro Nacional de Rehabilitaciéon y Los Chiles presentan los indices mds bajos,
por debajo de 70%.

2. Consulta Externa

En el cuadro 2, se observa la distribucién de la consulta médica en medicina general y en especialidades
para el afio 2013, la proporciéon de consultas médicas y especializadas se mantiene similar a las
presentadas en afios anteriores, 73% consultas de medicina general y 27% especializada.

Para el afio 2013, se observa un aumento del 1,2% en el nimero de consultas médicas respecto al
2012, esto significa 128.728 consultas mds que el afio anterior; en la consulta de medicina general
se presentd un leve incremento de 0.4% respecto al afio anterior, esto significé un incremento de 30
mil consultas mds en el afio, mientras que en la consulta de medicina especializada el crecimiento fue
del 4% respecto al afio 2012, esto representé un impacto de 98.404 consultas especializadas mas
que el ano anterior, en general se mantiene la tendencia de crecimiento en la cantidad de consultas
médicas que se ha presentado en los Gltimos cinco afos, con la variante importante en el componente
de medicina especializada.

En cuanto a las consultas promedio por usuario (concentracién) que se dieron durante el 2013, como se
observa en el cuadro 2, la més alta se presenta en medicina general con 3,05 consultas por persona
al afio, este indicador presenta una tendencia a un muy leve crecimiento en el tiempo; en medicina
especializada se presentaron 1,95 consultas por persona al afio, valores que son similares a los
presentados en los Ultimos 5 aiios. Respecto a este indicador, es notorio que los hospitales nacionales y
centros especializados presentan mayor concentracidon en comparacion a las demds regiones del pais,
tanto en medicina general, donde el nimero de consultas por consultante en el periodo es superior a
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5, como en especializada donde se presentaron en promedio mds de 2,5 consultas por usuario, lo que
representa que en estos hospitales nacionales y centros especializados, en ambos tipos de consulta, se
brinda una atencién mds a cada consultante que en el resto de centros de las regiones del pais. Este es
un resultado esperado, a la luz de que estos hospitales atienden los casos mds complejos y requieren un
mayor nimero de consultas de seguimiento al aho.

En el cuadro 4, para el aiio 2013, se observa que el 76% del total de consultas se brindé en las dreas
de salud, este indicador refleja principalmente la magnitud de las consultas de medicina general, dadas
por los 1014 EBAIS con que cuenta la Instituciéon en todo el territorio nacional.

3. Atenciones de urgencias

El total de atenciones en el afio 2013, por primera vez en muchos afios presenta un descenso de 0.2%
respecto a las atenciones brindadas en el 2012, esto significa que se requirieron aproximadamente 11
mil atenciones menos de urgencias respecto a lo ocurrido en el aino anterior, la tendencia en las Ultimas
dos décadas ha sido creciente, comportamiento que no se visualiza como el mds conveniente por la
saturacion de este servicio, se debe tener presente que la prestacion en el servicio de urgencias es muy
importante por sus caracteristicas de oportunidad para los usuarios, en la atencién de eventualidades
en la condicién de salud las personas.

En el cuadro 3, se aprecian los datos de la atencién en los servicios de urgencias clasificados por tipo
de urgencia, las atenciones de tipo médicas son las que se presentaron con mayor frecuencia (un 51%
del total de urgencias) de manera idéntica a lo ocurrido en aios anteriores.

Llama la atencién el porcentaje de atenciones que requieren observaciéon en las regiones Huetar
Atldantica, Chorotega, Central Norte y Huetar Norte (46%, 41%, 33% y 32% respectivamente), estos
porcentaje son muy superiores a los presentados en las otras regiones del pais, donde se mantiene
alrededor de 20%; incluso los hospitales nacionales y especializados presentan la menor proporcién de
urgencia con observacién, con tan solo un 13,5%.

El volumen de urgencias sigue siendo muy alto, se da una atencién de urgencia por cada 2,5 consultas
en el drea ambulatoria (ver cuadro 4), esto significa que mds del 30% de la demanda de servicios
ambulatorios no es programada, afectando todo el sistema de atencién de la salud y a la vez desvirtia
las funciones de la red de servicios, en especial los servicios de urgencias, en donde se evidencia que se
atienden altos volimenes de no urgencias, mdas de la mitad del total de atenciones (60%) se consideran
no urgencias.

De acuerdo con la desagregacién por tipo de centro de salud, como se aprecia en el cuadro 4, el 55%
de atenciones estdn concentradas en las dreas de Salud.
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Volumen en las atenciones de urgencias

Como se indicé anteriormente, el porcentaje de no urgencias es muy alto, y después de haber
experimentado una tendencia a crecer leve pero sostenidamente desde el afio 1998 hasta el 2009,
periodo en el cual este indicador presenté un aumento de un 20%, pasando del 40% a un 60% de
atenciones consideradas no urgentes, y en los Ultimos cuatro aios se ha mantenido casi constante en
60%, como se aprecia en el siguiente grdfico.

Servicio de Urgencias: Porcentaje de No Urgencias,
por Afio. COCS5. 1998-2013
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Fuente: CCSS, Area de Estadistica en Salud.

Esta situacidon puede reflejar una saturacidn en los servicios de consulta externa o una necesidad de
horarios diversificados en este servicio, asi como el desconocimiento de la poblacién sobre la finalidad
de los servicios de urgencia. Lo cual, se traduce en un alto volumen de atenciones clasificadas como no
urgentes, situacion que ademds no siempre ayuda a mejorar la salud de las personas, ya que el objetivo
en los servicios de urgencias es estabilizar el estado de salud de estas y en el caso de pacientes con
enfermedades crénicas no se le da un abordaije integral de su enfermedad, ni el seguimiento adecuado.

Las regiones que mds se ven afectada por la magnitud de las no urgencias son la Pacifico Central
y Huetar Atldntica con porcentajes alrededor de 70%; en contraste con los Hospitales Nacionales y
Especializados que presentan porcentaje de no urgencias de menos del 20%, reflejando un mejor uso
de este servicio.

4. Servicios de Apoyo
Medicamentos entregados

En el cuadro 5, se muestra el nimero de recetas de medicamentos despachados por los servicios de
farmacia de la CCSS durante el afio 201 3, la cifra casi alcanzé los 77 millones de recetas despachadas,
aumentando el volumen presentado en el afio 2012 en més de 2,6 millones de recetas (un 3,5% mas).
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Del total de recetas despachadas, el 68,5% se prescribieron en consulta externa, un 14,5% en el
servicio de urgencias, 5,5% en hospitalizaciéon y el resto en otros servicios. Sin embargo, como se
presenta en el cuadro 7, la razén de medicamentos por cada hospitalizacién es de 12,4 a nivel nacional;
es decir, se despachan 12 medicamentos por cada egreso, la distribucién por regiéon muestra que los
Hospitales Nacionales y Centros Especializados, junto con la Regién Brunca son los que tienen mds alta
esta razédn, superior o igual a 16 medicamentos por egreso, en contraste con regiones como la Pacifico
Central, Huetar Norte y Chorotega que presentan una razén cercanas a 5 medicamentos por egreso.
Por otra parte, en la Consulta Externa en promedio se reportan 5 medicamentos por cada consulta y en
Urgencias se distribuyen 2 medicamentos por cada atencién de urgencia.

Exdmenes de laboratorio

En el cuadro 6, se presenta el nimero de exdmenes de laboratorio realizados durante el afio 2013,
para este afio se realizaron aproximadamente 47,3 millones de exdmenes en los centros de salud de
todo el pais, cifra que se incrementa en un millén de exdmenes (2,2%) respecto al afio 2012,

Por drea de atencién, se mantiene la consulta externa como el drea que mds consume este servicio
diagnéstico, del total de exdmenes realizados un 47,6% fueron solicitados desde la consulta externa.
Pero se observa en el cuadro 7, que similar a lo ocurrido con los medicamentos, la razén de exdmenes
por cada hospitalizacién es de 22,5, con diferencias marcadas segin region, en este caso sobresalen
los hospitales Nacionales y Centros Especializados donde la razén asciende a 38,7 exdmenes por
egreso hospitalario, las demds regiones del pais presentan entre 3 y 18 exdmenes por egreso. En
Consulta Externa se generan 2,1 exdmenes de laboratorio por cada consulta y en Urgencias se tramitan
1,6 exdmenes de laboratorio por cada atencién de urgencia.

5. Poblacion y servicios de salud

En el cuadro 8 se incluyen las cifras oficiales de poblacién nacional de 1980 a 201 3, junto con la tasa
de mortalidad bruta como indicador general de impacto, la cual en 28 afios se mantuvo la mayor
parte del tiempo por debajo de 4 defunciones por cada 1.000 habitantes, fue hasta el afio 2008 que
se sobrepaso las 4 defunciones por cada mil habitantes. En cuanto al afio 2012 esta tasa fue de 4,07
defunciones por cada 1.000 habitantes, mientras que para el 2013 aumento levemente hasta 4,11
defunciones por cada 1.000 habitantes.

Como indicadores de consumo de los servicios institucionales de salud, se ha calculado para el mismo
periodo: la razén de atenciones de urgencia por habitante, la razén de consultas externas por habitante,
separada en consulta médica, odontolégica y la dada por otro profesional en salud (psicélogos, dietistas,
enfermeras, psicdlogos, etc.), la razén de hospitalizaciones por 100 habitantes y dos indicadores de
consumo de recursos intermedios, como son la razén de recetas de medicamentos despachados y de
exdmenes de laboratorio prescritos por habitante.
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El comportamiento de la razén de atenciones de urgencia por habitante ha venido aumentando de
forma casi que constante desde 1984, pero para los afios 2001 y 2002 el crecimiento parecia haberse
detenido, sin embargo, la tendencia creciente se volvié a presentar alcanzando su médximo nivel para
el afio 2010 con 1,24 atenciones por habitante, ya para el 2012 y 2013 se ha mantenido casi que sin
variacion en 1,19 y 1,18 atenciones por habitante respectivamente. Conviene recordar aqui que para
ser atendido en el servicio de urgencias no se requiere cita ni documentos, por lo cual esta situacién
puede estar reflejando problemas de gestidén en los servicios de consulta externa que han crecido a un
ritmo diferente al crecimiento poblacional, agravados por el creciente flujo de grupos de poblacién,
que al no contar con documentos al dia, prefieren acudir al servicio de urgencias, lo que produce una
alta proporcién de atenciones no urgentes, en un drea de servicios de salud que deberia mantenerse lo
mds despejada posible.

Por otra parte, la razén de consultas por habitante se ha dividido en tres componentes, la consulta
médica que se ha mantenido constante desde los afios 80s entre 2 y 2,4 consultas médicas por
habitante; la consulta odontolégica prdcticamente se duplicé desde los afios 80s (pasé de 0,25 a
0,52 consultas por habitante de 1980 a 201 3); finalmente la consulta a cargo de “otro profesional en
salud” (psicélogos, nutricionistas, enfermeras, trabajadores sociales, etc.) durante los Gltimos 5 afios se
ha mantenido alrededor de 0,13 consultas por habitante. Asi, en 1980 entre atenciones de urgencia y
consultas médicas se impartian 2,72 atenciones ambulatorias por habitante; en 2013 esa cifra alcanzé
a 3,61 (un incremento de casi el 33%).

La razén de egresos hospitalarios (hospitalizaciones) por 100 habitantes es muy sensible a los cambios
en la prdctica de la atencién médica, por ese motivo, cuando ya ha alcanzado buena cobertura como
es el caso que nos ocupaq, sus variaciones dependen mds del desarrollo de la tecnologia de apoyo
al diagnéstico y al tratamiento que de la mayor o menor accesibilidad a cama hospitalaria por la
poblacién; en la CCSS se mantuvo por encima de 10 hasta 1989 y por encima de 9 entre 1990 y
1993; e inicié un descenso en 2000 que se mantiene al 2013. Aparte de cambios en la prdctica de
la medicina, que tienden a reducir la hospitalizacién en Costa Rica, y aunque se mantenga alta la
proporciéon de parto intrahospitalario, la reduccién de la natalidad produce menos hospitalizaciones
por esta causa desde hace varios afios, este es otro factor que influye en la reducciéon del indicador
comentado.

El indicador de exdmenes de laboratorio por habitante depende mucho de la tecnologia disponible,
de las variaciones en la prdctica de la medicina y del aumento de las enfermedades crénicas. Por otra
parte, dado que en los Gltimos afos se ha autorizado la compra de estos servicios a laboratorios privados
sin que se les exijan los datos estadisticos correspondientes, las cifras actuales podrian ser mayores que
las que aparecen en el cuadro 8; igual situacién se presenta con el indicador de medicamentos por
habitante que aparece en el mismo cuadro.

En general, en relacién con la poblacién del pais, si se compara 1980 con 2013 se ve que las
hospitalizaciones por habitante se han reducido y las consultas han aumentado muy lentamente, pero
los exdmenes de laboratorio y los medicamentos han crecido de forma importante.
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Comentario final

Los indicadores descritos evidencian que en términos generales la poblacién costarricense tiene un buen
acceso a los servicios de salud; si bien la oferta de servicios no ha crecido a la misma velocidad que la
poblacién si es cierto que la prestacion de servicios en las distintas dreas ha mostrado una tendencia
creciente.

Mientras en hospitalizacion se resuelven casos de mayor complejidad, la cirugia vespertina y ambulatoria
ofrece una alternativa para mejorar las condiciones generales del paciente e impactar al mismo tiempo
la estancia media. El afio pasado en esta drea de atencién se experimentd un crecimiento cercano al
10% con respecto al afio anterior.

De forma paralela, los servicios ambulatorios muestran un comportamiento creciente, principalmente en
medicamentos y exdmenes de laboratorio, aspectos que contribuyen a una mejor calidad en la atencién
de los pacientes en esta drea y un mayor acceso de la poblacién tanto a pruebas diagnésticas, via
tecnologia, como a tratamientos.

Particularmente el afio 2013, muestra un comportamiento institucional que evidencia el deseo de una
mejor gestion de los servicios, aspectos como el incremento experimentado en la consulta especializada, a
diferencia de los afios anteriores, muestra una voluntad
institucional en ofrecer servicios de mayor complejidad
y oportunidad a los miles de pacientes que requieren de
una atencién especializada. Situacién que igualmente
se ve reflejada en el incremento de la cirugia mayor
ambulatoria en mds de 4.500 intervenciones mds que
el aiio anterior.

El drea de urgencias aunque en el nimero de
atenciones se presenta una leve disminucién, se continua
presentando un comportamiento distinto al esperado,
el porcentaje de atenciones no urgentes se mantiene al
mismo nivel, por lo que se requiere de mayor andlisis
para visualizar oportunidades en la prestacion de
servicios que coadyuven a descongestionar un drea
de tanto impacto como esta; al mismo tiempo que se
requiere que los usuarios de los servicios de urgencias
se concienticen respecto al uso y el impacto de éstos
sobre su salud.

El Instituto Tecnolégico de Costa Rica y la Caja
Costarricense de Seguro Social firmaron un convenio
marco de cooperacién interinstitucional, cuyo objetivo es establecer una cooperacién reciproca, para permitir la promocién
y redlizacién de actividades, tales como: capacitacién, formacién y asesoria técnica del recurso humano, proyectos de
investigacidn e innovacidn tecnoldgica, transferencia de tecnologia y prestacién de servicios enfre ambas instituciones.
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Cuadro N°O1
Camas, Egresos Hospitalarios, Estancia Promedio y Porcentajes de Ocupacién, Mortalidad e Intervencidén
Quirdrgica, Segun Red de Servicios y Centro de Salud. C.C.S.S., 2013

Porcentaje de

Red de Servicios y Centro de Salud Camas Egresos PE::::::)‘ Ocupacién  Mortalidad I.ni’er..
Quirdrgica
Total 5 547 343 079 6,16 85,80 2,21 52,07
Serv. Nacionales Especializados 1488 40 909 12,27 77,17 1,55 54,63
H. Dr. Carlos Sédenz Herrera (Nifos) 302 15 257 6,28 71,39 1,21 46,98
H. De Las Mujeres (Adolfo Carit) 107 12037 2,87 93,48 0,45 72,19
H. Psiquidtrico (Dr. Manuel Chapui) 655 3 582 48,20 76,55 0,45 20,41
Centro Nacional de Rehabilitacién 88 2 648 11,18 62,22 0,11 49,24
H. Radl Blanco Cervantes 140 3128 17,73 85,29 11,99 28,96
H. Roberto Chacén Paut 196 387 124,58 80,12 0,78 -
Clinica Oftalmolégica - 3870 - - = 21,76
Red Este 1087 90 333 5,04 95,70 2,23 51,79
H. Rafael A. Calderén Guardia 413 33 244 5,96 104,12 2,92 61,82
Area de Salud de Coronado - 1367 - - - 98,90
H. Max Peralta Jiménez 250 21 731 4,94 91,17 2,35 60,64
H. William Allen 99 6 790 4,23 72,63 2,18 33,51
H. Tony Facio Castro 196 15 937 4,71 101,72 1,62 28,09
A.S. Siquirres - 16 2,19 - - 6,25
H. Guapiles 129 11 223 3,83 86,06 1,13 44,05
A.S. Gudcimo - 4 1,00 - - -
A.S. Cariari - 21 1,43 - - 19,05
Red sur 1047 62740 6,45 87,65 2,83 49,76
H. San Juan de Dios 646 32 607 8,29 87,53 3,82 61,34
H. Fernando Escalante Pradilla 210 16 179 5,22 97,06 2,44 44,21
A.S. Buenos Aires - 153 1,00 - - 6,54
H. Ciudad Neilly 42 4 025 3,87 88,93 1,12 30,73
H. San Vito de Coto Brus 33 2619 3,88 78,34 1,07 30,39
H. Manuel Mora Valverde 66 4 139 4,70 75,43 1,04 27,35
A.S. Golfito - 4 1,00 &5 - =
H. Tomd&s Casas Casajos 50 3014 4,49 70,82 0,73 29,66
Red Noroeste 1 925 149 097 5,08 85,89 2,11 52,51
H. México 522 30 260 6,83 85,98 3,60 62,03
A.S. Tibds-Merced-Uruca (Clorito Picado) = 722 = o - 80,06
A.S. Tibas (Rodrigo Fournier) = 7 = - - 100,00
H. San Vicente de Paul 278 20108 5,00 78,49 2,15 55,38
A.S. Puerto Viejo = 8 1,00 = - 12,50
A.S. Horquetas = 3 1,00 o - SSISS
H. San Rafael de Alajuela 280 22 339 6,02 93,01 1,62 53,84
H. San Francisco de Asis 90 6 740 4,12 71,39 1,38 52,98
H. Carlos Luis Valverde Vega 100 8 280 3,86 71,39 1,77 56,31
H. San Carlos 158 15 275 3,82 86,11 1,23 56,14
H. Los Chiles 26 1917 3,39 61,63 0,31 36,67
H. Monsefior Sanabria 117 9817 4,93 90,31 2,33 42,96
H. Max Terdn Valls 53 4 008 4,31 85,59 1,02 26,47
H. Enrique Baltodano Bricefio 168 17 106 4,58 99,79 1,88 52,15
A.S. Cadias = 14 = = - 100,00
H. La Anexién 106 9 738 4,01 21,26 2,04 31,85
H. Upala 27 2 055 4,10 84,65 0,88 26,81

1/ No incluye Cirugia Mayor Ambulatoria
Fuente: C.C.S.S., Area de Estadistica en Salud.
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Cuadro N° 8
Poblacién, Defunciones por 1000 Habitantes en Costa Rica, Atenciones de Urgencias, Consultas por Habitante, Hospitalizaciones por
100 Habitantes, Camas por 1000 Habitantes, Exdmenes de Laboratorio y Medicamentos por Habitante. C. C. S. S., 1980-2013

) N Defunciones Aiencione.s Consultas por Habitante Hospitalizac. Camas Exdmenes | Medica-
Ao | Poblacién' | por 1.000 |de Urgencia por 1.000| Camas |de Laborato-| mentos
Hab? | porHab. |Médica® Odontologia Ofro Profes.|Po" 100 Hab- 1= rio Por Hab. *| por Hab.
1980 2315705 3,99 0,37 2,34 0,25 - 10,58 2,99 6926 3,88 7,65
1981| 2384179 375 0,41 2,21 0,24 0,11 10,50 2,90 6924 3,76 7,67
1982 | 2453 508 72 0,36 2,25 0,21 0,11 10,32 2,89 7 085 3,39 7,02
1983 | 2523050 BV 0,37 2,36 0,22 0,10 10,43 2,76 6 952 3,43 7,31
1984 | 2594 604 3,83 0,31 2,32 0,22 0,10 10,73 2,64 6 841 3,50 7,32
1985 2671525 BIOS 0,40 2,29 0,22 0,09 11,29 2,56 6 832 3,89 7,65
1986 2751059 3,80 0,40 2,27 0,22 0,08 10,86 2,47 6790 4,00 7,63
19872828118 3,78 0,43 2,25 0,21 0,08 10,69 2,40 6774 4,11 7,61
1988 | 2904 309 3,77 0,48 2,16 0,20 0,08 10,35 2,32 6741 4,18 7,60
1989 | 2981 936 3,78 0,56 2,09 0,22 0,08 10,19 2,21 6 602 4,36 7,59
1990 | 3057 164 3,72 0,51 2,08 0,21 0,07 )52 2,14 6 536 4,49 7,27
1991 | 3127760 3,77 0,54 2,10 0,21 0,07 9,26 2,04 6 379 4,70 7,87
1992 | 3203 806 3,83 0,52 2,07 0,22 0,07 9,30 1,95 6 245 4,90 7,59
1 993 | 3293 446 3,81 0,56 2,01 0,19 0,09 9,05 1,86 6 131 4,80 8,00
1994 | 3 389 481 3,93 0,62 2,03 0,19 0,07 8,79 1,73 5860 5,02 8,36
1995 | 3484 445 4,04 0,63 2,08 0,20 0,08 8,69 1,71 5947 573 8,66
1996 | 3577 064 3,91 0,64 2,16 0,21 0,08 8,61 1,66 5953 6,22 8,73
1997 | 3667 632 3,89 0,69 2,18 0,22 0,08 8,63 1,62 5924 6,73 9,08
1998 | 3757 082 3,91 0,74 2,25 0,28 0,09 8,49 1,58 5924 7,23 9,81
1 999 | 3 844 891 3,91 0,79 2,26 0,31 0,08 8,63 1,54 5910 7,78 10,37
2 000 | 3 929 241 3,80 0,84 2,13 0,34 0,08 8,34 1,49 5861 8,21 10,35
2001 | 4005538 3,90 0,87 2,13 0,38 0,09 8,33 1,47 5 880 8,98 10,94
2002 4071879 3,68 0,87 2,25 0,41 0,09 8,18 1,44 5 860 9,82 11,72
2003 | 4136250 3,82 0,90 2,32 0,44 0,09 8,19 1,42 5879 10,37 12,35
2004 | 4200 278 3,80 0,95 2,38 0,46 0,09 8,06 1,39 5833 11,04 12,62
2005 4263 479 3,79 1,01 2,38 0,45 0,10 791 1,33 5 688 11,83 13,03
2006 | 4326 071 3,88 1,07 2,33 0,46 0,11 7,55 1,30 5 630 12,05 13,14
2007 | 4389139 3,89 1,10 2,29 0,46 0,11 Zoll 1,29 5 646 12,48 13,71
2008 | 4 451 205 4,05 1,08 2,34 0,47 0,12 7,42 1,24 5518 12,55 14,06
2 009 | 4 509 290 4,12 1,11 2,35 0,49 0,13 7,41 1,23 5546 12,78 14,73
2010| 4563 538 4,18 1,24 2,36 0,47 0,13 7,21 1,23 5611 13,59 15,54
2011 | 4615646 4,07 1,16 2,19 0,50 0,14 7,16 1,21 5 602 10,42 15,42
2012| 4667 202 4,11 1,19 2,42 0,51 0,14 7,31 1,20 5 603 9,91 15,94
2013|4713 168 - 1,18 2,43 0,52 0,13 7,28 1,18 5 547 10,03 16,33

1 Nuevas estimaciones y proyecciones de poblacién, 1950 - 2025, CCP, CELADE, INEC.

2/ Aun no se encuentra disponible el dato de defunciones del 201 2. Dato serd publicado el 22/03/2013.

3/ Incluye las consultas de las Empresas.
4/ A partir del afio 2011 el dato no es comparable con afios anteriores por cambios en la forma de cuantificar los exdmenes de laboratorio.

Fuente: C.C.S.S., Area de Estadistica en Salud.
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Introduccion

Durante el periodo 2013, la Gerencia Administrativa, presenta mediante nota GA-11001-13, a la
Junta Directiva de la Institucién, la Politica Integral de Buen Trato 2013, la cual tiene como obijetivo
elaborar estrategias de impacto tendientes a mejorar el servicio que se brinda a los usuarios de
nuestros servicios.

Con el objetivo de articular lo concerniente a dicha Politica, se conforma ademds, el equipo de trabajo
encargado de la conduccién de este tema, y se presenta como producto al Consejo de Presidencia
y Gerentes el “Plan de Accién para la Implementacién de la Politica Integral de Buen Trato”, el cual
contiene una serie de metas, indicadores y responsables de su ejecucién, tendientes a contribuir con la
operacionalizacién de la Politica en la Institucion.

a. De los recursos humanos

Creacion de plazas

De acuerdo con lo establecido en la Politica Integral de Recursos Humanos, para el afio 2013, se
crearon 404 plazas, las cuales fueron asignadas en su totalidad a las unidades pertenecientes a la
Gerencia Médica, debido a las politicas de aprovechamiento racional de los recursos financieros, en
donde se establecié que Unicamente se deberia fortalecer el aumento en plazas de Servicios de Salud
con el fin de mejorar y aumentar la produccién.

El cuadro nimero 1, muestra la cantidad
de plazas distribuidas en el afio 2013:
el grupo de mayor fortalecimiento fue
el de profesionales en ciencias médicas
con 274 plazas, seguido del grupo
ocupacional de enfermeria y servicios de
apoyo con un total de 69 plazas; en el
tercer puesto estd el grupo ocupacional
de servicios generales con 46 plazas
y en Cltimo lugar el de profesionales
administrativos.

Sin tabaco. Decenas de costarricenses participaron, el dia 26 de mayo de 2013, en la

caminata conmemorativa del Dia Mundial Sin Tabaco. Bajo la consigna “Porque la vida
vale no fumo., los participantes recorrieron desde la sede del Instituto de Alcoholismo y
Farmacopendencia (IAFA) hasta las inmediaciones de las Oficinas Centrales de la Caja
Costarricense de Seguro Social.
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Cuadro N° 1
Caja Costarricense de Seguro Social
Distribucién de plazas creadas en el afio 2013
Por Grupo Ocupacional y Subgrupo Ocupacional

Grupo y Subgrupo Ocupacional Total de Plazas Porcentaje del Total
Administrativos 15 37
Jefaturas 1 0,2
Profesionales 6 1,5
Supervisores 1 0,2
Técnicos 7 1,7
Enfermeria y Servicios de Apoyo 69 17,1
Auxiliar de Enfermeria 6 1,5
Tareas de Apoyo 12 3,0
Tecnologias en Salud 51 12,6
Profesionales en Ciencias Médicas 274 67,8
Enfermera Licenciada 21 5,2
Farmacéuticos 45 11,1
Médicos en Funciones Administrativas 1 0,2
Médicos en Funciones Sanitarias 188 46,5
Microbidlogos Quimicos Clinicos 5 1,2
Nutricién 2 0,5
Odontdlogos 5 1,2
Psicélogos Clinicos 7 1,7
Servicios Generales 46 11,4
Mantenimiento 8 2,0
Servicios Varios 30 7,4
Vigilancia 8 2,0
Total general 404 100

Fuente: Elaboracién propia con informacién suministrada por la Dir. de Presupuesto

En la figura N° 1 y el cuadro N° 2, se muestra la distribuciéon del comportamiento de creacién de plazas
en el ano 2013; ademds se aprecian los porcentajes de distribucién segin grupo ocupacional.

Memoria Institucional CCSS 2013
Aspectos generales



bl

Cuadro N° 2

Caja Costarricense de Seguro Social

Distribucién del total de plazas por Grupo y Subgrupo Ocupacional
A Diciembre 2013

. Cantidad de Porcentaje
Grupo y Subgrupo Ocupacional
plazas por Grupo | del Total
Total general 44 631
ADMINISTRATIVOS 8738 19,6
Jefaturas 980 11,2 2,2
Profesionales 3276 7,5 7,3
Puestos Superiores 23 0,3 0,1
Secretarias y Oficinistas 1 866 21,4 4,2
Supervisores 243 2,8 0,5
Técnicos 2 350 26,9 5,3
ENFERMERIA Y SERVICIOS DE APOYO 17 810 39,9
Auxiliar de Enfermeria 5956 33,4 13,3
Profesionales en Enfermeria (Dipl o Bach) 50 0,3 0,1
Tareas de Apoyo 4 250 23,9 9,5
Tecnologias en Salud 7 554 42,4 16,9
PROFESIONALES EN CIENCIAS MEDICAS 11 226 25,2
Enfermera Licenciada 3 291 29,3 7,4
Farmacéuticos 786 7,0 1,8
Médico Asistente 1 503 13,4 3,4
Médico Asistente Especialista 2747 24,5 6,2
Médico Residente 842 7,5 1,9
Médico Servicio Social 127 1,1 0,3
Médicos en Funciones Administrativas 654 5,8 1,5
Microbidlogos Quimicos Clinicos 548 4,9 1,2
Nutricién 127 1,1 0,3
Odontélogos 507 4,5 1,1
Psicélogos Clinicos 92 0,8 0,2
Quimicos 2 0,02 0,0
SERVICIOS GENERALES 6 857 15,4
Mantenimiento 933 13,6 2,1
Servicios Varios 4272 62,3 9,6
Transportes 679 9,9 1,5
Vigilancia y Limpieza 973 14,2 2,2

Fuente: Elaborado con base en el archivo presupuesto (pIn003), DAGP.
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Figura N° 1
Grdfico: Distribucidn Porcentual de Plazas Nuevas Creadas en el Aho 2013

004%

m Administrativos

= Enfermeria y Servicios de
Apoyo

 Profesionales en Ciencias
Médicas

W Servicios Generales

Fuente: Direccién Administracién y Gestién de Personal

Seguidamente se muestra la figura N° 2 y el cuadro N° 3, relacionados con la cantidad de plazas
creadas con financiamiento central y local; la creacién de plazas con financiamiento central en el |
semestre del afio 2013, fue de 260 plazas y en el Il semestre de 135 plazas, para un total de 395
plazas. En lo que respecta a la creacién con financiamiento local, se tiene que Unicamente se crearon 9
plazas en el Il semestre.

Figura N° 2
Grdfico: Distribucién de las plazas segin Financiamiento
Enero 2014
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Elaborado por: SPRH, Informacién segun base de datos - Informe Creacién de Plazas..
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Cuadro N° 3
Caja Costarricense del Seguro Social
Distribucion de plazas creadas en el afio 2013

Por Regimen, Grupo Ocupacional Tipo de Financiamiento

Tipo de Financiamiento

Grupo Ocupacional Total general

Central Local

Regimen Seguro de Salud

Administrativos 15 15
Enfermeria y Senicios de Apoyo 67 2 69
Profesionales en Ciencias Médicas 267 7 274
Senicios Generales 46 46
Sub-Total Seguro de Salud 395 9 404
Regimen Seguro de Pensiones 0 0 0
Total general 395 9 404

Fuente: Elaboracion propia con informacion suministrada por la Dir. de Presupuesto

Politicas en materia salarial

La politica salarial de la CCSS para el corto, mediano y largo plazo, en el plano econémico — financiero
estard debida y adecuadamente articulada con el comportamiento del entorno econémico y la
sostenibilidad financiera.

Ademds de la bisqueda permanente del equilibrio interno y la competitividad externa, su formulacién
se sustenta en la productividad y satisfaccion del usuario, como mecanismos fundamentales para el
mejoramiento de la eficiencia en la gestiéon de ingresos y gastos.

Los incrementos salariales que se reconocen semestralmente a los trabajadores de la Institucién, se han
agjustado al limite maximo establecido por el decreto ejecutivo segin corresponde, a fin de salvaguardar
la sostenibilidad financiera y el equilibrio en la distribucién de los recursos.

Asimismo, durante este periodo se realizaron ajustes técnicos a varios grupos ocupacionales, amparados
en Resoluciones emitidas por la Direccién General de Servicio Civil, Actas de Acuerdos entre gremios
sindicales e Institucidn, con el fin de mantener un equilibrio interno y una competitividad salarial, los
cuales a continuacién se detallan:
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Cuadro N°4

Ajustes Técnicos
Varios Grupos Ocupacionales 2013

Periodo Grupo Ocupacional Porcentaje Justificacion
| semestre Profesionales en Ciencias | 2% para el G-1 vy | Politica Salarial
2013 Médicas 3% para el G-2 en|Complementaria para

adelante PCM, Disposiciones de
Junta Directiva.
Puestos no Profesionales Aumento en el | Acta de acuerdos
Porcentaje de | entre Sindicatos y la
anualidad CCSS, Disposiciones de

Junta Directiva.

Fuente: Area de Disefio Administracién de Puestos y Salarios, Subdrea de Disefio y Valoracién de Puestos.

La Direccién Administraciéon y Gestion de Personal, de conformidad con lo establecido en su Manual de
Organizacién, es la responsable del desarrollo técnico de las actividades de clasificaciéon y valoracién
de puestos, orientada fundamentalmente a la estructura ocupacional y la politica retributiva, acorde

con la organizacién institucional.

Esta instancia es la responsable de crear los perfiles de puestos de los diferentes grupos ocupacionales,
con el fin de suministrar los insumos que permitan a las oficinas de Recursos Humanos, ubicar en forma
eficiente al personal, en congruencia con los procesos que efectivamente llevan a cabo, a efecto de

conseguir un equilibrio entre las clases a nivel institucional.

En este contexto, en el afio 2013, se realizaron los siguientes estudios técnicos, que tuvieron afectacion

directa en la poblacién trabajadora:

Cuadro N° 5

Estudios técnicos de Clasificacién y Valoracién de Puestos

con afectacidn de casos, 2013

Ao

Nombre del Estudio

Poblacién objeto de estudio

2013

Informe Adenda al Complementario al Estudio del Perfil
de Diplomado Proteccion Radiolégica y Control de

Calidad.

3 casos

Fuente: Subdrea Disefio y Valoracién de Puestos, DAGP
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Con el propésito de promover el uso racional de los recursos financieros con que cuenta la Caja, se
emitié la Politica de aprovechamiento racional de los recursos financieros de la CCSS, la cual procuré el
equilibrio y sostenibilidad de los seguros sociales, aprobada por la Junta Directiva de la Institucién, en
el articulo 6 de la sesién N° 8472 celebrada el 14 de octubre 2010.

Esta politica contiene un conjunto amplio de disposiciones de acatamiento obligatorio, entre ellos, varios
asociados a la gestidon de recursos humanos, algunas de las cuales se resumen a continuacién:

Gastos en servicios personales

El gasto en servicios personales de los regimenes de Salud y Pensiones, ascendié a un total de
¢977.282.272,00 compuesto por las diferentes cuentas presupuestarias de servicios personales.

El rubro en el que mas dinero, se invirtié fue el de incentivos salariales, que incluyé principalmente pago
de anualidades y restriccion al ejercicio liberal de la profesiéon. Otro de los rubros de mayor inversion,
fue el relacionado con remuneraciones bdésicas, especialmente sueldos por cargos fijos y suplencias.

La Caja Costarricense de Seguro Social firmé un convenio con la Organizacién

Panamericana de la Salud (OPS), al dar visto bueno al proyecto de Desarrollo Integral
de las funciones estratégicas de Recursos Humanos de la institucidn.
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Cuadro N° 6
Seguro de Salud y Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte

Distribucidn del Gasto en Remuneraciones Afo 2013
(cifras en miles de colones)

Régimen
Conceptos Salariales Total Seguro Salud RIVM
Remuneraciones Basicas 317 752 503,28 315061 865,5 2 690 637,8
Sueldos para cargos fijos 290 137 602,08 287 474 252,9] 2 663 349,2
Jornales 144 441,29 144 441,3 0,0
Servicios especiales 1 223 402,89 1 223 402,9 0,0
Suplencias 26 247 057,011 26 219 768,4 27 288,6
Remuneraciones Eventuales 132 190 328,100 132 128 857,1 61 471,0
Tiempo extraordinario 105 928 879,07| 105 924 798,8 4080,3
Recargo de funciones 16 805,93 16 805,9 0,0
Disponibilidad laboral 18 514 995,97 18 460 497,64 54 498,4
Compensacién de vacaciones 7 706 586,41 7 703 694,1 2892,4
Dietas 23 060,71 23 060,7| 0,0
Incentivos Salariales 413 936 223,85 410825759,7 3110 464,1
Retribucién por afos servicio 158 733 032,84 157 561 365,7| 1171 667,1
Restriccidn al ejercicio liberal de la profesién 81 009 489,05 80 099 885,7| 909 603,3
Décimo tercer mes 64 377 627,16 63 939 030,1 438 597,0
Salario escolar 55208 021,86] 54819 220,4 388 801,5
Otros incentivos salariales 54 608 052,93 54 406 257,8 201 795,1
Contrib. Patr. al Desarrollo y la Seg. Social 16 407 631,74 15797 551,6 610 080,2
Contrib. Patr. Seguro de Salud de la CCSS 501 575,08 0,0 501 575,1
Contrib. Patr. Instit Nac de Aprendizaje 11930116,020 11 848779,5 81 336,5
Contrib. Patr. Banco Popular 3975 940,64 3948772,1 27 168,6
Cont'rib..Pah:.lFondos Pensiones y Otros Fondos de 96 968 468,95 96 541 880,3 426 588,7
Capitalizacién
Contrib. Patr. Seguro Pensiones de la CCSS 38 868 351,731 38 868 351,7] 0,0
Aporte Pat. Rég. Obligatorio Pens. Comple. 19 966 956,28 19 804 484,0 162 472,3
Aporte Patr. Fondo Capitalizacién Laboral 23 869 281,09 23706 572,7| 162 708,4
C<’3nf'rib. Patr. otros fondos administ. Por entes 3 551 356,10 3 525 5392 25816,9
publicos
Contr. Patr. a fondos administ. Por entes privados 10712 523,75 10 636 932,7 75 591,1
Remuneraciones diversas 27 116,06 26 912,2 203,9
Otras remuneraciones. 27 116,04 26 212,17 203,89
TOTAL 977 282 272,0 970 382 826,3 6 899 445,6

Fuente: Informe Preliminar de Liquidacién Presupuestaria Dic-2013. Direccidn Presupuestaria

Observacién: Informacién preliminar, ya que contabilidad esta digitando asientos y no ha salido el balance contable definitivo.
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En el Seguro de Salud, durante el afio 201 3, se registré un gasto de ¢736.022.575,8 siendo la partida
de cargos fijos la mas significativa con ¢287.474.252,9, que presentd el 39.1% del total de gasto por
servicios profesionales tal y como se muestra en el cuadro N° 7

Cuadro N° 7
Seguro de Salud
Distribucién del Gasto Ordinario en Servicios Personales, segun cuenta salarial
Afio 2013

(cifras en miles de colones)

Gasto Ordinario

Conceptos Salariales Monto % del total
Sueldos para Cargos Fijos 287 474 252,9 39,1
Sueldos Personal Sustituto 26 219 768,4 3,6
Aumentos Anuales 157 561 365,7 21,4
Sobresueldo Aumento Salarial 15 195 965,2 2,1
Zonaije 5878 620,3 0,8
Sobresueldos 1411,6 0,0
Dedicacion Ley de Incentivos Médicos 37 538 538,5 5,1
Dedicacion Exclusiva 37 247 544,9 5,1
Salario en Especie 4 084 160,1 0,6
Peligrosidad 2 687 449,7 0,4
Asignacion para Vivienda 1242711,1 0,2
Bonificaciéon Adic. Prof. Ciencias Méd. 11514 562,0 1,6
Remuneracién por Vacaciones 7 559 363,7 1,0
Dif. Aplic. Escala Salarial 2 188,8 0,0
Carrera Profesional 13 315 520,6 1,8
Disponibilidad Administrativa 2 387 538,4 0,3
Sobresueldo por Traspaso 433 354,6 0,1
Incen. Eco. Insp. Ley Reglam. 0,0 0,0
Plus Salarial Abogados 50 313,8 0,0
Compensacién Vacaciones 144 330,4 0,0
Sueldos Servicios Especiales 1 223 402,9 0,2
Jornales Ocasionales 144 441,3 0,0
Remuneraciones por Recargo 16 805,9 0,0
Retri.Ejec. Liber. Profesional 5313 802,3 0,7
Salarios Escolar 54 819 220,4 7,4
Sueldo Adicional 63 939 030,1 8,7
Otros Servicios Personales 26 912,2 0,0
Total Servicios Personales 736 022 575,8 100,0

Fuente: Informe Preliminar de Liquidacidn Presupuestaria Dic-2013. Direccién Presupuestaria
Observacidn: Informacién preliminar, ya que contabilidad esta digitando asientos y no ha salido el balance contable definitivo.
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Por su parte, en el Seguro de Pensiones el gasto en servicios personales fue de ¢5.862.776,8 en el afio
2013, siendo los rubros de sueldos para cargos fijos y aumentos anuales, los mds representativos con un
45.4% y 20.0% del total de servicios personales.

Cuadro N° 8

Ao 2013
(cifras en miles de colones)
Gasto Ordinario

Conceptos Salariales Monto % del total
Sueldos para Cargos Fijos 2.663.349,2 45,4
Sueldos Personal Sustituto 27.288,6 0,5
Aumentos Anuales 1.171.667,1 20,0
Sobresueldo Aumento Salarial 25.681,4 0,4
Sobresueldos 65,5 0,0
Dedicacion Ley de Incentivos Médicos 112.888,3 1,9
Dedicacion Exclusiva 663.492,0 11,3
Bonificacion Adic. Prof. Ciencias Méd. 42.860,0 0,7
Remuneracion por Vacaciones 2.892,4 0,0
Dif. Aplic. Escala Salarial 17,8 0,0
Carrera Profesional 133.170,5 2,3
Disponibilidad Administrativa 54.498,4 0,9
Tiempo Extraordinario 2.136,5 0,0
Recargo Nocturno 0,0 0,0
Extras Corrientes Médicos 1.943,8 0,0
Extras Disponibilidad Medicos 0,0 0,0
Compensacion Vacaciones 0,0 0,0
Retri.Ejec. Liber. Profesional 133.223,1 2,3
Salarios Escolar 388.801,5 6,6
Sueldo Adicional 438.597,0 7,5
Otros Servicios Personales 203,9 0,0
Total Servicios Personales 5.862.776,8 100,0

Fuente: Informe Preliminar de Liquidacion Presupuestaria Dic-2013. Direccion Presupuestaria

Observacién: Informacién preliminar, ya que contabilidad esta digitando asientos y no ha salido

el balance contable definitivo.
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La cuenta mds afectada, en cuanto al gasto, fue la de tiempo extraordinario con un 23.2% del total
anual, esto se debe a que es la cuenta que se utiliza para el pago de los grupos ocupacionales que
cuentan con mayor cantidad de funcionarios en la Institucién. Luego del tiempo extraordinario figuraron
las guardias médicas (26.1%) y el recargo nocturno (21.1%), como los rubros que mds incrementaron
la cuenta de tiempo extraordinario, tal como lo muestra el siguiente cuadro:

Cuadro NO 9
Caja Costarricense de Seguro Social, Seguro de Salud
Distribucidn del Gasto Extraordinario, segin Concepto Salarial
Afio 2013

(cifras en miles de colones)

Conceptos Salariales Régimen Seguro Salud Porcentaje del Total
Tiempo Extraordinario 28 264 777,6 23,2
Recargo Nocturno 25 688 102,4 21,1
Guardias Médicas 31 856 083,7 26,1
Disponibilidad Médicos 16 072 959,2 13,2
Dias Feriados 4 420 773,4 3,6
Guardias Médicas Residentes 10 601 102,5 8,7
Extras Corrientes Médicos 4 383 927,2 3,6
Extras Disponibilidad Médicos 0,0 0,0
Dietas 23 060,7 0,0
Cirugia Vespertina 710 032,1 0,6
Total Servicios Personales 122 020 818,7 100,0

Fuente: Informe Preliminar de Liquidacién Presupuestaria Dic-2013. Direccién Presupuestaria
Observacién: Informacién preliminar, ya que contabilidad esta digitando asientos y no ha salido el balance contable definitivo.

Uso de las tecnologias de informacién al servicio de los usuarios internos y externos.

Desarrollo de herramientas y mejoras tecnoldgicas para agilizar la aplicacién y control de los procesos
de recursos humanos y generar estadisticas e informacién de utilidad para la toma de decisiones.

Algunos de los sistemas creados e implementados en el periodo 2013 son los siguientes:
a) Sistema de evaluacion y control de némina

Sistema que permitié mejorar el proceso del protocolo de informes de control de la némina y el
seguimiento a la duplicidad de plazas.
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b) Consulta en linea
Sistema que permitié a los funcionarios consultar sus datos e historia laboral o salarial en la
institucidn.

<) Médulo de constancias salariales
Médulo que permitié la elaboracién de constancias salariales de manera automatizada para los
funcionarios de la institucion.

d) Boletas de depésito en formato digital
Se implementé la boleta de depésito de pago (ordinario o extraordinario) en formato PDF.

e) Médulo de cesantia
Médulo para la elaboracién de terminaciones de contrato de forma automatizada.

Proyecto de desarrollo integral de las funciones estratégicas de recursos humanos

El Proyecto de desarrollo integral de las funciones estratégicas de recursos humanos fue conocido y
aprobado por la Junta Directiva en el articulo 38° de la sesiéon N° 8630 celebrada el 21 de marzo del
2013. Este proyecto se desarrolla en conjunto con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
por lo que el 14 de noviembre del 2013, se suscribié el “Convenio de Cooperacién Técnica entre la
Caja Costarricense de Seguro Social y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), para la
ejecucidon del Proyecto de Desarrollo Integral de las Funciones Estratégicas de Recursos Humanos de
la CCSS*. En este convenio, se establecieron las reglas del juego relacionadas con la participacion de
asesores y consultores expertos aportados por la OPS con el de fin de desarrollar e implementar los
productos y entregables del proyecto.

Al 31 de diciembre del 2013, el proyecto de Desarrollo Integral de las Funciones Estratégicas de
Recursos Humanos finalizé exitosamente con el cumplimiento de meta de la etapa 1, equivalente a un
25% de cumplimiento.

Dentro de los primeros entregables del Proyecto, la Junta Directiva en el articulo 25 de la sesién

N° 8563, celebrada el 07 de agosto del 2013, aprobé el “Modelo de Organizacién y Gestién en
Recursos Humanos para la Caja Costarricense de Seguro Socia”.

b. De las acciones en igualdad y equidad de género

A continuacién se detallan algunos de las acciones que la CCSS logré en el afio 2013 y que contribuyen
a la disminucién de brechas de iniquidad entre los géneros.

1.  Se logré incluir en los planes anuales operativos de las unidades responsables las acciones
contenidas en el Il Plan de Accién de la Politica Institucional para la Igualdad y Equidad de
Género, asi como en el Plan de Accién de la Politica Institucional para la Igualdad y Equidad de
Género de la CCSS, lo que nos garantiza el compromiso institucional en la consecucion de acciones
para el avance de la equidad entre los géneros.
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2. Enel 2013, el Programa para la Equidad de Género de la CCSS, continué con la coordinacion
de la Red de Unidades Piblicas de Género y en este marco se logré la aprobacién del Decreto
Ejecutivo N° 37906-MP-MCM: “Creacién de Unidades para la Igualdad de Género y de la Red
nacional de Unidades de Igualdad de Género”.

c. De los servicios institucionales

Desarrollo e implementacién a nivel nacional del “Modelo de Ruteo por Nucleos”

Con el propésito de implementar alternativas que contribuyan a la optimizacién de los recursos
operativos y financieros, y que permitan maximizar la calidad y eficiencia de los servicios de traslado de
pacientes, se planted el Modelo de Ruteo por Nicleos, el cual establecié un esquema de funcionabilidad
vehicular mediante nicleos que respondan al modelo de red de servicios de salud, concentrando en
una dependencia la programacién y logistica de los servicios de transporte de cada uno de los nicleos
definidos con el fin de contar con resultados preliminares de esta nueva metodologia, fue desarrollado
inicialmente en dos rutas de la Regién Chorotega, mediante el préstamo de dos vehiculos tipo microbuis
en agosto del 2012.

Cuadro N°10
Rutas establecidas para el plan piloto

Rutas al Gran Area Metropolitana

Umdaf:I nocles Unidad adscrita | Unidad adscrita | Unidad adscrita Umd?d Unidad adscrita
(coordinadora) adscrita

REGION CHOROTEGA

; Hospital Enrique Area Salud Area Salud Area Salud | Area de Salud
Ruta 1 |Area Salud la Cruz e
Baltodano Bagaces Abangares Colorado Tilardn
Ruta 2 Hospital La Area Salud Santa|  Area Salud Area Salud Area Salud Area Salud
Anexién Cruz Carillo Hojancha Nandayure Colorado

Fuente: Direccidén de Servicios Institucionales, Area de Servicios Generales

Tras un periodo de siete meses (agosto 2012 a marzo 2013), y a través del seguimiento y evaluacién
del proceso implementado, andlisis y recopilaciéon de datos de demanda de servicios; redisefio,
levantamiento y comunicacién del nuevo procedimiento de transporte a las unidades involucradas,
desarrollo de capacitaciones al personal, coordinacién de los servicios via correo electrénico, informes
de consolidacién semanal, registro del sistema de localizaciéon satelital GPS, entre otros elementos,
se logré evidenciar la viabilidad del modelo, y la necesidad institucional de implementarlo en otras
regiones.
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Es asi que mediante acuerdo de Junta Directiva N° 8635 de fecha 18 de abril 2013, y considerando
dichos resultados positivos en la Region Chorotega, se aprobé la implementacién del Modelo de Ruteo

a nivel nacional, a través de la reubicacién y adquisicion de las unidades méviles requeridas.

De acuerdo con el andlisis preliminar de rutas, se establecié la implementacién del modelo en dos
etapas, distribuidas por cada una de las regiones. Se logré en la primera fase la aplicacién de 19
rutas a nivel nacional, mediante la compra y asignaciéon de nuevos vehiculos tipo ambulancia, con
caracteristicas técnicas especiales, que permiten una mayor capacidad de traslado y el mejoramiento
de sus condiciones en funcién de la calidad y eficiencia del servicio directo al asegurado.

Prérroga. El 26 de marzo de 2014, representantes de la Caja Costarricense de Seguro

Social y de la Universidad de Costa Rica acordaron prorrogar (hasta el 14 de febrero
anterior) el contrato de prestacién de servicios en cuarenta y cinco EBAIS de los cantones
de Montes de Oca y Curridabat; y los distritos de San Juan, San Diego y Concepcién del
cantén de La Unién. En la grdfica, la Dra. lleana Balmaceda Arias, presidenta ejecutiva
de la CCSS, y el Dr. Henning Jensen Pennington, rector de la UCR, firman el acuerdo. Les
acompafia la licda. Laura Chinchilla Miranda (al centro), Presidenta de la Repiblica,
quien rubricé como testigo y garante del cumplimiento de lo pactado.
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Cuadro N°11
Plan implementacidn de rutas nivel nacional

Unidad ndcleo
(coordinadora)

Area Salud la
Cruz

Area Salud Bagaces

Unidades a

Area Salud
Abangares

Hospital La An-

Area Salud Santa

Area Salud Hojan-

exién Cruz cha
Hospital Enrique Area de Salud
Baltodano Liberia
Hospita e Cais Cafias Area Salud Tilarén

de Salud Upala

Area de Salud
Santa Cruz

Hospital Max
Terdn

Area de Salud Car-
rillo

Area Salud Aguirre

Area Salud Parrita

Hospital Monse-
flor Sanabria

Area Salud San
Rafael

Area Salud Barranca

Ar

Area Salud Mon-
teverde

Area Salud Chomes

Area Salud Montes
de Oro

Area Salud
Cébano

Area de Salud

Area Salud Paquera

Hospital Los Chiles

Area de Salud Santa

Los chiles Rosa
Hospital San | Area Salud Ciudad | Area Salud Aguas
Carlos Quesada Zarcas
Area Salud Gua-| Area Salud La Area Salud Florencia
tuso Fortuna

Area Salud Pital

Area Salud Aguas
Zarcas

Fuente: Direccién de Servicios Institucionales, Area de Servicios Generales
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Area Salud
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Cuadro N°12
Plan implementacidn de rutas nivel nacional

Area Salud Osa

Neily Corredores
) ) Area Salud Coto | Area Salud Buenos
Hospital San Vito )
Brus Aires

Hospital Dr.
Escalante Pradilla

Area Salud Pérez
Zeledén

Hospital de
Golfito

Hospital Dr. Tony
Facio

Area Salud Golfito

Area Salud Limén

Area Salud Matina

Hospital Gudpiles

Area Salud
Gudpiles

Area Salud Cariari

Area Salud Valle
La Estrella

Area Salud Limén

Area Salud Matina

Area Salud
Talamanca

Hospital Dr.

Area de Salud

Area de Salud

Santos

Hospital Carlos
Luis Valverde

Corralillo

Area de Salud San

William Allen Turrialba Paraiso - Cervantes
Area Salud Area Salud Mora -
Puriscal Palmichal
Area Salud Los Area Salud Area Salud San

Francisco

Area de Salud

Ramén Palmares
Vega
Area de Salud Area de Salud Area de Salud
Alfaro Ruiz Naranjo Valverde Vega

Area de Salud
Puerto Viejo

Area de Salud Horquetas Rio Frio
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Seguimiento de las rutas implementadas en plan piloto

Con el propésito de evaluar los resultados en un periodo de tiempo mayor, y darle seguimiento a la
gestion efectuada en las rutas implementadas como plan piloto en la Regién Chorotega, se realizé el
andlisis de los servicios efectuados, cantidad de pacientes trasladados, costos incurridos, entre otros
aspectos, involucrados entre los meses de agosto 2012 y octubre 2013.

Con respecto a la ruta de La Cruz, y de acuerdo con la estadistica recopilada, se establecié que
la unidad vehicular ha tenido una utilizacién del 88% del total de dias asignada en este periodo,
mediante la cual se han realizado 259 servicios, trasladando un total de 1.806 personas entre pacientes
y acompanantes. Este dato muestra que en promedio por viaje son trasladadas 7 personas, donde
ademds se determiné que en el 46% de los servicios realizados, la capacidad del vehiculo superaba
este promedio de pasajeros.

Dentro del andlisis de costo que contempla elementos como distancia recorrida, combustible, rendimiento
del vehiculo, vidticos, salario del conductor, depreciaciéon del vehiculo, entre otros, se establecié que el
costo institucional aproximado de estos servicios fue de ¢29,804,065.

Considerando el supuesto de que estos traslados hubieran sido efectuados a través de los servicios de
la Cruz Roja, se determindé que hubiera superado los ¢93 millones, por lo que se evidencié claramente
una diferencia de un 68% del costo en relaciéon con el Institucional del modelo de ruteo.

Por otra parte, la unidad vehicular asignada al nicleo de Nicoya, ha sido utilizada el 78% del total
de los dias disponibles a la fecha, donde se han realizado 225 traslados de 1889 personas entre
pacientes y acompafantes. En promedio, por viaje, se trasladaron 8 personas, donde en el 46% se
superé esta cantidad promedio de personas.

Los servicios efectuados tuvieron un costo
institucional aproximado de ¢26 millones,
por lo que comparando este monto con
el costo de Cruz Roja, se determiné una
diferencia econémica aproximada de ¢74
millones. El resumen de los datos anteriores
se muestra mediante el siguiente cuadro.

La construccidn de los quince médulos que conformardn el nuevo Centro de Atencién Integral
en Salud (CAIS) de Siquirres avanza en forma satisfactoria. La nueva sede tendrd un drea
de construccién de 8.500 metros cuadrados, un costo cercano a los ¢11 900 millones y
su disefio cumplird con todos los estdndares de construccién y de seguridad nacional e
internacional, asi con las disposiciones de la Ley 7.600 para garantizar el acceso a personas
con necesidades especiales
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Cuadro N°13

Resumen operativo traslado de pacientes nicleos La Cruz y Nicoya

Periodo de evaluacién 23 agosto 2012 al 01 noviembre 2013

Datos Nucleo La Cruz Nucleo Nicoya
Cantidad dias en operacién 295 290
Cantidad dias utilizada 256 223
Cantidad servicios realizados 259 225
Porcentaje de productividad 88% 78%
Personas 'riclsladadas (pacientes 1 806 1 889
y acompaiantes)
Promedio personas por viaje 7 8
Porcen’rc?ue ocupacioén superior al 46% 46%
promedio
Costo institucional de los viajes ¢29 804 065 ¢26 003 168
efectuados (¢)
Supuesto servicios con Cruz Roja 533 545
Costo aproximado (¢) ¢93 160 983,48 ¢100 216 723,99
Diferencia (¢) ¢63 577 822,81 ¢74 390 933,92
Diferencia porcentual 68% 74%

Fuente: Direccidn de Servicios Institucionales, Area de Servicios Generales

Adicionalmente y segun andlisis de los datos anteriores, se determind la distribucién porcentual de
la demanda de pacientes trasladados mediante el servicio colectivo de transporte por cada una de
las unidades en ruta. En el caso de la ruta correspondiente al drea de Salud La Cruz, el 51% de los
pacientes trasladados pertenecen a este centro médico, seguido por el drea de Salud Caiias y Bagaces,
que han ocupado el 14% y 13% del total de los asegurados trasladados, lo cual se muestra de forma
grdfica en la siguiente figura.
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Figura N°3
Distribucién porcentual demanda de pacientes
trasladados ruta La Cruz

10%

WASLC
14% = HEBB

EIAS Dagaces
>1% m AS Caffas

M AS Abangares.

HAS Colorado

@ AS Tilaran

5%

Fuente: Direccidn de Servicios Institucionales, Area de Servicios Generales

En relacién con la ruta del Hospital La Anexidn, los resultados muestran un porcentaje elevado de
utilizacion por parte de los pacientes de este centro médico, correspondiente al 82% del total demandado,
seguido del drea Salud Santa Cruz que ha ocupado el 10% de los pacientes traslados. Unidades como
Carillo, Hojancha y Nandayure, no han tenido un porcentaje significativo de participacién en el ruteo.
Estos datos se ilustran en el siguiente grdfico.

Figura N°4
Distribucién porcentual demanda de pacientes
trasladados ruta Hospital La Anexién

mHLA

® AS Santa Cruz
W AS Carillo

M AS Hojancha
W AS Nandayure
H AS Colorado

Fuente: Direccidn de Servicios Institucionales, Area de Servicios Generales
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Se continuard con el proceso de implementacién del modelo, mediante el seguimiento y evaluacién de
las rutas que inician a través de los recursos recientemente distribuidos para tal fin.

Proceso de adquisicion vehicular

Con el propdsito de reforzar los servicios que brinda la institucién a través de un sistema de eficiencia
operativa y mejoramiento en la logistica de transporte, se compréd un total de 45 vehiculos, entre
ambulancias, microbuses, pick up y camiones que representd, una inversién total de $1.915.525.

Este proceso de adquisicién permitié renovar la flotilla institucional a efecto de maximizar su rendimiento,
disminuir los gastos por concepto de mantenimiento y contar con la disponibilidad de recursos en éptimas
condiciones cuando estos son requeridos.

Dentro de las principales actividades y programas que se desarrollaron a través de los vehiculos
institucionales, estd la distribucién de medicamentos; el transporte especializado es fundamental para
desarrollar el proceso de distribucion de medicamentos.

Recoleccidon institucional de desecho electréonico

Continuando con la administracién del convenio suscrito por la Institucion y la empresa HOPE Proyectos
Ambientales S.A., para este periodo se logré recolectar un total de 37.195.96 kg, los cuales fueron el
resultado de la actividad desarrollada durante el mes de octubre, en la que se dispusieron distintos
puntos de encuentro en las regiones del pais para que las unidades interesadas efectuaran la entrega
a la empresa responsable de la recoleccidn, transporte, tratamiento y disposicién final de manera
sostenible con el ambiente.

Es importante sefialar que el convenio finaliza en noviembre del 2014, por lo que actualmente, se
estd elaborando una propuesta que incorpora mejoras al procesos actual y generard beneficios a la
Institucion, prevaleciendo la trascendental labor que implica el manejo responsable de los desechos que
se generan en las diferentes instancias, insumo que serd trasladado para valoracién de las unidades
técnicas para el posterior andlisis y acompafiamiento de la Direcciéon de Servicios Institucionales.

Proyecto “AmbientaDOS va a su Empresa”

Considerando que dentro de los procesos bajo responsabilidad se encuentra brindar limpieza y aseo en
ambos edificios, la subdrea Seguridad y Limpieza, en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 8839 “Ley
para la Gestién Integral de Residuos”, logré incorporar a la Institucién en el Programa “AmbientaDOS
va a su Empresa” liderado por la empresa Kimberly—Clark Professional Costa Rica.

El Programa consiste en reciclar, de manera responsable, por medio de un esquema que primordialmente
concientiza a la poblacién sobre la importancia del reciclaje a la vez generar fuentes de empleo, ademds
traduce los residuos recibidos-valorizables en insumos que, de acuerdo con una lista predeterminada,
podrdn ser canjeados por la institucién.
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d. De la gestion informatica en la gerencia administrativa

Actividades desarrolladas por CGI

En acatamiento a las Normas Técnicas para la Gestion y el Control de las Tecnologias de
Informacién de la Contraloria General de la Repuiblica se realizé la revision de 18 planes de
Continuidad de la Gestién.

Se finalizé el Sistema Operacién, Control y Mantenimiento el cual, se implementé en el Area de
Administracién de Edificios, paramejorar la eficiencia y eficacia de esta Area.

Se realizé una revisién anual al cumplimiento de las politicas de seguridad informdtica en la
Gerencia Administrativa y sus dependencias.

e. De los sistemas administrativos

Sistemas de Gestion Institucional

Como parte del compromiso que la Caja Costarricense de Seguro Social adquirié para la mejora de
su gestion, se realizé un conjunto de actividades para la implementacién de la Ley General de Control
Interno N°8292 sus Normas, asi como la Ley de Proteccién al Ciudadano del Exceso de Requisitos y
Tramites Administrativos N°8220 y su Reglamento.

Las actividades respondieron entre otros, a la programacién institucional de los siguientes objetivos:

1)  Fortalecimiento del Sistema de Control Interno Institucional para la mejora de la gestion.

2)  Apoyo y fortalecimiento de la toma de decisiones y la aplicacién de una cultura de mejoramiento
continuo de la gestion, a través de la implantacion del Sistema Especifico de Valoracién de Riesgos
Institucional (SEVRI) en la CCSS.

3) Fortalecer las acciones que contribuyan con la racionalizacién de los trdmites y servicios que
presta la institucion en materia de salud, pensiones, prestaciones sociales, oferta de bienes y
servicios, afiliaciéon y recaudacién, con el fin de que estos sean dgiles, oportunos, simples y
efectivos, en cumplimiento con la Ley 8220°.

Los resultados obtenidos, en el afio 2013, permitieron observar los siguientes logros:
Control Interno Institucional

Se logré la revisién y actualizacién de la Herramienta de Documentacion de Procesos, nivel 1 del Mapa
de Procesos Institucional, lo cual es parte del cambio de enfoque en la gestidn de procesos institucionales.
Este trabajo es una de las bases fundamentales de los sistemas de gestidon de calidad que serdn
implementados a nivel institucional, lo que conlleva no solo la normalizacién, sino la implantacién
de mecanismos de medicién de procesos que procuren establecer mejoras especificas en la gestién
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institucional, mejorando con ello los resultados no solo en los elementos administrativos, sino también
en relacién de los servicios que brinda la Institucién con un enfoque orientado primordialmente en los
usuarios.

Adicionalmente, con el propésito de incentivar una cultura de cambio, orientada en la satisfacciéon de
las necesidades de los usuarios y en el marco del fortalecimiento de las capacidades institucionales, se
realizaron capacitaciones, talleres en coordinacién con el CENDEISSS y se otorgaron asesorias en los
temas que contemplan la Ley N°8292 (Autoevaluacién de la Gestién, Gestién por procesos y valoracion
de Riesgos). Estas actividades incluyeron ademds, conceptos asociados a la gestiéon de la calidad asi
como a la medicién de procesos con base en indicadores de diversa naturaleza.

Avutoevaluacion

En linea con el abordaje que se propone respecto al control interno y su vinculacién con todos los
elementos de gestion de la calidad, se actualizé la estrategia, la herramienta y el instructivo para la
Autoevaluacién de la Gestidn (otrora denominada Autoevaluaciéon de Control Interno), lo cual permitié
cumplir con lo establecido en el articulo 17 de la Ley General de Control Interno N°8292, mediante la
aplicacién de esta herramienta, por parte de los diversos titulares subordinados.

La nueva Autoevaluacion de la Gestidn, es un instrumento que no mide tdcitamente el cumplimiento de
los criterios establecidos en la Ley General de Control Interno y las Normas de Control Interno para el
Sector Publico, sino que, basado en dichos criterios, se identifican los dmbitos de gestion que conforman
el componente técnico y administrativo de los titulares subordinados.

Dentro de los dmbitos establecidos, se
encuentran elementos de ética en la gestidn,
planificacién, gestidn presupuestaria,
controles de gestiéon, comunicacion, gestion
de riesgos, calidad de informacién,
etc. Este enfoque facilita al fitular
subordinado identificar en qué aspectos
de la administraciéon es requerido que se
implementen mejoras para fortalecer el
sistema de control interno. A su vez, facilita
la adopciéon de los procesos definidos en
el Mapa de Procesos Institucional, ya que
los dmbitos evaluados estdn estrictamente

ligados a los procesos identificados en dicho
instrumento.

El esfuerzo realizado en la implementacidn de acciones tendientes a fortalecer el buen
trato hacia el usuario, hizo merecedor al hospital Monsefior Victor Manuel Sanabria
(Puntarenas) del primer lugar en el concurso “La Cortesia te hace ganar”. El Centro
Nacional de Rehabilitacién y el hospital William Allen (Turrialba), obtuvieron el segundo
y tercer lugar, respectivamente.
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Todo este esfuerzo se realiza con el fin Ultimo de facilitar la aplicaciéon de indicadores de medicién
de procesos que permitan avanzar mediante mejoras puntuales en la implementacién de principios
de calidad, siendo el usuario de los servicios de la institucion el eje sobre el que se pretende que las
mejoras sean implementadas.

Simplificacion de Tramites y Mejora Regulatoria Institucional

En el Programa de Simplificacién de Trdmites y Mejora Regulatoria Institucional y en cumplimiento a
la Ley de Proteccién al Ciudadano del Exceso de Requisitos y Trdmites Administrativos N° 8220 se
obtuvieron los siguientes logros:

1. Actualizacion de los tramites en el Catdlogo de Trdmites Institucionales y en el Catdlogo Nacional
de Tramites, en cumplimiento con los articulos 4° de la Ley 8220° y los articulos 19°, 20°, 21° 26°,
27° y 28° del Reglamento a la Ley 8220°.

Dichos tramites son los siguientes y cumplen con el requisito obligatorio que han sido publicados
en el Diario Oficial La Gaceta:

1.  Reconocimiento de cuotas.

2. Valoracién de anulacién de adeudos patronales.

3. Cambio de representante legal.

4. Devolucién de cuotas a patronos.

5. Devolucién de cuotas a trabajadores.

6. Devolucién de cuotas a pensionados.

7. Solicitud de planillas adicionales.

8. Solicitud de anulacién de adeudos y/o suspensién de trabajador independiente.

9.  Solicitud de inscripcién o reanudacién de patrono fisico.

10. Solicitud de inscripcién o reanudacién para patronos juridicos.

11. Solicitud de inscripcion o reanudacion patronal de servicio doméstico.

12. Cambio de modalidad de trabajador independiente a asegurado voluntario.

13. Cambio de modalidad de asegurado voluntario a trabajador independiente.

14. Ajuste de ingresos de referencia del trabajador independiente.

15. Ajuste de ingreso de referencia del asegurado voluntario.

16. Actualizacién de datos de trabajador independiente o asegurado voluntario en plataformas.

17. Afiliacién de asegurado voluntario.

18. Afiliacién de asegurado independiente.

19. Solicitud para realizar un ajuste, cambio de direccién y/o lugar de pago o inactivacién de
planillas.

20. Solicitud de duplicado de “comprobacién de Derechos Asegurado Directo” u “Orden
Patronal”.

21. Solicitud de emisién de “Orden Patronal Provisional”.
22. Solicitud de “Estado de Aportaciones”.
23. Solicitud de “Estudio de Salarios Reportados en Planillas” o “Certificaciones de No Cotizante”.
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24. Solicitud del “Reporte de Continuidad Laboral para Retiro del FCL”.

25. Solicitud de “Unificacién de NUmeros de Identificaciéon Correctos”.

26. Solicitud de actualizacion de datos asegurados nacionales.

27. Afiliacién a Entidad Autorizada (seleccion de Operadora de Pensiones para el Fondo de
Capitalizacién Laboral y el Régimen Obligatorio de Pensiones Complementarias).

28. Solicitud para generar la clave de acceso para Autogestion planilla en linea.

29. Formalizacién y suscripciéon de arreglos y convenios de pago de las contribuciones a la
seguridad Social.

30. Inscripcién de Proveedores.

31. Actualizacién de Proveedores.

32. Precalificaciéon de Proveedores de Medicamentos, Ley 6914.

Se elaboré el “Pre diagndstico solicitud de la orden patronal y el carné de asegurado”, cuyo
documento tiene la finalidad de atender una prioridad institucional, valorando la posibilidad
de prescindir de estos documentos como requisitos de los trdmites y servicios que suministra la
Institucion, considerando que la Administracién Piblica no debe de solicitar documentos que ella
misma emite. Asimismo, se pretende identificar las principales implicaciones de esta medida.

Se dio inicio al Proyecto de Medios Alternativos para la Comprobacién de Derechos (Proyecto
Orden Patronal y Carné de Asegurado), que estd en su etapa de planificacién y que es prioridad
institucional, pactada en Consejo de Presidencia y Gerentes, sesién 354° del 25 de junio de 2013.

Se emitié la Directriz referida a la Orden Patronal (GF-48.564) en la fecha 11 de noviembre de
2013, donde “... se instruye para que a partir del recibido del presente oficio, los Establecimientos
de Salud, Sucursales, asi como demds instancias administrativas que cuenten con alguno de los
aplicativos institucionales, a saber EDUS/SIAC o SICERE, prescindan de la solicitud del comprobante
de aseguramiento a los usuarios y sea a fravés de estos aplicativos que verifiquen la condicién de
aseguramiento...”

Se elaboré un conjunto de instrumentos para la formulacién y seguimiento de los proyectos de
simplificaciéon de tradmites y mejora regulatoria, que se detallan a continuacién:
Se levanté y documenté el Procedimiento de Simplificacion de Tramites y Mejora Regulatoria
Institucional.
Se desarrollé la herramienta para la Simplificaciéon de Trdmites y Mejora Regulatoria,
que incluye las plantillas: “Caracterizacién del Trdmite”, “Plantilla para la valoracién
de la Oportunidad de Mejora aplicando Costo Beneficio”, “Plan de Trabajo”, “Informe
Semestral”.
Se disefié el Manual de Simplificacién de Trdmites y Mejora Regulatoria que contiene las
etapas que deben seguir los responsables de simplificar los tramites a nivel institucional, en
cumplimiento de la Ley 8220°.
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f. Del bienestar laboral

Materia de Salud Ocupacional

En el afio 2013, se constituyd la Conducciéon del Sistema de Gestion Preventiva de Riesgos Laborales y la
Gestidn Técnica en Salud Ocupacional que es parte integral de los objetivos y estrategias institucionales,
mediante la aplicacién de conocimientos técnicos y cientificos para garantizar condiciones de trabajo
seguras y saludables en las unidades de la Institucién.

La Direcciéon de Bienestar Laboral, a través del Area de Salud Ocupacional contribuyé con el
fortalecimiento de la gestién en las siguientes temdticas:

La cultura preventiva y contribuir a la mejora de las condiciones de trabajo de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

La Red de Salud Ocupacional conformada por las oficinas y comisiones de salud ocupacional.
Atencién integral al trabajador de Oficinas Centrales, con programas de promocién de la
salud y odontologia preventiva.

Estrategias, politicas y objetivos, a efecto de orientar en forma efectiva la gestiéon de salud
ocupacional institucional.

Asesoramiento a las unidades de trabajo en la gestion de riesgos laborales y en la
aplicaciéon de medidas preventivas para nuevos proyectos de inversién e infraestructura.
Cultura de la promocién y prevenciéon en materia de salud ocupacional en el dmbito
gerencial, profesional, técnico y operativo, integrando los procesos que el colectivo de la
Institucién planifica, implanta y opera.

Vigilancia de la salud de la persona trabajadora de la CCSS

Se realizaron actividades preventivas como la inmunizacién a los grupos de riesgo, al ser la CCSS una
Institucion prestadora de servicios de salud, los trabajadores nos convertimos en un grupo de riesgo, por
lo tanto, se realizaron campaiias preventivas a fin de minimizar los riesgos.

Durante el periodo 2013, se realizaron dos campafias de vacunacién contra la influenza estacional
dirigida a los funcionarios(as) de Oficinas Centrales y centros de trabajo adscritos, se aplicaron un total
de 3,200 dosis.
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Materia Deportiva, Recreativa y Salud Integral
Juegos Deportivos, Recreativos y Culturales de la Seguridad Social

Se realizé la etapa final XV edicién del programa Juegos de la Seguridad Social, en la ciudad de San
Ramén de Alajuela, con la participacién de 1650 funcionarios provenientes de los diferentes centros
institucionales de las 8 regiones en que se divide la Caja Costarricense de Seguro Social.

Juegos Dorados de la Seguridad Social - Envejecimiento Activo

Durante los meses de marzo a noviembre del 2013 se realizaron 18 eliminatorias con una participacion
aproximada de 350 y anual de 6300 personas adultas mayores y como sedes: Guarco (Tejar y Juan
Vifias), Cubujuqui (Belén y Sarapiqui), Central (Hatillo y Acosta), Coyoche (Naranjo y Atenas), Huetar
Atléntica (Gudacimo y Cariari), Brunca (Golfito y Pérez Zeledén), Pacifico Central (Parrita y San Mateo),
Chorotega (Tilardn y Nandayure), Huetar Norte (Florencia y Upala).

En la final Nncional fueron invitados 13 grupos (400 personas) de adultos mayores en actividad fisica
del adulto mayor y danzas regionales.

En setiembre anterior, funcionarios del EBAIS de Bajo Blay (Talamanca) se desplazaron

hasta las comunidades de Alto Telire, Bajo Blay y Piedra Mesa, con el objetivo de acercar
la prestacién de los servicios médico-asistenciales en localidades con serias limitaciones
en sus rutas de acceso y asi beneficiar a una poblacién cercana a los 450 habitantes.
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Figura N° 10

Cantidad de Participantes en cada eliminatoria

Juegos Dorados 2013
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En las eliminatorias de Juegos Dorados se conté con una participacién entre 150 a 500 personas
adultas mayores, contando la sede de Upala con la menor concurrencia (198 personas) y San Mateo
con la mayor con alrededor de 481 adultos mayores.

g. Capacitacion

En materia de Cultura Organizacional

Con el propdsito de fortalecer la Cultura Organizacional de la CCSS, se continuaron desarrollando
acciones para divulgar e institucionalizar este componente fundamental en la gestién de la Institucién,
promoviendo el cambio en la actitud y el comportamiento de los funcionarios a nivel central, regional
y local. Esta labor tiene el propésito de que los servicios que se suministran a los usuarios se otorguen
con calidad, oportunidad y humanizados, en un entorno de armonia y sensibilizacién, considerando al
usuario como la razén de ser de la Institucién.
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h. De la comunicacion organizacional

De la comunicacion

La comunicacion institucional es una de las herramientas de gestion mds importantes en el funcionamiento
de las organizaciones y consiste en un conjunto de técnicas y actividades encaminadas a facilitar y
agilizar el flujo de mensajes que se dan entre los miembros de la organizacién y su medio; asimismo,
influye en las opiniones, actitudes y conductas de sus pUblicos internos y externos.

La misién de esta DCO es poner en la agenda publica temas estratégicos institucionales, pero ademas
educar a la poblacién en materia de promocién de estilos saludables de vida, prevencién de la
enfermedad y fortalecimiento de la cultura contributiva.

Basta un ejemplo. El 26 de marzo del 2012, se publicé en el Diario Oficial La Gaceta la Ley 9028 “Ley
General de Control del Tabaco y sus Efectos Nocivos en la Salud”, entre cuyos objetivos figuran: prevenir
la iniciacién en el tabaquismo, especialmente en la poblacién de nifios y adolescentes y fomentar la
promocién, educacién para la salud, asi como la difusién del conocimiento a las generaciones presentes
y futuras, de los riesgos atribuibles al consumo de productos elaborados con tabaco y por la exposicion
al humo de tabaco.

En el capitulo X de dicha, se estable la creacién de un impuesto especifico para los cigarrillos de veinte
colones (¢20,00) por cada cigarrillo, cigarro, puros de tabaco y sus derivados y administrado por la
Direccién General de Tributacion Directa. De los recursos que se recauden, un 60% corresponde a la
CCSS, para que sean utilizados el diagnéstico, tratamiento y prevencién de enfermedades asociadas
al tabagquismo.

En acatamiento a lo establecido es esa Ley, a partir de este afo, la Direccién de Comunicacion
Organizacional (DCO) trabaja en un proyecto contra fumado, cuyo objetivo es contribuir a la disminucién
en el inicio femprano del fumado y otras adicciones en nifios y adolescentes, mediante la implementacion
de estrategias integrales de comunicacién y educacién que produzcan un cambio de conductas, actitudes
y prdcticas. Lo anterior se sustenta en los resultados obtenidos en la investigacién Factores psicosociales
que influyen en la practica del fumado en la poblacién joven y adolescente, contratada por la Institucion,
en donde se evidencié la vulnerabilidad de los jovenes costarricenses al consumo de drogas ilicitas y

licitas como el alcohol y el tabaco.

Otro de los grandes logros de este afio, es haber fortalecido la gestiéon y presencia de la informacién
institucional en las redes sociales. En este momento el alcance de la CCSS en estas redes es de 1.5
millones de personas, lo cual es de trascendental importancia en la coyuntura de la sociedad de la
informacion.

Otro de los resultados mds importante del 2013 en materia de comunicacién, fue la responsabilidad que
adquirié la DCO de coordinar la estrategia de Buen Trato, una de las tareas estratégicas institucionales
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que promueve la prdctica del buen trato en los servicios que ofrece la CCSS.
Desarrollo e implementacién del Catdlogo de tramites institucionales

Se trata de una herramienta web amigable y Util, pionera a nivel nacional, que le permite a la Institucién
y a los usuarios disponer de informacién 0til, precisa y simplificada en tan solo unos pocos clics.

El catdlogo se publicé el 16 de abril del 2013 como una forma de poner a la CCSS a tono con la
Ley de Proteccién al Ciudadano del Exceso de Requisitos y Tramites Administrativos N°® 8220. Fue
posible gracias a la coordinacién que se dio entre el Programa de Simplificacién de Trdmites y Mejora
Regulatoria Institucional y las Direcciones de Sistemas Administrativos y de Comunicacién Organizacional.

En la actualidad, el Catdlogo cuenta con 32 trdmites simplificados (también publicados en el diario
oficial La Gaceta) y se trabaja en 18 adicionales correspondientes a la Gerencia Médica. Como todo
proceso dindmico, cada dia se irdn incorporando mds tramites y servicios conforme se simplifiquen,
publiquen y estandaricen, hasta alcanzar la meta propuesta al inicio del proceso.

El Catdlogo estd disponible en la siguiente direccién: http://www.ccss.sa.cr/sisw /Tramite /externo/

A continuacién, la lista de los 32 tramites incorporados en dicho Catdlogo:

Reconocimiento de cuotas (Direccién Inspeccion).

Valoracién de anulacién de adeudos patronales (Direccidn Inspeccidn).

Cambio de representante legal (Direccién Inspeccion).

Devolucién de cuotas a patronos (Direccidn Inspeccién).

Devolucién de cuotas a trabajadores (Direccidén Inspeccion).

Devolucién de cuotas a pensionados (Direccién Inspeccidn).

Solicitud de planillas adicionales (Direccién Inspeccion).

Solicitud de anulacién de adeudos y/o suspensién de trabajador independiente (Direccién

Inspeccion).

9.  Solicitud de inscripcién o reanudacion de patrono fisico (Direccidn Inspeccion).

10. Solicitud de inscripcién o reanudacién para patronos juridicos (Direccidn Inspeccion).

11. Solicitud de inscripcién o reanudacién patronal de servicio doméstico (Direccidn Inspeccion).

12. Cambio de modalidad de trabajador independiente a asegurado voluntario (Direccién Inspeccién).

13. Cambio de modalidad de asegurado voluntario a trabajador independiente (Direccidn Inspeccién).

14. Ajuste de ingresos de referencia del trabajador independiente (Direccién Inspeccién).

15. Ajuste de ingreso de referencia del asegurado voluntario (Direccién Inspeccién).

16. Actualizacion de datos de trabajador independiente o asegurado voluntario en plataformas
(Direccién Inspeccion).

17. Afiliacién de asegurado voluntario (Direccién Inspeccion).

18. Afiliacién de asegurado independiente (Direccién Inspeccién).

19. Solicitud para realizar un ajuste, cambio de direccién y/o lugar de pago o inactivacién de planillas

(Direccion SICERE).

©®NOOLAWDND -
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Solicitud de duplicado de “comprobacién de Derechos Asegurado Directo” u “Orden Patronal”
(Direccion SICERE).

Solicitud de emisién de “Orden Patronal Provisional” (Direccién SICERE).

Solicitud de “Estado de Aportaciones” (Direccién SICERE).

Solicitud de “Estudio de Salarios Reportados en Planillas” o “Certificaciones de No Cotizante”
(Direccion SICERE).

Solicitud del “Reporte de Continuidad Laboral para Retiro del FCL” (Direccién SICERE).

Solicitud de “Unificaciéon de Numeros de Identificacion Correctos” (Direccién SICERE).

Solicitud de actualizacién de datos asegurados nacionales (Direccién SICERE).

Afiliaciéon a Entidad Autorizada (seleccién de Operadora de Pensiones para el Fondo de
Capitalizacién Laboral y el Régimen Obligatorio de Pensiones Complementarias) (Direccion
SICERE).

Solicitud para generar la clave de acceso para Autogestion planilla en linea (Direccion SICERE).
Formalizacién y suscripcion de arreglos y convenios de pago de las contribuciones a la seguridad
Social (Direccién Cobros).

Inscripcion de Proveedores (Gerencia Logistica).

Actualizacion de Proveedores (Gerencia Logistical).

Precalificacién de Proveedores de Medicamentos, Ley 6914 (Gerencia Logistical).
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Introduccion

La Caja Costarricense de Seguro Social brinda a la poblacién costarricense una cobertura total de
atencién en salud; esto es posible, a través de una organizacién regional de los servicios mediante tres
niveles de atencién claramente definidos; con lo cual, la oferta geogrdfica antes referida, se distribuye
en siete regiones dispuestas administrativa y técnicamente, para la atencién de las demandas de salud
en el primer nivel de atencién.

A continuacién, se detallan segun la informacién brindada por el Area de Andlisis y Proyeccion de
Servicios de Salud, la distribucién actualizada' de las dreas de salud y Ebdéis existentes por regién,
para la prestacidon de servicios de salud primarios a la poblacién en general.

De la oferta de servicios primaria a la poblacién costarricense, la institucion tiene conformada a la
fecha 1014 EBAIS?, que se coordinan y/o adscriben a las 103 areas de salud distribuidas a lo largo
del territorio nacional. Igualmente un 60% de los equipos bdsicos de atencién en salud, se ubican en la
gran drea metropolitana debido a la alta concentracién poblacional.

Por otra parte, la oferta de los servicios a nivel de Ebdis, ha crecido del 2005 al 2013 en un 12%,
con lo cual, se pretende ampliar la accesibilidad de los servicios de salud a la poblacién, mediante
la creacién de equipos bdsicos para la atencién tanto de la morbilidad como para el desarrollo de
programas preventivos y curativos, conforme las normas de atencién y el perfil epidemiolégico de cada
sector.

a. Analisis de la situacion de salud, acciones estratégicas desarrolladas.

1. Listas de espera
Quirdrgica

Las listas de espera constituyen uno de los programas de mayor prioridad institucional, en donde
confluye el accionar de toda la Institucién para la atencién de esta problemdtica, obteniendo en el
periodo 2013, una reduccién de un 48% en los plazos de espera de los pacientes quirirgicos.

Otro punto importante de recalcar en esta materia, fue la reduccion de un 29% de la cantidad de
pacientes en espera atencién quirdrgica, con lo cual, se moviliza la lista de espera en un 71%. Tomando
en consideracién que se han estado atendiendo a los pacientes mds antiguos de la lista, junto con las
emergencias y pacientes de cdncer.

1 El corte de los datos suministrados por el APSS es del mes de junio 2013, ya que esta drea no cuenta con el actualizado de esta informacién al mes
de diciembre; no obstante, por trabajo realizado, se constata que en el segundo semestre no se abrié ningun otro EBAIS, por lo que se mantiene
vigente la informacién recolectada en el primer semestre, para el 30 de diciembre del 2013.

2 Equipos Bdsicos de atencién en salud
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En cuanto a la atencién de las patologias quirtrgicas prioritarias, y siendo cirugia general la especialidad
que mayor pacientes en lista de espera presentaba y en donde la patologia relacionada a hernias y
vesiculas representaba el 70%, hubo una atencién de 65% de los pacientes que se encontraban en lista
de espera a diciembre del afio 2012.

Consulta externa

La cantidad de pacientes en lista de espera en los servicios de consulta externa especializada, ha
oscilado durante el periodo 2013 entre los 160 a 190 mil consultas; esto ante una dindmica de ingreso y
egreso constante de referencia de pacientes provenientes de los 1014 Ebdis que estdn en la institucién,
demds servicios hospitalarios y pacientes subsecuentes; dicha lista a pesar de ser de importancia en
volumen, Unicamente representa un 7% del total de atenciones realizadas en esta drea de atencién
durante el afio 2013, donde se brindaron 2.716.586 consultas especializadas.

Procedimientos
La prestacion de servicios de salud a nivel de procedimientos diagnésticos, ha permitido en el periodo
2013, disminuir la lista de espera en un 36%, situaciéon que acortd los tiempos de atencién de los

mejorando la oportunidad.

Un elemento importante de destacar es la reducciéon de un 72% de las Mamografias, quedando este
tipo de estudios a plazos que en promedio no superan los 3 meses.

Gestion
Para la atencién de esta problemdtica, ademds de la prestacién ordinaria de servicios de salud, se

han redoblados importantes esfuerzos en las siguientes dreas para la atencién integral de las listas de
espera, como lo es el caso de:

1.  Apertura de las salas de operaciones del CAIS de Puriscal, Coronado y Desamparados.
2.  Apertura de segundos turnos quirirgicos en los hospitales
3. Desarrollo de jornadas produccién en el Heredia, Alajuela, Coronado, Puriscal, Cartago,

Desamparados y Pérez Zeleddn, para un total de 1.592 cirugias ambulatorias.

4.  Aumento en los controles, monitoreo y seguimiento de la atencién de las listas de espera.

5. Apertura de 05 programas quirdrgicos ambulatorios: Clinica Oftalmolégica, CENARE, CAIS de
Puriscal, CAIS de Desamparados y Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia.

6.  Jornadas de produccién en radioterapia

7. Jornadas oftalmolégicas en los hospitales de Ciudad Nelly y Nicoya

8. Desarrollo de jornadas oftalmolégicas y dermatolégicas; donde destaca la identificaciéon de
cdancer (en los hospitales de Upala y Golfito).

9.  Emisién de lineamientos
a. Elaboraciéon de indicadores.
b. Emisién de la Guia de gestion de Consulta Externa Especializada.
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Emisién de lineamientos de referencia y contra referencia.
Elaboraciéon e implementacion de lineamientos para la gestion de camas hospitalarias.
Lineamientos de solicitud y control de mamografias.

10. Evaluaciones

a.

b.

Evaluacién de la gestion de la lista de espera

. Monitoreo bimensual en los consejo de directores médicos
Evaluacién de gestidon de los hospitales

. Hospital Dr. Tony Facio Castro

. Hospital de Nicoya

. Hospital Dr. Escalante Pradilla

= Hospital de San Vito

Monitoreo bimensual de los hospitales intervenidos

. Hospital Dr. Tony Facio Castro

. Hospital de Nicoya

. Hospitales Max Peralta

. Servicio de Radioterapia del hospital México.
= Centro Nacional de Citologias

. Hospital San Francisco de Asis

11. Emisién de lineamientos

a.
b.
c.

d.

e.

Elaboraciéon de indicadores
ision de la Guia de gestiéon de Consulta Externa Especializada

Emisién de lineamientos de referencia y contra referencia

Elaboraciéon e implementacién de lineamientos para la Gestiéon de camas hospitalarias

Lineamientos de solicitud y control de mamografias

Em

Elaboracion de los criterios de priorizacion de las listas de espera, segin las especialidades
criticas que representan el 70% de la lista de espera institucional.

1.

Se conformé un equipo para la elaboraciéon de los criterios de priorizacion de las listas de
espera.

Se seleccionaron las especialidades quirldrgicas consideradas como criticas en la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las cuales se aplicardn los criterios de priorizacion.

Se revisé de la literatura existente segun patologia priorizada y criterios de priorizacién
empleados en otros sistemas de salud a nivel de la atencién de listas de espera.

Se desarrollaron de 23 encuesta a unidades seleccionadas, para la validacién de un
conjunto de criterios propuestos y aplicados a nivel internacional, identificados por medio
del andlisis bibliografico.
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Se elaboraron de los criterios de priorizaciéon segin especialidad, conforme el desarrollo

de sesiones de trabajo de equipos expertos para la definiciéon de los criterios
Otorrinolaringologia

. Seleccién de criterios de priorizacion.

. Diseno y seleccién del sistema de puntuacién.

. Validaciéon de la propuesta.

. Elaboracién de un instrumento de priorizacién para esta especialidad.
Ortopedia

. Seleccién de criterios de priorizacion.

. Diseno y seleccién del sistema de puntuacién.

. Validaciéon de la propuesta.

. Elaboracién de un instrumento de priorizacién para esta especialidad.

Oftalmologia

. Seleccién de criterios de priorizacion.

. Diseno y seleccién del sistema de puntuacién.

. Validaciéon de la propuesta.

. Elaboraciéon de un instrumento de priorizacién para esta especialidad.

Cirugia General

. Seleccién de criterios de priorizacion.

. Diseno y seleccién del sistema de puntuacién.

. Validaciéon de la propuesta.

. Elaboraciéon de un instrumento de priorizacién para esta especialidad.

Vascular Periférico

. Seleccién de criterios de priorizacion.

. Diseno y seleccién del sistema de puntuacién.

. Validaciéon de la propuesta.

. Elaboracién de un instrumento de priorizacién para esta especialidad.
Urologia

. Seleccién de criterios de priorizacion.

. Diseno y seleccién del sistema de puntuacién.

. Validaciéon de la propuesta.

. Elaboraciéon de un instrumento de priorizacién para esta especialidad .

Ginecologia

. Seleccién de criterios de priorizacion.

. Diseno y seleccién del sistema de puntuacién.

. Validaciéon de la propuesta.

. Elaboraciéon de un instrumento de priorizacién para esta especialidad .
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6.  Se elaboré una herramienta en red para la priorizacién de la atencién de los pacientes segun
criterios diagndsticos.

2. Sistema de clasificacion de pacientes en los servicios emergencias (Sistema de Triage
CTAS, Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale)

Durante el 2013, se revisé de forma integral, el sistema de clasificaciéon de pacientes utilizado por
la Institucidn en los servicios de emergencias; determindndose que para poder fortalecer la atencién
en estos servicios, ¥y segun la medicina basada en evidencia, debe utilizarse un sistema que permita
brindar una atencién pronta a los pacientes mds enfermos, de una manera eficaz y efectiva, sin que por
esto, se deje sin atencién a aquellos pacientes de menor complejidad.

Posterior a un andlisis de los diferentes sistemas de triage existentes a nivel mundial, se determiné que
los recomendados son aquellos con cinco niveles de priorizacién. De igual forma se analizaron los
5 modelos que existen a nivel mundial que cumplen con esta caracteristica, concluyendo, que el que
mejor se ajusta a nuestra realidad es el CTAS (Canadian Triage And Acuity Scale); dado que es el que
cumple con los requerimientos para ser implementado en los diferentes servicios de emergencias a nivel
institucional.

Dentro de las principales cualidades que tiene este sistema de clasificacién estan:
. Permite abordar todo tipo de paciente, independiente de su edad, sexo, u otras
caracteristicas como son la poblacién pedidtrica, adulto mayor, mujer embarazada.

. Es aplicable a patologias tanto médicas como quirdrgicas, incluyendo el trauma; asi como
las enfermedades psiquidtricas y los problemas sociales.

. Puede ser utilizado en formato digital y/o manual (posters y libretas de bolsillo). No
es requisito indispensable un sistema informdtico para su implementacién; por lo cual es
facilmente adaptable a nuestra realidad nacional, donde en algunos de los servicios de
emergencias, no se dispone con un sistema automatizado.

. Para su aplicacion utiliza moltiples pardmetros (signos vitales, saturacién de oxigeno,
escalas de dolor, criterios neurolégicos, mecanismos de trauma entre otros), de igual forma
utiliza estudios de gabinete rapidos (electrocardiograma, Glicemia por micrométodo), que
en conjunto permiten una clasificaciéon objetiva y eficiente

En haras de contribuir al proceso de mejoramiento en la calidad de atencién de los Servicios de
Emergencias y tras lograr un convenio con la Asociacién Canadiense de Medicina de Emergencias, en
diciembre de 2012; asi como la formacién de 10 instructores por parte de CTAS National Working
Group, (institucion Canadiense encargada del manejo de este sistema y la capacitacion para su
implementacién); es que el 20 de junio de 2013 mediante la circular GM-9537-5, la Gerencia Médica
informa a las unidades que la institucion procederd a trabajar bajo el Sistema de Triage CTAS, Canadian
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Emergency Department Triage and Acuity Scale, y con ello, se inicia en el mes de octubre de 2013, una
primera fase de capacitacién para su posterior implementacion.

En esta fase, los instructores se desplazaron a diferentes zonas del pais para impartir el curso; para lo
cual se agruparon hospitales cercanos, con la finalidad de poder capacitar a un grupo de profesionales
de cada uno de estos Servicios de Emergencias, proyectando concluir esta primera fase en abril de
2014. Con lo cual cada uno de estos servicios podrd iniciar la respectiva implementacién del sistema.

Con miras a dar continvidad a la capacitacion de este sistema de clasificacion, se planea en el transcurso
del afio 2014, seguir los cursos, pero con sede en Hospital de Cartago, para lo cual se estd trabajando
en el cronograma y la logistica respectiva.

3. Programa de atencién integral del cancer

La atencién integral de la patologia de cdncer ha sido una prioridad, durante el periodo 2013, en
donde se dieron importantes avances en la definicion de las intervenciones, criterios diagndsticos,
barreras y ruta critica, para los tumores de mayor incidencia a nivel nacional; proceso que contribuye
con la homologacién de la atencién de estas patologias, brindando mayor calidad y oportunidad en la
atencién a la poblacién.

Se elaboré un diagnéstico de la atencién de los diferentes tipos de cdncer definidos como prioritarios,
con el propdsito de conocer la situacién actual para identificar los problemas y necesidades de los
servicios de salud. En este sentido se alcanzaron los siguientes logros:

1. Descripcién epidemiolégica del problema.

2. Descripciéon de la organizaciéon actual de la red de servicios para la atencién de las
personds con cdncer.

3. Identificacion y descripcion del proceso que actualmente se realiza en los establecimientos
para la deteccién temprana de los cdncer en general.

4. Determinacién de los recursos humanos y tecnolégicos disponibles actualmente en la
Institucidn para realizar actividades relacionadas a la deteccidon y diagnéstico de cdancer.

A partir del proceso mencionado se identificaron una serie de limitaciones en los procesos de atencién
por tipo de cdncer, las cuales se enumeran a continuacién:

Cdncer de mama

1. Se realiza un andlisis e identificacién de los principales problemas asociados con la atencién
de esta patologia.

2. Sesiones de trabajo con los especialistas para la determinacién de los procesos de atencién
del cdncer de mama en el primer, segundo y tercer nivel de atencién.

3. Definicién de intervenciones a realizar para la atencién de esta patologia de forma
estandarizada.
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Definicién de los criterios diagnésticos.

Identificacién de las barreras de atencién y la ruta critica.

Elaboracién de lineamientos para la mejora en la atencién de la Cancer de Mama.
Elaboracién de un plan de trabajo institucional vinculado al PIAC, para la implementacién
del proceso elaborado y la eliminacién de las barreras de atencién identificadas.

Se elabora el flujo de proceso de atencioén.

Cdncer de cérvix

1. 7.

Se realiza un andlisis e identificacién de los principales problemas asociados con la atencién
de esta patologia.
Sesiones de trabajo con los especialistas para la determinacién de los procesos de atencién
del cdncer de mama en el primer, segundo y tercer nivel de atencién.
Definicién de intervenciones a realizar para la atencién de esta patologia de forma
estandarizada.
Definicién de los criterios diagnésticos.
Identificacién de las barreras de atencién y la ruta critica.
Elaboracién de un plan de trabajo institucional vinculado al PIAC, para la implementaciéon
del proceso elaborado y la eliminacién de las barreras de atencién identificadas.

Se elabora el flujo de proceso de atencioén.

Cdancer de pulmén

1.

8.

Se realiza un andlisis e identificacién de los principales problemas asociados con la atencién
de esta patologia.

Sesiones de trabajo con los especialistas para la determinacién de los procesos de atencién
del cdncer de mama en el primer, segundo y tercer nivel de atencién.

Definicién de intervenciones a realizar para la atenciéon de esta patologia de forma
estandarizada.

Definicién de los criterios diagnédsticos.

Identificacion de las barreras de atencién y la ruta critica.

Andlisis segun nivel de evidencia en el primer y segundo nivel para los diagnésticos de
cdncer de pulmén.

Elaboracion de un plan de trabajo institucional vinculado al PIAC, para la implementacion
del proceso elaborado y la eliminacién de las barreras de atencién identificadas.

Se elabora el flujo de proceso de atencién.

Cdancer de préstata

1.

2.

Se realiza un andlisis e identificacién de los principales problemas asociados con la atencién
de esta patologia.

Sesiones de trabajo con los especialistas para la determinacién de los procesos de atencién
del cdncer de mama en el primer, segundo y tercer nivel de atencién.
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Definicién de intervenciones a realizar para la atencién de esta patologia de forma
estandarizada.

Definicién de los criterios diagnésticos.

Identificacién de las barreras de atencién y la ruta critica.

Elaboracion de lineamientos para la mejora en la atencién del Cdancer de Préstata.
Andlisis segun nivel de evidencia en el primer y segundo nivel para los diagnésticos de
Cdncer de Préstata.

Elaboracién de un plan de trabajo institucional vinculado al PIAC, para la implementacién
del proceso elaborado y la eliminacién de las barreras de atencién identificadas.

Se elabora el flujo de proceso de atencion.

Cdncer de gastrico y colon

1.

2.

Se realiza un andlisis e identificacién de los principales problemas asociados con la atencién
de esta patologia.

Sesiones de trabajo con los especialistas para la determinacién de los procesos de atencién
del cdncer de mama en el primer, segundo y tercer nivel de atencién.

Definicién de intervenciones a realizar para la atencién de esta patologia de forma
estandarizada.

Definicién de los criterios diagnésticos.

Identificacién de las barreras de atencién y la ruta critica.

Elaboracién de un plan de trabajo institucional vinculado al PIAC, para la implementacién
del proceso elaborado y la eliminacién de las barreras de atencién identificadas.

Emisién de criterios de referencias en Gastroenterologia por medio de la Circular GM-
MDA-44014-13, para los tres niveles de atencién.

Se elabora el flujo de proceso de atencioén.

Implementacion de la Ley 8718

Sub proyecto Ampliacién Integral del Servicio de Radioterapia y Quimioterapia del Hospital México:

El proyecto se logré finalizar en abril del 2013 y en agosto inicié el funcionamiento del nuevo

edificio, el cual cuenta con dos equipos de aceleracién lineal nuevos, un tomégrafo simulador digital

de 16 cortes, un sistema de planificacién virtual con multiples licencias que se pueden trabajar

simultdneamente, 44 sillones de aplicaciéon de quimioterapia individualizados diversos equipos y

software para planificaciéon, dosimetria y control de calidad de los equipos. Actualmente se da

seguimiento a las garantias y a la etapa de cierre con los contratos de mantenimiento preventivo
y correctivo.

Se incrementd la atencién de pacientes de quimioterapia en:
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Sub proyecto equipamiento para el diagnéstico y tratamiento del cancer en la red. Respecto del
fortalecimiento de la prestacion de servicios a pacientes oncoldgicos, se invirtié en la compra de 190
equipos, que vienen a contribuir con la atencién con calidad de esta poblacién y la deteccién oportuna
de estas patologias.

Tabla 3.
Equipos entregados y en trdmite de compra en 2013, para el fortalecimiento
en la prestacidn de servicios de salud a pacientes oncolégicos.

PROVINCIA TIPO DE EQUIPO ESTABLECIMIENTO DE SALUD | CANTIDAD P
ENTREGA

San José Colposcopio Hospital de las Mujeres 1 Enero

San José Hospital México 2 Abril

Area de Salud de Coronado (un

equipo se trasladé de la Clinica Abril y octubre

San José 6 Negatoscopios para lectura

; Clorito Picado al renunciar la (traslado)
de mamografias .
radidloga)
San José Clinica Solén Nufiez 1 Abril
San José Clinica Jiménez Nufez 1 Abril

da de ult id
San José Sendalcell -rasonl . Hospital Calderéon Guardia 1 Noviembre
endobronquial

San José Laparoscopio Hospital Escalante Pradilla 1 Octubre
San José Hospital Calderén Guardia 6 Octubre
- Sillones para quimioterapia
San José Hospital San Juan de Dios 26 Octubre
San José Hospn‘a‘l MeXIC.O (incluye Edificio 20 Octubre
de Radioterapia)
San José Equipo de cémputo Hospital Nacional de Nifios 14 Octubre
San José Hospital San Juan de Dios 7 Octubre
San José Hospital Calderén Guardia 3 Octubre
San José Impresoras y multifuncionales | Edificio de Radioterapia 8 Octubre
San José Teléfonos IP Edificio de Radioterapia 29 Agosto
San José Sondas de broncoscopia Hospital Calderén Guardia 2 Pendiente
T tacid entrega en
San José 'or’res o qu_ acioniee Hospital San Juan de Dios 2 . &
imdgenes y video para ORL diciembre
San José Bafios de flotacion Hospital Calderén Guardia 2
San José Micrétomos Hospital Calderén Guardia 7
Centros de inclusién d
San José p::q::;ja & Hospital Calderén Guardia 3 En tramiiones
i compra
San José Procesador de tejidos Hospital Escalante Pradilla 1
San José Bafios de flotacion Hospital Nacional de Nifios 1
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PROVINCIA TIPO DE EQUIPO ESTABLECIMIENTO DE SALUD | CANTIDAD P
ENTREGA
San José Micrétomos Hospital San Juan de Dios 3
R inclusia
San José Centros delinc Hospital San Juan de Dios 2
parafina En trdmite de
San José Micrétomos Hospital México 1 compra
San José Centros deliic Hospital México 1
parafina
Cartago Sillones de quimioterapia Hospital Max Peralta 12 Octubre
. . Pendiente entrega
Cartago Colposcopio Area de Salud de Cartago 1 en diciembre
Cartago Bafios de flotacion Hospital Max Peralta 1
Cartago Micrétomos Hospital Max Peralta 1 En tramite de
t frallushc compra
Cartago Centros deilnClUE Hospital Max Peralta 1
parafina
Alajuela Colposcopio Hospital de Upala 1 Enero
Equi L
Alajuela quipo collSSERY Hospital de Upala 1 Marzo
evacuador
Alaivela T?rre ?Ie endoscopia Hos.pitql San Rafael de . 2014
digestiva alta Alajuela
Alaivela Tc'>rre c.cle endoscopif: Hospi'fql San Francisco de Asis . 2014
digestiva alta y baja (Grecia)
Alajuela Bafios de flotacion Hospital de San Carlos 1 En ol
Alajuela Micrétomos Hospital de San Carlos 1 cz;:rzne .
Alajuela Procesador de tejidos Hospital de San Carlos 1
Limén Tc.>rre <.:|e endoseelly Hospital Tony Facio 1 2014
digestiva alta
N . Torre de endoscopia . )
Limén ] ) . Hospital Tony Facio 1 2014
digestiva baja
Limén Bafios de flotacion Hospital Tony Facio 2
Limén Micrétomos Hospital Tony Facio 2
Centros de inclusién d
Limén e Hospital Tony Facio 2 En tramite de
parafina
; - - " compra
Limén Procesador de tejidos Hospital Tony Facio 1
Puntarenas Micrétomos Hospital Monsefior Sanabria 1
Puntarenas Procesador de tejidos Hospital Monsefior Sanabria 1

Fuente: Proyecto de Fortalecimiento de la Atencién Integral del Cdncer en la Red de la CCSS; 2013.
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Construccion y equipamiento servicios de mamografia

Los hospitales de Gudpiles y Max Peralta de Cartago cuentan con la infraestructura y el equipo de
mamografia nuevo en operacién. Se estd en proceso de adjudicacién la Clinica Dr. Ricardo Jiménez en
Goicoechea.

Clinica de cesaciéon de fumado

Se cuenta con un planteamiento presentado a la Gerencia Médica que consiste en “Implementar un
programa para la cesacién de fumado para usuarios de la CCSS para diciembre 2015.” El objetivo es
“Desarrollar habilidades y destrezas para lograr y mantener la cesacién y generar redes de apoyo
social tanto de los participantes en el grupo de terapia como fuera de él.

Acciones de comunicacion
Se logré informar a la poblacién por diferentes medios de comunicacién sobre lo siguiente:

Campaiia de sensibilizacion para la deteccién temprana en general sobre el céncer: Diagnéstico
temprano mejor pronédstico.

Campafia de sensibilizacién para la deteccién temprana de cdncer de préstata y cérvix.
Campaiia de auto-cuidado para evitar el cancer de piel.

Campaiia contra el fumado sobre los efectos.

Campafia sostenida informativa sobre acciones de prevencion del cancer a través de medios de
informacién masiva.

Campafia televisiva contra el fumado en la poblacién adolescente.

Sub proyecto desarrollo del Observatorio de cancer

Se cuenta con enlaces en la red los cuales se han utilizado para coordinar la distribucién de informacién
actualizada mediante boletines para capacitar al personal médico y orientar a los pacientes en
general sobre los tipos de cdncer prioritarios y los factores de riesgo. Los boletines distribuidos fueron
los siguientes: Boletin 8: Cdncer de piel, Boletin 9: Cdncer géstrico, primera parte, Boletin 10: Cdncer
gdstrico, segunda parte, Boletin 11: Cdncer de préstata y Boletin 12: Céncer de pulmén (se emitird el
15 de diciembre).

Sub proyecto equipamiento e infraestructura
= Centro Nacional del Dolor y Cuidados Paliativos: Se finalizé la etapa de planificacion

del proyecto, se cuenta con el anteproyecto y se espera contar con el cartel de la licitacion
al finalizar el mes de diciembre 2013 y dar inicio al concurso.
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Sub proyecto equipamiento e infraestructura del SPECT-CT del Hospital San Juan
de Dios: Se concluyé la etapa de disefio, se cuenta con los planos, la inscripcion y la
aprobacién ante el Colegio Federado de Ingenieros y Arquitectos, se espera sacar el
concurso de construccién y equipamiento para enero de 2014.

Logros con los fondos de la Ley 9028 Ley General de Control del Tabaco y sus efectos nocivos en

Autorizaciéon por parte de la Gerencia Médica de la propuesta de proyectos a financiar
con los fondos de la Ley 9028, la cual estd compuesta por 56 proyectos divididos en
equipamiento, infraestructura e intervenciones como clinicas de cesacién de fumado,
programas de rehabilitacion cardiaca, capacitacion y campaiias publicitarias. A partir de
esta aprobacién iniciaron los estudios previos para determinar la viabilidad y ejecucién en
los casos que correspondan.

Para el inicio de ejecucién algunos proyectos, a la fecha se han emitido certificaciones y

constancias presupuestarias por un monto total de ¢9.523.742.059.

Tabla 4.

Equipos a financiar con los fondos de la Ley 9028 Ley General de

MONTO
ACCIONES (PROGRAMAS, PROYECTOS, INTERVENCIONES) CERTIFICADO
ANO 2013

EqU|pos’de angl?grqflq digital para los hospitales San Juan de Dios, México y 1,884,677,059
Calderén Guardia
Spect-CT para el Hospital San Juan de Dios 548,000,000
Tomégrafo para el Hospital Escalante Pradilla (construccién y equipo) 5,000,000
Tomogr.qfos helicoidales para H. de San Carlos, Tony Facio, Monsefior 3,280,000,000
Sanabria, Max Peralta.
Equipo de terapia superficial para el Hospital México (sustitucién) 375,000,000
Mdquinas de Anestesia (120 equipos) 1,400,000,000
| Fase Autoclaves Propésito General | Etapa (22 equipos) 1,200,000,000
| Fase Autoclaves Propésito Il Etapa 10,000,000
Instalaciéon de 2 RapidARc en dos aceleradores lineales en el Hospital México 271,065,000
Sustitucion de equipo simulador del H. México 550,000,000

Total| 9,523,742,059.5

Fuente: Proyecto de Fortalecimiento de la Atencién Integral del Cdncer en la Red de la CCSS; 2013
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Recursos humanos

Para la prestacion de servicios a este nivel, se ha dotado a los centros de 8 especialistas, distribuidos
de la siguiente foma:

Tabla 5.
Cantidad de especialistas graduados en especialidades oncolégicas
por regién y establecimientos de salud

Afio, 2013
< CANTIDAD DE
CLASIFICACION ESTABLECIMIENTO DE SALUD ESPECIALIDAD ESPECIALISTAS
Hospital San Juan de Dios Oncologia Quirdrgica 1
Hospitales Hospital Dr. Calderén Guardia Oncologia Médica 1
Nacionales i adi
Hospital México Oncologl’q Me.dl’ca. 2
Oncologia Quirdrgica
Central Sur Hospital Max Peralta Glnec<’>|o-g|q 1
Oncolégica
Hospital Enrique Baltodano ) Y
Chorotega (Liberia) Oncologia Quirdrgica 1
Hospital icent ¥
Central Norte e O,l San VicentSiEREE Oncologia Quirdrgica 1
(Heredia)
Gerencia Unidad ltinerante de la Gerencia Oncologia Quirtraica .
Médica Médica 9 g
TOTAL 8

Fuente: Elaboracién propia con datos suministrados por CENDEISSS. Afio, 2013.

Programas de capacitacion e investigaciéon en salud

Durante el periodo en resumen, se capacitdé a 6.298 funcionarios los distintos programas formales
suministrados a lo interno de la Caja Costarricense de Seguro Social, generando la emisién de 810
avales a programas educativos, 9.639 certificados tanto a nivel de participantes como de instructores
y la elaboracién de 216 nuevos disefios curriculares.

4. Area de Desarrollo del Factor Humano
En esta drea uno de los componentes mds innovadores de formacién de los recursos humanos en la

Institucion, es la capacitacion virtual. Durante el 2013 se llevaron a cabo los siguientes cursos virtuales
que impactan en la seguridad social del pais por medio del desarrollo del recurso humano institucional.
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Tabla 6
Cuadro resumen de logros de Capacitacién virtual otorgada por el CENDEISS, durante el periodo 2013

CURSO VIRTUAL PERSONAS CURSOS
CAPACITADAS | IMPARTIDOS
Denver 186 12
SQL Server 42 4
Tumores 158 9
(Actualizacién) Evaluacion de desempeiio de la 115 7
prestacién de los servicios de salud
Evaluacién de desempeio de la prestacion de los 84 7
servicios de salud
Inmunizaciones 101 5
Introduccién a la administracién de Proyectos 358 18
SIVEO 31 2
Psicoactivas 147 8
Equidad de Género 309 13
APS 96 8
Promocién de la salud 122 7
Seguridad social 301 14
SIES 81 5
SIAC- Agendas y citas 113 3
Control de activos 82 4
Control Interno 19 1
Contratacién Administrativa 19 1
Planificacién y presupuesto 20 1
Atencién al usuario Adulto Mayor 275 12
Valoracién de la persona adulta mayor 78 4
Buen trato 64 2
Introduccién a la atencién de la salud 61 4
Abordaje farmacolégico 135 9
FITT 20 2
Tutores en linea 61 5
Total 3078 167

Fuente: Registros. Campus Virtual. CENDEISSS. Noviembre. 2013
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Creciendo esta modalidad en un 12% respecto de la cantidad de funcionarios capacitados en el
periodo anterior; manteniendo la tendencia al aumento desde su creacién a la fecha.

Por otra parte, la formacién es otro de los ejes fundamentales en la Institucidn, proceso que género en

el 2013:

. 217 funcionarios de los servicios de enfermeria, capacitados en temas de interés técnico y
administrativo.

. 940 funcionarios capacitados en temas administrativos, de mantenimiento, legal y de
gestion institucional.

. 764 funcionarios profesionales y técnicos, capacitados en aspectos técnicos y administrativos,
propios de los servicios farmacéuticos.

. 251 funcionarios del campo de la Psicologia, en temas técnicos.

. 421 funcionarios de los servicios de emergencias capacitados en Emergencias
Cardiovasculares y Reanimacién (CREC).

. 437 funcionarios de los servicios de Maternidad capacitados en Reanimaciéon Neonatal
(NEOREST).

. 143 funcionarios del dmbito clinico capacitados a través del desarrollo de Pasantias.

. 25 Auxiliares de Enfermeria.

= 22 ATAPS.

. Formacién de 223 nuevos médicos especialistas para laborar los servicios de salud de la
Institucién.

5. Formacion de especialistas

Igualmente, destaca a nivel de formacién de especialistas médicos:
a. Se otorgaron 133 beneficios (BECAS) para estudio: Medicina 12, Oncologia 12, Diplomado

Gestion y Liderazgo 4, Curso Auxiliares Enfermeria 24, Curso Operario Mantenimiento. 34,

Curso Supervisor de Bodegas 17, Maestria Administracién Servicios de Salud Sostenible 8
y ATAP's 22.

b. Ingresaron 200 médicos al PPEM (UCR-CCSS) a 53 posgrados

c. 223 nuevos médicos especialistas
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Tabla 7.
Listado de profesionales Médicos Especialistas formados por el CENDEISS y egresados en el periodo
2013

ESPECIALIDAD CANTIDAD
Anatomia Patolégica

Anestesiologia Pedidtrica

Anestesiologia y Recuperacion

Cardiologia

Cardiologia Pedidtrica

Cirugia General

Cirugia Pedidtrica

Cirugia Pldstica Y Reconstructiva

Cirugia Tordacica General

Cirugia Térax Y Cardiovascular

Dermatologia

Endocrinologia

Gastroenterologia

Geriatria Y Gerontologia

—-ooou.l;oow—-—-oooo—-o\l—-w

Ginecologia Oncolégica

(6}

Ginecologia Y Obstetricia

Hematologia

Hematologia Pedidtrica

Infectologia

OIN| = | =

Medicina De Emergencias

—
-

Medicina Familiar Y Comunitaria

Medicina Interna

Medicina Materno Fetal

Medicina Paliativa

Nefrologia

Neonatologia

Neumologia

Neurocirugia

Neurologia

Odontologia General Avanzada

Oftalmologia

Oncologia Médica

NN =|INDI—=|Oh|ND|ND(N (N

Oncologia Quirdrgica
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ESPECIALIDAD CANTIDAD
Ortopedia Y Traumatologia 8
Ortopedia Pedidtrica 1
Otorrinolaringologia 4
Pediatria 8
Psicologia Clinica 8
Psiquiatria 4
Radiologia E Imdgenes Médicas 19
Reumatologia 2
Urologia 2
Vascular Periférico 1
TOTAL 206

Fuente: APSS — Evaluacién anual del PGL 2013 de la Gerencia Médica — 2013.

6. Area de Cooperacién Internacional

Se logré aprobar ocho proyectos de cooperaciéon internacional en el periodo 2013, que lograron
fortalecer la gestion interna de la institucion.

Tabla 8.
Listado de proyectos institucionales ejecutados en el periodo 2013, mediante el desarrollo de
Cooperacidn Internacional.

PAiS COOPERANTE PROYECTOS EJECUTADOS
— Fortalecimiento del Proceso de Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos y Célu-
Argeniis las en Costa Rica.
— Entrenamiento y optimizacién cardiovascular y de la atencién pedidtrica.
México — Modernizacién del Sistema Financiero Institucional
— Innovacién en las nuevas tendencias de los Sistemas de Informaciéon Geografica
(SIG) con aplicaciones de visualizaciéon de datos geogrdéficos y consultas interacti-
Francia vas.
— Formacién en Derecho de la Seguridad Social en un entorno de globalizacion
econdémica.
Uruguay — Fortalecimiento del Proceso de Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos en
Costa Rica.
Guatemala Fortalecimiento de las Capacidades Institucionales del Ministerio de Salud Pdblica
Modalidad de y Asistencia Social de Guatemala en Servicios de Asistentes Técnicos de Atencidon
triangulacién AECID Primaria (ATAP)
El Salvador Fortalecimiento de la Gestién y Administraciéon de la Cadena de Abastecimiento en
Modalidad de las Instituciones PUblicas de Salud de El Salvador, Fase I
triangulacién AECID

Fuente: CENDEISSS. noviembre. 2013
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b. Cobertura Seguro de Salud

1. Atencion de mujeres embarazadas VIH positivas

Mantiene en un 100% la cobertura de atencién de mujeres embarazadas VIH positivas, con tratamiento
antirretroviral; conforme lo indican las normas de atencién en salud a este nivel.

2. Atencion de poblacion indigena migrante

Se logra triplicar la meta institucional de cobertura de esta poblacién vulnerable, logrando un 30%
en donde destaca los importantes esfuerzos realizados a nivel de la atencién de esta poblacion en la
Regién Huetar Atldntica y la necesidad de intensificar los esfuerzos en la Central Sur, para mejorar la
accesibilidad en esta zona.

3. Atencion de poblacion indigena

Durante el 2013, se logré alcanzar una cobertura en la poblacién indigena de un 84,63% del total
de 52.925 habitantes indigenas censados en el territorio nacional (segin el reporte de las Direcciones
Regionales que tienen poblacién Indigena).

Tabla 9.
Cobertura de Poblacién Indigena, 2013

REGION POBLACION POBLACION INDIGENA LOGRO
INDIGENA TOTAL ATENDIDA POR PRIMERA ANO 2013
VEZ 2013

Huetar Norte 962 650 67.50%
Central Sur 4587 4385 95.59%
Brunca 13408 7131 53.18%
Huetar Atldntica 33138 32220 97.23%
Chorotega 830 404 48.67%
TOTAL 52925 44790 84.63%

Fuente: Elaboracién propia con datos suministrados por la Direcciones Regionales de Servicios de Salud. Afio, 201 3.

Este resultado, es producto de la priorizacién que se ha venido dando a la atencién integral de estas
poblaciones desde sus condiciones particulares. Otro elemento que ha contribuido es la cobertura de
aseguramiento de la poblacién, la implementaciéon de modalidades de atencién no tradicionales y el
desarrollo de las giras médicas, que acercan los servicios a las poblaciones dispersas.
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4. Atencién Integral de menores de 28 dias

La Institucién no logra aumentar el 2% de cobertura propuesto a este nivel, respecto de la cobertura
lograda en el periodo 2012; representando esta meta, un importante reto durante el afio 2014 y en
donde se debe fortalecer este programa a nivel de la periferia.

5. Atencion Integral de prenatal

Esta cobertura logra un importante resultado, que supera en 0.7% la meta originalmente propuesta, y
en donde es importante resaltar la labor de las regiones Central Norte, Brunca y Chorotega, donde las
coberturas superan el 90% de atencién. Para un total de un 69.18% de cobertura nacional, que es un
2.7% mds que la cobertura del periodo anterior.

6. Atencion Integral de posnatal

Esta cobertura logra un importante resultado, que supera en siete puntos porcentuales la meta
originalmente propuesta; pasando de una cobertura de un 59.64% en el 2012 aun 68.81% en el
2013; donde destacan igualmente los resultados obtenidos por las Regiones Brunca y Chorotega,
donde esta cobertura sobrepasa el 90% de atencién.

7. Promocién de la salud

La intervencion “Promocién de Estilos de Vida Saludables”, programada en 65 Areas de Salud del
Primer Nivel de Atencién, dirigida a las personas de 18 a menos de 65 afios, para una poblacién meta
de 5240 habitantes; comprende la implementacion de una accién grupal desarrollada en un proceso
educativo con metodologia participativa bajo la temdtica de estilos de vida saludables, y apoyado con
una accidn colectiva, la cual involucra estrategias locales para lograr la participacion de actores sociales
en el proceso de promociéon y divulgacion de la intervenciéon. Esta evaluacién muestra el primer aino de
resultados en estilos de vida saludables,
que a nivel de pais en la institucién se han
ejecutado.

Con una inversién cercana a los ¢ 6 750 millones, la nueva sede del Area de Salud Parrita
permitird atender a los 15 000 habitantes de esta regién costera. La obra, que estard
concluida en este 2014, se construye bajo el modelo “llave en mano”, es decir, se recibird
totalmente equipada con tecnologia de punta.
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Los siguientes grdficos muestran los resultados alcanzados por las dreas de salud en las diferentes
regiones, segun corresponde:

llustracién 1 CCSS:
Cumplimiento de la accién grupal segiun drea de salud, Regién Huetar Atléntica, 2013

Limén

Talamanca Accién Grupal: e

3 Guépiles de cumplir:nie;\'ro r
8 vatna propoTC|.on ep
| o que asistieron al
.E Vaiiedels sesiones del proce:
Guacimo con respecto a la
Cariari blecida, segin el t
0 20 40 60 80 100 poblacién total

Porcentaje

FUENTE: CCSS- DCSS. Evaluacién del Desempefio de la Prestacidn de los Servicios de Salud, 2013

llustracién 2. CCSS:
Cumplimiento de la accidn grupal segin drea de salud, Regién Chorotega, 2013
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FUENTE: CCSS- DCSS. Evaluacién del Desempefio de la Prestacidn de los Servicios de Salud, 2013
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llustracién 3. CCSS:

Cumplimiento de la accién grupal segin drea de salud, Regién Pacifico Central, 2013
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FUENTE: CCSS- DCSS. Evaluacién del Desempefo de la Prestacidn de los Servicios de Salud, 2013

llustracién 4 CCSS:

No realiz
Accién

las Areas de
Rafael - Chome
Orotina, Agui

Cumplimiento de la accién grupal segin drea de salud, Regién Central Norte, 2013

Alajuela Central
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llustracién 5 CCSS:
Cumplimiento de la accién grupal segiun drea de salud, Regién Central Sur, 2013
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FUENTE: CCSS- DCSS. Evaluacién del Desempefo de la Prestacidn de los Servicios de Salud, 2013

El moderno edificio dedicado a dar tratamiento de radioterapia y quimioterapia a los enfermos de cdncer, requirié una inversién superior a los ¢2 085 millones y
es ejemplo de la capacidad institucional para hacer grandes acciones de manera coordinada y con logros de excelencia, donde el paciente es el centro dinémico
de todas las decisiones. El nuevo centro incluye dos aceleradores lineales nuevos, un tomégrafo simulador digital de 16 cortes, un sistema de planificacidn virtual
con mdltiples licencias que se pueden trabajar simulténeamente y cuarenta y cuatro sillones de aplicacién de quimioterapia individualizados.
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Los accién colectiva, representada por la coordinacién y/o participacién de al menos dos medios de

comunicacion colectiva en la divulgacion y promocién del proceso educativo, se ilustra en el siguiente
grafico.

llustracién 6 CCSS:
Nimeros de Areas de Salud por regidn, con coordinacién de medios de comunicacién, 2013

Central Sur 53
| 4
Chorotega — 2 -
- = |
Hietar Atlantica |! E;"""mﬂf_
W 3
m 1
by =]
Eladﬁ:u Central ! F9 s
8 gy
Scentral Narte | D
= | 5
g W= 2 Medios
Huetar Norte 0 & 71 Medio
0 Ninguno
Brunca 0
1
T t t i
D 2 4 & 2 10 12 14 16 18
Numero de Areas de Salud

FUENTE: CCSS- DCSS. Evaluacidn del Desemperfio de la Prestacién de los Servicios de Salud, 2013

Aspectos generales de la evaluacion en promocion de estilos de vida saludables

La variabilidad en el logro alcanzado entre las dreas de salud respondié al desarrollo de experiencias

previas de procesos educativos y a la predisposicion del equipo de salud hacia las intervenciones de
promocién de la salud.

Se puede observar que las dreas de salud con mejores resultados en la accién grupal también lo
tuvieron en la accién colectiva, lo que en alguna medida podria evidenciar la importancia del apoyo
de los medios de comunicacién colectiva en la divulgacién y promocién del proceso educativo.

En general, es claro que las dreas de salud estdn capacitadas para desarrollar acciones en estilos de
vida saludables en las comunidades.
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Las dreas de salud que lograron mejor participaciéon y coordinaciéon con los medios de comunicacién
colectiva fueron las ubicadas a nivel del Valle Central.

A partir de los resultados obtenidos en esta accién, se hace evidente que se debe aclarar los tipos
de medios de comunicacién colectiva a los que la intervencién se refiere y la forma de registrar la
evidencia.

A nivel central se debe apoyar, con mensajes en medios de comunicacién nacionales, el desarrollo de
la intervencién, asi como unificar las actividades de monitoreo, evaluacién y acompafiamiento en la
ejecucién de las acciones.

8. Cobertura vacunacional

Tabla 10.
Cobertura de vacunacién anual con esquema bdésico (Pentavalente- VHB-Neumococo), SRP1 y Varicelq,
por regién de salud en la CCSS.
Costa Rica, 2012-2013

Cobertura con | Cobertura con | Cobertura con - Cobertura con Cobertura con
Regiones de | Nacimientos | Vacuna Vacuna Vacuna Necimientos | - yagina SRP ;
fs 2012 - Def (Sarampidn, vacuna de Va”cela
Salud Pentavalente | Hepatitis B Neumococo _ Rubéola y Paperas)
unciones 2012

2012 2012 | 2013 | 2012 | 2013 | 2012 | 2013 2012 2013 2012 2013

Central Norte 17398 93.5 191,01 958 {91,32| 112 | 90,90 17276 913 | 91,69 91.9 | 91,33
Central Sur 25415 93.3 191,911 929 (92,03| 105 | 92,09 25186 918 | 91,44 91.1 | 90,67
Huetar Norte 4793 98.9 193,30 | 101 [93,32| 109 | 94,64 4747 90.9 | 93,74 90.9 | 94,29
Chorotega 6886 94 |96,44| 942 196,04 | 110 | 97,97 6822 935 | 95,72 935 | 9544
Pacfiico Central 4208 98.1 197,08 989 (97,24 115 |100,31 4175 101 97,53 100 | 97,82
Brunca 6191 94.6 194,23 95.7 (94,38 114 | 94,23 6132 100 94,98 9.4 | 9481
Huetar Atantica 8435 85.1 188,92 86.1 (88,07 100 | 87,82 8364 833 | 89,66 86 89,38
Pais 73326 [93,21]92,36 93,93 192,37 | 108,92 | 92,69 72702 91,53 | 9250 | 90,96 | 92,12

Fuente: SISVAC (Sistema de registro electrénico de vacunas CCSS) 2012-2013.

La cobertura de vacunacién es un indicador fundamental que mide equidad en una institucion. En relacion
con las coberturas de vacunacién, valora la proteccién de la poblacién beneficiaria que en este caso,
corresponde a los menores de dos afos para enfermedades trasmisibles. la institucién desde 1990, que
asumié el programa ampliado de inmunizaciones, se ha comprometido en fortalecer la atencién integral
a las personas con acciones preventivas y parte de esos logros ha sido la cobertura de vacunacién,
manteniendo libre el pais de estas enfermedades. El pais registré el Gltimo caso de poliomielitis en
1973, de sarampién en 1999, de sindrome de rubéola congénita 2001, tétanos neonatal 2004,
rubéola 2001, solo para mencionar algunos, en el caso de la vacuna de la varicela, se ha disminuido
los egresos hospitalarios por complicaciones debidas a la varicela y los casos de tosferina en los nifios
mds pequeiios.
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Se mencioné los dos Ultimos afios de cobertura de vacunacién (2012-2013), debido a que se utiliza
el dato de nacimientos del afo anterior como denominador, razén por la cual el dato de cobertura
se ajusta en el mes de marzo cuando se tiene el nUmero de nacimientos real para el afo en mencién,
entonces las coberturas del 2013 han sido calculadas con un denominador de nacimientos del 2012 y
requieren ser djustadas el siguiente mes, cuando el INEC emita el dato de nacimientos del 2012.

La cobertura con vacuna neumococo, muestra una variacién abismal del afio 2012 al 2013, debido a
que hubo un cambio en el esquema, pasando de tres dosis a dos dosis antes del afo y en ese proceso
de transicion hubo algunos ajustes donde posiblemente algunos nifios continuaron recibiendo esquemas
de tres dosis.

Adicionalmente, se debe mencionar que esta cobertura de vacunaciéon corresponde a las dosis aplicadas
en los servicios de la seguridad social, por lo tanto, quedaria pendiente agregar las dosis aplicadas en
el sector privado y esa es una funcién del ente rector, Ministerio de Salud, para emitir las coberturas
de pais.

c. Apertura de nuevos servicios

Durante el periodo 2013, se abrieron los siguientes servicios y/o programas como parte del
fortalecimiento de los servicios de salud.

. Programa de Rehabilitacién Cardiopulmonar y Torres Laparoscépica, en el Hospital de la
Mujeres. Mayo — 2013.

= Instalacién de Equipo de Mamografia en el Hospital de Gudpiles. Julio — 201 3.

. Recepcion de las obras del Médulo de Hospitalizaciéon del Hospital Monsefior Sanabria.
Marzo — 2013.

= Servicio de Radioterapia y Quimioterapia del Hospital México. Agosto — 201 3.

= Apertura de Sala Hibrida del Hospital México, septiembre 201 3.

= Inauguracién de Sedes de EBAIS

* EBAIS Santo Tomds — Heredia, marzo - 2013.
* EBAIS Maquenco — Nicoyaq, julio - 2013.

* EBAIS Nambi — Nicoyaq, julio - 2013.

® EBAIS San Pedro — Caiias, julio - 2013.

® EBAIS Sahino — San Carlos, julio - 2013.
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d. Otros logros importantes

A continuacién, se detalla otros logros desarrollados en el marco de la prestacién integral de los
servicios de salud, segun categorias.

1. Creacién de plazas

Creacién de 403 nuevas plazas, en donde 192 son de especialistas médicos, 76 de farmacia, 31 de la
apertura del Servicio de Hematoncologia del hospital México.

2. Fertilizacion In Vitro

Se atendié a las 9 parejas conforme lo indicado por la Corte Interamericana y elaboracién de los
estudios base, para la determinacién de las posibilidades de aplicacién de la Técnica de Fertilizacién
In Vitro (FIV) en la Institucion.

3. Telemedicina

En el 2013, se realizaron 8.985 tele consultas en 36 establecimientos, en 53 especialidades (2957
(32.9%) en dermatologia - 1034 (11.5%): otorrinolaringologia, 645 (7.1%): neumologia, 565 (6.2%):
ortopedia, 499 (5.5%): nutricidén y 392 (4.3%): nefrologia).

Se elaboré de un manual para la atencién de la salud sexual y reproductiva en las diferentes etapas
de la vida con enfoque de género y derechos humanos.

4. Ayudas econémicas otorgadas

Se otorgaron un total de 37 ayudas econdémicas para este afio; mds de las planificadas inicialmente
(25), dado que estas ayudas se atienden segin la demanda de los usuarios.

Tabla 11.
Ayudas econdmicas otorgadas, por cantidad segin descripcidn, 201 3.

Descripcion Cantidad
CORSE TORACOLUMNAR 19
SILLAS DE RUEDA 14
LARIGOFONO 04
TOTAL 37

Fuente: Gerencia Médica, Despacho. Diciembre, 2013

Memoria Institucional CCSS 2013
Gerencia Médica



116

5. Areas de salud reforzadas

Durante el 2013, se fortalecieron al menos 7 dreas de salud: 6 dreas de salud con la asignacién de
especialistas, de las cuales cuatro se lograron con la asignacién de cuatro plazas de especialistas
suministradas con la modificacién presupuestaria 1-2013 tramitada y aprobada por Junta Directiva,
en sesion 8621 del 31 de enero de 2013, que permiten fortalecer a 4 dreas de salud, las cuales son:

Catedral Noreste asignacién de un pediatra.
Goicoechea 2, asignacién de un especialista en medicina interna.
Desamparados 1 y 2 dotacién de dos especialistas de ginecologia y un pediatra.

1

2

3

4. Cartago la dotacién de un especialista en ginecologia.

5 Especialistas en las dreas de salud de Turrialba y Los Santos

6 Dotacion de médicos de familia en el primer nivel de atencién

Reforzamiento del primer nivel de atencién en la regién Chorotega mediante la dotacién de un médico
especialista en medicina familiar, para cada drea de salud, para el periodo 2013 se formaron 11
especialistas en esta drea, asignando 4 a la regién Chorotega, como parte del programa antes referido.

Hospital Valverde Vega

Hospital William Allen

Hospital San Vicente de Paul

Area de Salud Alajuela Oeste

Area de Salud Desamparados (Marcial Fallas)
Hospital Enrique Baltodano y Area de Salud
Hospital de Upala y Areas de salud de Upala
Area de salud de Santa Cruz

Area de Salud de Bagaces

Area de Salud La Cruz

Hospital de Gudpiles

7. Accesibilidad de los servicios

En el 2013, se realizaron 32,589 visitas domiciliares y ademds 18,715 visitas a pacientes de la Clinica
del Dolor y Cuidados Paliativos.

8. Fortalecimiento de la gestion

1. Presentacion de 26 proyectos de Ley

2.  Redefinicion de los procesos sustantivos de la Gerencia Médica, Elaboracién del Plan Tactico 2013
— 2015, traslado de unidades

3. Desarrollo de proyectos prioritarios como lo son el Modelo de Prestaciéon (i semestre 2014),

Modelo de Gestién Hospitalaria (2013) y Redes Integradas de Servicios de Salud.
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Revisién y homologacién de criterios médicos, por medio de la elaboracién de protocolos de
referencia y contra referencia en especialidades como Cardiologia, Gastroenterologia y
Neonatologia.

Desempefio de la Prestaciéon de Servicios de Salud, en el 100% de las unidades conforme
pardmetros e indicadores.

Integracién al Comité de Expertos para la incorporaciéon de medicamentos en el Fondo Estratégico
de la Organizacién Panamericana de la Salud (apoyo para la revisién y actualizacién permanente
de la LOM).

Conclusién del Convenio- CCSS- Ministerio de Justicia y paz.

Programas nuevos

Politica de Trasplante de érganos.

Atencién integral de poblaciones indigenas.

Salud Mental.

Adicciones y farmacodependencia.

Definicion de la oferta de servicios de psicologia.

Organizacién funcional de los servicios de trabajo social en los tres niveles de atencién, contiene
oferta de servicios y politicas de funcionamiento.

Norma para el manejo de residuos en los servicios de nutricion de la Caja Costarricense de
Seguro Social.

Elaboracion de manuales:

a. Manual de Normas y Procedimientos Farmacéuticos en un Programa de Soporte Nutricional
Clinico Caja Costarricense de Seguro Social.

b. Manual de Normas y Procedimientos de las Farmacias Oncolégicas de la Caja Costarricense
de Seguro Social.

c. Manual Institucional de Normas para el almacenamiento, conservacion y distribuciéon de
medicamentos.

d. Manual de Normas del Servicio de Farmacia para la Atencién de los Pacientes con VIH/
sida.

e. Manual Técnico para la planificacién, programacién, almacenamiento, conservacion,
distribucién y control de vacunas en los Servicios de Farmacia.

f. Manual Técnico de Nomenclatura Dietética.

g. Manual de Procedimientos de la Disciplina de Nutricién para las Areas las Areas de Salud.

h. Manual Familiar para la Salud Bucodental.

i Manual de Homologacién de Criterios de Diagnésticos de Odontologia.
i Actualizacién del Manual de Procedimientos de Enfermeria.

k. Actualizacion del Manual de Visita Domiciliar.

l. Actualizaciéon del Manual de Centrales de Esterilizaciéon y Equipo.
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10. Elaboracién de lineamientos

a. Lineamiento Técnico para la participacién de profesionales en Trabajo Social de la CCSS,
en la Red de Atencién Progresiva para el Cuido de Personas Adultas Mayores en Costa
Rica.

b. Lineamiento para la atencién social de personas adultas y adultas mayores, que presentan

Sindrome de Maltrato / Negligencia y Abandono, detectadas en el I, Il y Il Nivel de
atencién, del seguro de salud de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).

11. Elaboracién de instructivos

a. Instructivo Técnico para la Vigilancia Epidemiolégica del Dengue en el Laboratorio Clinico.
b. Instructivo Manejo, Conservacién, Transporte y Envio de muestras clinicas y otros agentes
biolégicos.

La nueva sala hibrida cardiovascular del hospital México, Unica en el pais y en Centroamérica,
permite dar respuesta a pacientes que requieren la realizacién de un cateterismo o una
cirugia de corazén. La nueva sala hibrida concentra en un solo espacio el instrumental y
las instalaciones propias de una sala para hemodinamia y una sala de operaciones, lo que
representa un gran ahorro en la utilizacién de los recursos. El proyecto requirié de un aporte
de, aproximadamente, ¢876 778 000, realizado por la Junta de Proteccién Social.

[N
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Introduccion

La gestion financiera tiene como fin principal garantizar el financiamiento oportuno del Seguro de Salud
y Pensiones y es integrada por cuatro procesos que influyen a lo largo de la organizacién y agregan
valor a la prestacién de los servicios. En ese sentido, la informacién se condensa en cuatro secciones, las
cuales son: Aseguramiento Contributivo, Recaudacién y Cobros, Administracién Financiera y Asignacion
y Optimizacion de Recursos.

A continuacién se detallan las acciones sustantivas y estratégicas desarrolladas entre el 1 de enero y el
31 de diciembre del afio 2013 en cada proceso:

a. Aseguramiento contributivo

El proceso aseguramiento contributivo es integrado por la Direccidén de Inspeccidon, Direccion de
Coberturas Especiales y las Direcciones Regionales de Sucursales en su funcién de inspeccién; por su
parte, la Comisién Asesora de Impugnaciones Patronales es un drea de apoyo que tiene como objetivo
asesorar y recomendar a la Gerencia Financiera en materia recursiva en procedimientos seguidos por
el Servicio de Inspeccién y en otras dreas del dmbito juridico.

Gestion en materia de aseguramiento y generacion de cuotas

El 21 de febrero del 2013 se presenté el “Plan de Fortalecimiento del Servicio de Inspeccién”, cuyo
objetivo es modernizar la gestion del Servicio de Inspeccién a partir de la innovacién tecnolégica,
simplificacion de tramites y mejora regulatoria. En este plan se atienden las recomendaciones del
informe del equipo de especialistas nacionales nombrado para el andlisis de la situacién del seguro de
salud de la CCSS, lo dispuesto por la Junta Directiva en distintas sesiones; asi como el oficio P.E.23.306-
12 emitido por la Presidencia Ejecutiva.

El “Plan de Fortalecimiento del Servicio de Inspeccion” estd conformado por seis ejes, los cuales se
exponen seguidamente, junto con las principales acciones planteadas para su cumplimiento y el grado
de avance a diciembre del 2013.

Eje 1. Abordaje de solicitudes pendientes 2010 y afios anteriores y casos resueltos a nivel nacional
Tiene como fin atender las solicitudes pendientes por parte del Servicio de Inspeccién del 2010 y afios

anteriores y resolver los casos, enfocando el recurso existente a la resolucién acorde a lo dispuesto por
la Junta Directiva en el articulo 15° de la sesién 8624 del 21 de febrero 2013.
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A diciembre 2013 se tienen los siguientes resultados:

Tabla 1.
Solicitudes pendientes 2010 y anteriores atendidas y casos resueltos
Acumulado a diciembre 2013

Variables Direccion de Inspeccién  Nivel Nacional

Sollcﬂ.udes pendientes 2010 y anteriores 8.328 18.088
atendidas

N 8.467 23.239
Avance (%) o8 78
Casos resueltos 27.488 74.699
Meta 25.300 62.320
Avance (%) 108,6 119,9

Fuente: Direcciones Regionales de Sucursales y Direccién de Inspeccidn.

El porcentaje de avance a diciembre 2013 del primer eje a nivel nacional es 96,3% vy su plazo de
cumplimiento es el | semestre del 2014.

Cabe indicar también que producto de la gestién de la Direccidon de Inspeccién se obtuvieron los
siguientes resultados:

Tabla 2.
Cuotas generadas y trabajadores incorporados
Acumulado a diciembre 2013/

Variables Direccién de Inspecciéon? Na:li:,:clzl 3
Cuotas generadas (millones de colones) 8.641 17.275
Trabajadores incorporados 20.753 76.424
Fuente: SIGI.
Notas:

1/Datos preliminares a diciembre 2013.

2/No incluye la gestién de las Plataformas de Servicios: ¢249 millones, 10.007 dfiliaciones y 20.573 casos por concepto de dfiliacién de trabajador
independiente y asegurado voluntario.

3/No incluye la gestién de las Plataformas de Servicios: ¢1.188 millones, 60.181 dfiliaciones y 77.362 casos por concepto de dfiliacién de trabajador
independiente y asegurado voluntario.
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Eje 2. Gestion basada en resultados

Consiste en el planteamiento de acciones orientadas a la mejora de la productividad del servicio
de inspeccién a nivel nacional, mediante la automatizacién de funciones. En el 2013, se incluyé en el
catdlogo de tramites institucional (pdgina web de la CCSS) los requisitos y formularios para los trdmites
brindados por el servicio de inspeccién y se publicé el manual de requisitos para los trdmites brindados
por el servicio de inspeccién de la CCSS.

El porcentaje de avance, a diciembre 2013, del segundo eje es 76,9% y su plazo de cumplimiento es
el Il semestre del 2018.

Eje 3. Mejora regulatoria

Este eje se refiere a un planteamiento de propuestas de reforma legal y reglamentaria que fortalecerdn
los instrumentos juridicos y normativos para el ejercicio de la labor de inspeccién y la seguridad juridica
del usuario, lo que permitird contar con mejores herramientas para el control de la evasién contributiva
de los patronos y trabajadores. Dentro de las acciones planteadas se encuentran:

Planteamiento de reforma a la Ley Constitutiva de la CCSS en lo atinente a la materia de
aseguramiento en los articulos 30 y 45 de la ley. La propuesta se encuentra en corriente
legislativa (Secretaria del Directorio) bajo el expediente N°18329.

Actualizacién de los lineamientos aplicacién incisos 1) y 3) del articulo 74 de la Ley
Constitutiva de la CCSS y 65 del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa.

Inventario de Convenios de Aseguramiento Colectivo.

El porcentaje de avance, a diciembre 2013, del tercer eje es 95% y su plazo de cumplimiento es el
Il semestre del 2014.

Eje 4. Desarrollo e innovacién tecnolégica

Comprende el desarrollo de diversas acciones en materia tecnolégica propiamente del servicio de
inspeccién, que faciliten la labor de campo realizada por los inspectores de leyes y reglamentos. Las
principales acciones contempladas en este eje son:

Desarrollo de una Sucursal Virtual: mediante los servicios virtuales se procura que la CCSS
se acerque a la poblacién de una manera dgil e inteligente, sin que medie la inversion
en infraestructura fisica y de recurso humano. Actualmente la Sucursal Virtual dispone
la aplicaciéon de “Inscripciones Web”, la cual se encuentra a disposiciéon de la poblacion
a partir de 06 de mayo del 2013. De mayo a diciembre del 2013 ingresaron 9.970
inscripciones o reanudaciones automdticas; ademds, se han reducido los requisitos a los
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patronos al acceder en linea a informacién del Registro Nacional y del Tribunal Supremo
de Elecciones.

Ajustes automdticos en las modalidades de aseguramiento: consiste en realizar mejoras
en los sistemas de la CCSS con el fin de que se detecte de forma automdtica aquellos
asegurados voluntarios y trabajadores independientes que por ejemplo, se han pensionado
o han iniciado a laborar con patrono, con el fin de cambiar la clase de seguro o en su lugar
suspenderlo, esto de conformidad con el marco regulatorio vigente.

Acceso de fuentes de informacion: consiste en la suscripcion de convenios entre la CCSS
con ofras instituciones que permita el acceso a fuentes de informacién alternas (Registro
Nacional; Ministerio de Trabajo y Seguridad Social; Ministerio de Hacienda; Direccién
General de Migracién y Extranjeria y un Buré de Informacién). Estos convenios permitirdn
ampliar las relaciones ya existentes entre esas instituciones, al permitirle consultar
informacién de sus bases de datos, en aras de agilizar la atencién de los tramites de los
administrados y el control de la evasién.

El porcentaje de avance, a diciembre 2013, del cuarto eje es 92,3% vy su plazo de cumplimiento es el
Il semestre del 2018.

Eje 5. Mejora en la gestion de procesos

El objetivo de este eje es contar con procesos estandarizados, homologados y normalizados a nivel
nacional, con el fin de beneficiar a los usuarios internos y externos del servicio de inspeccién; asi
como generar campaiias informativas y preventivas orientadas al control de la evasién. Las acciones
planteadas para la atencién de este eje son los siguientes:

Implementacién del Sistema de Gestion de Calidad del Servicio de Inspeccién a nivel
nacional: su objetivo es orientar los procesos del servicio de inspeccidén para satisfacer las
necesidades de los usuarios, contemplando procesos definidos al logro de los resultados en

apego al marco regulatorio. A partir del Il semestre del 2013 se inicié con las revisiones
internas de los procedimientos en las Direcciones Regionales de Sucursales.

Campafias preventivas para el control de la evasidon de patronos y trabajadores
independiente por medio del Centro de Llamadas: se refiere a la implementacién de
la estrategia de prevencion focalizada, mediante llamadas de voz, mensajes de texto
o correos electrénicos, a patronos y trabajadores independientes, con indicios de sub-
declaracién por medio del Centro de Liamadas de la Direccién de Cobros y asi promover
la disminucién en la evasiéon contributiva.

El porcentaje de avance a diciembre 2013 es de 83,3% y su plazo de cumplimiento es el |l semestre
del 2014.
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Eje 6. Propuesta organizacion de formas de trabajo de la Direccion de Inspeccion

Conlleva Unicamente el ajuste de los nombres de las diferentes unidades adscritas a la Direccién de
Inspeccién, con la ventaja de que no se requiere la creacidon de ninguna estructura adicional ni de
plazas. Este ajuste no entorpece ningin acuerdo que a futuro tome la Junta Directiva sobre la estructura
organizacional del servicio de Inspeccién.

Las acciones desarrolladas para la atencién de este eje son las siguientes:

Andlisis geogrdfico de la demanda de trdmites y casos pendientes de la Direccidén de
Inspeccién, con el fin de generar una propuesta de regionalizacién geogrdfica en las dreas
y subdreas adscritas.

Andlisis de la forma de trabajo con la Direccién de Planificacién Institucional y la Direccidén
de Desarrollo Organizacional.

El porcentaje de avance, a diciembre 2013, del sexto eje es 100%. Actualmente se estd a la espera
de que la Junta Directiva autorice a la Direccién de Inspeccidon para que a mdés tardar en el 2015
implemente la propuesta de organizacién de las formas de trabajo de “atencién de solicitudes por zona
geogrdafica”.

Finalmente cabe indicar que el porcentaje de cumplimiento del “Plan Integral de Fortalecimiento del
Servicio de Inspeccién” a diciembre del 2013 era del 90,6%.

Las Sucursales cumplen una funcién fundamental en la gestion de inspeccidn, en ese sentido se mencionan
los principales resultados en los casos resueltos, trabajadores incorporados en planilla y cuotas
generadas por Direccién Regional.

CAJA COSTARRICENSE
DE SEGURO SOGIaL
EBAIS CHINA KicH -

Gracias a la inversién de ¢78 millones realizada por la Caja Costarricense de Seguro Social, la poblacién indigena del cantén de Talamanca vio fortalecida
la prestacién de los servicios médico-asistenciales que reciben los 1 421 habitantes adscritos al Ebdis de China Kichd. En la fotografia, la sefiora Laura
Chinchilla Miranda, Presidenta de la Republica, la Dra. lleana Balmaceda, presidenta ejecutiva de la CCSS, la Dra. Maria Eugenia Villalta, gerente médica
y representantes de la comunidad dan por inauguradas las instalaciones.
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Tabla 3:
Casos resueltos, trabajadores incorporados en planilla y cuotas generadas por el servicio de inspeccidn.
Acumulado preliminar a diciembre 2013
por direccién regional

Direccion Regional de Casos resueltos '/ Incorporacién de  Rendimiento por concepto de
Sucursales Trabajadores ¥  cuotas (millones de colones)
Central 15,609 16,209 ¢ 2,863
Chorotega 7,752 17,500 ¢1,827
Brunca 4,921 3,771 ¢1,235
Atlantica 7,433 4,851 ¢1,004
Huetar Norte 11,496 13,340 ¢1,705
Direccién de Inspeccién 27,488 20,753 ¢8,641
Total 74,699 76,424 ¢17,275

1/ Fuente: Sistema Institucional para la Gestién de Inspeccién (SIGI)
2/ Fuente: Direccién de Inspeccién y Direcciones Regionales de Sucursales

Coberturas especiales

En materia de coberturas especiales, donde se incluyen los Riesgos Excluidos del Seguro de Salud
(tales como Riesgos del Trabajo y Accidentes de Trdnsito), No Asegurados con Capacidad de Pago y
Asegurados por y con carga al Estado, se realizaron como principales acciones sustantivas y estratégicas,
las siguientes:

1. Recuperacion de costos
La gestion realizada ha generado un mejor control de la facturacién, pagos y devoluciones que realiza
el Instituto Nacional de Seguros (INS), por concepto de servicios médicos brindados a pacientes cubiertos

por los seguros obligatorios de vehiculos y riesgos del trabajo.

El gréfico 1 muestra la evolucién en la recaudacion de las sumas cobradas al INS del afio 2010 al afio
2013:
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Grdéfico 1:
Evolucidn de la Recaudacidn
Periodo 2010-2013

12.000 -

11.383
10.000 -
5000 6.921
6000 |\ gaus 6.251
4.000 -
2.000 + | | |
2010 2011 2012 2013

Fuente: Direccién de Coberturas Especiales

El monto recaudado durante el afio 2013 fue de ¢11.383 millones, lo que representa un crecimiento
absoluto de ¢5.132 millones y porcentual de un 82.1% con respecto al afio 2012.

Entre los principales factores que incidieron en esta mejora en la recaudacion, se tiene la estabilidad
lograda durante el afio 2013 de la herramienta informdtica denominada MIFRE (Médulo Informético
para la Facturaciéon de Riesgos Excluidos), a través de la cual las unidades médicas realizan el proceso
de facturacién y control de los servicios médicos prestados a pacientes cubiertos por pdlizas del INS
(actualmente funciona para el INS pero la herramienta estd disefiada para llevar el control de cualquier
aseguradora publica o privada), asi como también a la mejora y la simplificaciéon de los procedimientos
seguidos en la unidades médicas durante las etapas de facturacién y envio de facturas al Instituto.

Al finalizar el afio 2013, 111 centros de Salud distribuidos en el territorio nacional, cuentan con la
herramienta MIFRE para la facturacién de riesgos excluidos, incluyendo los 29 Hospitales y 82 Areas
de Salud, para un 96% de cobertura nacional.
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2. Sistema de facturacion y elaboracion de normas y procedimientos de facturacion de
servicios médicos a pacientes no asegurados con capacidad de pago.

Durante el afio 2013, se trabajé en el desarrollo de dos productos en materia de pacientes no asegurados
' |
y esperan implementarse en el afio 2014, los cuales son:

Desarrollo de un Moédulo informdtico similar al MIFRE, para la sistematizacién, ordenamiento y
estandarizacién de los procesos de facturacién y control de los servicios médicos prestados a pacientes
no asegurados con capacidad de pago.

Elaboraciéon de un Manual de Normas y Procedimientos de la Facturaciéon y Cobro de los servicios
médicos a no asegurados con capacidad de pago.

Entre los principales beneficios esperados con la implementacién de estos dos proyectos se estima un
fortalecimiento de la cobertura contributiva, mejoramiento en la recuperacion de los recursos econémicos,
sensibilizacién a la poblacién no asegurada en la obligatoriedad del aseguramiento, entre otros.

3. Manual del Seguro por el Estado: Capacitacién y Divulgacion.
El 10 de julio de 2013, se publicé el documento Manual de Normas y Procedimientos del Seguro por
el Estado; consecuentemente, se realizé un plan de capacitacién para las unidades de Validacién y
Facturacién de Servicios Médicos, el cual conté con representaron de los 132 establecimientos de salud
de la Institucién.
Recaudacion y cobros: Recaudacion fisica, virtual y cobros
1. Gestion cobratoria
La Direccién de Cobros en forma conjunta con las Direcciones Regionales de Sucursales de la Gerencia
Financiera, aplican los diferentes instrumentos administrativos y legales de cobro, con el fin de controlar
el comportamiento y crecimiento de la morosidad tanto a patronos como a trabajadores independientes.
En cuanto a la morosidad, la administracion gestiona los adeudos en tres etapas, las cuales corresponden
al cobro preventivo, administrativo y judicial. A continuacién se presenta por tipo de instancia los
resultados obtenidos por instrumento de cobro:

Cobro preventivo

a. Centro de llamadas de cobro

El Centro de llamadas utiliza una plataforma tecnolégica sistematizada de gestién de cobratoria por
la via telefénica, logrando una mayor cobertura y efectividad en la gestién de cobro a patronos y
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trabajadores independientes. En el 2013, se realizaron 24 campafias de cobro preventivo, informando
el monto facturado por mes tanto de patronos como de trabajadores independientes, a través de las
llamadas automdticas con mensaje programado.

2. Cobro administrativo
a. Centro de llamadas de cobro

Se lograron realizar 233.744 llamadas telefénicas. A partir de diciembre 2013, se dio inicio con la
nueva plataforma tecnolégica de llamadas, con el fin de abarcar una mayor cantidad de patronos y

trabajadores independientes morosos, contar con mds estadisticas de la gestion cobratoria y la definicién
de nuevos pardmetros de cobro, especificos para diferentes sectores econémicos.

b. Programa estratégico de gestiéon cobratoria (PEGC)

Es un programa disefiado para las Direcciones Regionales de Sucursales, cuyo objetivo es gestionar el
cobro de manera focalizada en las diferentes unidades adscritas, lo cual permite un mayor control y
seguimiento de los deudores con la Institucién. De enero a diciembre de 2013, se lograron gestionar
40.129, logréndose una recuperacién por la suma de ¢20.795 millones.

c. Procedimientos de cierre de negocios

La Ley Constitutiva establece la posibilidad de ordenar, como una sancién administrativa, el cierre del
establecimiento, local o centro donde se realiza la actividad del patrono cuando exista mora por mds
de dos meses en el pago de las cuotas. En la prdctica este tipo de sancién resulta muy provechosa para
la Caja, pues los patronos optan por cancelar lo prevenido o normalizar la deuda por medio de una
adecuacion de pago al cierre material

del negocio. ™ A

El siguiente grdafico presenta los casos
tramitados y los montos recuperados en
términos reales, mediante Procesos de
Cierre de Negocios por mora, durante el

periodo 2003 — 2013.

Los 6 407 vecinos que reciben atencidn en la sede para EBAIS de Santo Tomds de Santo

Domingo de Heredia cuentan, desde marzo de 2013, con nuevas y modernas instalaciones.
La nueva obra requirié de una inversién de ¢314 millones y su infraestructura maximiza la
iluminacién y la ventilacién naturales.

Memoria Institucional CCSS 2013 \

Gerencia Financiera \

7////



129

Grdéfico 2.

Procedimientos tramitados y recuperacidn real
Cierre de Negocios por Mora. Periodo 2003- 2013 (Montos en millones de colones)
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Monto nominal recuperado §1,414 | €1,816 | §2,004 | §3,249 3,330 4,101 ¢4,367 ¢3,414 |§3,918  ¢§5,902 | ¢8,817

Afio base 2003.

Fuente: Direccién de Cobros y Direcciones Regionales de Sucursales.

En 2013 se gestionaron 4.354 procedimientos de Cierre de negocios por mora, con lo cual se generé
una recuperaciéon nominal de ¢8.817 millones. Los cierres materializados fueron 144. Se destaca que la
recuperacién durante estos doce meses superd a la alcanzada durante el aiio 2012 en un 70%

d. Informacién de morosidad (articulo 74) en la Pagina Web de la CCSS

Con motivo de las reformas al articulo 74 de la Ley Constitutiva de la CCSS y al articulo 65 del
Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa, se permite que la Institucién pueda suministrar
informacién en forma digital en linea, por medio de la pdgina WEB Institucional, a fin de que las
entidades de la Administraciéon Publica, verifiquen que los patronos y personas que realizan total o

parcialmente actividades independientes o no asalariadas estén al dia en el pago de las obligaciones
con la CCSS.

A través de este sistema, la Caja puso a disposicion de las entidades y 6rganos de la Administracion
Publica que deban verificar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 74 de la Ley Constitutiva de
la Caja, asi como de los administrados, un servicio de consulta sobre el estado de morosidad de los
patronos o personas que realicen total o parcialmente actividades independientes o no asalariadas.
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En la actualidad se cuenta con 121 Instituciones con acceso a esta herramienta, lo que representa
1.327 usuarios activos con claves para realizar dicha consulta de la morosidad. Ademds, se logra
una disminucién considerable en el uso de papel, y en la cantidad de trdmites que debe realizar el
administrado para una gestiéon en particular.

e. Adecuaciones de pago

La adecuacién de deuda es un mecanismo administrativo que permite a los patronos y/o trabajadores
independientes normalizar su situacién de morosidad con la Institucién. Se rige por el Reglamento que
regula la formalizacién y suscripcién de arreglos y convenios de pago de las contribuciones a la seguridad
social, el cual fue aprobado por la Junta Directiva en diciembre 2006, normativa que fue reformada

en el 2009', 20112y 20123, en donde se plantearon una serie de mejoras que facilitan a los deudores
normalizar su situacién de morosidad con la institucién.

De dichas modificaciones, se tienen los siguientes resultados para el 2013: formalizaciéon de 203
arreglos y 8.668 convenios de pago por montos de ¢1.207 y ¢19.800 millones, respectivamente, para
un total de 8.871 adecuaciones de pago por un monto de ¢21.007 millones, lo anterior se observa en
los grdéficos siguientes.

Grdfico 3 —a
Adecuaciones de Pago formalizadas

Gréfico 3—b
Montos formalizados mediante Adecuaciones de

Afo 2013 Pago
Ano 2013
(Montos en millones de colones)
Arreglos
-Arreglos {1.207
203 5,75%
2,29%
Convenios — Convenios -
8.668 §19.800
97,71% 94,25%
Total de adecuaciones:  8.87'1 Monto total: ¢21.007 millones
Fuente: Direccion de Cobros. Fuente: Direccion de Cobros.
1 Reforma aprobada por Junta Directiva en el articulo 9 de la sesion N° 8329, del 05 de marzo de 2009
2 Reforma aprobada por Junta Directiva en el articulo 4 de la sesién N° 8506, del 05 de mayo del 2011 y reforma aprobada en el articulo 3,
acuverdo primero de la sesion 8550 del 14 de diciembre de 2011.
3 Reforma aprobada por Junta Directiva en el articulo 24° de la sesién N° 8588, del 28 de junio de 2012
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Cobro judicial

Cuando el patrono no cancele a la Caja el monto de las cuotas obreras obligatorias ni las deudas
dispuestas en la Ley Constitutiva de la CCSS una vez notificadas, se procede a demandar por la via
civil y penal, respectivamente, con el fin de recuperar por estas vias las sumas dejadas de cancelar por
los patronos.

Por lo anterior, producto de una aplicacién mds oportuna y apropiada de estos instrumentos legales
de cobro, asi como un mayor control de las gestiones realizas, se logré obtener a diciembre 2013, un
85,80% la cartera de patronos en cobro judicial, como se observa en el grafico 4-a.

Por otra parte, en el gréfico 4-b se observa que para a ese mismo mes, se alcanzé denunciar penalmente
el 90,74% de las deudas por cuotas obreras, por el delito de retencién indebida, dado el incumplimiento
de los patronos del articulo 45 de la Ley Constitutiva de la CCSS.

Grdfico 4-a Grdfico 4-b
Cartera de cobro judicial Porcentaje de cuota obrera certificada como
Datos a diciembre 2013 Retencidn Indebida
Datos a diciembre 2013
Cobio Retencign
_ administrative indebida sin
£20.631 tramitar
14,20% 1164
9,26%

Cobro Judicial = m;n
24,579 Indabida tramitaca
85,80% €11.404
90,74%
Fuente: SICERE Fuente: SICERE

Resultados de la gestiéon cobratoria

Una vez aplicados los instrumentos antes mencionados se tienen los siguientes resultados en cuanto a
recuperacion y en el indicador de morosidad.
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1. Monto recuperado por cuotas obrero patronales y aportes de la Ley de Proteccion al
Trabajador

Producto de las gestiones cobratorias y estrategias definidas por la Gerencia Financiera, a nivel nacional
se tuvo en el 2013 una recuperacién de ¢250.156 millones.

Los sectores con mayor porcentaje de recuperacion fueron comercio, las actividades inmobiliarias y la
agricultura, para un total de ¢118.012 millones, lo cual representa un 47,18% del total recuperado.

Tabla 4.
Monto recuperado por sector econémico
Periodo 2013 (Montos en millones de colones)

Actividad econémica Monto Porcentaje

Comercio 50.836 20,32
Actividades inmobiliarias y empresariales 43.876 17,54
Agricultura y ganaderia 23.299 9,31
Industria manufacturera 22.529 9,01
Transporte y almacenamiento 21.961 8,78
Actividad no bien especificadas 21.795 8,71
Servicios comunitarios, sociales y personales 19.406 7,76
Hoteles y restaurantes 17.844 7,13
Construccién 16.613 6,64
Servicios sociales y de salud 7.990 3,19
Ensefianza 4.005 1,60
Total general ¢250.156 100,00

Fuente: SICERE

2. Indicador de morosidad

Se tienen resultados satisfactorios en el indicador de morosidad patronal, el cual corresponde a la
comparaciéon de la morosidad que se acumula en un afio con respecto a la facturacién del mismo
periodo.

En el siguiente grdfico se muestran los resultados obtenidos en los afios comprendidos entre el 2005 y
2013, donde dicho indicador siempre se ha mantenido por debajo del 1%, porcentaje que se ajusta
a la meta establecida en el Plan Estratégico Institucional y que ademds, es menor al porcentaje de la

cartera directa de morosidad de los bancos comerciales del Estado, que al cierre del 2013, se ubicé
en un 2,36%.
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Grdéfico 5.
Relacién Morosidad activa versus Facturacién
Periodos 2005 - 2013
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Fuente: Direcciones de Cobros y SICERE

b. Sistema Centralizado de Recaudacion (SICERE)

1. Generacion orden patronal

Desde el mes de diciembre 2013, se dispone del servicio de autogeneracién de la orden patronal
por medio de la Oficina Virtual del SICERE, permitiendo ser congruentes con nuestras politicas de cero
papel y un enfoque de servicio al cliente en cumplimiento de la Ley 8220 “Proteccién al ciudadano del
exceso de requisitos y trdmites administrativos”.

2. Facturacion de cuotas y aportes

Corresponden a las cuotas de los seguros de Salud y Pensiones, los aportes de la Ley de Proteccién al
Trabajador (Fondo de Capitalizacién Laboral y Régimen Obligatorio de Pensiones Complementarias) y
las cuotas que la CCSS le recauda a otras Instituciones (INA, IMAS, ASFA y Banco Popular). Durante el
periodo 2013 se facturaron 95.164 patronos y 1.312.560 trabajadores. De acuerdo con el concepto,
monto total facturado durante el afio, se descompone de la siguiente forma:
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Tabla 5.
Total facturado Enero — Diciembre 2013

Concepto Monto Facturado * %
Seguro Pensiones 513,079 20%
Seguro Salud 1,234,632 48%
Aportes LPT 430,407 17%
Cuotas de Otras Instituciones 381,739 15%
Total 2,559,857 100%

Fuente: Estadisticas SQL

(*) Diciembre 2013 corresponde a la estadistica preliminar

El desglose de la facturaciéon anual y Direccidén Regional se puede apreciar en el siguiente grdéfico:

Grdfico 6.
Total Facturado por Direccién Regional Afio 2013
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Fuente: estadisticas indicador gerencial AFCOP

3. Centro de contacto SICERE

Es una de las innovaciones de mayor impacto, el cual ha permitido satisfacer la mayoria de gestiones
de los usuarios de los servicios por los medios virtuales, permitiendo a la masa patronal interactuar con
los agentes del SICERE. La implementacién del Centro de contacto, permite obtener de forma eficiente
la interaccién con el repositorio de SICERE, especificamente en actividades de cardcter avanzado como
la presentacion de planilla, que tiene la labor sustantiva de atender al patrono via telefénica, correo
electrénico y por medio del chat en linea, brinddndole atencién a sus trdmites de manera agil y rapida.
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Esta accidn permitié superar paulatinamente una debilidad en la plataforma de atencién, principalmente
telefénica, dado que en el caso de Oficinas Centrales, se posee todo un conglomerado de nimeros
telefénicos en los cuales se reciben diversas consultas y solicitudes tanto de patronos como de asegurados.
Dentro de las actividades que se desarrollan en este Centro de Contacto, se enumeran a continuacion:

Atencion telefénica a los usuarios (2539-1600) en la gestion de los tramites que solicitan
los patronos.
Atencién de las consultas que ingresan al correo plautogestion@ccss.sa.cr

Generacién de las claves de acceso de las solicitudes que ingresen por correo electrénico.
Contactar a los patronos con facturacién oficiosa para orientarlo en la gestion de su planilla
por Internet.

Contactar a los patronos facturados con datos erréneos para asesorarles en la gestion
para la correccidén de datos respectiva.

Generar los informes y reportes periédicos de su gestion.

Asesoria al patrono por medio del Chat en linea.

Generar los informes y reportes periédicos de su gestion.

Cabe resaltar que el porcentaje de atencién telefénica ha venido incrementdndose, siendo esto una de
los principales objetivos que benefician a los usuarios del SICERE.

4. Correccion de registros erroneos

Se logré un avance importante con miras a minimizar el ingreso de datos erréneos en las facturaciones
del periodo 2013, por parte de los patronos, situacién que se observa en el grdfico siguiente donde se
indica que la incidencia de erréneos facturados fue decreciendo, también se visualiza que al 2013 se
estd por el limite de los 1,000 erréneos al mes.

Grdfico 7.
Incidencia de registros erréneos facturados
Periodo 2010-2013
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Se puede observar que el porcentaje de disminucién en cada regidn es representativo, lo que evidencia
el gran impacto en la gestiéon que realizan las sucursales en coordinacién.

Tabla 6.
Indicador de erréneos facturados

% IPEF % IPEF Porcentaje de

Direccion Regional - 1 5013)  (12/2013)  disminucién

Oficinas Centrales 0.09 0.05 -44
Brunca 0.19 0.04 -79
Huetar Atlantica 0.15 0.08 -47
Huetar Norte 0.2 0.15 -25
Central 0.2 0.08 -60
Chorotega 0.39 0.18 -54

5. Disminucién de inconsistencias en la cuenta individual

Otro de los logros importantes en materia de calidad de datos, ha sido la labor desarrollada para
mejorar la informacién que se remite a la cuenta individual. En este aspecto, se desarrollé un sistema
de trabajo orientado a detectar todo caso referente a los cotizantes tanto de asegurados voluntarios,
trabajadores independientes o asalariados en sus diversos tipos de facturacién, a los cuales se les
presentaron inconsistencias en la informacién y que ocasiond que las cuotas no se les hubieran distribuido
correctamente.

Estas revisiones se hicieron periédicamente y de una forma sistémica antes que se ejecuten los archivos
que informan las cuotas a la cuenta individual del IVM como también a las Operadoras de Pensiones,
es decir, se realiza una labor de prevencién oportuna, logrando corregir los datos de previo a su envio
o distribucion.

A continuacién se detallan aquellos casos de los registros de los cotizantes que se han gestionado en el
2013:

Se corrigieron 19,361 registros inconsistentes, esto debido a que se hicieron estudios
preliminares que detectaron incompatibilidades en sus histéricos y cotizaciones.

A modo comparativo, cuando se ejecutan los archivos de la cuenta individual en ARCA, en
el periodo 2012 se detectaron 6.114 registros acumulados en todo el afio, mientras que
en 2013 se dieron 2,751 casos, lo que equivale a una disminucién de 3,363 registros.
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Se observa en la grdafica que no existe un comportamiento general, pero la tendencia de la linea del
2013 es estar por debajo de la del 2012, difiriendo Unicamente en el mes de julio.

Grdfico 7.
Comparativo cuenta Individual
Periodo 2012-2013
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Asimismo, se ha detectado que algunas anulaciones de planillas generan inconsistencia en los datos,
razén por la que se plantearon las soluciones a la instancia técnica pertinente.

6. Actualizacion de datos de personas del registro civil en el SICERE

Se ha actualizado la informacién que se recibe del Registro Civil, propiamente del Tribunal Supremo
de Elecciones. Sobre este particular, se realizaron validaciones de los padrones, determinando un total
al 2013, de 5.345.847 personas fisicas nacionales inscritas en el Registro Civil, cantidad que al ser
comparada contra las tablas del SICERE en donde se almacenan estos datos, se encontraron faltantes
de registros. En virtud de lo anterior, se procedié con la actualizacién del padrén. La cantidad de
registros actualizados en el SICERE fue de 11,542 personas.

7. Actualizacion de la cuota del INA registros patronales en el SICERE que no la teniany
no se encuentran exonerados

En coordinacién con los funcionarios del Instituto Nacional de Aprendizaje (INA), se determiné que
existian 12.114 nimeros patronales que no estaban contemplados dentro de los alcances de exoneracién
del oficio PIC-925-2010 emitido por el INA, ni se tiene evidencia de que formen parte de la Ley N°
6868 en el punto exacto que determina las entidades exoneradas, y donde establecié los patronos
exonerados. Por lo tanto, se revisa el sistema y se detectan inconsistencias en su informacién patronal,
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por lo que se procedié con las modificaciones correspondientes y se generaron los siguientes paquetes
donde se agruparon este tipo de patronos, situacién que se ejecutd satisfactoriamente en la instancia
de pruebas F:

Solucién_Patronos INA_Cerrado.rar (1.209 con INA cerrado)
Solucién_Patronos Sin INA.rar (10.905 patronos sin el INA)

Con las soluciones planteadas anteriormente, se garantiza que se le facture dicha cuota cuando los
patronos cumplan las condiciones para la facturacién, segun la cantidad de trabajadores minima que
el INA determiné en su Ley como requisito para facturar dicho rubro.

8. Libre Transferencia entre entidades
Durante el aiio 2013, se aplicaron 36.436 traslados de afiliados (libre transferencia) entre Operadoras

de Pensiones a través de la Oficina Virtual del SICERE. Porcentualmente, la participacién por entidad
dentro del proceso de Libre Transferencia para el afio 2003 se visualiza en el siguiente grdfico.

Grdéfico 9.

Participacién porcentual de operadoras de pensiones en libre transferencias. Afio 2013
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Para el afio 2013, a través del SICERE, se individualizaron y distribuyeron ¢331.984 millones a las
cuentas individuales de los trabajadores, administradas por las Operadoras de Pensiones (¢232.867
millones para el Fondo de Capitalizacién Laboral y ¢ 99.117 millones para el Régimen Obligatorio de
Pensiones).
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La siguiente tabla muestra el detalle del monto total distribuido por entidad para el afio 2013.

Tabla 7.
Distribucién de aportes LPT a las Operadoras de pensiones, segin fondo. Afio 2013

Fondo de Régimen
Entidad Capitalizacion Obligatorio Total
Laboral de Pensiones
BN Vital OPC 43,051 17,668 60,719
Popular Pensiones OPC 67,224 39,888 107,113
Vida Plena OPC 27,537 13,154 40,691
BAC San José Pensiones
OPC 26,007 12,747 38,754
BCR Pensiones OPC 33,030 13,968 46,997
CCSS OPC 36,018 1,691 37,709
TOTAL 232,867 99,117 331,984

Fuente: SICERE

En términos porcentuales la participacién de cada operadora de pensiones en la distribucién de aportes
LPT que se realizé durante el afio 2013 se muestra en el siguiente grdafico:

Grdfico 10.
Distribucién de Aportes LPT a Operadoras de Pensiones, afio 2013
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9. Cantidad de usuarios de Oficina Virtual del SICERE

Para el afio 2013, se implementaron mejoras a la Oficina Virtual del SICERE, ampliando la gama de
servicios, a través de la incorporacién de nuevos reportes como “Estudio de Salarios Reportados en
Planilla” y “Constancia de No Cotizante”, ademds se incorpord un nuevo médulo para simplificar la
solicitud de claves de acceso por parte de los asegurados, con ello se logré que todas las Sucursales
Financieras de la CCSS en el pais puedan generar dichas claves y su envio se realice de forma
automdatica al correo electrénico facilitado por el usuario.

Una cantidad proyectada de 39.256 asegurados y 82.293 patronos a nivel nacional, gestionaron el
acceso a los servicios digitales que brinda el SICERE a través de la Oficina Virtual del SICERE

10. Sistema de Gestion de la Calidad y Mejora Continua de la Direcciéon SICERE,
certificado 1SO 9001:2008

Se mantiene el Sistema de Gestiéon de Calidad, para la totalidad los procedimientos ejecutados en la
Direccién, bajo la Norma ISO 9001 2008, atendiendo ademds los requisitos normativos establecidos,
en cumplimiento de lo anterior se mantiene la certificaciéon ISO 9001 emitida por la empresa INTECO
estableciendo nuestro Sistema de Gestidn de Calidad acorde con la norma.

c. Administracion Financiera

Es responsable de administrar los procesos para asegurar la estabilidad y sostenibilidad econémica y
financiera de la Institucién, asi como la estabilidad financiera del Fondo de Retiro Ahorro y Préstamo.

Gestion Financiero Contable
1. Administracion del efectivo

El saldo neto de los ingresos y egresos en el Flujo de Efectivo del Seguro de Salud, fue positivo, lo cual
demuestra que no se requirié pagos adicionales de titulos valores de la deuda del Estado.

2. Proceso de recaudacién

Como parte del proceso de modernizaciéon y actualizacion de la Institucién, asi como la necesidad de
desarrollar procesos de desconcentracién financiera que permitan mayor agilidad y eficiencia en el
manejo de los recursos, se desarrollé el programa de recaudacién externa a través del cual se ofrece
a los patronos, asegurados voluntarios y trabajadores independientes, la posibilidad de cancelar sus
obligaciones con la seguridad social, en entidades y/o empresas piblicas y privadas, ajenas a las
sedes de Oficinas Centrales y Sucursales.
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Actualmente, el proceso de recaudacién de las cuotas obrero patronales, trabajador independiente y

asegurado voluntario se realiza a través de tres grandes canales: CCSS (Oficinas Centrales y Sucursales

Financiero Administrativas), recaudacion a través de Agentes Recaudadores Externos y SINPE.

Durante la Ultima década se logré recaudar al 31 de diciembre del 2013, la suma de ¢16.725.757
millones, de los cuales un 37,7% corresponde a lo recaudado a través de Oficinas Centrales y las

Sucursales, mientras que un 45,8% corresponde a la recaudacién a través de agentes recaudadores

externos y un 16,5% a través de la aplicacién web Autogestion Planilla en Linea.

Tabla 8.

Recaudacidn total de la institucién2003 — 201 3.
Montos en millones de colones

cess Recaudacion Externa

Agentes recaudadores externos SINPE Recau-

Afo ) : : dacion

S S | | et | Rt | g | O | G | g | o
2003 | 234971 190183 425154 184 226 6 343 190 569 5340 - 5 340 621 063
2004 | 232659 242056 474714 218 241 20529 | 238770 | 14808 - 14 808 728 293
2005 | 260224 266063 526 287 215762 14297 | 230059 17 625 - 17 625 773 971
2006 | 290721 284559 575280 387 507 29260 | 416767 | 29933 - 29 933 | 1021980
2007 | 328 167 266197 594 364 503 340 48706 | 552046 | 77028 - 77 028 | 1223 437
2008 | 389757 244956 634713 647 628 69057 | 716685 | 105675 31442 137 117 | 1488 515
2009 | 453340 202295 655635 680 588 121 366 | 801954 | 197 299 46 270 243 569 | 1701159
2010 |481029 203410 684 440 693 144 238 850 | 931994 | 280854 49 987 330841 | 1947 275
2011 | 451 657 166 666 618 323 755 646 309 682 | 1065328 | 442512 66 292 508 804 | 2192455
2012 | 401 454 144563 546 017 840 608 356437 | 1197 046 | 599 207 63798 663 004 | 2406 067
2013 | 416 580 150294 566 874 936 937 380348 | 1317 285 | 655670 81714 737 384 | 2621 542
TOTAL |3 9405582 361 243 6 301 801 6 063 628 1594875 | 7658503 |2425951 339 503 2765454 (16725757

% Part. Recaudacion total 37,7% 45,8% 16,5% 100%

Fuente: Subdrea Recaudacidn Externa, CCSS.

El porcentaje de participacion en la recaudacion a través de Oficinas Centrales y Sucursales ha disminuido

de un 68% en el afio 2003 a un 22% a diciembre 201 3; mientras que la recaudacién externa ha ido

aumentando en la ¢ltima década, pasando de un 32% en 2003 al 78% de la recaudacién total en

201 3. A continuacién, se detallan los medios de recaudacién externa disponibles.
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En 2013, se renovaron los contratos con los diferentes agentes recaudadores externos, ofreciéndose a
los patronos, asegurados voluntarios y trabajadores independientes un total de 3.727 puntos de pago.

Tabla 9.

Numero de puntos disponibles por agente recaudador

Descripcién Puntos | %
Banco Nacional
(Agencias, BN Servicios y Corresponsales)* 324 882
Banco de Costa Rica 256 6,9
Coopealianza 50 1l 3
Banco Bac San José 46 1,2
Bancrédito 42 1,1
Banco Davivienda Costa Rica 36 1,0
Total &7 27 100

* Incluye 2.636 puntos denominados BN Servicios, a noviembre 2013.

La gestion efectuada por el Banco Nacional con diferentes entidades, organizaciones y comercios, ha
permitido integrar en su plataforma tecnolégica a nuevos recaudadores, dentro de los cuales se incluyen
Servimds, Farmacias SUCRE, Mutual Alajuela, MUCAP, Banco Popular, Banco Lafise, Banco Scotiabank,

entre otros, los cuales ascienden
Servicios.

Derivado de la gestion con los agentes
recaudadores externos, durante el ano
2013, se cancelaron 2.664.084 facturas,
segun se muestra a continuacién. De estas,
el 70,9% fueron canceladas a través del
Banco Nacional y su red de corresponsales,
seguido por el Banco de Costa Rica con
un 14,7%. recaudadores
bancarios (publicos y privados) asi como la
Cooperativa COOPEALIANZA ofrecen el
servicio de pago a través de sus pdginas
web, en horarios previamente establecidos.

Los agentes

aproximadamente a 2.636 puntos comerciales denominados BN

Yukiya Amano, director General del Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA),

visité, en compania de autoridades de la Caja Costarricense de Seguro Social, el Centro
de Radioterapia del hospital México. El disefio de estas modernas instalaciones conté con
la asesoria del OIEA.
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Tabla 10.
Numero de facturas canceladas por agente recaudador en el afio 2013

Agente Recaudador N° Facturas %

Banco Nacional 1.888.688 70,9
Banco de Costa Rica 392.231 14,7
Banco BAC San José 119.785 4,5
Coopealianza 93.463 3,5
Banco Crédito Agricola de Cartago 69.120 2,6
Banco Davivienda 39.514 1,5
CEFA 37.010 1,4
Megasuper 24.273 0,9

Total 2.664.084 100,0

Fuente: Subdrea Recaudacién Externa, CCSS.
Asimismo, como aspectos relevantes derivados de la renovacién de los documentos contractuales se
menciona:

Cancelacién de facturas ordinarias mensuales con menos de 59 dias de vencimiento.

Se definié una comisién fija de ¢750,0 por cada transaccién realizada, sin importar la cuantia de
la factura. Esta situacién permitié un ahorro en el segundo semestre del afio 2013, de ¢1.010.6
millones, en comparacién con el esquema anterior de pago.

Las entidades recaudadoras externas solo recibirdn pagos en cheques de su misma entidad, los
cuales serdn reportados como efectivo.

Se aceptard el pago de facturas provenientes de patronos del sector puiblico.
Autogestion planilla en linea

Esta herramienta permite realizar el pago de las cuotas obrero patronales, trabajador independiente
y seguro voluntario; actualizar los datos obrero patronales (inclusiones, exclusiones, cambios salariales);
facilitar las gestiones para los trabajadores independientes y asegurados voluntarios, debido a que
pueden revisar el histérico de las facturas asociadas a su nUmero de asegurado.

En este sistema, el pago se realiza previa habilitacién de una cuenta bancaria (domiciliacién), y para

patronos, asegurados voluntarios y trabajadores independientes, es posible activar la opcién de “cargo

automdtico” en la cual la CCSS deduce directamente el monto de la planilla de la cuenta indicada, o

bien la opcién de “cargo manual”, en la cual el patrono puede realizar el pago en el momento que lo
4

desee.

Memoria Institucional CCSS 2013



144

Los pagos efectuados se registran en linea y la plataforma tecnolégica cuenta con los estdndares y
requerimientos que establece el Banco Central de Costa Rica, en vista que el servicio opera por medio
del Sistema Nacional de Pagos Electrénicos (SINPE). En este sistema, se pueden cancelar los siguientes
tipos de factura:

Pago automdtico o manual de las planillas mensuales, trabajador independiente y asegurado
voluntario.

Pago manual de otros conceptos como planillas adicionales, subsidios, convenios o arreglos de
pago Yy servicios médicos.

Las principales ventajas del sistema son: acceso 24/7, diversidad de servicios, recepcién oportuna
de los ingresos, reducciéon de costos administrativos para los patronos, trabajadores independientes y
asegurados voluntarios, y para la Institucién (debido a que el costo por transaccion SINPE es menor en
4,4 veces a la cancelada a los agentes recaudadores externos), entre otros.

En el 2013, se realizaron 15.297 pagos, para un total de ¢290,757 millones, la variacion entre los afios
2013 y 2012 es de 165%; producto de la afiliaciéon de grandes empresas e instituciones publicas,
quienes realizan sus pagos por este modalidad. Asimismo, el servicio Autogestion Planilla en Linea incluyé
como parte de las facturas a cancelar las denominadas adicionales, convenios o arreglos de pagos y
servicios médicos, lo cual ha incrementado el nimero de casos y monto recaudado en comparacion con
el aiio anterior.

Tabla 11.
Recaudacién Autogestién Planilla en Linea
Débitos en Tiempo Real. (Montos en millones de colones)

Periodo Casos Var. % Monto recaudado Var. %
2012 10.490 ¢109.696
2013 15.297 45,8 ¢290.757 165,06

3. Gestion administracion y aseguramientos de bienes

Se destacaron como principales acciones aquellas dirigidas al control de las propiedades del Seguro
de Salud y la evaluacién e implementaciéon de mecanismos eficientes para el aseguramiento de todos
los activos patrimoniales de la Institucién, considerando edificios, equipos, maquinaria, mobiliario y
mercaderia.
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En materia de administracién de propiedades, se logré con la colaboracién del Profesional en Topografia,
dotar de planos catastrados y estudios topogrdficos a un importante nimero de propiedades que
carecen de ese documento, asi como de facilitar la ubicaciéon y localizacién de inmuebles y obtener su
geo referenciacion. Los casos atendidos fueron los que se presentan en la siguiente tabla.

Tabla 12.
Planos realizados ano 201 3:

EBAIS Cordoncillo Buenaos Aires )
1. Puntarenas 18. Terreno para el Area de Salud Chacarita
2. EBAIS Bioley Buenos Aires Puntarenas 19. EBAIS Juanito Mora
3. PVP El Brujo Buenos Aires Puntarenas 20. EBAIS de Santa Teresita de Turrialba
4. Terreno Coto 54 Golfito 21. EBAIS de Tucurrique
5. Terreno Coto 63 Golfito 22. Terreno Finca 2 Valle de la Estrella
6. Casona Vieja Puerto Jiménez 23. Terreno Finca 5 Valle de la Estrella
7. Cendeisss 24. Antigua Clinica Valle de la Estrella
8. Area de Salud Siquirres 25. EBAIS Mata de Platano
9. Hospital Gudpiles 26. Bodega Hospital México
10. EBAIS Aguas Claras Upala 27. Pto GPS Hospital de Nifios
11. PVP de Quiriman Nicoya 28. Propiedades SEM para georeferenciacién
12. Terreno Pozo de Agua Hospital de Nicoya 29. Levantamiento Hospital Ciudad Neilly
13. EBAIS Juan Diaz Nicoya 30. Levantamiento Area de Salud Oreamuno
14. Terreno Copal de Nicoya 31. Terreno Finca Montealegre
15. PVP La Esperanza de Nicoya 32. Area de Salud Aserri

Terrenos Patios de Incofer y Bodegas

16. Terrenos Patios de Incofer y Bodegas H.C.G.| 33. H.C.G.
17. EBAIS Arbolitos

Con una inversién de ¢362 millones y un drea de construccién de 360 metros cuadrados, la nueva sede para EBAIS de San Pablo de Oreamuno, en Cartago,
beneficia a cerca de cuatro mil asegurados. La nueva obra posee: estacionamiento de ambulancias, recepcién, archivo clinico, enfrega de medicamentos,
procedimientos de enfermeria, preconsulta, inhaloterapia, inyectables, vacunacidn, curaciones sépticas, curaciones asépticas, lavado y esterilizado de material,
observacién de pacientes, sala de espera, consultorio médico, odontologia, cubiculo atencién primaria (trabajo social, nutricién, psicologia), recepcién de
muestras y validacién de derechos, entre ofros.
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Adicional a la confeccién de planos se inscribieron a nombre de la CCSS, ante el Registro de la Propiedad
las propiedades que se especifican a continuacién.

Tabla 13.
Propiedades inscritas a nombre de la CCSS

Folio Propiedad
214728 Sede de Area Heredia Virilla
135462 EBAIS Zaragoza Guanacaste
491823 Terreno para Area de Salud La Fortuna
502526 EBAIS Santiago de San Ramén de Alajuela
192725 Terreno para EBAIS San Martin Golfito
196679 Terreno para EBAIS Huacas Hojancha
196843 Terreno para Area de Salud Nicoya
196955 EBAIS Dulce Nombre de Nicoya
131139 Sede Area de Salud Barranca Puntarenas
198085 EBAIS Quebrada Honda, Guanacaste
194981 Puesto de visita periédica Altamira, Buenos Aires
304647 EBAIS Cocori Pérez Zeledén
132134 Coopevictoria, Grecia
180937 EBAIS Pozo de Agua Nicoya
145586 Terreno para EBAIS Jardin Pococi
145401 Terreno para EBAIS La Esperanza Cariari
145749 Terreno para EBAIS Llano Bonito Cariari
475711 EBAIS San Isidro de Pequenas Blancas
196406 EBAIS Colorado de Buenos Aires
234856 Terreno para EBAIS San Isidro de Heredia

Por otra parte, se trabaijé en el reclamo ante el Instituto Nacional de Seguros por los dafios generados
a causa del terremoto de Nicoya del 05 de septiembre del afio 2012, del cual se han finiquitado los
casos que se detallan en la tabla 14, los cuales corresponden a las regiones Chorotega y Central Norte.
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Tabla 14.
Unidades finiquitadas

N° de caso Zona Monto $
20112000198 Hospital La Anexién de Ni- 83.956,05
coya

20112000445 EBAIS 27 de abril 64.795,75
20112000446 Clinica de Nandayure 392.804,66
20112000447 EBAIS Paso Tempisque 241.114,60
20112000449 Clinica de Hojancha 4.510,75
20112000898 Hospital San Francisco de Asis 48.524,43
20112000900 Area de Salud Naranjo 21.551,34
Total 857.257,58

Fuente: Sub Area Gestidn del Aseguramiento.

Con respecto al caso del Hospital Monsefior Sanabria se han realizado una serie de gestiones debido
a que existen discrepancias en la interpretaciéon de una de las coberturas del contrato, especificamente
la Cobertura de gastos extra. Situaciéon que ha generado que el caso se haya remitido a la Gerencia
Financiera, para que sea esta unidad la que tome la decision de dar al reclamo una via diferente, dado
que la administrativa llegd a su Gltima instancia.

Por otra parte, en el 2013 se renovaron los siguientes contratos de pdlizas con el Instituto Nacional de
Seguros, las primas canceladas en el periodo 2013-2014 se muestran a continuacién:

Tabla 15.
Detalle de Primas pagadas al INS, periodo 2012-2013 por motivo de las Pélizas Administradas en el
AAAB

Pélizas 2013 Monto Pagado

Responsabilidad Civil General $304
Péliza Cuerpo Diplomatico INS MEDICAL $2.867.384
Incendio Todo Riesgo Daiio Fisico $2.244.328
Vehiculos Uso Particular ¢54.858.195
Vehiculos Uso Discrecional ¢3.284.454
Responsabilidad Civil Calderas ¢447.882
Péliza embarcaciones y casco ¢403.042
Seguro Obligatorio de Riesgos del Trabajo ¢1.902.293.782
Aéreo seguros ¢150.884
Responsabilidad Civil Piscinas ¢110.782

Fuente: Area Administracién y Aseguramientos de Bienes, CCSS
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d. Asignacion y optimizacion de recursos

En el 2013, la Caja dispuso de ¢2,641,781 millones, a fin de ser ejecutado segun la gestién propia del
Seguro de Salud, el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y el Régimen No Contributivo de Pensiones.

La asignacién del Seguro de Salud fue de ¢1,617,567 millones, el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte
conté con ¢893,812 millones y el Régimen No Contributivo de Pensiones sumé ¢130,402 millones.

1. Ejecucion del Presupuesto

Los ingresos recibidos (segun informacién preliminar) al 31 de diciembre del 2013, fueron de ¢1,604,199
millones en el Seguro de Salud, ¢895,038 millones en el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y
¢130,700 millones en el Régimen No Contributivo, para un total de general de ¢2,629,937 millones.

En cuanto a los egresos, en el Seguro de Salud sumaron ¢1,467,943 millones, mientras que en el
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte alcanzaron ¢799,977 millones y en el Régimen No Contributivo
de Pensiones fueron de ¢116,102 para un total de ¢2,384,022 millones.

La diferencia Ingresos — Egresos acumulada al 31 de diciembre del 2013, fue de ¢136,256 millones en
el Seguro de Salud, ¢95,061 millones en el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y ¢14,508 millones
en el Régimen No Contributivo de Pensiones, dando como resultado total la cifra de ¢245,825 millones.

En el 2013, la CCSS se preocupd por renovar la infraestructura del primer nivel de
atencién, entre ellos la sede del Ebdis de Sarchi.
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La tabla siguiente muestra los resultados antes detallados:

Tabla 33.
Ejecucidn Presupuestaria Seguro de Salud, Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y No Contributivo de
Pensiones
Al 31 de diciembre 2013 (datos en millones de colones)

Detalle Salud IVM RNC Total

Ingresos 1,604,199 895,038 130,700 2,629,936
Ingresos Corrientes 1,524,477 726,534 121,975 2,372,987

Contribuciones Sociales 1,267,793 537,841 - 1,805,633

Ingresos No Tributarios 68,042 149,793 504 218,338

Transferencias Corrientes 188,643 38,901 121,472 349,016
Ingresos de Capital 1,073 5,235 - 6,309
Ingresos Financiamiento 78,648 163,268 8,724 250,641
Egresos 1,467,943 799,977 116,192 2,384,111
Remuneraciones 970,098 6,898 - 976,996
Servicios 125,855 16,306 4,090 146,252
Materiales y Suministros 214,695 55 - 214,750
Intereses y Comisiones 1,485 3,016 - 4,501
Activos Financieros 20 160,588 - 160,608
Bienes Duraderos 45,519 23 - 45,541
Transferencias Corrientes 104,912 613,091 112,102 830,105
Amortizacién 5,358 - - 5,358
Diferencia 136,256 95,061 14,508 245,825

Fuente: Informe preliminar de liquidacién presupuestaria a diciembre del 201 3.

Las Contribuciones Sociales constituyen la principal fuente de recursos para la Caja, tanto para el
Seguro de Salud como para el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, su evoluciéon estd determinada
por el nivel de empleo de la economia; en ese sentido, la tasa de desempleo presenté una tendencia
creciente pues subié de 7.8% en 2012 al 8.5% en 2013.

A pesar de estos resultados, a continuacién se muestran las contribuciones del Seguro de Salud, las
cuales crecieron en términos generales un 9.7% con respecto al periodo 2012, equivalentes a un monto
de ¢1,267,793 millones.

Memoria Institucional CCSS 2013



150

Tabla 34.
Contribuciones del Seguro de Salud
Periodo 2012-2013 (datos en millones de colones)

Concepto 2012 2013 * % Var
Sector Piblico 526,599.3 586,831.4 11.4
Sector Privado 628,752.4 680,961.5 8.3
Total 1,155,351.8 1,267,792.8 9.7

Fuente: Informe de liquidacién presupuestaria Seguro de Salud.
Nota: *Datos Preliminares

Las contribuciones del sector publico para el afio 2013, sumaron ¢586,831 millones mostrando un
crecimiento de 11.4% con respecto al 2012. Por su parte, por contribuciones del sector privado
ingresaron ¢680,962 millones, evidenciando una variacién de 8.3%.

En el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, los ingresos por contribuciones para el periodo 2013 fueron
de ¢537,841 millones, mostrando un crecimiento del 8.6% con respecto al afio 2012, asi detallado en
la siguiente tabla.

Tabla 35.
Contribuciones del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte
Periodo 2012-2013 (datos en millones de colones)

Concepto 2012 2013 * % Var
Sector Piblico 166,624.0 181,160.2 8.7

Sector Privado 328,687.8 356,680.4 8.5

Total 495,311.8 537,840.6 8.6

Fuente: Informe de liquidacién presupuestaria RIVM
Nota: *Datos Preliminares
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2. Financiamiento de Programas Especificos
Dentro de los programas financiados en el periodo 2013 destacan los siguientes:
A- Programa de Vacunacién
Durante los Gltimos afios se ha venido fortaleciendo el programa de vacunacién a través de la
incorporaciéon de nuevas vacunas como el Neumococo y la extensidon de la cobertura, hecho que se
refleja en el aumento de los recursos dedicados a tal fin, los cuales pasaron de ¢1,677 millones en el
2007 a ¢4,317 en el periodo 2013, lo cual significa un 157.4% de crecimiento.
Lo anterior se refleja en el siguiente grafico:

Grdfico 12.

Inversiones en vacunas, Seguro de Salud

Periodo 2007-2013

6.000 5.660

5:000 4057 4.152 4466 4201 4317
4.000

3.000 I I I
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1.000
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Fuente: Sistema Integrado Institucional de Presupuesto

B. Reforzamiento de servicios

Para el afio 201 3, se crearon 404 plazas con un costo total de ¢5,114.7 millones, la mayoria corresponden
a los servicios de atencién directa a la salud, destacando 192 plazas para médicos especialistas, 87
plazas para profesionales médico y apoyo y 62 plazas para personal de administracién y apoyo.
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Tabla 36.
Resumen de Plazas Nuevas

Periodo 2013

Unidad/ Clave Puesto Total de plazas
Médicos Especialistas 192
Profesionales Médicos y Apoyo 87
Administracién y Apoyo 62
Personal de Enfermeria 32
Técnicos en Ciencias Médicas 31

Total 404

Fuente: Direccidn de Presupuesto

C- Inversiones

Los recursos ejecutados en inversiones de infraestructura, maquinaria y equipo para el periodo
2013 en el Seguro de Salud, sumaron ¢43,680 millones, distribuidos en ¢17,209 millones en
Maquinaria y Equipo y ¢26,47 1 millones en Infraestructura, mostrando un crecimiento de 67.0%
con respecto al afio 2012,

Tabla 37.
Inversiones del Seguro de Salud
Periodo 2013 (en millones de colones)

. 15 %
Descripcion 2012 2013*
Crec.

Magquinaria y Equipo 12,633.9 17,209.0 36.2
% Part. 48.3 39.4

Infraestructura y Terrenos 13,515.3 26,471.4 95.9
% Part. 51.7 60.6

Total de Inversién 26,149.1 43,680.4 67.0

Fuente: Informe de liquidacidn presupuestaria Seguro de Salud
Nota: *Datos Preliminares

Entre los proyectos ejecutados en el periodo 2013, se destacan:
La Construccién y Equipamiento del Area Salud de Parrita

Refuerzo estructural y reconstruccién de los sistemas electromecdnicos del Hospital de
Ciudad Neily.
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Construccién y Equipamiento del CAIS de Siquirres.

Remodelacién de las Salas de Cirugia de los Hospitales San Juan de Dios y Carlos Luis
Valverde Vega.

Construccién y Equipamiento de la Sucursal de Alajuela.

Reconstruccion de infraestructura de varias unidades ejecutoras por dafios sismicos del
terremoto de Nicoya en la Regién Pacifico y Chorotega, sobresaliendo el Hospital Monsefior
Sanabria.

D- Mantenimiento de infraestructuray equipo

Los recursos asignados para mantenimiento de infraestructura y equipo en el periodo 2013 en el Seguro
de Salud, sumaron ¢30,690 millones, mostrando un crecimiento de 43.7% con respecto al monto de
¢21,352 millones asignado en el afio 2012. Sobresalen los recursos distribuidos a las unidades ejecutoras
para la recuperacién de la infraestructura, con el fin de solventar necesidades en mantenimiento de
instalaciones eléctricas, cambio de techos, pintura de edificios y otras mejoras.

Finalmente, se muestra la tasa de variaciéon porcentual de los ingresos y egresos del Seguro de Salud
para los afios 2008-201 3.

Grdfico 13:
Tasas de Variacidn ingresos y egresos del Seguro de Salud.
Periodo 2008-2013 (en porcentaje)
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Se puede observar en el grdafico que en los 2012 y 2013 los ingresos han superado los egresos,
evidencidndose estabilidad financiera en el Seguro de Salud; lo anterior ha sido posible por el esfuerzo
institucional, tanto de las unidades como del nivel central, en la ejecucién de las medidas para mejor
optimizacién de recursos, con lo cual se ha marcado el rumbo en la bisqueda de la calidad del gasto.
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e- Pensiones

Las sucursales tienen entre sus funciones sustantivas la inspecciéon y el cobro, asimismo, tramites de
pensiones. En ese sentido, se mencionan las acciones destacadas.

1. Pensiones

Pensiones RNC: en términos generales, se realizaron andlisis de expedientes de solicitudes de pensién
del Régimen No Contributivo y se investigaron casos de solicitudes de pensién del Régimen No Contributivo.

Supervisiones: Se mantienen las supervisiones y los respectivos seguimientos a distintas Sucursales, con
el fin de revisar las diferentes funciones en pensiones de las sucursales, dando énfasis a los siguientes
aspectos:

Aplicar la herramienta “Guia de Supervisién Fisica de Expedientes” a una muestra del 0.25% al
1% de la totalidad de pensionados.
Verificar que todos los procesos de las pensiones se realicen de manera correcta.

Inauguracién del Centro Radiodiagnéstico para la Deteccién Temprana de Cdncer,

ubicado en la sede del drea de salud San Rafael (Puntarenas), en marzo de 2013, ha
permitido a la institucién optimizar el diagnéstico temprano y el tratamiento oportuno de
esta enfermedad. La instalacién posee un equipamiento valorado en $750.000, donados
por la Junta de Proteccién Social y beneficia a los habitantes de las comunidades de
Puntarenas Centro, Paquera, Cdbano, Jicaral, ~Chomes, Monteverde, Barranca,
Chacarita, Esparza y Miramar.
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Introduccion

La Caja Costarricense de Seguro Social, tiene entre sus compromisos de desarrollo:

Garantizar la disponibilidad institucional de la infraestructura y tecnologia.
Potenciar la implantacion de las tecnologias de informacién y comunicaciones.

Para ello, promueve acciones para proveer instalaciones y equipos de tecnologia de punta al servicio
de los usuarios con el fin de asegurar la calidad y oportunidad en la prestacién de servicios integrales
en salud, pensiones y prestaciones sociales.

La CCSS en el 2013, invirtié6 ¢43.687 millones, mediante la gestion del nivel central y del nivel local.
Estas inversiones se realizaron en ampliaciones, remodelaciones y nuevas edificaciones, asi como en
equipo médico, equipo industrial y tecnologias de informacién y comunicaciones.

Este esfuerzo institucional se debe en gran parte al aporte de los contribuyentes, las ayudas de
instituciones tales como: Junta de Proteccién Social (JPS) y Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones
Familiares, FODESAF. De igual manera una fuente de financiamiento importante, es la que proviene
mediante los recursos de la Ley N° 9028 “Ley de Control del Tabaco y sus efectos nocivos para la
salud”, y la Ley N° 8718 para la prevencién y atencién del cdncer. Asimismo, los logros obedecen a las
decisiones de las autoridades superiores, y a una adecuada gestion en los procesos requeridos para el
desarrollo y ejecucion de inversiones pUblicas en salud. Estos resultados se ven reflejados en el siguiente
grdfico que muestra la evolucién de las inversiones del 2006 al 201 3:

CCSS: Inversiones realizadas por el nivel central y nivel local periodo 2006-2013
proyeccion 2014
En colones Corrientes {millones de colones)

70,000

60,000

50,000

40,000
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2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
W Mediana y Alta Complejidad  wBaja Complejidad
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Como se observa en el grdéfico, al comparar los montos invertidos en el 2012 con respecto a las inversiones
realizadas en el 2013, hubo un incremento del 61%, que permitié mds y mejores edificaciones, equipos
médicos y tecnologias de informacién, para el mejoramiento de la calidad en los servicios que brinda
la Institucion.

a. Infraestructura

Las inversiones en proyectos de infraestructura para la salud, ademds del edificio incluyen componentes
fundamentales de equipamiento y tecnologias de informacién y comunicaciones. Este tipo de proyectos
representaron en el 2013, una inversidén de ¢22.991 millones en obras de mediana y alta complejidad,
como resultado de la gestion de la Gerencia Infraestructura y Tecnologias.

Algunos proyectos se concluyeron, otros iniciaron la etapa de construccién, otros avanzaron en las
etapas como: planificacién, adquisicion de terreno, disefio y contratacién, entre los cuales se mencionan
los siguientes:

Principales proyectos desarrollados

Ampliacién Integral del Servicio de Radioterapia y Quimioterapia del Hospital México.
Incluye Teleterapia o Acelerador Lineal, Servicio de Quimioterapia: 44 sillones, Farmacia
Oncolégica, instalacion de un Acelerador lineal y su Sistema de planificacién tridimensional,
cuarto de control.

Costo: ¢8.871 millones. Monto ejecutado en el 2013: ¢1.890 millones. darea: 3.100 m?

Remodelacion Quiréfanos Hospital San Juan de Dios.

Se logré el 100% de la ejecucién del proyecto.

Area: 2.402 m?

Costo total: ¢6.906 millones. Monto ejecutado en el 2013: ¢5.105 millones.

Sede de EBAIS de Hatillo.

Se logré el 100% de la ejecucién del proyecto. Area construccién: 660 m2.
Costo de la obra ¢918 millones.

Financiado con recursos de la Junta de Proteccidon Social.

Construccion y equipamiento del EBAIS de San Pablo de Oreamuno.
Se logré el 100% de la ejecucion del proyecto. Area de construccién: 293 m2
Costo de la obra: ¢381 millones.

Sede de EBAIS Nambi de Nicoya
Se logré el 100% de la ejecucidn del proyecto. Area: 377 m?
Inversion: ¢189 millones.
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Sede de EBAIS Maquenco
Se logré el 100% de la ejecucidn del proyecto. Area: 377 m?
Inversion: ¢213 millones.

Sede de EBAIS San Pedro Guanacaste.
Se logré el 100% de la ejecucion del proyecto. Area 377 m?
Inversion: ¢210 millones

Sede de EBAIS Sahino Pital de San Carlos.
Se logré el 100% de la ejecucidn del proyecto. Area: 377 m?
Inversion: ¢210 millones

Puesto de Visita Periédica Bolivar de San Ramén.
La obra se encuentra concluida. Costo aproximado: ¢107 millones. Financiado con recursos
de la Junta de Proteccién Social.

Puesto de Visita Periédica Concepcion de San Ramén.
La obra se encuentra concluida. Costo aproximado: ¢136 millones. Financiado con recursos
de la Junta de Proteccién Social.

Compra de terreno para el Nuevo Hospital de Cartago.

Se realizé el pago del Il tracto de la adquisiciéon del terreno para la construccién del nuevo
Hospital de Cartago. Se cancelé un monto de ¢747 millones en el 2013 que sumado en lo
pagado en el 2012, el costo total del terreno es de ¢1.595 millones.

Area del terreno: 118.883 m2.

Compra de terreno para Sede de area Santa Cruz.
Se adquirié el terreno por un monto de ¢200 millones.

Proyectos en desarrollo

Proyecto Torre Este, Nutricion, Roperia y obras complementarias Hospital Calderén
Guardia HCG.

Esta obra tiene una inversién estimada de ¢56.532 millones. Serd financiado con recursos
del Banco Centroamericano de Integracion Econdmica (BCIE).

Componente 4: Obras Complementarias.

Se logré un avance del 17% en la construccion.
Monto invertido en el 2013: ¢110 millones.

Costo total aproximado de la obra: ¢2.050 millones.
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Componente 3: Quiréfanos del Servicio de Urgencias del Hospital Calderon Guardia.
Se logré avanzar un 26% de la etapa constructiva. Monto invertido en el 2013: ¢266
millones.

Costo total aproximado de la obra: ¢474 millones.

Construccion del Centro de Atencion Integral en Salud (CAIS) Siquirres.
Se logré un 70% de la construccion.

Area estimada 8.500 m2

Costo total aproximado ¢11.900 millones.

Monto ejecutado 2013: ¢6.241 millones.

Poblacién beneficiada: 90.000 habitantes.

Construccién Sede de Area de Salud de Parrita.

Durante 2013, se alcanzé un 35% de avance de la obra, se invirtieron ¢1.380 millones
y se estima que el costo total de la inversidon sea de ¢6.757 millones aproximadamente.
Area estimada 5.300 m2. Algunos servicios con los que contard son: Consulta Atencién
Ambulatoria, Urgencias, Laboratorio, Farmacia, Equipos de Apoyo y Esterilizacion.

Construccién Sede de Area de Salud de Barva.

En proceso de licitacion. Area estimada 5.300 m2 Costo total aproximado: ¢6.375
millones. Algunos Servicios con los que contard: Consulta Atencién Ambulatoria, Urgencias,
Laboratorio, Farmacia, Equipos de Apoyo y Esterilizacion.

Servicio de Urgencias Hospital Escalante Pradilla, Pérez Zeledon.
En proceso de licitacién. Area estimada 4.200 m?. Costo total estimada de la obra ¢5.770
millones.

Tomografia Computarizada Hospital Escalante Pradilla, Pérez Zeledon.
Se realizé el proceso licitatorio, hasta alcanzar la formalizacién del contrato. Area estimada
297 m? y una inversién aproximada de ¢835 mill

Construccién Sede de Area Mora - Palmichal.

Con orden de inicio de las obras.

Area estimada 5.160 m? y con un costo aproximado de ¢6.713 millones. Contard con
Servicios como: Emergencias, Consulta Externa, Laboratorio, Farmacia, Cirugia Menor,
EBAIS y Odontologia.

Construccion Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos Hospital Dr.
Calderén Guardia.

Con programa funcional revisado, cuya informacion es bésica para definir el alcance del
Proyecto y continuar con los documentos técnicos de planificaciéon. En proceso el convenio
de donacién del terreno para la CCSS.
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Reforzamiento del Edificio Laureano Echandi Oficinas Centrales.

Cuenta con estudios preliminares, en etapa de planificacidon. Debido a la complejidad de
este proyecto y que el edificio es propiedad del Seguro de Invalidez Vejez y Muerte (IVM),
se ha requerido tiempo para la toma de decisiones gerencial.

Se estima un costo de ¢13.500 millones. Area de construccién estimada 14.100 m2.

Reforzamiento del hospital La Anexién, Nicoya.

Se hizo el proceso licitatorio. Con orden de inicio de las obras para el 2014.
Area estimada: Reforzamiento: 7.272 m? y Hospitalizacién: 8.722 m?

Costo estimado ¢19.800 millones.

Reforzamiento Estructural y reconstruccion de los sistemas electromecdnicos del
Hospital de Ciudad Neilly:

El costo estimado del proyecto es de ¢7.685 millones. La obra inicio en el 2012, en el
2013, se invirtieron ¢3.069 millones, para un porcentaje de avance acumulado de la
construccion del 93.5%. Area: 12.893 m?

Remodelacion del Edificio de la Sucursal de Alajuela:
En el 2013 se invirtié6 ¢309 millones de colones, lo que representa un avance de 45% de
las obras. La inversion total estimada es de ¢724 millones. Area: 1.438 m?

Sustitucion de Sistema de Angiografia Cielitico y readecuacion del Servicio de
Hemodinamia del Hospital México:

El costo total del proyecto es de ¢876 millones. Durante el 2013, se logré avanzar un 10%
de las obra y se realizé una inversion de ¢21 millones de colones.

Renovacion y Modernizacion de las Salas de operacion del Hospital de Nifios:
Durante el 2013, se alcanzé un 5% de avance de la obra, se invirtieron ¢63 millones y se
estima que el costo total de la inversion sea de ¢2.370 millones aproximadamente.

Rehabilitacion de los Servicios de la Region Chorotega post terremoto del 05 de
setiembre 2012.

Durante el 2013, para atender los efectos del terremoto de setiembre 2012, en el
Hospital Monsefior Sanabria de Puntarenas, se continué con la intervenciéon de la torre de
hospitalizaciéon y se finalizé la adecuacién del almacén de distribucion para la instalacién
del drea de encamados, en total la inversién realizada durante el 2013 fue de ¢3.888
millones. Area: 4.906 m?*

Otros proyectos que lograron avances importantes se destacan: médulo frontal Hospital La Anexién en
Nicoya, Area de Salud de Nandayure, Area de Salud de Hojancha, Sedes de EBAIS de Paso Tempisque,
Sedes de EBAIS de Cartagena, Sedes de EBAIS de 27 de Abril y Sede de EBAIS Bellavista.
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Construccion y Equipamiento de la Sede de EBAIS San Martin (La Mona) Golfito:

Se realizé el proceso licitatorio para la construccién y equipamiento del EBAIS, sin embargo,
el concurso se declaré infructuoso y se tuvo que volver a licitar. En espera de recepcién
de ofertas. El proyecto se encuentra en la etapa de visado de planos y el financiamiento
proviene de la Junta de Desarrollo Regional de la Zona Sur (JUDESUR).

Construccion y Equipamiento de la Sede de EBAIS Tipo 2 de Santa Gertrudis de Grecia.
Completd la etapa de disefio hasta planos visados. El proyecto estd siendo desarrollado
por la Direccién Regional Central Norte.

Sistema de angiografia cielitico y readecuacion del Servicio de Hemodinamia del
Hospital San Juan de Dios.
Se realizé el proceso licitatorio. Listo para ser adjudicado en enero del 2014.

Recuperacion de Infraestructura existente

Como parte de las acciones de mejoramiento de la gestion en los servicios que brinda CCSS, se elaboré
una propuesta para crear un fondo de recursos que permitieran financiar parte de las necesidades
urgentes en mantenimiento, para inversiéon en infraestructura y adquisiciéon de equipos médicos e
industriales de bajo costo que demandan las Unidades. Esta iniciativa se denominé: Fondo para la
Recuperacion de Infraestructura e Inversiones Urgentes de la CCSS, conocida como FRI.

Se buscé con esta iniciativa generar cambios sustantivos en la gestiéon del mantenimiento institucional
y dotacién de equipos bdsicos para apoyar la continuidad de los servicios y el mejoramiento en la
calidad y oportunidad de la atencién. Se logréd contar con una opcién de financiamiento para atender
este tipo de necesidades que no habian podido ser incluidas en el presupuesto institucional ordinario, y
que por lo tanto, requerian de recursos.

La creaciéon del FRI ha contribuido en brindar soluciones urgentes para la recuperacion de la
infraestructura existente y permite también financiar inversiones que se caracterizan por su gran volumen,
y bajo costo relativo si es comparado con inversiones de mayor complejidad. Este tipo de soluciones
conlleva también procesos coherentes con la legislaciéon y normativa de contratacion administrativa
vigente, requieren menor esfuerzo, se pueden realizar mediante la gestién del nivel local, aumentan la
capacidad resolutiva de los centros de salud, permiten resultados en el corto plazo, son visibles para
los asegurados y especialmente, permitirdn a los asegurados obtener servicios mds oportunos y en
instalaciones con mejores condiciones fisicas.

Como resultado del diagnéstico del estado de las edificaciones de la CCSS, se sabe que el 73% de la
infraestructura en salud de la Institucidn se encuentra en un estado malo o regular, lo que amerita pronta
atencién para recuperar la infraestructura, y la imperiosa necesidad de destinar mayor contenido
presupuestario a tal fin. El FRI permite atender las necesidades inmediatas urgentes de reparacién de
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dafios y puesta a punto del recurso fisico, dado el deterioro y obsolescencia acumulada en las Gltimas
décadas. Los principales problemas que atiende el FRI se resumen de la siguiente manera:

Rezago evidente en mantenimiento de las instalaciones existentes.

Obsolescencia de equipo médico e industrial necesario en los servicios.

Alta demanda de necesidades de inversiéon de bajo costo no incluidas en el presupuesto
ordinario, ni en el Portafolio.

Los objetivos del FRI son los siguientes

1.

Apoyar la continvidad, oportunidad y calidad de los servicios de salud, mediante el
mejoramiento de las instalaciones existentes y la dotacién rédpida de infraestructura y
equipos urgentes de bajo costo.

Proteger el patrimonio institucional disminuyendo gradualmente el deterioro de las
instalaciones, asi como corregir y evitar la obsolescencia de equipos.

Reducir rezago en mantenimiento, atender necesidades inmediatas de puesta a punto,
reparar dafios en edificaciones y sustituir equipos, que generen resultados en corto plazo.

Previo a la realizacién de la primer ronda electoral, la Dra. lleana Balmaceda Arias,
presidenta ejecutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, expuso ante los aspirantes
a la Presidencia de la Republica, postulados para el periodo 2014 — 2018, el panorama
de la entidad aseguradora.
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Como resultado de esta gestidn, se logré financiar proyectos urgentes tal como se muestra en la siguiente
tabla:

CCSS: fondo de recuperacion de infraestructura (fri)
proyectos ejecutados
En millones de colones
Unidad Descripcion del Proyecto Monto ¢

Hospital Monsefior Sanabria Reparaciones por el terremoto de Nicoya 1.200
Regidén Chorotega Reparaciones por el terremoto. 957
Area de Salud Coronado Cableado estructurado 98
Hospital de Grecia Ampliacién pabellones de hombres y 87

mujeres
Area de Salud Chacarita Cambio sistema eléctrico 73
Area de Salud Buenos Aires Dotacién tanques de agua para EBAIS A.S. 65

Buenos Aires y reparacion de pisos.
Hospital de la Mujer Readecuaciéon Farmacia 63
Hospital Dr. Tomds Casas | Sistema de evacuacion de gases anestésicos 54
Casajus y red de 6xido nitroso Sala de Operaciones
Hospital Blanco Cervantes Pintura externa 50
Hospital San Vito Compra mesas de Cirugia 46
Hospital de Gudapiles Cerramiento perimetral del Hospital 45
Hospital de Grecia Sustitucion  de  cubierta de  techos 44

Hospitalizacién, consulta externa,

administracién y pasillos
Area Lavanderia Central Reacondicionamiento planta de produccion 40
Hospital San Carlos Colector de Pelusa 40
Hospital Tony Facio Microscopio quirdrgico 40
Hospital de Quepos Pintura de Interiores 35
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En general la cantidad de soluciones que se ejecutaron por financiamiento del FRI, se muestran a
continuacién:

Total de Proyectos atendidos => 238 proyectos

Monto utilizado en colones = ¢6.100.000.000

Con el financiamiento aprobado por las Autoridades Superiores, se apoyaron acciones como:

" Mantenimiento mayor en infraestructura.

. Inversiones menores en infraestructura.

. Adquisicién de equipo médico.

. Adquisicién de equipo industrial.

. Reparaciones y mejoras en la infraestructura dafiada, producto del terremoto de Nicoya.

Politica Institucional de Mantenimiento, Conceptualizacion y Reglamento del Sistema de
Gestion de Mantenimiento Institucional.

En la tarea de divulgacion de este marco normativo, se llevaron a cabo once capacitaciones a las
que asistieron 225 funcionarios participantes en el Sistema de Gestién de Mantenimiento Institucional,
que cumplen un rol importante en el proceso de implementacién de este marco normativo. Segun se
establecié en el Plan de Implementacién, para el periodo 2012-2013 fue necesario elaborar cuatro
normas bdsicas del Sistema de Gestién de Mantenimiento Institucional (SIGMI), indispensables para
iniciar la implementacion.

. Guia para desarrollar planes de mantenimiento en las unidades de la CCSS.
. Norma para realizar el inventario técnico del recurso fisico.

. Norma para establecer la codificacion del recurso fisico.

. Norma para realizar la clasificaciéon por criticidad del recurso fisico.

La capacitacién en las normas bdsicas permitié que participaran 361 funcionarios de todas las Unidades
de la Institucion.

b. Proyecto Expediente Digital Unico en Salud (EDUS)

Dada la relevancia del EDUS declarado como Proyecto de prioridad Institucional, a continuacién se
presentan los resultados de la Gestién realizada:

Implementacién del EDUS en Areas de Salud.
Se logré la implementacién de las aplicaciones en EDUS en las Areas de Salud programadas en el

2013. A continuacién se describen los sistemas desarrollados y el resultado del trabajo intergerencial
para la automatizacién del primer nivel de atencién:
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Sistema de Identificacion, Agendas y Citas (SIAC)

Se ha implementado en 34 Areas de Salud, dichas Areas cubren una poblacién de 1.635.402 personas,
lo cual corresponde a un porcentaje del 35% de cobertura a nivel nacional. Asimismo, el SIAC es
utilizado en 275 ebaéis de las Areas de salud indicadas. Se han remitido 94,845 Mensajes de Texto,
recordando la fecha y lugar de su cita médica a los usuarios.

La Figura refiere las dreas de salud que utilizan dicha aplicaciéon:

Areas de Salud con Sistema de Identificacién, Agendas y Citas (SIAC)
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Las Areas de Salud ilustradas corresponden a: Aguirre, Alajuela Central, Alajuela Norte, Alajuela
Oeste, Alajuelita, Barranca, Caias, Cariari, Cartago, Chacarita, Desamparados 3, Esparza, Garabito,
Goicoechea 1, Gudcimo, Gudpiles, Heredia — Virilla, Heredia Cubujuqui, Hojancha, La Unién, Limén,
Los Santos, Matina, Montes de Oro, Nandayure, Parrita, Peninsular, Pérez Zeledén, Pods, Puriscal —
Turrubares, San Rafael - Chomes — Monteverde, Siquirres, Talamanca y Valle de la Estrella.
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Sistema Integrado de Ficha Familiar (SIFF)

Se ha implementado en 34 Areas de Salud: Aguas Zarcas, Aguirre, Alajuela Oeste, Alajuelita, Barranca,
Caiias, Cariari, Cartago, Chacarita, Ciudad Quesada, Corralillo - La Sierra, Desamparados 3, El
Guarco, Esparza, Garabito, Goicoechea 1, Gudcimo, Gudpiles, Hojancha, La Unién, Limén, Los Santos,
Matina, Montes de Oro, Moravia, Oreamuno - Pacayas - Tierra Blanca, Parrita, Peninsular, Pods, Puriscal
— Turrubares, San Rafael - Chomes — Monteverde, Siquirres, Talamanca, Valle de la Estrella.

Dichas dreas cubren una poblacién de 1.472.324 habitantes, que corresponde a un porcentaje del
31% de cobertura a nivel nacional, el SIFF se utiliza en 235 Ebais de estas dreas. El Sistema Integrado

de Ficha Familiar ha sido implementado en las dreas de salud referidas en la Figura:

Areas de Salud con Sistema Integrado de Ficha Familiar
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Sistema Integrado de Expediente de Salud (SIES)

Se ha implementado en 30 dreas de salud, dichas dreas cubren una poblacién de 1.554.750 usuarios,
para una cobertura del 33% de poblacién a nivel nacional, el SIES se utiliza en 210 Ebais de estas
dreas de salud.

El sistema se encuentra implementado en las siguientes dreas de salud, tal y como se observa en la
figura:

Areas de Salud Con Sistema Integrado de Expediente de Salud (SIES)
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Las areas de salud que utilizan el SIES corresponden a: Alajuela Central, Alajuela Norte, Alajuela Oeste,
Alajuelita, Barranca, Canas, Cariari, Cartago, Chacarita, Desamparados 3, Esparza, Goicoechea 1,
Gudcimo, Gudpiles, Heredia — Virilla, Heredia Cubujuqui, Hojancha, La Unién, Limén, Los Santos, Mating,
Nandayure, Peninsular, Pérez Zeledén, Pods, Puriscal — Turrubares, San Rafael - Chomes — Monteverde,
Siquirres, Talamanca y Valle de la Estrella.
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Equipamiento

Se han instalado 750 equipos de cdmputo y 150 impresoras en las dreas de salud que forman parte
del proceso de implementacion. Los equipos han sido distribuidos en personal de registros médicos,
enfermeria y medicina, para uso exclusivo de los sistemas de informacién que conforman el expediente
digital Unico en salud.

Adicionalmente, se firmé el Contrato Interadministrativo entre la CCSS y el Instituto Costarricense de
Electricidad (ICE) para el fortalecimiento tecnolégico de las dreas de salud y Ebais del EDUS.

Se cuenta con un convenio marco y un contrato de servicios administrados con el ICE por un monto de
$60 millones de délares en cinco afios, para dotacién de infraestructura de redes de datos, equipo y
mantenimiento.

Se tienen mds de 600 Ebais conectados en su mayoria con fibra éptica. El 100% del primer nivel de
atencién de la Regién Atldntica estd cubierta con el EDUS.

Dos millones quinientos mil habitantes estdn afiliados al EDUS.

En proceso de elaboracién el estudio de factibilidad del expediente electrénico hospitalario.
Implementado sistema de recordatorio de citas por SMS y recordatorio de retiro de medicamentos.

Implementado Centro de Contactos para gestion de citas telefénicas para Ebais y dreas de salud.
Cubre 10 dreas de salud y sus Ebais, para una poblaciéon cubierta de 600.000 personas.

Tomando como referencia el avance en el proceso de puesta en marcha del EDUS, se ha realizado un
importante avance en torno a la producciéon registrada en dichos sistemas de informacién, tal y como
se muestra en la siguiente tabla:

EDUS: Resultados al 2013

Sistema Indicador Resultados
Sistema Integrado de Ficha Familiar Cantidad de viviendas 72,045
Sistema Integrado de Ficha Familiar Ciq.nhdqd de micmBrcEaty 219,490
viviendas
Sistema de Identificacién, Agendas y Citas Poblacién adscrita 2,551,475
Sistema de Identificacién, Agendas y Citas Citas asignadas 2,225,338
Sistema Integrado de Expediente de Salud Atenciones realizadas 349,158

Fuente: Proyecto Expediente Digital Unico en Salud, Diciembre 2013
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La siguiente Figura refiere el proceso de implementacién del Sistema Integrado de Expediente de Salud
en el periodo 2013.

Avance del Proceso de Implementacién del Sistema Integrado de Expediente de Salud
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Fuente: Proyecto Expediente Digital Unico en Salud
El plan de implementacién del EDUS avanza conforme la estrategia de implementacién aprobada por
la Junta Directiva de la Institucion.

Servicios de valor del EDUS.

El Componente de Servicios de Valor del EDUS corresponde al conjunto de esfuerzos integrados para
la generacién de servicios con impacto directo al usuario, en aras de mejorar la calidad y oportunidad
de atencién en salud a través del uso de medios tecnolégicos.

Centro de Contactos para la asignacién de citas telefénicas.

En octubre de 2013, se habilita, mediante un proceso licitatorio el Centro de Contactos para la Gestidn
de Citas Telefénicas en Areas de Salud y EBAIS. El servicio comprende un nimero Unico, 905-MISALUD,
mediante el cual el usuario puede solicitar, reprogramar o cancelar su cita en las Areas de Salud y
EBAIS que se incorporan al servicio.

Ciento veintitrés EBAIS disponen del servicio. Dichos EBAIS corresponden a las Areas de Salud de
Alajuela Central, Alajuela Norte, Cartago, Desamparados 3, Esparza, Heredia — Virilla, La Unién,
Limén, Pods y Talamanca.
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Con la cobertura actual, se beneficia un aproximado de 578,000 usuarios de los servicios de salud, lo
que corresponde a un 12% de la poblacién a nivel nacional.

Se han otorgado un total de 23,200 citas via telefénica, lo cual implica que dichos usuarios no han
hecho filas para obtener su atencién médica.

Este servicio ademds permite conocer la demanda insatisfecha por unidad de salud, tomando como
referencia las llamadas telefénicas, el cual permite a la Institucion tomar decisiones en lo que a
intervenciones en salud y gestién de la demanda corresponde.

La siguiente Figura ilustra el comportamiento del servicio conforme las horas de mayor demanda de
servicio.

GIT: Comportamiento de la demanda de servicios de Citas al 905-MISALUD
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Fuente: Proyecto Expediente Digital Unico en Salud

Conforme la incorporacién de mdas Areas de Salud en el plan de implementacién con el EDUS, se
incorporardn mds unidades con el servicio de citas telefénicas, el cual tiene como requisito el uso del
Sistema de Identificacién, Agendas y Citas para su adecuado funcionamiento.
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Recordatorio de citas via mensaje de texto (SMS)

Todos los centros de salud que utilizan el Sistema de Identificacién, Agendas y Citas (SIAC) disponen de
la funcionalidad de recordatorio de citas a los asegurados. Esta herramienta envia de forma automatica
un mensaje de texto (SMS) al celular registrado en la base de datos del asegurado, recorddndole tres
dias antes su cita médica.

La funcionalidad de recordatorio de citas via mensaje de texto, ha permitido reducir el ausentismo
en un 25% en aquellos sitios que poseen dicha facilidad. Lo anterior ha permitido un mejor uso de la
capacidad instalada institucional, mdxime si se considera que el costo promedio de una cita médica
corresponde aproximadamente a ¢37,100 colones.

Se han remitido a los usuarios 94,845 Mensajes de Texto, recordando la fecha y lugar de su cita médica.
Recordatorio de Retiro de Medicamentos via Mensaje de Texto (SMS)

Se han desarrollado los elementos tecnolégicos para recordar a los usuarios el retiro de sus medicamentos,
en aquellos Centros de Salud que utilizan la preparacién anticipado de éstos.

En las unidades con este servicio, previo a la implementacion del recordatorio, el porcentaje de no
retiro de medicamentos, corresponde al 8.8%. Como resultado del mensaje de texto, el porcentaje de
no retiro se redujo en un 28%. Lo anterior es sumamente representativo si se considera ademds que el
costo de preparacién de una receta asciende aproximadamente a los 1.065 colones.

Promocion de la Salud y Prevencién de la Enfermedad via Mensaje de Texto (SMS)

Tomando como referencia la base de datos
de Asegurados, perteneciente al Sistema
de Identificacién, Agendas y Citas (SIAC),
se ha promovido la remisién de mensajes
de texto a celulares de los usuarios como
un medio para realizar promocién de la
salud y prevencién de la enfermedad.

El primer esfuerzo materializado en esta
linea corresponde a la cesacién del fumado
en adolescentes y adultos jévenes. Es este
campo se emitieron 10,000 mensajes de
texto con mensajes dirigidos en esta linea.

Bajo el lema “vacunacidén es una responsabilidad compartida”, se celebré en abril de

2013, la Semana Panamericana de la Vacunacién. En la imagen, el doctor Hugo Prado,
quien fuera representante de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en nuestro
pais, inmuniza a una asegurada del drea de salud de Heredia.
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Capacitacién y Gestién del Cambio del Proyecto Expediente Digital Unico en Salud

Se han brindado capacitaciones al menos 1,500 funcionarios de la Institucién, incluyendo personal de
Registros Médicos, Enfermeria y Medicina del primer nivel de atencién.

Asimismo, en conjunto con el CENDEISSS, se desarrollaron los médulos de capacitacién virtual del Sistema
Integrado de Expediente de Salud, los cuales han permitido la capacitacién a distancia y en linea de
diversos profesionales en salud.

Por otra parte, se desarrollé una metodologia de gestiéon de cambio, siendo el EDUS el primer proyecto
de la Institucion que desarrolla dicho componente mediante una metodologia estructurada para la
insercion de tecnologias de innovacion.

Integraciéon del Sistema de Informaciéon Geogrdfica al Sistema Integrado de Ficha Familiar:

Se realizaron las primeras pruebas de integraciéon del Sistema Integrado de Ficha Familiar (SIFF) y el
Sistema de Informacién Geogréfica (SIG) en las Areas de Salud de Alajuelita y Desamparados 3. Se
cuenta con 40.000 viviendas georreferenciadas. Entre las Areas de Salud de Alajuelita, Desamparados
3 y La Unién.
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Poblacion nacional que cuenta con expediente digital.
Se logré que un 55% de la poblacién nacional cuente con alguno de los sistemas del expediente digital.
Este porcentaje se toma a partir del acceso de los sitios al expediente digital para los aplicativos y

beneficia aproximadamente 2.551.475 habitantes del territorio nacional.

c. Equipo Médico

Con el propésito de fortalecer los servicios de salud en el dmbito nacional, en el 2013, la Caja
Costarricense de Seguro Social, invirtié ¢2.977 millones, en equipos médicos de alta y mediana
complejidad.

Los nuevos y mejores equipos médicos instalados o en proceso de adquisicion permiten mejorar las
acciones de deteccidon temprana y atencién de diversas patologias, para apoyar las acciones de
prevencion y atencién del cdncer, en la poblacién del pais. A continuacién se describe los equipos
adquiridos y los avances en los procesos de desarrollo de futuras adquisiciones:

Veinte Mesas de Cirugia.
Equipos instalados y funcionando en un 100%.

Unidades de Salud beneficiadas:

Hospitales Monsefior Sanabria, México, Tony Facio, Carlos Luis Valverde Vega, Enrique
Baltodano, Calderén Guardia, Nifios y Clinica Solén Nufiez.

Costo ejecutado en el 2013: ¢579 millones.

Veinticinco Ventiladores Pulmonares.
Equipos instalados y funcionando en un 100%.
Monto ejecutado en el 2013: ¢345 millones.

Unidades de Salud beneficiadas:
Hospitales San Rafael de Alajuela, Max Peralta de Cartago, La Anexién de Nicoya y
México.

Tomégrafos Helicoidales Regionales.

Se publicé el cartel de la licitacion.

Unidades de Salud que se beneficiardn: Hospital Tony Facio, Hospital Max Peralta y
Hospital de San Carlos.

Costo aproximado: ¢3.608 millones.

Autoclaves Propésito General | Fase.
Se logré finalizar el cartel para la adquisicion de los equipos.
Costo aproximado: ¢880 millones.
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Nueve equipos de Rayos X, Il FASE.
Se logré realizar los estudios de razonabilidad de precios.
Costo estimado: ¢3.300 millones.

Simulador para el Hospital México
Se logré la recomendacién técnica de las ofertas.
Costo estimado: ¢605 millones.

Veinticinco Maquinas de Anestesia.
Contrato adjudicado.

Costo estimado: ¢1.000 millones.
Equipo de Terapia Superficial.

Se logré la adjudicacién en firme.
Costo estimado: ¢275 millones.

Adquisicion de Equipo Médico para el Hospital San Francisco de Asis, Grecia.
Se invirtieron ¢173 millones de colones, en la adquisiciéon de equipo médico para diversos
servicios del Hospital San Francisco de Asis, Grecia, entre los que se destacan:

1. Adquisicién de equipo médico para el Servicio de Sala de Operaciones:
. 1 Ldmpara Quirdrgica de dos cupulas. Costo: ¢12 millones de colones.
. 1 Maquina de Anestesia. Costo ¢27 millones de colones.
. 1 ventilador pulmonar de transporte. Costo: ¢5 millones de colones.
= 2 Mesas quirtrgicas. Costo ¢34 millones de colones.
2. Adquisicién de equipo médico para el Servicio de Laboratorio y Ginecobstetricia.
= 1 centrifuga de piso. ¢6 millones de colones
3. Adquisicién equipo médico para el Servicio de Enfermeria.
. 68 Mesas Puente. Costo: ¢20 millones de colones.
4. Adquisicién de Equipo Médico para el Servicio de Gastroscopia.
= 1 Sistema de video endoscopia digestiva alta y baja, Costo: ¢70 millones de
colones.
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d. Equipo Industrial

Como parte de las gestiones de conservaciéon y mantenimiento Institucional, se realizaron acciones de
coordinacién para el reemplazo de equipos industriales de mediana y alta complejidad, que son parte
del soporte logistico para mejoramiento continuo de los servicios que presta la Institucién. En este tipo
de proyectos se logré invertir ¢923 millones, destacdndose proyectos como:

Sustitucion de Calderas Hospital Psiquiatrico.
Equipo instalado.
Monto ejecutado en el 2013: ¢137 millones.

Sustitucion de Calderas Hospital de Grecia.
Equipo adquirido, en pruebas de operacién.
Costo: ¢200 millones.

Sustitucion de Calderas Hospital de Guapiles.
Equipo instalado.
Monto ejecutado en el 201 3: ¢228 millones.

Acciones de la gestion en mantenimiento
Programa de Eficiencia Energética:

Se gestiond con el ICE y la Compaiia Nacional de Fuerza y Luz (CNFL), un cambio de tarifa mas
favorable para los Hospitales de mayor consumo energético tales como: el Hospital México, Hospital
Nacional de Nifos, Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia, Hospital Max Terdn Valls, Hospital
William Allen y Edificio Laureano Echandi.

El Proyecto diseiio, suministro e instalaciéon de paneles solares para calentamiento de agua en el Hospital
San Rafael de Alajuelaq, se realizé una trasferencia tecnolégica, medicién del consumo de agua caliente
en el hospital, estudios de preinversiéon y elaboracién de los términos de referencia para iniciar la
contratacion en el 2014. La inversion estimada es de ¢140 millones.

Programa Seguridad contra Incendios y Explosiones.

Se realizaron actividades de capacitaciéon en la Institucion en materia de seguridad contra incendios,
en las siguientes Unidades: Hospital Max Peralta, Area de Salud Barranca, Direccién Regional Servicios
Sucursal Brunca, Direccién Regional Servicios Sucursal Huetar Atldntica y dos actividades en el CENDEISSS
con participantes de todo el pais.

Se participé en doce actividades de coordinacién institucional, se atendieron veintitrés solicitudes de
asesorias y se realizaron dos evaluaciones, en materia de seguridad contra incendios y explosiones.
También se actualizé el Reglamento Institucional de Proteccién contra Incendios.
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Control de Calidad y Proteccion Radiolégica
En cuanto al tema de Proteccidn Radiolégica, se lograron las siguientes acciones:

= Trecientos cincuenta y un evaluaciones de control de calidad y proteccién radiolégica, en
los servicios de salud institucionales o centros externos que prestan servicios a la CCSS,
donde se emplean las radiaciones ionizantes.

= Doscientas veintinueve asesorias y cuatrocientos dieciocho funcionarios institucionales
capacitados en control de calidad y protecciéon radiolégica.

= Se calibraron veintiséis equipos e instrumentos de medicién, que son usados para la
comprobacion y certificacion de los haces de radiaciéon y mediciones dosimétricas de los
equipos institucionales emisores de radiaciones ionizantes.

= Once pruebas mecdnicas, fisicas y dosimétricas de puesta en servicio (Comisionamiento) de
nuevos equipos de Rayos X, adquiridos por la institucion.
= Se actualizé el Reglamento del Sistema de Seguridad Radiolégica Institucional.

Programa Institucional Accesibilidad al Espacio Fisico (PIAEF)

La Instituciéon continda impulsando mediante el PIAEF acciones para la adaptacién de la infraestructura
perteneciente a la CCSS, facilitando el acceso a las instalaciones en forma cémoda y segura a los
trabajadores y usuarios de los servicios.

Como parte de estas acciones, se brindaron seis capacitaciones y participaron ciento dos funcionarios y
se realizaron siete visitas de monitoreo de la condiciéon de accesibilidad de los espacios de atencién al
publico. Como parte de este monitoreo, se valoré la condicién de accesibilidad de treinta edificios que
albergan cincuenta y seis unidades de prestacion de servicios.

e. Tecnologias de Informaciéon y Comunicaciones

El aporte de las tecnologias de informacién y comunicaciones en los servicios que brinda la CCSS,
se convierte en un elemento esencial para el cumplimiento de los objetivos Institucionales. Durante el
periodo 2013, se invirtieron ¢1.766 millones, que permitieron concretar acciones prioritarias para el
engranaije tecnolégico institucional en sus cuatro dreas, a saber: La Seguridad y Calidad Informdtica,
las Plataformas de alta complejidad y equipamiento local, la telefonia IP y redes de comunicaciones
WAN y LAN vy los sistemas de informacion.

Con el apoyo de las Gerencias y de los Centros de Gestion Informdtica, se concretaron mejoras
sustanciales en la plataforma de servicios en TIC en el dmbito nacional e institucional que permiten
impactar en la calidad de los servicios.
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A continuacién se mencionan los principales logros en Tecnologias de Informacién y Comunicaciones:

1.

2.

La Red de Area Extendida WAN, se incrementé en un 10.5%, logréndose 843 enlaces. Se
logré la interconexién por medio de fibra éptica de 27 Hospitales.

Se cuenta con quinientos setenta y ocho certificados de firma digital (Lector, tarjeta, driver
y soporte) gestiones que dan respaldo el proyecto de firma digital en la CCSS.

Se desarrollé la Politica Institucional de Seguridad Informdtica, segin lo solicitado por la

Junta Directiva.

Desarrollo e implementaciéon de la actualizaciéon del Sistema Integrado de Farmacia
(SIFA): incorpora salidas de informacion para los cubos del drea financiera-
administrativa y procesos para consolidaciéon de bases de datos de SIFA en un Unico
repositorio.

Desarrollo del Sistema Integrado de Laboratorio Clinico (SILC) que integra la
recepcioén y envio de informacién con equipos auto analizadores de los laboratorios
clinicos con el SIES.

Desarrollo e implementaciéon facturaciéon no asegurados y patronos morosos con
modelo tarifario.

Desarrollo e implementacién inscripcion y reanudaciéon automdtica WEB para
inspeccion

Desarrollo y pruebas para implementaciéon orden patronal digital, Validacién de
derechos en linea, pago de arreglos y convenios por Autogestion de Planilla en
linea a través de SINPE, cierre en linea con entidades recaudadoras externas,
domiciliacién automdtica de cuentas.

Desarrollo e implementacién Call Center y cobros migraciéon del médulo de
remuneracién para el pago de planillas en PC.

Desarrollo y puesta en produccién del médulo anual del Sistema Pago de Planillas
(SPL).

Desarrollo de la Solucién de Inteligencia de Negocios para la gestion de inventarios
de medicamentos: Compras, Vencimientos, Existencias y Consumos, para la
consolidacién de los Sistemas SIGES-SICS- SIFA.

Desarrollo de sitio web para control de licencias de software.

Desarrollo de aplicacién en Oracle Apex para control de solicitudes de firma
digital.

Desarrollo de sitio web para la Gestién de Requerimientos e Incidencias.

Avance administrativo para organizar los servicios de TIC brindados en dos
Datacenters, uno principal y uno secundario, en sitios especializados en el mercado
nacional, que incluye la conformacién de un requerimiento para determinar los
recursos para iniciar el nuevo sitio principal y reforzar el alterno.

Continvidad del arrendamiento del Datacenter en Llorente de Tibds, donde se
ha ubicado la plataforma principal de procesamiento y almacenamiento de la
Institucién que permite brindar continuidad a los servicios informdticos en el dmbito
institucional.
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1. Recuperacion de edificios siniestrados por el terremoto del 5 de setiembre del 2012.

La CCSS cuenta con equipos de trabajo en ingenieria y mantenimiento que contribuyen en el
restablecimiento de las instalaciones para la continvidad de los servicios posterior a siniestros como el
ocurrido con el terremoto de Nicoya 5 de setiembre 2012.

Las acciones realizadas posterior a las emergencias, fueron inmediatas, desde el punto de vista del
manejo de informacién al formar parte del Centro de Operaciones para Emergencias Institucional
aportando el inventario de infraestructura georeferenciado de la CCSS se aporté el Sistema de
Informacién Geogrdfico, que permite conocer en primer plano el panorama inicial de infraestructura
en la zona del siniestro para facilitar la toma de decisiones y proseguir con las acciones como las
evaluaciones de las instalaciones afectadas.

Dentro de las acciones de primera respuesta, se contrataron empresas constructoras organizadas en
dos frentes de trabajo. Uno orientado a la valoracién y recuperacién de infraestructura del Hospital
Monsefior Sanabria, el cual tuvo que ser desalojado ya que presentd dafios graves en su infraestructura
y el otro en la zona de Guanacaste en la cual hubo dafios graves en nueve centros de salud, sucursales
y ebdis.

Implicé ademds un diagnéstico y visitas en corto tiempo a mds de 60 lugares para evaluar y valorar
los dafios, asi como los trdmites ante el Instituto Nacional de Seguros (INS).

El monto invertido alcanza los ¢5.523 millones en obras tales como el: hospital La Anexién de Nicoya,
drea de Salud de Hojancha, drea de Salud de Nandayure y Ebais 27 de Abril

Ademds se impulsé un préstamo de
$270 millones el cual fue aprobado
para la construccion del nuevo hospital
de Puntarenas cuya sustitucidon se estima
en $149 millones con un drea 45.000
metros cuadrados, para ser ejecutado en
un plazo de cuatro aios. Asimismo, este
préstamo servird para las inversiones en
el proyecto Reforzamiento estructural del
hospital La Anexién y su nueva torre de
hospitalizaciéon y la torre este del hospital
Calderén Guardia.

Avutoridades de la Caja Costarricense de Seguro Social y el Gobierno de la Republica

formalizaron el traspaso del terreno, donde se construird el nuevo hospital Monsefior
Victor Manuel Sanabria que beneficiaré a cerca de 316 000 habitantes en la provincia
de Puntarenas. El disefio, construccién y equipamiento de la nueva sede del centro médico
requerird de una inversién cercana a los $130 000 000.
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2. Participacion social y transparencia pUblica en desarrollo de proyectos de infraestructura
para la salud.

Considerando la comunicacién asertiva y la participacién social como elementos que contribuyen en el
éxito que ayudan a dar garantia de la calidad de los proyectos, la puntualidad, el cumplimiento del
presupuesto y el grado de satisfaccion del cliente; asi como satisfacer las expectativas, generar los
beneficios sociales que dan origen a los programas de inversién y el desempefio de los componentes del
portafolio de inversién en infraestructura y equipamiento, la Institucién ha destinado parte de su tiempo
en atender acciones de comunicacion, consulta, visitas a las comunidades, seguimiento, participacion,
involucramiento en la toma de decisiones, busqueda de alternativas y hasta en la consecucién de recurso
a un conjunto de actores sociales: asegurados, representantes comunales, sindicatos, personal de la
Institucion, grupos organizados, diputados y entidades de Gobierno.

3. Programa de renovaciéon de la infraestructura y equipamiento hospitalario.

Congruente con la Politica Institucional “Hospital Seguro”, la CCSS estd desarrollando el “Programa
de Renovaciéon de la Infraestructura y Equipamiento Hospitalario”, debido al costo de inversién que
implica, gestioné el financiamiento con el BCIE. Este programa estd conformado por tres proyectos:
a) Nuevo Hospital de Puntarenas, b) Reforzamiento estructural y torre de hospitalizaciéon del hospital La
Anexién de Nicoya y c) torre este del hospital Calderén Guardia.

Este programa implica una inversién de $270 millones, para ser ejecutados en un periodo de cinco afios.
Como contraparte, la CCSS aportard un monto de $46 millones al programa.

Como parte de las actividades conmemorativas del Dia Mundial del Lavado de Manos,

el exportero José Francisco Porras y el defensor Gabriel Badilla, ambos del Deportivo
Saprissa, compartieron con nifios y nifias de la escuela Guachipelin de Escazd. A los
pequenios, se les sensibilizé, mediante juegos y dindmicas, sobre la importancia del lavado
de manos y la aplicacién del protocolo de estornudar y toser. La estrategia de lavado
de manos se desarrolla en forma conjunta con la empresa Punto Rojo, socio estratégico

de la CCSS.
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Introduccion

Actualmente, las Politicas de la Gerencia de Logistica se orientan a una planificacién vinculada en todos
sus dmbitos reconociendo de previo dos grandes procesos sustantivos como lo son la producciéon de
bienes y servicios (medicamentos, reactivos, sueros, éptica, proétesis y értesis, confeccion y lavado de
ropa hospitalaria) y la adquis
bienes y servicios.

icion a través de contratacion de medicamentos e insumos médicos y otros

En ese sentido, las estrategias definidas se orientan a lograr que el sistema de abastecimiento institucional
responda a las necesidades de los usuarios y a la normativa vigente en esta materia, de manera tal
que, el desarrollo de las metas se fundamente en un proceso tendiente a la transparencia, rendicién de
cuentas, simplificacién de trdmites, integracién de los sistemas de informaciéon y una cultura de servicio
al usuario.

Resultado de lo anterior en la actualidad toda actividad se desarrolla en la linea de las siguientes
estrategias:

Integracién de la Cadena de Abastecimiento mediante el concepto de RED, es decir, a
partir de la integracién de toda la cadena de abastecimiento en el que la Gerencia
de Logistica figura como un prestador de servicios para el usuario final (institucional y
paciente).

Normalizacién y estandarizacion de los procesos de adquisiciéon en las unidades de compra
a nivel institucional.

Implementacién de sistemas de informacién que permitan la integracion de informacién en
la Cadena de Abastecimiento Institucional, con el propédsito de que sea oportuna, confiable
y se encuentre actualizada.

Fortalecimiento de un modelo de adquisicién basado en herramientas automatizadas y
adopcion de un modelo de compras electrénicas.

Optimizacién del modelo de almacenamiento y distribucién a nivel central y regional.
Eficiencia en los sistemas de produccién industrial interna.

Esquema de seguimiento para lograr la simplificacién de trdmites en todos los procesos.

Con el fin de desarrollar una gestion orientada al servicio al usuario (interno y externo) para el
mejoramiento de la Cadena de Abastecimiento Institucional, se realizé un diagnéstico del modelo de
adquisicion de bienes y servicios para proponer ajustes a dos grandes procesos sustantivos: el de
adquisicién y distribuciéon de bienes y servicios y el de produccién de bienes (productos farmacéuticos,
lavado de ropa hospitalaria, fabricaciéon de ropa, etc.) a fin de promover la eficacia y la eficiencia en
la administracién de los fondos pUblicos.

El enfoque de la cadena permitié involucrar a los actores, internos y externos en Red de Servicios
de Salud, mediante la bisqueda de mds y mejores opciones para la planificacién, adquisicion,
almacenamiento y distribucién de los bienes y servicios, fomentando la consolidacién de compras, la
utilizacién de convenios marco, sistemas de informacién integrados, entre los mds importantes.
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Los proyectos liderados por la Gerencia de Logistica (desarrollo de proveedores, consolidaciéon de
necesidades, gestiéon de calidad de los bienes, etc.), son congruentes con las necesidades institucionales
relacionadas con la cadena de abastecimiento, con una visién de servicio hacia los usuarios finales de
los bienes adquiridos y que finalmente impacta en la satisfaccién de los servicios de salud.

Todo lo anterior bajo el objetivo estratégicos de desarrollar la inteligencia operacional de la cadena
de abastecimiento de la Red Institucional, enfocada a la satisfaccion de las personas usuarias, que
se vincula con las siguientes lineas:

. Normalizacién, estandarizacién y homologacién de la cadena de abastecimiento institucional.

. Promocién e implementacién de soluciones tecnolégicas integradas y mejora de la infraestructura
en la cadena de abastecimiento.

. Desarrollo de una gestion orientada al usuario interno y externo.

. Integraciéon de canales de comunicacién inter-institucionales e intergerenciales.

a. Sistemas de informacién

Implementacion Sistema de Informacion Gestion de Suministros (SIGES) en la Red de
Servicios.

133 133

140,00
120,00
100,00

80,00
Wpedido Electranica
60,00 -
N |nventario No Efectivo
40,00
“ Compras
20,00 -

0,00

| Etapa: Implementaciéon del médulo de Pedido Electronico: Se cuenta con 133 unidades que
representan el 100% de los centros médicos realizando el pedido en forma electrénica; el cual se
realiza tanto en las proveedurias como en las farmacias de cada centro médico.
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Il Etapa: Implementacién del médulo de Inventarios: se cuenta con 67 unidades ejecutoras capacitadas
e implementadas en este médulo. Con dicha implementacion se estd impactando Institucionalmente unos
$191.232.886,24 (¢ 100.206.032.388,26) representando un 79.41% del total de despachos del afio
2012. (Tc $ aprox ¢524,00).

Dichas unidades son las siguientes de acuerdo con su categoria:

Nombre del Centro Cantidad de centros
Hospitales Nacionales 3
Hospitales Especializados o)
Hospitales Regionales 6
Hospitales Periféricos 12
Clinicos Metropolitanas 7
Areas de Salud 33

Detalle de los centros:

Hospitales Nacionales:

1. Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia

2. Hospital San Juan Dios

3. Hospital México

Hospitales Regionales:

10. Hospital San Rafael Alajuela

11. Hospital Escalante Pradilla

12. Hospital Tony Facio

13. Hospital Enrique Baltodano

14. Hospital Monsenor Sanabria

15. Hospital San Carlos

Hospitales Periféricos

16. Hospital San Vicente Paul

17. Hospital San Francisco. Asis

18. Hospital Carlos L. Valverde

19. Hospital de Gudpiles
20. Hospital William Allem
21. Hospital Max Terdn

22. Hospital La Anexién

23. Hospital Upala
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Hospitales Periféricos
24. Hospital Manuel Mora Valverde (Golfito)
25. Hospital Tomds Casas
26. Hospital Ciudad Neilly
27. Hospital San Vito

Clinicas Metropolitanas

28. Clinica Dr. Marcial Fallas, Area de Salud Desamparados 1 y 2
29. Clinica Dr. Solén Nofiez, Area de Salud Hatillo

30. Clinica. Dr. Moreno Caiias, Area de Salud Mata Redonda Hospitall
31. Clinica Dr. Carlos Durén, Area de Salud de Catedrall

32. Area de Salud Catedral Noreste, Clinica Central

33. Clinica Coronado

34. Clinica Clorito Picado, Area de Salud Tibds, Merced Uruca

Areas de Salud
35. Clinica Marcial Rodriguez, Alajuela, 52. Area de Salud Siquirres
36. Area de Salud Aserr, 53, Area de Salud Guéapiles
37. Area Salud de Moravia, 54. Area de Salud Cariari
38. Area de Salud Goicochea 2 (Clinica Ricardo Jiménez Nufiez), 55. Area de Salud Bataan
39. Area Salud de Goicochea 1, 56. Area de Salud Guacimo
40. Area de Salud San Ramén 57. Area de Salud Corredores
41. Area de Salud Alajuela Norte (Alajuela Central) 58. Area de Salud Osa
42. Area de Salud Puriscal 59, Area de Salud Coto Brus
43, Area de Salud Paraiso 60. Area de Salud Heredia Cubujuqui
44, Area de Salud Alajuelita 61. Area de Salud Cafias
45, Area de Salud Turrialba 62. Area de Salud Alajuela Oeste
46, Area de Salud de los Santos 63. Area de Salud Limon
47. Area de Salud El Guarco 64. Area de Salud Golfito
48 Area de Salud Oreamuno 65. Area de Salud Belén-Flores
49. Area de Salud San Rafael Puntarenas 66. Area de Salud Naranjo
50. Area de Salud Santa Cruz 67. Area de Salud Heredia-Virilla
51. Area de Salud Barranca

lll Etapa: Implementacion del médulo de las compras de efectivo: la implementaciéon de este médulo
del sistema SIGES en los diferentes centros médicos se inicié en febrero del 2012 con el Hospital San
Rafael de Alajuela, como un Plan piloto para dimensionar los procesos que se realizan en la unidad en
referencia a oficinas centrales; permitiendo esto homologar procesos tanto a nivel central, como a nivel
de la red de servicios. Existen 06 unidades ejecutoras capacitadas e implementadas en este médulo;
las cuales se mencionan a continuacion:
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Hospitales Nacionales

1. Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia
2.  Hospital México

3.  Hospital San Juan de Dios

Hospitales Especializados

1. Hospital Nacional Geriatria y Gerontologia Radl Blanco Cervantes
2.  Hospital Nacional de Nifios Carlos Sdenz Herrera

Hospitales Regionales

3.  Hospital San Rafael Alajuela

Como parte de los factores criticos de éxito para llevar a cabo la implementaciéon del SIGES en las
unidades locales se encuentran: disposicion del hospital, codificacién distinta de los servicios clinicos y

administrativos a lo interno de los hospitales, alta rotaciéon del personal que se capacita, la plataforma
tecnolégica y conectividad, entre otros.

Sistemas de Informacion.
Integracién de los Sistemas SIFA-SICS-SIGES / SIGES en RED.

) 94% Avance h
100% actividades para el s;mzlgre:::c::d:rlros Resultados (3 meses):
fortalecimiento de las roces:s de izmyq de
conciliaciones entre sistemas. pre .z «Existencias y consumos
decisiones en la gestién de ) |
inventarios. de medlcamerjtos en la
) J red de farmacias (LOM y
__J NoLOMm).

™) .. N
Conocimiento de la «Vencimientos de
Compbaracion de condicién real de los medicamentos en la red

In\'?en'rqrios inventarios de de farmacias.
. medicamentos de la
) Institucién.

EerSER

\
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b. Compras electronicas

Compras en la plataforma electrénica que administra el Ministerio de Hacienda Compra
Red.

La Gerencia de Logistica conforme a lo acordado por Junta Directiva desarrollo un plan piloto en el
periodo de mayo a noviembre 2012, para la implementaciéon de compras electrénicas, como resultado
se realizaron 22 procedimientos de los cuales al término del plan se finalizaron 16 procedimientos de
contrataciéon y 6 restantes continuaron con su proceso tal y como se muestra en el siguiente cuadro
resumen:

Cuedro Resumen Proyecto Compras Electronicas Plan Piloto Mayo- Diciembre 2012

Monto Adjudicado (al tipo de Tiempo
cambio $ 22-02-2013) Promedio
i D s
Estado Actual de la Compra Canticatles de Duracca
Procesos con entrega
de Orden de
Délares Colones Compra (DH).
Procesos de Compra tramitados por
22
Compra Red
Procesos de Compra con Acto Final:
Adjudicados: 13 16
Infructuosos o Desiertos: 2 $470.313.94 |238.402.136.18 27
Procesos en Tradmite con apertura 3
realizada
Procesos en Tramite pendientes de 3
apertura

Fuente: Sistema de Compras Electrénicas CompraRed Mayo Diciembre 2012.

Es a partir del plan piloto y teniendo como plataforma disponible el sistema Compra Red, cuya
utilizacion es gratuita para la Institucién, que en marzo del 2013 se inicia implementa el proceso de
formalizacién en forma electrénicas, propiciando la organizacién del trabajo por lineas de produccién
y fortaleciendo la integracion de los procesos de planificaciéon, formalizacion y ejecucién contractual.
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Las decisiones tomadas y la gestién de cambio permitié que al mes de diciembre del 2013 se tramitaran
en la plataforma electrénica 615 procedimientos de compra, cuyo monto de reserva inicial corresponde
a: 68.936millones de colones, si se disminuye de  este monto los concursos anulados, desiertos o
infructuosos, asi como los ahorros generados, el monto corresponde a 57.600 millones de colones.

Adicionalmente en convenio marco administrado por el Ministerio de Hacienda se ha gestionado un
monto de 756 millones de colones.

Cabe destacar que en el caso de guantes el monto estimado de la adjudicacién es de 95.9 millones de
colones considerando el precio unitario y la cantidad estimada ya que se ejecucién es segin demanda.
Este convenio estd en ejecucién a partir de noviembre 2013.

Ademds, se gestioné segunda ocasién el remate Internacional del Acelerador Lineal que tenia como
base cien millones en la primera puja y en esta segunda la base es de 75 millones de colones. Este
procedimiento fue declarado nuevamente infructuoso.

De acuerdo con las clasificaciones anteriormente mencionadas, se ha gestionado en la plataforma
Compra Red, procedimientos de contratacion que ascienden a ¢68.936 millones tal y como se muestra
en el siguiente cuadro.

Resumen Procedimientos de Compra mediante la utilizacion de la
Plataforma CompraRed
corte al 20 diciembre 2013
Descripcion Cantidad Procesos Monto total

Medicamentos 219 ¢32 956 682 890,00
Implementos 221 ¢12 938 155 069,00
Servicios Continuos 9 ¢7 646 620 000,00
Convenios Marco 85 ¢742 031 692,65
Visados 40 ¢5 277 088 359,00
Segun Demanda 40 ¢9 300 571 790,49
Otros 1 ¢75 000 000,00
Total 615 ¢68 936 149 801,14
Monto Total $ ¢136 507 227,33
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Montos (en millones de colones) de procedimientos de compra tramitados en CompraRed -
Periodo 213

160 -
140 | 135,5 136,5

-

1 millén $

120 -

100 -| 90,3

80 -

31,57 millones $

Y 13,43 millones $
0,8 millones $

60 - 15,5 millones $

41
40 - 16,3 millones $
20 17,5 millones $
0
Mayo Junio Julio Agosto setiembre octubre noviembre diciembre

——Monto Acumulado ($)

Fuente: Direccién de Aprovisionamiento de Bienes y Servicios. Sistema Compra Red. Ministerio de Hacienda.
En relaciéon a los ahorros en el siguiente cuadro se presentan los ahorros estimados al mes de diciembre
2013:

Monto del Ahorro *Los 3350,6 millones de colones se
Tipo Ahorro r;) el i asocian al proceso de mejora de
iembre precios y la modemizacién de los
Procesal @3.350,640.438,97 s procesos dado el cambio a compras
electronicas, durante el periodo

Convenio Marco (Segln metodologia G

107,930,409

mensual CompraRed) .
——3 +Los 1079 millones de colones es de
acuerdo a metodologia de calculo
Total €3.350.640.438,97 establecida por el Ministerio de

Hacienda con relacion a la
administracién de los convenios marco
y el ahorro generado con su utilizacion
en la gjecucion contractual.

Tipo de Ahorro fomentado por la I *En relacion a los 2485.5 millones de

competencia mercado Monto del Ahorro _ colones es producto de la competencia

Servicios Contratacion Nivel de # promovida por la Institucion apoyados

Atencion (Competencia de {2.485.564.450,00 en una plataforma electronica.
roveedores)

Total Ahorro €5.836.204.888,97
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c. Compras consolidadas

Opciones de negocio como solucion integral para la Red de Servicios de Salud.

La Gerencia de Logistica ha realizado un trabajo de coordinacién con la Red de Servicios de Salud
con el fin de propiciar la identificacién de oportunidades de negocio, de manera tal que por cada
una de las necesidades de compra consolidadas previamente, se realiza en la actualidad un proceso
de levantamiento de proyectos, siendo esta Gerencia la gestora estratégica, asesorando en temas
de logistica, de conformidad al objeto de contratacién, tanto para la administracién de riesgos como
para garantizar de la mejor manera, una sana ejecucién contractual, plasmado todo, desde el cartel
y una transparente y fluida comunicaciéon entre las unidades y los contratistas. Se generan compras con
posibilidad de prérroga, donde en cada periodo, se vuelve a replantear el orden de prevalencia, en
funcién de las mejoras de precios.

Lo anterior genera una dotacién pais mds equitativa para todas las unidades, garantiza igualdad en la
calidad, a su vez que se obtienen economias de escala y de tipo procesal, al consolidar las necesidades
de compra y disminuir los trdmites administrativos. A continuacién se muestra matriz con la situacién de
los convenios marco/ compra consolidada:

Cuadro Resumen.
Estado de Convenios Marco

# de Estado Tipo de productos Administrador General del convenio
convenios | Compras Consolidadas
01 Ejecucion a [* Guantes No Latex ®* Hospital México
partir de
noviembre
2013
03 Entregados |® Equipo descartable para bom- | ® Hospital Dr. Calderén Guardia.
bas de infusién
* Catéter Via central * Hospital Raul Blanco Cervantes.
® Sustituto de Formalina e Area de Adquisiciones de Bienes
y Servicios.
07 En desarrollo | ® Terapia Endovascular (Hemod- | ® Hospital Dr. Calderén Guardia.

indmia). Cartel aprobado en
elaboracién fichas técnicas
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# de Estado Tipo de productos Administrador General del convenio
convenios |/ Compras Consolidadas
07 En desarrollo Insumos y accesorios para * Area de Adquisiciones de Bienes

pacientes ostomizados. Cartel
finalizado en revisién proto-
colo de ejecucién de los que
corresponden a la categoria
almacenable.

Suturas.
En proceso de consulta a la
Red sobre los consumos

Gases medicinales.

Se conformé la Comisién téc-
nica, en confeccién del cartel

y definicién de la lista de codi-
gos a incluir en el convenio.

Medicamentos NO LOM vy lista
complementaria Z.

Andlisis y revision final al
cartel considerando las con-
sultas presentadas por los
proveedores para proceder

a solicitar el criterio técnico-
legal a estas modificaciones.

Insumos para Maxilofacial

La comisiéon Administrativa Lo-
cal, estd haciendo los ajustes
al borrador de cartel.

Aparatos ortopédicos

En proceso de aprobaciéon de
fichas técnicas, para dar inicio
a la elaboracion del cartel.

y Servicios.

* Hospital San Rafael de Alajuela.

* Direccién Regional Huetar Atldn-
fica.

* Area de Adquisiciones de Bienes
y Servicios.

® Hospital Dr. Calderén Guardia.

* CENARE.
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d. Produccion industrial

Integracion y regionalizaciéon red de lavado institucional

La Gerencia de Logistica mediante las siguientes estrategias de integracién y regionalizaciéon, busca
desarrollar una Red de Lavado institucional integrada, eficaz, eficiente, moderna y acorde con las
necesidades de la demanda de ropa hospitalaria a un mediano y largo plazo.

Estrategias de Integraciéon y Regionalizacién

Integracién de la Red de Lavado institucional:
esquema de evaluacién, fortalecimiento y
normalizacién, coordinado con el fin de maximizar los
recursos disponibles y responder de forma oportuna a
los requerimientos de los centros de salud, evaluando
la capacidad instalada actual y determinando
alternativas de administracién de dicha capacidad,
bajo el desarrollo y ejecucion segin los planes
establecidos.

Regionalizacién de la Red de Lavado institucional:
Debe entenderse la regionalizacién como un concepto
puramente geogrdfico estratégico que se adapta a
las necesidades de la CCSS para el procesamiento
de la ropa hospitalaria y que, por ende, puede
interpretarse como solucion o herramienta para
llegar a diferentes fines, como forma de facilitar el
enlace, el soporte y acercamiento de las Lavanderias
Institucionales ante una crisis, eventos adversos de la
naturaleza o intervenciones sindicales.

Acciones implementadas

Integracién
Creacién y Validacion y Capacitacion del Manual
de Operacion de Lavanderias: Manual, creado,
presentado, aprobado y publicado el 06 de diciembre
del 2012, en DPI-1346-2012. Se logré capacitar al
personal de las 24 lavanderias institucionales para
un total de 519 funcionarios.

Creacion de Guia de Evaluacion de Lavanderias
Privada: Guia, creada, presentada y publicada en
agosto del 2013.

Reforzamiento de Infraestructura y Equipos. Estudios
de factibilidad técnica y reemplazo (lavanderias
Central y Neilly).

Plan de puesta en marcha y asignacién de lavado de
ropa hospitalaria del CAIS de Siquirres presentado a
la Direccién de Planificacion.

Presentacion de Estudios de Condiciones de Operacion
de la Lavanderia Hospital de Grecia.

Regionalizacién
Proyecto de Traslado lavanderia de Golfito a Ciudad
Nelly: Presentacién e Inicio de los estudios de pre-
inversién. (Nelly) y compra de equipos en trdmite.

Proyecto de Construccion de Lavanderia Regional del
Pacifico Central: Inicio de los estudios y requerimientos
del proyecto para el primer trimestre del 2014 en
coordinacién con la DAL

Proyecto de Construccion Lavanderia Regional
Central Metropolitana: Re-activaciéon del Proyecto
de construccion de la Lavanderia Metropolitana.
Actualmente se encuentra en proceso la elaboracién
de los estudios iniciales.
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Introduccion

El Régimen de Invalidez Vejez y Muerte (RIVM) es el Seguro de Pensiones mds grande del pais y
protege a cualquier trabajador sin distingo alguno ante los riesgos de vejez, invalidez y muerte.

Constituido como el primer pilar del Sistema Nacional de Pensiones a partir de la promulgacién de
la Ley de Proteccién al Trabajador; el RIVM es un seguro administrado con gran responsabilidad y
transparencia, ante la mirada vigilante de todas las instituciones estatales relacionadas con el tema y
de la ciudadania en general.

Ante el reto de mantener al RIVM sano y sostenible financieramente, las autoridades periédicamente
toman medidas de corto, mediano y largo plazo para lograr ese objetivo, prueba de ello es la reforma
de consenso que se dio en el afio 2005 y de la que hoy se comienza a ver los impactos.

Adicionalmente, y conscientes de que el Seguro de Pensiones es un seguro dindmico de acuerdo con el
entorno econémico - demogrdfico y que requiere de revisiones y ajustes, se trabaja en la contratacién
de un nuevo estudio actuarial, cuyos términos de referencia se han definido en conjunto con la
Superintendencia de Pensiones a fin de garantizar la certeza de sus resultados, estudio que dard las
pautas a seguir a fin de que nuestro RIVM siga proporcionando seguridad y solidez a muchas mas
generaciones de trabajadores costarricenses.

a. Pensionados del Régimen de IVM

El Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte
a diciembre 2013, registraba un total
de 192.694 de casos de pensionados,
distribuidos de la siguiente manera: en el
Riesgo de Invalidez 49.705 pensionados
(crecimiento del 0.74%), en el Riesgo de
Vejez 90.048 pensionados (crecimiento
del 9.43%) y en Muerte 52.941
pensionados (crecimiento de 4.01%),
para un crecimiento total de 5.57%

En la siguiente tabla se muestra la
distribucién por riesgo desde el afio 2000

Con una inversién cercana a los ¢6.900 millones, la Caja Costarricense de Seguro Social

renové por completo los quince quiréfanos del hospital San Juan de Dios, equipando
al 2013. a ese centro médico con las salas de cirugia mds modernas de la seguridad social.
En la fotografia, la licenciada Laura Chinchilla Miranda, Presidenta de la Repiblica,
da por inauguradas las modernas instalaciones. Le acompanan, a la izquierda, la Dra.
Hilda Oreamuno, directora médica del centro, la Dra. lleana Balmaceda Arias, presidenta
ejecutiva de la institucién y funcionarios del centro médico
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Cuadro No. 1
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte. Casos en planilla ordinaria a diciembre de cada afio

Periodo 2000-2013

Mes Invalidez Vejez Muerte Total
2000 36.503 38.051 31.120| 105.674
2001 37.873 39.245 32.695| 109.813
2002 39.588 40.533 32.625| 112.746
2003 40.874 42.146 34.499 | 117.519
2004 42.436 43.684 35.854 | 121.974
2005 43.370 45.738 37.237 | 126.345
2006 43.797 48.513 38.759 | 131.069
2007 44.580 52.055 40.310 | 136.945
2008 45.571 57.008 42.027 | 144.606
2009 46.631 62.389 44,132 | 153.152
2010 47.520 68.433 46.118 | 162.071
2011 48.206 74.802 48.729 | 171.737
2012 49.339 82.287 50.902 | 182.528
2013 49.705 90.048 52.941 | 192.694

Fuente: Area de Informdétiva, Direccién Administracién Pensiones.

De acuerdo al grdafico se pueden observar dos tendencias muy marcadas, la primera es que el total de
casos de pensiones para este periodo ha crecido de manera sustancial especialmente los casos de vejez
y la segunda tendencia es que la importancia relativa del Riesgo de Vejez es mayor cada afio, lo cual
es de esperarse en un régimen de pensiones maduro.

Grdfico No. 1
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte Casos en planilla ordinaria

A diciembre de cada ano. Periodo 2000-2013
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b. Cobertura contributiva IVM

La cobertura contributiva muestra el porcentaje de la poblaciéon econémicamente activa (PEA) en Costa
Rica que se encuentra cotizando para el RIVM, el cuadro siguiente muestra este dato de forma mensual,
alcanzando un porcentaje a diciembre del 2013 de 62.8%.

Cuadro No. 2
Cobertura Contributiva con respecto a la PEA
datos mensuales, ano 2013

Mes Cobertura
Enero 62,9
Febrero 62,9
Marzo 62,4
Abril 62,4
Mayo 62,4
Junio 62,2
Julio 62,2
Agosto 62,2
Setiembre 62,2
Octubre 62,6
Noviembre 63,0
Diciembre 62,8

Fuente: Direccién Actuarial y Econdmica. Area de Estadistica

Durante el afio 2013 tanto los patronos, trabajadores y masa cotizante presentaron un incremento en
el total. La masa cotizante es la suma de salarios e ingresos reportados de poblacién asalariada y
trabajadores independientes respectivamente para un mes determinado, esta asciende a ¢589,570
millones, monto superior al afio 2012, asi también la cantidad de trabajadores cotizantes al RIVM
aumenté a 1.411.804 personas, de la misma manera se reporta una aumento en los patronos inscritos
para un total de 75.588, lo cual supera la cantidad registrada en el afio 2012 de 76.722 trabajadores.
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Cuadro 3
Patronos, trabajadores y masa cotizante por afio, segun sector institucional
junio 2012-2013

Sector Patronos

Institucional 2012 2013
Asalariados 76.616 78.483
Empresa 65.339 65.825
Privada

Servicio 10.059 11.440
Doméstico

Inst. Auténomas 1217 1217
Gobierno 1 1
Central

No 106 105
Asalariados

Cuenta Propia - -
Convenios 106 105
Especiales

Total 76.722 78.588

Fuente: Direccién Actuarial Y Econdmica. Area de Estadistica
! Cifras en millones de colones

A continuacién se presenta esta informaciéon de forma gréfica.

Grdfico No. 2
Masa cotizante y trabajadores junio 2012- 2013
segun sector institucional
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c. Régimen No Contributivo

El programa Régimen No Contributivo por Monto Bdsico presenta para el afio 201 3 un total de pensiones
ordinarias acumuladas al mes de diciembre de 97.028, lo que representa un crecimiento de 4.1% de
este afio con respecto al afio 2012.

En lo referente a la Ley 8769 (Pardlisis Cerebral Profunda, Autismo, Mielomeningocele o cualquier
otra enfermedad ocurrida en la primera infancia con manifestaciones neurolégicas equiparables en
severidad) el total de pensionados para este mismo mes es de 3.280, lo cual representa un crecimiento
del 5.3%. Ambos programas tienen un total de pensionados de 100.208 personas, cantidad que se
mantiene en aumento desde el afio 2007.

Cuadro No. 4
Régimen No Contributivo
Ndmero de pensiones Ordinarias y PCP
Periodo 2001-2013
Acumulado al 31 de diciembre de cada afo

Tasa de Le Tasa de

Perices RNS Variacion 876);* Variacion Totel

2001 78.854 2.429 81.283
2002 82.116 4,1% 2.481 2,1% 84.597
2003 79.047 -3,7% 2.447 -1,4% 81.494
2004 76.804 -2,8% 2.434 -0,5% 79.238
2005 74.219 -3,4% 2.405 -1,2% 76.624
2006 73.146 -1,4% 2.398 -0,3% 75.544
2007 74.779 2,2% 2.406 0,3% 77.185
2008 79.005 5,7% 2.414 0,3% 81.419
2009 83.438 5,6% 2.446 1,3% 85.884
2010 87.654 5,1% 2.557 4,5% 90.211
2011 89.982 2,7% 2.815 10,1% 92.797
2012 93.182 3,6% 3.116 10,7% 96.298
2013 97.028 4,1% 3.280 5,3% 100.308

Fuente: Area Régimen No Contributivo
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Grdficamente esta informacién se puede observar de la siguiente manera:

Grdfico No. 3
Régimen No Contributivo
Ndmero de pensiones Ordinarias y PCP
Periodo 2001-2013

Acumulado al 31 de diciembre de cada ano
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d. Calificacién de la Invalidez y Discapacidad

La Gerencia de Pensiones tiene adscrita la Unica dependencia competente a nivel institucional, para
emitir el criterio de calificacién del estado de la invalidez de los solicitantes de pensidn por este riesgo
en los diferentes regimenes de pensiones (IVM, RNC, Magisterio Nacional y Ministerio de Hacienda)
y el criterio de discapacidad severa para la obtenciéon de beneficios sociales, asi determinado en
leyes, reglamentos, circulares e instructivos de todo el pais, tales como: valoraciones de discapacidad
para optar por el beneficio de la Ley 8444 (exoneracién de impuestos a vehiculos para personas
con discapacidad) y la Ley 8769 (Pardlisis Cerebral Profunda, Autismo, Mielomeningocele o cualquier
otra enfermedad ocurrida en la primera infancia con manifestaciones neurolégicas equiparables en
severidad); hechos que han aumentado la demanda de servicios.

Se presenta a continuacién la producciéon de esta unidad médica de la Gerencia de Pensiones, en
relacién con los diferentes servicios de valoraciéon médica, asi como los porcentajes de aprobados y
denegados de cada uno de ellos.
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En lo que se refiere a la valoraciéon de Invalidez y Discapacidad la produccién que se muestra en el
siguiente cuadro se refiere a los casos egresados tanto aprobados como denegados e incluye otros
servicios por lo tanto no debe coincidir con las pensiones otorgadas, dado que esta labor es un insumo
a tomar en cuenta dentro de todo el proceso de tramite de pensiones, para la obtencién del beneficio
y dependerd del cumplimiento de otros requisitos.

Realizada esta aclaracion a continuacién se presenta la cantidad de casos egresados en este proceso
de calificacién de la invalidez y discapacidad.

Cuadro No. 5
Calificacién de la Invalidez y Discapacidad
Casos egresados afio 2013

2013
Riesgo o Beneficio % % %
Egresos R N
Aprobados Denegados | Sin Criterio*

Invalidez Régimen IVM 5,826 35,68 63,53 0,79
Invalidez para Pensiéon X Muerte 147 60,54 38,78 0,68
Invalidez Régimen No Contributivo 5,843 36,2 56,43 7,38
Invalidez Régimen Magisterio Nacional 211 36,02 63,03 0,95
Invallo!ez Régimen Ministerio de 23 52.17 47,83 0
Trabajo
Invalidez Ley 8769 334 67,96 31,74 0,3
Discapacidad Seguro Familiar de 1,359 68,21 31,57 0,22
Salud
Dlsca‘p.aadad Bono Familiar y medio 750 528 1,07 46,13
de Vivienda
Discapacidad Ley 8444 53 30,19 43,4 26,42
Apelaciones Médico Legales 170 - - -
Total 14,716 40,82 53,38 58

Es importante explicar, que el proceso de valoracién y calificaciéon de la invalidez de la CCSS, es un
proceso complejo que conlleva evaluacién médica y psicolégica del solicitante, de acuerdo con sus
enfermedades o lesiones, fundamentada en la recopilacién de toda la informacién médica relevante.

Principales causas de declaratoria de invalidez

Las enfermedades osteomusculares continGan siendo el primer lugar como causa de invalidez, tal y como
se puede observar en el siguiente cuadro, sin embargo disminuyd su peso relativo ya que en el afo
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2011 estas representaban un 26.5%, en el afio 2012 un 27.5%. y en el afio 2013 bajé a un 22.48%.
Los tumores malignos mantienen el segundo lugar en el afio 2013, como causa de declaratoria de
invalidez, al igual que en el afio 2010 y el afio 2012, ya que en el afio 2011 ocupé la tercera posicién,
pero es notorio el porcentaje de crecimiento de un 3% en este grupo de enfermedades del afio 2012

al 2013.

Las enfermedades del sistema nervioso central y periférico siguen manteniendo la tercera posicion. Las
enfermedades relativas al corazén y los trastornos mentales y del comportamiento, se han mantenido
en los tres Ultimos anos en el cuarto y quinto lugar, pero es importante indicar que el peso relativo de
las enfermedades cardiacas aumenté en un 4.5 % en relacion con el afio anterior.

Las enfermedades del sistema urinario al igual que en los afios 2011 y 2012, contindan en el sexto
lugar y las enfermedades visuales descienden al octavo lugar a partir del afio 2012.

La Diabetes Mellitus con complicaciones cambia de la posicién octava en el afio 2011 a la posicidn
sétima en el afio 2012 y en el afio 2013.

Las enfermedades del sistema digestivo pasaron del décimo lugar en el afio 2011 al noveno lugar en
el afio 2012 y 201 3. Las neumopatias crénicas permanecen en el décimo lugar en los Ultimos dos afios.

Cuadro No. 6
Principales grupos de enfermedades invalidantes
Periodo 2011 — 2013

N° Diagnéstico 2013 2012 2011
Casos % Casos % |Casos| %
1 Osteomusculares 435 22,48 565 27,5 | 548 | 26,5
2 Tumores Malignos 367 18,97 325 15,8 | 321 15,5
g |Jstema Nervioso Centraly | 554 | 13,123 || 2970 RIS S
Periférico
4 Enfermedades del Corazén 232 11,99 154 7,49 | 182 8,8
5 Trastornos r.nentqles y del 132 6,82 149 725 | 166 8
comportamiento
6 Vias Urinarias 132 6,82 119 579 | 115 5,6
7 Diabetes Mellitus 107 5,53 111 5,4 83 4
8 Enfermedades visuales 70 3,62 60 2,92 95 4,6
9 Sistema Digestivo 59 3,05 59 2,87 48 2,3
10 Neumopatias créonicas 31 1,6 35 1,7 49 2,4

Fuente: Registros SIP. Direccién Calificacidn Invalidez
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e. Situacion de las inversiones

Al 31 de diciembre de 2013, el monto de la cartera total de inversiones del Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte ascendié a ¢1,692,598.57 millones, de los cuales el 93.72% (¢1,586,258.10 millones)
pertenecen a inversiones en titulos valorados al costo. Por su parte, el saldo de las inversiones a la vista
fue de ¢27,170.99 millones equivalente a un 1.61% de la cartera total, mientras que los préstamos
hipotecarios y la cartera de bienes inmuebles reflejaron en su orden respectivo un monto de ¢53,698.22
millones y de ¢25,470.96 millones, en términos porcentuales representaron un 3.17% y un 1.50% del
total de la cartera de inversiones.

Cuadro No. 7
Cartera Total de Inversiones de IVM
Al 31 de diciembre 2013
En millones de colones

Linea de Inversién Monto % Partic.

Titulos valores™ 1.586.258,41 93,72%
Inversiones a la vista 27.170,99 1,61%
Préstamos hipotecarios 53.698,22 3,17%
Bienes inmuebles 25.470,96 1,50%
Cartera Total 1.692.598,57 100,00%

Fuente: Sistema Control de Inversiones
1/Se calcula sobre la base de las inversiones a la vista, créditos hipotecarios y cartera de titulos valores que considera el valor al costo de los instrumentos

2/ Incluye Capital de Funcionamiento

El rendimiento nominal de la cartera total de inversiones al 31 de diciembre de 2013, fue de 8.82%, una
vez descontada la inflacién interanual alcanzada al 31 de diciembre 201 3, se obtuvo una rentabilidad
real del 4.96%.

El siguiente grdfico muestra el comportamiento de los Gltimos cinco afios, del saldo y los rendimientos
nominales y reales
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Grdfico No. 4
Saldos y Rendimiento de la Cartera Total de Inversiones del RIVM
Al 31 de diciembre de cada afio
en millones de colones

Saldos y Rendimientos de la Cartera Total de Inversiones del
RIVIV.
Al 31 de diciembre de cada afo
- en millones de colones-
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En lo relacionado con la diversificaciéon de
la cartera, debe sefalarse que el tamaiio
de las reservas, asi como las condiciones
estructurales del mercado de valores
costarricense inciden en que se mantenga
un porcentaje importante de inversiones en
el sector publico, razén por la cual dicha

cartera estd compuesta en su mayoria por  # .\ &y e

titulos valores emitidos por el Ministerio - Eﬂi{@.ﬁliﬂiﬂ

de Hacienda y el Banco Central de Costa - g T e
Rica (BCCR), tal y como se desprende del Iy ~.

PR

siguiente grdfico:

La adquisicién de dos nuevas gamma cdmaras para el servicio de Medicina Nuclear el
Hospital San Juan de Dios permitié realizar y optimizar exdmenes con un diagnéstico mds
preciso sobre el riesgo cardiaco, para los asegurados adscritos a ese centro médico. En la
foto, la Dra. Hilda Oreamuno, Directora del Hospital San Juan de Dios, recibe de manos
del sefior Abundio Gutiérrez Matarrita, presidente de la Junta de Proteccién Social, un
cheque por ¢644.3 millones, dinero requerido para la compra del instrumental.
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Grdfico No. 5
Cartera total de inversiones del RIVM segin tipo de Inversién
Al 31 de diciembre 2013
Valores relativos

Cartera total de inversiones del RIVM seguin tipo de inversién
Al 31 de diciembre 2013
- valores relativos-

2 2w R

O Hacienda F Resto sector publico
M Créditos hipotecarios N Sector privado B Mutuales
¥ Otros titulos valores M Bienes inmuebles Inversiones a la vista

Segun el grdafico anterior, la cartera de titulos valores se compone de ¢1.586.258.41 millones, con un
rendimiento nominal de 8.80%, donde el Ministerio de Hacienda y el BCCR representan el 90,08%.

Por unidad de cuenta, el 64,08% de la cartera de titulos valores corresponde a inversiones en colones,
seguida por inversiones en Unidades de Desarrollo (UDES) con el 31,83% y dada la coyuntura econémica,
las inversiones en délares representan el 4,10% de esta cartera
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Grdfico No. 6
Cartera total de inversiones segun moneda
Al 31 de diciembre 2013
Valores relativos

Délares
4%

Cabe sefialar que de estas tres unidades de cuenta (colones, UDES y délares), son las inversiones en
colones las que mayor rentabilidad generaron al 30 de diciembre del 2013.

El siguiente grdafico muestra la composicion de la cartera de titulos valores segin plazo, donde se
observa que al 31 de diciembre del 2013 predominan los titulos valores a vencer en mds de cinco afos
con 45,1%.

Grdfico No. 7
Cartera total de inversiones del RIVM segin plazo
Al 31 de diciembre 2013
Valores relativos

1 afio o menos —__
10%

Mas de 5 afios

Masde 1y
menos de 5
anos
45%
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Gestion de riesgos RIVM
Concentracion

En el caso de las inversiones del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, se han colocado los recursos
mayormente en el Ministerio de Hacienda y Banco Central, con el propésito de minimizar la exposicién
al riesgo de crédito, cuya concentracién entre ambos es del 90.1% de la cartera total de inversiones.
al respecto se ha sefialado la importancia de que se continden realizando esfuerzos con el propésito de
mejorar el tema de la diversificacién del portafolio y se disminuya el riesgo de concentracién.

Grdfico No. 8
Concentracién en el Ministerio de Hacienda RIVM
Periodo enero a diciembre 2013
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Grdéfico No. 9
Concentracién Banco Central de Costa RIVM
Periodo enero a diciembre 2013
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Las inversiones que se mantienen al 31 de diciembre de 2013 de acuerdo con la Politica de Riesgos (no
se incluye Ministerio de Hacienda y Banco Central de Costa Rica) corresponden a emisores y emisiones
con categoria de riesgo AAA (81.14%) y AA (18.86%) tal y como se aprecia en el siguiente cuadro:

Cuadro No. 8
Limites de exposicién al Riesgo de Crédito Régimen de IVM
Al 31 de diciembre del 2013

Limites Situacion Monto Porcentaje
Variable Calificacién maximos Actual 1/ |inversién 2/ 3/
Indice de Crédito AAA 100% 81,14% 49.862,19 3,14%
(Categoria de
Calificacién) AA 70% 18,86% 11.588,36 0,73%
A 50% 0% 0,00 0]

Fuente: Area Administracién de Riesgos

1/ Titulos del sector privado y del sector publico financiero que cuentan con categoria de riesgo no incluye MH-BCCR
2/ En millones de colones

3/ Con respecto a la Cartera de Titulos Valores
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Distribucidn de la cartera de titulos segun tipo de tasa

Los titulos de tasa fija representaron en promedio un 61% del portafolio de titulos valores para el afio
2013 (los cuales presentaron una tendencia decreciente a partir del mes de mayo del afio en andlisis),
seguidos por los titulos en unidades de desarrollo con una participacién promedio cercana a un 31%
(los cuales por el contrario, han venido aumentando su participacién) y en una menor proporcién los
titulos de tasa variable, con un porcentaje promedio cercano al 9%.

Grdfico No. 10
Distribucién de la Cartera de Titulos por tipo de tasa
Periodo enero a diciembre 2013
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Tasa Fija 0,6161114 | 0,6172069 | 0,6141899 | 0,6162939 | 0,6153321 | 0,612769 | 0,6102294 | 0,6101309 | 0,6048031 | 0,6045898 | 0,5947718 | 0,5917483
Tudes 0,2974489 | 0,2972216 | 0,3012434 | 0,2995619 | 0,3008473 | 0,3039594 | 0,3082867 | 0,3084353 | 0,3100614 | 0,3103807 | 0,3179651 | 0,3182741

“ Tasa Variable 0,0864396 | 0,0855714 | 0,0845667 | 0,0841442 | 0,0838206 | 0,0832716 | 0,0814839 | 0,0814338 | 0,0851355 | 0,0850295 | 0,0872631 | 0,0899776

Fuente: Area Administracion de Riesgos

Duracion Modificada

El cdalculo de la duracién modificada para el mes de diciembre 2013 es de un 3.73%, lo que se
considera como un buen resultado tomando en cuenta que la cartera estd conformada mayormente por
titulos de tasa fija y de largo plazo.
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Grdfico No. 11
Comportamiento duracién modificada RIVM
Periodo enero a diciembre 2013
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Fuente: Area Administracién de Riesgos

Ademads, los resultados de este indicador se mantuvieron por debajo del limite mdximo establecido en
la Politica de Riesgos RIVM aprobada en el mes de febrero 2013, el cual es de 5.20%.

f. Créditos Hipotecarios

Resultados de colocaciéon 2013

El afio 2013, se caracterizd, por ser un aiio de reactivacién de las colocaciones de crédito, la cual se
dio a través de los dos instrumentos de crédito que fueron aprobados en el mes de junio de 2012, por
la Junta Directiva de la Institucidén, mediante Articulo 9°, de la Sesiéon N° 8588, estos instrumentos han
marcado un cambio positivo en la dindmica de colocacién y han contribuido en forma significativa con
la rentabilidad de la cartera hipotecaria del IVM, de conformidad con lo que estipula el numeral 39°
de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Para el periodo 2013, el sistema de Préstamos Hipotecarios del Régimen Invalidez, Vejez y Muerte logré
colocar un total de ¢8.461.5 millones, producto de la aprobacién de 385 operaciones hipotecarias.

Lo anterior, teniéndose una distribucién de los planes de inversién ponderada, los cuales presentan un
comportamiento similar al de afos anteriores. La composicién de la colocacién anual, segin el plan de
inversién autorizado por el Articulo N° 7, “Reglamento para el Otorgamiento de Créditos Hipotecarios
en el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte”, es la siguiente:
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Cuadro No. 9
Composicién Colocacién de Créditos Hipotecarios IVM
Segin Plan de Inversién (lineas de crédito)
Al 31 de diciembre 2013
En millones de colones

Linea de | Cantidad )
. Monto Porcentaje

crédito Casos
Construccién 73| ¢1.860.3 22,00%
Compraippgs 155|  4.093.1 48,40%
Casa
Am!olquon y/o 49 6411 7 60%
Mejoras
Comprcus 04| 1.399.7 16,50%
Lote
Cf:lnceIGC|on de X 4672 5,50%
Hipotecas

TOTAL 385 ¢8.461.5 100%

Fuente: Informes Mensuales Area de Crédito y Cobros, diciembre 2013.

Tal y como se puede observar en el cuadro anterior, el plan de inversion mds utilizado en el Sistema
de Préstamos Hipotecarios del Régimen IVM durante el afio 2013, fue el denominado “compra de
casa”, ya que se colocé un total de 155 créditos por un monto de ¢4.093.1 millones, lo que representa
un 48.4% del total colocado; en segundo lugar se posiciond la “compra de lote” con un total de 94
operaciones hipotecarias cuyo monto alcanzé ¢1.39.7 millones (16.5% del total); la “Construccién” de
vivienda ocupé la tercera posiciéon con un monto superior de ¢1.860.3 millones producto de 73 créditos
hipotecarios (22.%), posteriormente con una participacién significativamente menor, se concedieron 42
créditos para “ampliacién y mejoras” de viviendas por ¢641.1 millones (7.6%), y 21 operaciones
hipotecarias para “cancelaciéon de hipotecas” por un total de ¢467.2 millones, lo que representa un
5.5%.

Con base en el cuadro anterior, se aprecia como la colocacién del 2013 fue en un 74.22% mayor que la
del 2012, afio en el que se colocd ¢4.856.6 millones, asimismo fue superior también en cuanto al nimero
de operaciones con un 51.57%, por cuanto en el afio 2012, se colocd un total de 254 operaciones de
crédito.
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En el cuadro siguiente se detalla la colocacion hipotecaria del IVM durante el afio 2013, segun rangos
monetarios:

Cuadro No. 10
Distribucién colocacién de créditos hipotecarios IVM
por rangos monetarios
Al 31 de diciembre de 2013 (Millones de colones)

Rangos Monto Cantidad P ol )
Monetarios Colocado Casos M

Menos de ¢10 N
Millones ¢482.1 68 18%
De ¢10.1 a ¢1 5 SR 84 22%
Millones
De ¢ 3.111.5 144 37%
Millones
Mas de  £30 89 23%
Millones

Totales: ¢8.461,5 385 100%

Fuente: Informes Mensuales Area de Crédito y Cobros, Diciembre 2013.

Del andlisis del cuadro anterior, se desprende que el rango monetario mds representativo dentro del
proceso de colocacién hipotecaria del afio 2013, fue el comprendido entre ¢15.1 a ¢30 millones por un
total de 144 operaciones hipotecarias, para un 37.4% del total. Igualmente importante de destacar,
resulta el hecho de que el 77% del total de créditos hipotecarios IVM colocados durante el afio 2013,
correspondieron a montos menores a los ¢30 millones, con lo que se comprueba que mantiene la premisa
de que el Sistema de Préstamos Hipotecarios del IVM, estd dirigido principalmente a satisfacer las
necesidades de vivienda de un segmento de la poblacién catalogada como “clase media”.

Proceso de colocacion hipotecaria del IVM aifo 2012, segUn ubicacion geografica

En términos de distribucién geogrdfica, los resultados obtenidos al 31 de diciembre de 2013, demuestran
que la provincia de San José registré el mayor nimero de créditos IVM aprobados en el afio 2013, con
225 casos para un monto de ¢4.518,2 millones, y una participacién relativa del 53.4%. Las siguientes
provincias en orden de importancia de colocacién fueron: Alajuela con 76 créditos por un monto de
¢1.348.8 millones (15.9% del total); Heredia con 41 créditos aprobados por la suma de ¢1.197,1
millones (14.1%); Cartago con una participaciéon del 11% producto de la colocacién de 46 créditos por
un total de ¢905.7 millones.

Aunado a lo anterior, la provincia de Puntarenas logré la colocacién de 8 casos por un monto de ¢171.2
millones; Limén con 13 casos por un total de ¢168.6 millones y finalmente Guanacaste en donde se
aprobaron 11 créditos por la suma de ¢151.9 millones de colones.
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En el cuadro siguiente, se presenta el detalle de la colocaciéon por provincia de los Créditos Hipotecarios
del IVM al dia 31 de diciembre de 2013

Cuadro No. 11
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte
Numero de créditos y montos aprobados por provincia
al 31 de diciembre de 2013 (Millones de Colones)

Provincia Nk Monto Porcentaje
Casos
San José 225 4.518,2 53,40%
Alajuela 76 1.348,8 15,90%
Heredia 41 1.197,1 14,10%
Cartago 46 905,7 10,70%
Limén 13 168,6 2,00%
Puntarenas 8 171,2 2,00%
Guanacaste 11 151,9 1,80%
Totales 385 8.461,5 100,00%

Fuente: Area de Crédito y Cobros, Diciembre de 2013.

El cuadro anterior muestra una concentracion de colocacién principalmente en aquellas provincias que
conforman el Gran Area Metropolitana. San José, Alajuela, Heredia y Cartago; que concentran el 94%
del monto de los créditos otorgados.

Morosidad de créditos hipotecarios IVM

El Indicador de Morosidad de la Cartera Hipotecaria del RIVM, mostré un comportamiento similar al

de los Ultimos cinco afios, manteniéndose durante el afio 2013 en un rango que oscild entre el 1.63%
y el 2.10%.
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Grdfico N° 12
Indicador de morosidad cartera hipotecaria del RIVM
Periodo enero-noviembre 2013
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Fuente: Subdrea Gestién de la Cobranza, enero 2013.

Tal y como se puede observar en el grafico anterior, el indicador de morosidad de la cartera hipotecaria
del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, muestra un comportamiento dentro de los pardmetros de
riesgo normal considerados por la Superintendencia General de Entidades Financieras (SUGEF), por
cuanto no supera el 3%, considerado como un limite prudencial.

Dicha situacion se puede comprobar, del andlisis del comportamiento mostrado por operaciones con
morosidad mayor a 90 dias, de la cartera hipotecaria del IVM durante el periodo comprendido entre
los meses de enero y hasta noviembre de 2013.

En el mes de enero de 2013, se presentd el indice mds elevado cuyo registro fue equivalente a un
2.10%; mientras que en el mes de octubre de 201 3, se registré el nivel més bajo de morosidad mayor
a 90 dias, equivalente a 1.63%.

Resulta importante, indicar que durante los meses de mayo hasta octubre de 2013, el indicador mantuvo
una tendencia decreciente, la cual que tuvo un leve incremento en el mes de noviembre 2013 (1.84%),
como consecuencia de un efecto estacional.
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Introduccion

El Manual de Normas Generales de Auditoria para el Sector Piblico, define la auditoria como un
proceso sistematico, independiente y profesional para obtener y evaluar objetivamente evidencia en
relacién con hechos y eventos de diversa naturaleza; con el propésito de comprobar su grado de
correspondencia con un marco de referencia de criterios aplicables y comunicar los asuntos determinados,
las conclusiones y recomendaciones a la respectiva Administracion, con el fin de impulsar mejoras en la
gestién, fortalecer la responsabilidad piblica y facilitar la toma de decisiones.

A fin de cumplir con este enunciado, la Auditoria Interna realiza esfuerzos en el mejoramiento de la
calidad de sus procesos, permitiendo que los productos generados sean proactivos y brinden valor
agregado a las actividades que desarrolla la Administraciéon Activa, los cuales estdn directamente
relacionados con su aporte a la administracién de riesgo, controles y procesos de direccién cumpliendo
con la consecucidon de los objetivos de control interno: a) Proteger y conservar el patrimonio institucional
contra cualquier pérdida, despilfarro, uso indebido, irregularidad o acto ilegal, b) Exigir confiabilidad
y oportunidad de la informacién, c) Garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones y d) Cumplir con
el ordenamiento juridico y técnico.

En este contexto, el objetivo primordial de la Auditoria Interna es fortalecer, en el dmbito institucional,
la transparencia, el mejoramiento de los sistemas de control, la eficiencia en el uso de los recursos y
promover el desempefio efectivo de la gestion', razén por la cual las dreas de Auditoria que conforman
este Organo de Control, han enfocado sus actividades a desarrollar acciones efectivas de evaluacién
ex-ante, durante y ex-post, en materia de contrataciéon, abastecimiento, infraestructura, equipamiento,
financiero-contable, inversiones, pensiones, tecnologias de informacién y comunicaciones, entre otros
temas, asi como la verificacién de la gestién estratégica y operativa de los servicios de salud, las
sucursales y demds unidades locales de la institucidn, segun se presenta a continuacion:

a. Area de Servicios Financieros

Durante el periodo 2013, el drea de Servicios Financieros, orienté sus actividades a la identificacion de
riesgos, los cuales, de acuerdo con su impacto se consideraron de alta relevancia, siendo comunicados a
la Administraciéon Activa como un insumo adecuado para la toma de decisiones en la gestién institucional,
los cuales contribuyeron a la prevencidon de riesgos financieros y de liquidez; aspectos criticos y
sustantivos relacionados con la situacién financiera institucional, los registros contables y presupuestarios
y las inversiones, lo anterior dentro del marco de lo que establecen los principios de contabilidad
generalmente aceptados, las normas internacionales de informacién financiera, el sistema de control
interno y demds politica y normativa establecida.

El andlisis del riesgo en el tema de las inversiones, es congruente con los principios insertos en el art.
39 de la Ley Constitutiva de la Caja, debido a que la inversién de los recursos deben realizarse

1 Manual de Organizacién de la Auditoria Interna, Diciembre 2007
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procurando el equilibrio necesario entre seguridad, rentabilidad y liquidez de acuerdo con su finalidad
y respetando los limites fijados por la ley, es por esto que se indicé a la Direccién de Inversiones,
la preocupaciéon de esta Auditoria, al encontrarse montos pendientes de recuperacion del Ministerio
de Hacienda y el Banco Central de Costa Rica, bancos privados y de una empresa privada que
totaliza ¢832.517.161,74, asi como la estimacién de intereses moratorios por ¢492.634.690,92, cuya
suma total no recuperada corresponde a ¢1.325.151.852,66. Asimismo, no se logré estimar las sumas
retenidas por concepto de exoneracién del impuesto sobre la Renta aplicados a los titulos valores cero
cupdn emitidos por el Ministerio de Hacienda y Banco Central.

Desde la perspectiva presupuestaria, el principal riesgo que enfrenta el Seguro de Salud es la
sostenibilidad financiera. En este régimen, la liquidez estd muy ligada a la venta de los titulos cancelados
por el gobierno como pago de la deuda del Estado, asi como de la cancelacién de las deudas que
mantiene el gobierno con la Caja, dineros que son fundamentales para lograr el equilibrio financiero
de este Régimen. La situaciéon financiera del régimen, en cuanto a liquidez resulta muy limitada y se
necesita de andlisis permanente de los flujos para evitar iliquidez o tomar medidas alternativas como
las que se han tomado en el pasado en cuanto al pago de proveedores.

El régimen de Pensiones, de acuerdo con su importancia en cuanto al porcentaje de financiamiento que
representan en las partidas de ingresos las contribuciones y los ingresos por intereses producto de las
inversiones, las dreas mds criticas lo representan el andlisis de los ingresos corrientes, en especial los
ingresos tributarios (ingreso por concepto de contribuciones) e ingresos no tributarios (ingreso producto
de los intereses que generan las inversiones).

El Seguro de Pensiones, viene generando
excedentes, sin embargo, ha sido de
preocupacion para la Auditoria Interna,
el hecho de que en algunos meses
del periodo 2013, los gastos han ido
creciendo proporcionalmente mayor a los
ingresos, comportamiento que se considera
bastante riesgoso y desfavorable desde
el punto de vista de equilibrio financiero
y actuarial, debido a que dicho régimen

colectiva, donde la generacién de
excedentes y su adecuada capitalizacion

|
se caracteriza por ser de capitalizacion k

son elementos claves para el mismo.

Gracias al convenio suscrito entre la Caja Costarricense de Seguro Social y la Junta de
Desarrollo Regional de la Zona Sur, se fortalecerdn los servicios médico-quirdrgicos de
En lo que respecfd al RNCP’ desde su esa regién de nuestro pais. El acuerdo garantiza la inyeccién de cerca de ¢5 000 millones
creacién en 1974 FODESAF, ha financiado durante los cinco afios que dure el convenio, lo que permitiré emprender un total de

catorce proyectos.

los programas sociales para la poblacién
en condiciones de pobreza, sin embargo
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desde 1996, estas transferencias se han caracterizado por ser incompletas e inoportunas principalmente
en lo que se refiere al tributo de impuestos sobre ventas, afectando directamente este programa,
debido a que la recaudacion de impuestos se reduce en momentos de crisis y recesidén econémica.

La cartera de crédito hipotecario del RIVM, ha sido objeto de multiples evaluaciones por los diferentes
érganos de fiscalizacién, lo que ha generado una serie de disposiciones, recomendaciones y /o
requerimientos, muchas de las cuales se encuentran pendientes o en proceso. Este hecho podria incidir
en el programa de créditos hipotecarios, dadas las deficiencias en los sistemas, la reestructuracién, los
riesgos operativos y técnicos, entre otros aspectos determinados en las evaluaciones.

Las intervenciones a los Estados Financieros fueron orientadas a valorar la razonabilidad de la
sostenibilidad financiera tanto del SEM como del IVM. Resultado de la intervencion a los estados
financieros del Seguro de Salud, se observé que en el periodo 2011 - 2012, hubo un “exceso de
productos sobre gastos” dado que los Ingresos crecieron en una proporcién mayor a los gastos. En
cuanto al Seguro de Pensiones, se determiné que en el periodo 2011 - 2012, los ingresos crecieron en
una proporcién inferior en relacién con los gastos. Ademds, los “excedentes” han venido en descenso
disminuyendo en el 2012 por debajo de las cifras que se obtuvieron entre los periodos del 2005 al

2011.

Con respecto al registro contable, es importante indicar, que la responsabilidad sobre el Sistema
de Informacién Financiera de la entidad recae en la Gerencia Financiera, la cual debe velar por la
estabilidad y sostenibilidad econdémica y financiera de la institucién y proporcionar informacién oportuna
y confiable sobre la situacién financiera de los Seguros de Salud y Pensiones; razén por la cual se ha
informado en el andlisis de las cuentas bancarias, la existencia de transacciones sin depurar que no se
concilian en forma oportuna; se determiné inconsistencias y/o debilidades originadas principalmente
por la ausencia de conciliacién y revision de la informacién (movimientos) que se consignan en las
subcuentas que conforman la cuenta de mayor 134-00-3.

En cuanto a las intervenciones en otros fondos, se buscé valorar la sostenibilidad financiera, y la exposicién
al riesgo de liquidez. En cuanto al Fondo de Retiro de los Empleados de la Caja (FRE) y el Fondo de
Ahorro y Préstamo (FAP) son dependencias de la Caja y supervisados por la SUPEN, las evaluaciones
programadas coadyuvan en analizar la adecuada administracién y evaluacion de los riesgos inherentes
que son sujetas las inversiones.

b. Area de Servicios de Salud

En materia de salud, durante el 2013, se evaluaron y analizaron diferentes temas, comunicando a la
administraciéon activa los resultados de los hallazgos y las respectivas recomendaciones, de lo cual se
detalla a continuacion:

Se evalud la organizacién y funcionamiento del Programa Institucional de Donacién y Trasplante de
organos, tejidos y células, comprobando que no existe a lo interno, una estructura organizacional
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formalmente establecida para el desarrollo de esta actividad; ademds no se dispone de normativa
o procedimientos debidamente avalados para los procesos de extraccién, manejo, conservacién y
transporte de érganos y tejidos, en los diferentes centros médicos. En la 0ltima década, la cantidad
de procedimientos realizados muestra un comportamiento creciente de los trasplantes de cérneq, riiidén
y médula ésea, mientras que los de corazén, higado y hueso, presentan un decrecimiento, incluso se
evidencia que recientemente no se reportan cirugias de este tipo.

Respecto a la Promocién de la Salud, se fiscalizé el cumplimiento de las politicas, estrategias y acciones
institucionales, asi como su contribucién a posicionar el componente, como un eje fundamental del
Primer Nivel de atencién, determinando que aun cuando existe interés, el desarrollo es limitado y con
resultados poco esperados, quizds una pérdida de relevancia a través del tiempo, considerando que
se han excluido de los planes institucionales acciones relacionadas con este tema, al punto que en el
Plan Estratégico Institucional 2010-2015, solo se incluye una accién que mezcla los componentes de la
Prevencién de la Enfermedad y Promocién de la Salud, sin que exista claridad sobre las acciones a
ejecutar; asi también se determiné , que en el Plan Tdctico de la Gerencia Médica, para el periodo
2010-2015 solamente se definié una accién a desarrollar sobre los citados componentes.

Por otra parte, la Auditoria realizé evaluaciones en el tema de metrologia, entendida como la ciencia
de las mediciones, procediendo a revisar la aplicacién de rutinas de verificaciéon y calibracién a los
equipos médicos utilizados para la prestacién de servicios de salud en general, asi como los controles
metrolégicos implementados en el abastecimiento de insumos de alto consumo, determinado que las
regulaciones nacionales en el tema de metrologia estdn enfocadas a esfigmomandémetros, termdémetros,
instrumentos de pesaje y controles en abastecimiento de combustibles, que si bien a nivel institucional
existen dos dreas que efectian este tipo de controles, se carece de lineamientos propios que permitan
a los diversos centros médicos disponer de guias o protocolos de mantenimiento preventivo y correctivo
que incluyan aspectos de medicion y calibracién, dejando esta responsabilidad en el nivel operativo,
situacion que puede generar un mayor costo en cuanto a la calibraciéon de equipo médico especializado.

Se evaluaron los Servicios de Patologia, tanto en el hospital México como en el Hospital San Vicente de
Paul en aspectos relacionados con la organizacién, funcionamiento y gestidn, evidenciando situaciones
comunes ligadas a estos servicios. Los pardmetros con los que actualmente se planifica la prestacion
de servicios en estas unidades médicas especializadas y con los que se establece la capacidad de
produccién, no se han actualizado desde hace 15 aiios. Asimismo, en el tema de la gestién de los
recursos debe fortalecerse el control que justifique el uso y pago de del tiempo extraordinario para
el procesamiento de biopsias y contribuir con la emisién oportuna de los diagndsticos.

Se analizé la gestion del Servicio de Emergencias del hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, el
cual brinda aproximadamente 150 mil atenciones al afio y un crecimiento aproximado del 11%. No
obstante, debe fortalecer su funcionamiento, con mayor proactividad y liderazgo, a fin de asegurar el
S6ptimo aprovechamiento de los profesionales médicos disponibles, mejorar los niveles de produccién a
partir del fortalecimiento de los procesos de planificacién, organizacién, conduccién, direccién y control,
que permitan mejores decisiones para optimizar los recursos, tanto a nivel del Servicio, como de Red.
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En lo que corresponde a servicios farmacéuticos se realizaron evaluaciones en unidades de los tres niveles
de atencidn, dreas de salud, hospitales regionales y nacionales, determinado en términos generales, la
importancia de fortalecer los controles en la adquisicion de fdrmacos y especialmente de las fechas de
vencimiento a fin de obtener su uso racional, evitando pérdidas econdmicas, ya que este tipo de insumos
tienen un alto costo para la institucién.

En el hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guarida, el estudio evidencié debilidades en la gestion
técnico-administrativa y funcionamiento del Servicio de Farmacia, que reflejan la ausencia de una
adecuada direccion y conduccién en los procesos de planificacién, organizacion, supervisién y control,
especialmente en las condiciones de almacenamiento y conservaciéon de los farmacos ya que las
prdcticas no son las mds adecuadas, debido a los problemas de infraestructura, situaciones que afectan
la calidad de los servicios farmacéuticos ofrecidos por la institucién a los pacientes.

De acuerdo con el tema de compra de servicios, se evalué el cumplimiento de las cldusulas del contrato
suscrito entre la Caja y COOPESALUD R.L. referente a la prestacién de servicios integrales en el primer
nivel de atencién reforzado en el Area de Salud de Pavas. Se determind la necesidad de ajustar, por
parte de COOPESALUD R.L., algunos aspectos para fortalecer la prestacion de Servicios, entre ellos:
el control de paciente atendidos, manejo del ausentismo, indicadores de gestién, sustitucion de citas y
horas programadas y utilizadas por los profesionales médicos, que permita ofrecer a la poblacién,
mejores niveles de cobertura, eficiencia, eficacia y calidad de los servicios.

Se evalué el Plan Global de Inversiones, especificamente el Proyecto de Fortalecimiento de la
Atencion Integral del Cdncer en la Red de Servicios de la CCSS. Al respecto, se procedié a verificar
la razonabilidad de las acciones iniciales adoptadas, referentes a los estudios de pre factibilidad
relacionados con la prestacion de
los servicios de radioterapia para la
poblacién adscrita de los Hospitales
San Juan de Dios, Nacional de Nifios y
Nacional Geridtrico y Gerontolégico;
comprobando que érganos de la misma
Gerencia Médica, involucrados en la
ejecucion de este proyecto con un costo
estimado de $ 14.000.000.00 (catorce
millones de délares), presentan posiciones
diametralmente opuestas respecto a
la pertinencia, ubicacién, alcances vy
justificacién; una instancia en su condicién

de Director del Proyecto y la otra instancia

tecnica responsqble de la planlﬂccaon Fundacién Ana Ross y la Caja Costarricense de Seguro Social, se inauguré el moderno

de la oferta de servicios de la Insti'rucién, mamégrafo del Hospital Tony Facio Castro. Este equipo, valorado en $90 000, permite
optimizar el diagnéstico temprano y e | tratamiento oportuno contra el cdncer de mama

Gracias al esfuerzo conjunto realizado entre la Embajada de los Estados Unidos, la

segin la misma estructura organizacional =" " ° . S del pais,
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de ese nivel gerencial, lo que obliga a un replanteamiento de los estudios que se estdn presentando
como insumos para adoptar la decisiéon de la factibilidad de este proyecto.

Como aspecto estratégico se evalio la planificacion de los proyectos de inversidn en infraestructura de
mediana y alta complejidad, asi como la revisién y andlisis de los procedimientos para la elaboracién
de los productos de las etapas de planificacién y disefio de obra fisica, observando la necesidad de
fortalecer el proceso de conduccién técnica en la administraciéon de los proyectos, entendido como una
figura que deberia realizar las labores de planificacién, organizacién, direccién, control y documentacién;
analizar e informar sobre las consecuencias de los cambios o desviaciones; integrar los trabajos técnicos
de cada Gerencia y dependencias implicadas, lo cual conlleva mantener la trazabilidad de los proyectos
desde la idea original, hasta la puesta en marcha y la evaluacién ex post.

La necesidad de ordenar el proceso de gestion de proyectos en la Institucion es indispensable y encuentra
fundamento en los montos aprobados para el Portafolio de Inversiones en Infraestructura y Tecnologia,
aproximadamente $660 millones para 333 proyectos en el periodo 2009-2013, $800 millones para
201 proyectos en el periodo 2012-2016, y $587 millones para 176 proyectos en el dltimo balanceo
(2013-2017.

c. Area Servicios Administrativos, Abastecimiento e Infraestructura

En cumplimiento del Plan Anual Operativo 2013, el drea Servicios Administrativos, Abastecimiento
e Infraestructura orienté sus actividades de fiscalizacion a los procesos sustantivos de la institucidn
relacionados con el abastecimiento de bienes y servicios, infraestructura, recursos humanos, inspeccion
y cobros, mediante los cuales emitié las recomendaciones para el fortalecimiento y mejoramiento de la
gestion institucional.

En lo que respecta al abastecimiento de bienes y servicios, se observa la necesidad de actualizar las
regulaciones vigentes en materia de aprobacién interna de los contratos, debido a que esta actividad
se desarrolla con base en el Reglamento de Refrendos del afio 2000 y la Ley y Reglamento de
Contratacién Administrativa anterior, que incluian aspectos no vigentes actualmente, por lo cual se
requiere la aprobacién de un instrumento normativo que regule esta actividad.

En materia de compras urgentes promovidas en el Area de Adquisiciones de Bienes y Servicios,
se evidencia contrataciones que tardan entre 7 a 56 dias hdbiles para culminarlas, lo cual no es
concordante con los fundamentos apremiantes que les dieron origen, tema que debe ser valorado por
la Administraciéon Activa. Igualmente se considera necesario establecer mecanismos de control para
verificar la ejecucién de los procesos, debido a que persiste el deber de monitorear y supervisar las
actividades que se realicen.

Ademads, los estudios revelan la importancia de fortalecer los mecanismos para garantizar la confiabilidad
de la informacién incluida en el Sistema Integrado de Actividad Contractual de la Contraloria General
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de la Republica, siendo relevante la implementacién de planes para aseguramiento de la calidad de
la informacién incluida en el citado sistema.

En lo que concierne a la compra de reactivos para los laboratorios clinicos de la institucion, las
evaluaciones permiten concluir que se requiere desarrollar los procesos para identificar las necesidades
de pruebas efectivas y equipos para los laboratorios clinicos institucionales, y perfeccionar los criterios
utilizados en la seleccién, distribuciéon e instalaciéon de los equipos en los distintos centros de salud,
ademds, de disenar y divulgar lineamientos que orienten la gestiéon ante el cambio en la contratacién
a prueba efectiva.

En la evaluacion de la venta de medicamentos a entes externos, se observa la inexistencia de
procedimientos oficializados a nivel institucional para regular esta actividad, lo cual no permite a la
administracién estandarizar las actividades del proceso de recepciédn, verificaciéon y aprobacién en la
venta de medicamentos, ni facilita la orientacién del personal a cargo de estos procesos, lo que afecta
los posteriores procesos de fiscalizacién.

La evaluacion de proyectos de obra publica, también evidencia la necesidad de desarrollar rigurosos
procesos de inspeccidn de las edificaciones, con el propésito de garantizar que se ejecuten con calidad
y en concordancia con lo pactado. Igualmente se observa que es necesario mejorar la formulacién de
los presupuestos de los proyectos y desarrollar a nivel institucional los procedimientos y protocolos para
la atencién de emergencias en infraestructura dafiada por desastres naturales, tecnolégicos o humanos.

En cuanto a la gestion de recursos humanos, los estudios evidencian que el pago de tiempo extraordinario
se ha convertido en una de las partidas en las que se consume una cantidad importante de los recursos
financieros de la institucién y al adquirir una connotacién permanente se muestra un gasto en constante
crecimiento. Al respecto, la administracién necesita establecer indicadores de productividad que le
permita analizar el rendimiento del funcionario durante la jornada extraordinaria y ordinaria. También,
se determina que debe reforzarse las actividades de control de los pagos para evitar erogaciones
inadecuadas o improcedentes, que podria representar pérdidas a la instituciéon.

También en esta temdtica, se determina de alta relevancia, regular y controlar la gestiéon de pago
del incentivo de carrera profesional, para lo cual se considera pertinente analizar la sostenibilidad
financiera en el mediano y largo plazo del sistema actual, asi como lo razonable desde el punto de
vista financiero y técnico de las metodologias utilizadas para otorgar los puntaijes, las opciones que
podrian ser valoradas por la administracién para los nuevos funcionarios que ingresen a laborar a la
institucidn, con el propdsito de determinar si corresponde efectuar un replanteamiento de la forma en
la cual ha venido otorgdndose esta retribucién salarial.

En cuanto al otorgamiento de incapacidades, la Auditoria manifesté a la administracién que debe
mejorar los mecanismos de control, debido a que se observa el incumplimiento de disposiciones
normativas en el pago del rubro de beneficio especial (Diferencia del 100% del salario ordinario
devengado por el trabajador y el subsidio por enfermedad del 60%). Al respecto es conveniente
revisar las vulnerabilidades que pueda presentar el Sistema Registros Control Pago de Incapacidades
—RCPI, el cual permite la inclusién de dos o mds boletas de incapacidad otorgadas en una misma fecha
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para una misma persona, situacidon que puede propiciar pagos dobles por concepto de subsidios y
beneficios especiales. También se evidencia en esta materiq, la importancia de actualizar la normativa
de control y pago de las incapacidades de los empleados de la C.C.S.S emitida en 1996.

En materia de inspecciéon y cobros, los estudios muestran que se debe continuar fortaleciendo las
acciones de cobro por servicios médicos ante riesgos excluidos, asimismo, mejorar la oportunidad en la
notificacién de prevenciones de pago a trabajadores independientes morosos, situacién de alto riesgo,
debido a que conforme transcurren los afios es mas dificil para la instituciéon localizar al trabajador
independiente y notificarlos, aspecto que podria impactar en el patrimonio institucional.

Se evidencia también en las investigaciones realizadas que la administracién activa requiere fortalecer los
mecanismos de control interno para ubicar a los trabajadores independientes y asegurados voluntarios,
segun sus ingresos reales, ademds, procurar que el modelo de cotizacién vigente sea consecuente con el
bloque normativo, disminuyendo asi, los riesgos que pudieran impactar negativamente la sostenibilidad
financiera de la institucidn, en este contexto, se considerd conveniente la ejecucién de un andlisis integral
de la figura de aseguramiento colectivo, su funcionalidad y la conveniencia para la Institucién de
mantener este tipo de modalidad de seguro y de considerarse pertinente, diseiiar, aprobar y divulgar la
normativa especifica para orientar, controlar y monitorear la aplicacién de la figura de aseguramiento
colectivo.

d. Area Tecnologia de Informacién y Comunicaciones

El Plan Anual Operativo establecido en el Area de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones para
el periodo 2013, definié actividades orientadas a fiscalizar y asesorar a la Administraciéon en la gestion
de las tecnologias de informacién, las cuales apoyan la ejecucién de procesos institucionales en mejora
de la eficiencia y eficacia aplicadas.

En torno a la gestiéon estratégica de las tecnologias de informacién y comunicaciones, se evidencié
especificamente para el Plan Tdéctico de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones (PTTIC) la
necesidad de definir con claridad elementos como roles, responsabilidades, riesgos, costos estimados
para los proyectos incluidos, e integracién con otros instrumentos de planificacién institucional (PEI 2010-
2016, entre otros), asi como la importancia de establecer mecanismos que permitan el seguimiento,
monitoreo y actualizaciéon de ese documento.

Asi mismo, fueron evaluados los avances logrados por la Administracién en torno al Proyecto Expediente
Digital Unico en Salud (EDUS), evidenciado oportunidades de mejora en cuanto al cumplimiento de
las actividades inherentes a su plan de puesta en marcha. Ademds, las instancias encargadas de
la conduccién del proyecto no han definido la estrategia de fortalecimiento para la infraestructura
tecnolégica institucional, misma que garantice un adecuado funcionamiento del EDUS.

Sobre la implementacién de los sistemas EDUS en el | Nivel de Atencién, a agosto 201 3, solamente 350
EBAIS (35%) disponen de los enlaces de comunicacién necesarios, y en un 11% se han implantado los
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sistemas de informacion para ficha familiar (SIFF), identificacién, agendas y citas (SIAC) y expediente
en salud (SIES). De igual forma, se evidenciaron debilidades en torno a la estandarizacién de procesos
en salud para el Il y Il Nivel de Atencién y la participacién de representantes de la Gerencia Médica
en labores vinculadas al desarrollo de sistemas y la capacitacién de los funcionarios para el manejo de
los aplicativos.

En relacién con el mismo proyecto, fueron emitidas observaciones respecto a los mecanismos de control a
emplearse para la aceptacién de infraestructura instalada por Radiogrdfica Costarricense S.A. (RACSA)
en establecimientos institucionales (AD-ATIC-17738), sobre el andlisis de la factibilidad del proyecto
EDUS, en cuanto al avance en los sistemas de informacién en salud para el Il y lll nivel de atencién, asi
como del cumplimiento de lo planificado para la puesta en marcha del EDUS.

En lo que se refiere a los sistemas de informacién computadorizados, el Centro Nacional de Citologias
opera actualmente con una herramienta obsoleta, en la cual los mecanismos de seguridad informatica
aplicados a los datos almacenados y procesados no permiten garantizar su integridad. Asimismo, la
Administracién trabaja en una propuesta llamada CITO, cuya construcciéon no ha cumplido con un marco
metodolégico en cuanto a planificaciéon, desarrollo e implantacién y al 2013, no ha sido sometida a
pruebas técnicas para determinar el grado de atencién a las necesidades de ese establecimiento
especializado.

De igual forma, se analizé la operacionalidad del Sistema Integrado de Expediente en Salud (SIES), el
cual presenta un atraso del 76% con respecto a la cantidad de EBAIS en los que debe funcionar esta
herramienta. Ademds, se evidencié la necesidad de consolidar la informacién capturada y procesada
por esos sistemas, a fin de permitir la creacién de nuevas soluciones para la toma de decisiones. Por
otro lado, es fundamental la participacién
activa de la Gerencia Médica en labores
como el establecimiento de normativa
vinculada con el expediente en salud,
la delegacion de responsabilidades
sobre el manejo de la informacién, la
definicion de metodologias para el
registro de la informacién, supervisién
y acompafamiento a los Comités de
Usuarios, entre otros aspectos. ancréditos

tol Banes

ncréd

En relacién con el Sistema Integrado de
Pagos (SIPA), se evidencié que dicho

software mantiene una légica de ocho afios
, El licenciado Gustavo Picado Chacdn, gerente financiero de la Caja Costarricense de
atras, cuando los pagos eran mdyormen're Seguro Social, ubicado a la izquierda, recibe el cheque simbdlico que respalda el pago,
efecfuqdos con cheques, ocasionando que de parte de la Liga Deportiva Alajuelense, de ¢551,5 millones por concepto de cuotas
. obrero-patronales adeudadas. Inicialmente, las instituciones habian firmado un arreglo

no se adapte a las necesidades actuales de

de pago con un plazo de seis afios, sin embargo, con esta gestién, el club de fdtbol lo

la Institucién. Asimismo, fueron identificadas  liquids en fan solo dos.
inconsistencias en su operacionalidad,
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tales como la falta de controles automatizados para las facturas sin retencién de impuesto de renta,
duplicacién de transacciones, aviso de proveedores morosos y calidad e integridad de la informacién
en general.

También, fueron revisados los procedimientos existentes para el monitoreo en la asignacién de usuarios y
perfiles del SICERE a los funcionarios de las Direcciones Regionales de Servicios de Salud y Financieros,
logrando determinar que esas instancias no han implementado mecanismos que permitan la verificacion
periddica de dicha informacién, asi como la existencia de usuarios activos en SICERE correspondientes a
funcionarios que ya no laboran para la Institucién, o bien, que trabajan actualmente en instancias donde
dichos permisos no son compatibles con su puesto.

En cuanto a la seguridad informdtica a nivel institucional, se ejecutdé una evaluacién respecto a la
operacion del Médulo Integrado de Seguridad (MISE), componente empleado para facilitar la gestion
integrada y centralizada del esquema de seguridad de la CCSS en diversos aplicativos. A ese respecto,
se logré evidenciar la ausencia de una estrategia que propicie la inclusién de nuevos sistemas con el
MISE, asi como oportunidades de mejora en torno a la conformacién de las contrasefias utilizadas para
el ingreso a dicho componente, y sus manuales de usuario.

Respecto a ese mismo eje tematico, fue valorada la gestién institucional de los planes de continvidad en
TIC, evidenciando la ausencia de una estrategia que propicie la administracién, gestion y articulacién
de los planes de continvidad en la CCSS. Asimismo, se identificaron oportunidades de mejora respecto
a la administracién de los riesgos, carencia de indicadores para el monitoreo y seguimiento de esa
documentacién técnica, y la no realizacién de ensayos sobre sus planes por parte de las unidades
adscritas a la Direccién de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (DTIC).

En relaciéon con la plataforma tecnolégica central, a cargo del drea de Soporte Técnico, se evidencié
la necesidad de mejorar los mecanismos de control establecidos para el contrato de mantenimiento
preventivo y correctivo, y la oficializacion del plan de continuidad de las TIC para los equipos
computacionales. De igual forma, la Institucién no dispone de un sitio alterno el cual pueda utilizarse
como contingencia ante fallas o eventos en el centro de datos principal.

Ademds, los equipos principales (Core) de comunicaciones se hospedan en el piso 11 del Edificio Jenaro
Valverde, aun cuando la Institucion alquila instalaciones certificadas para albergar dichos equipos
(CODISA). De igual forma, la Administracién no ha atendido en forma oportuna recomendaciones
emitidas por la firma de auditoria externa Carvajal y Colegiados en las Cartas de Gerencia CG1-
2008. CG1-2009, CG4-2010 y CG1-2012, relacionadas con la plataforma tecnolégica central.

Igualmente, han sido emitidas observaciones en torno a temdticas de relevancia institucional, tales como:
la eventual implantaciéon de software libre en la CCSS (AD-ATIC-23913), la gestiéon administrativa
de plazas con perfil tecnolégico destacados en las unidades adscritas a la Gerencia Financiera y
Médica, la valoracién de alternativas en torno a la contratacién del hospedaije para el Centro de Datos
Principal, la integridad de los datos registrados en el Sistema de Gestion de Suministros SIGES y en el
Sistema Integrado de Pensiones, los riesgos inherentes a la finalizacién del contrato de mantenimiento
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preventivo y correctivo de la plataforma tecnolégica central, sobre la integracién del Sistema Integrado
de Farmacia (SIFA), de Contabilidad de Suministros (SICS) y el SIGES; asi como de la utilizacién del
correo electrénico como medio de comunicacién oficial en la CCSS.

e. Area Gestion Operativa

El Area Gestién Operativa en el periodo 2013, brindé cobertura a temas estratégicos de importancia
para el nivel local y regional, en la prestacién de Servicios en Salud, Servicios Administrativos, Servicios
Financieros, Contratacién Administrativa, Infraestructura y Equipamiento Médico, Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones.

En relacién con el tema de Servicios de Salud, se evaluaron las acciones emprendidas por la Administracion
Activa para la promocién de la salud y prevencién de la Detecciéon Temprana del Céncer de Mama. En
cuanto a la consulta externa especializada, se recomendé promover politicas y acciones que busquen
el fortalecimiento de los mecanismos de control interno implementados en la Unidad evaluada, a fin
de ofrecer servicios de calidad al usuario y en la consulta vespertina y su relacién con la consulta
externa y los servicios de urgencia, las recomendaciones emitidas comprenden valorar la conveniencia
de continuar o no, con la consulta vespertina durante el tercer turno y en lo referente el servicio de
emergencias se recomendé realizar un estudio que incluya todos los costos invertidos en el traslado de
pacientes a otros centros hospitalarios, para diagndsticos médicos por medio de TAC y que sirva de base
para la eventual dotacién de ese equipo; analizar los motivos de consultas reiteradas de pacientes en
el Servicio de Emergencias y garantizar una solucién integral a la salud de esos asegurados; asi como
disminuir las estancias prolongadas por internamiento de pacientes en Emergencias.

Para el tema de las listas de espera, se recomendé ejecutar el proyecto de actividades médico quirdrgicas
requerido para la disminuciéon de las listas de espera y atenciéon oportuna de los pacientes; presentar
ante los superiores jerdrquicos, la solicitud de formacién y/o dotacién de nuevos profesionales para el
hospital, ordenar la actualizacién de los registros de las listas de espera de los pacientes referidos al
segundo nivel de atencién. En lo referente a los Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, para el
Servicio de Radiologia e Imdgenes Médicas, se recomendé la realizacién de un estudio técnico mediante
el cual se analice la productividad, la participacion del personal médico y técnico en cuanto a horas
contratadas, utilizadas, reportes realizados y otros aspectos estadisticos, establecer un programa de
supervision constante, efectivo y documentado, sobre las actividades realizadas, que permita fortalecer
la gestion gerencial y administrativa de esa Unidad de Trabajo; efectuar un estudio que determine los
motivos por los cuales en reiteradas ocasiones se generan fallas en los equipos.

Respecto al tema de Servicios de Salud Administrativos, se evalué el uso de los recursos energéticos
asi como las politicas de contencién del gasto, recomenddndose establecer un plan, por escrito, que
contemple aspectos bdsicos, tales como responsables, revision de pardmetros y de politicas a cumplir en
materia presupuestaria y de control del gasto establecidas por Junta Directiva.
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En lo atinente al tiempo extraordinario y cumplimiento de horarios, se recomendé que las Jefaturas
de Servicio presenten los estudios y justificaciones que permitan obtener una seguridad razonable en
cuanto a la necesidad planteada; realizar un estudio general de las actividades y funciones ejecutadas
por el personal, emitir un recordatorio a todo el personal, respecto de la obligatoriedad de cumplir con
la jornada laboral (ordinaria y extraordinaria). En el tema de Validaciéon de Derechos se recomendé
que la Gerencia Financiera finalice el documento normativo sobre los procedimientos de facturacién,
recaudacién y cobro a no asegurados, y establezca el rol y las funciones que deberdn ejecutar los
diferentes actores del proceso. El tema de pago de traslados y hospedajes de pacientes se solicitd
que se le brindara un seguimiento integral en el Control Interno que deben de establecer todos los
responsables del proceso.

En cuanto a los Servicios Financieros en Sucursales, en la temdtica de Cobro Administrativo y Judicial, se
recomendd analizar la concentracién de funciones incompatibles en el Area de Cobros de las Sucursales,
gestionar la recuperacién de la morosidad patronal que se encuentra con firmeza administrativa y
judicial; establecer los mecanismos de control pertinentes sobre la fecha de recepcién de los informes
de los Abogados Externos remitidos a la Sucursal. Se llevaron a cabo los estudios sobre el tema de
anulaciones de adeudos patronales, trabajadores independientes y asegurados voluntarios. En cuanto
al proceso de cierre de negocio por mora, se indicé la necesidad de identificar y mejorar los tres
elementos primordiales que han generado falta de eficiencia en el proceso de cierre de negocios,
tales como; la ausencia de control en los procedimiento, la forma fragmentada en los procesos, y los
tiempos prolongados en el trdmite de los expedientes. En cuanto a las pensiones se recomendé disminuir
los tiempos de respuesta en la atencién de una solicitud, definir criterios técnicos de priorizacién y
distribucién para las pensiones nuevas por otorgar, tomando en consideracion los indices de pobreza
humana, indice de desempleo, entre otros que emite el INEC, gestionar que todo trdmite de endoso o
aprobacién de pensiones a nivel de Sucursales sea debidamente aprobado en el Sistema Integrado de
Pensiones, implementar un programa de control peridédico, con el fin de que a través de un mecanismo
de muestreo al azar se pueda verificar que los pensionados en curso de pago mantengan la condicién
requerida para percibir dicho beneficio.

En lo que respecta a la Gestiéon de Contratacion Administrativa, se evalué el control interno en materia
de compra de bienes y servicios por terceros, y se recomendé que en las contrataciones excluidas de los
procedimientos ordinarios, la decisidn inicial del proceso debe hacer referencia a los estudios legales
y técnicos en los que se acredita que se estd ante un supuesto de prescindencia de los procedimientos
ordinarios; ademds se recomendé coordinar la implementacién de actividades de control que permitan
corroborar el cobro efectivo a los proveedores sancionados; se realice de inmediato la gestién
correspondiente para recuperar los montos de dinero dejados de percibir; verificar que los plazos
de entrega establecidos en el acto adjudicaciéon y orden de compra sean congruentes para efectos
de verificar el debido cumplimiento de la ejecucién contractual; y mantener una vigilancia estricta de
los plazos de cumplimiento de los contratos y calendarios de entrega, de tal forma que se advierta
oportunamente posibles incumplimientos por parte de los proveedores.
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En las evaluaciones efectuadas en materia de Infraestructura y Equipamiento, el mantenimiento preventivo
y correctivo de equipo médico e industrial, se analizé y recomendé implementar la estrategia de
unificacién de compras de repuestos y equipo médico a nivel regional, promover contratos, programas
o actividades que garanticen el brindar mantenimiento preventivo y correctivo al equipo médico que se
determine como clave en la atencién de los pacientes; invertir los recursos econémicos asignados en las

partidas relacionadas con el mantenimiento y adquisicion de equipo, en la satisfaccion de los objetivos

para los cuales fueron gestionados.

En cuanto a la seguridad contra incendios y otros eventos naturales, se recomendé cumplir las
recomendaciones emitidas por la Subdrea de Gestion del Aseguramiento; dotar de los sistemas de
seguridad o recursos financieros necesarios que permitan resguardar el patrimonio institucional; verificar
la frecuencia con la cual debe realizarse la recarga de los extintores; proceder al desarrollo y ubicacion
de diagramas de rutas de evacuacién, delimitaciéon de zonas de seguridad y la instalacién de ldmparas
de emergencia; asi como identificar y reparar situaciones de riesgo eléctrico u otras que se detecten.
Complementariamente se evalué el mantenimiento, proteccién y seguridad en casa de mdquinas y
calderas donde se da un abordaje sobre el correcto funcionamiento de los equipos de estas unidades,
asi como el debido mantenimiento preventivo y correctivo.

Respecto a Tecnologias de Informacion y Comunicaciones, el mantenimiento preventivo y correctivo de
TIC fue analizado y se recomendé mantener los equipos de cémputo en éptimas condiciones de limpieza,
a fin de evitar problemas de atascamiento, degradacién de velocidad o ruido de los componentes
méviles (ventiladores, disipadores de calor y otros), que pongan en riesgo el procesador central (CPU)
ante un eventual recalentamiento; valorar los niveles de reemplazo de los equipos de TIC con mds de
5 anos de uso en la prestacion de servicios de salud, implementar pardmetros que permitan conocer
la satisfaccion del usuario sobre el servicio brindado en materia de soporte informdtico; disponer de
un plan o documento formal por cada mantenimiento de equipo de cdémputo programado; disefiar un
mecanismo efectivo de supervisién y control de las condiciones especiales y cldusulas del cartel; evaluar
el cumplimento de los objetivos trazados en el plan de mantenimiento preventivo y correctivo de equipo
de coémputo y valorar el traslado y custodia de los repuestos al Servicio de Proveeduria.

A través el Sistema de Registro, Control y Pago de Incapacidades (RCPI), se evalué el tema de pago de
incapacidades y se recomendé verificar el control de seguridad establecido en los plazos de caducidad
de las contrasefias generadas en dicho sistema; analizar la seguridad de acceso al RCPI; bloquear
temporalmente a los usuarios del RCPI, cada vez que los funcionarios disfruten de vacaciones, incapacidad
y otros, establecer una bitdcora que registre el detalle de las interrupciones de enlace o conexién en
el Servicio de Plataforma de la Sucursal, con el fin de que se identifiquen los eventos y situaciones
externas que afectan su continuidad. Se analizé la conectividad (estado actual de la Red de Datos y
Enlaces Tecnolégicos de las Unidades Ejecutoras con Oficinas Centrales de la CCSS), recomenddndose
establecer las medidas de proteccion suficientes consideradas en las Politicas y Normas Institucionales
de Seguridad Informdtica, a fin de minimizar los riesgos inherentes a las condiciones actuales en que
funciona la gestién informdtica, que en todo proceso de construccion o remodelacién de infraestructura,
se solicite dentro de las condiciones cartelarias, la certificacién de la red de datos.
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ART. | SESION FECHA OFICIO FECHA CIRCULAR FECHA GACETA FECHA
1 8620 |24-01-13 [SOLPUB-|{29-01 - N°17.800 29-01-13 g5 15-02-13
N°62754 |13

ASUNTO: Revalorizacién nimero 64 de los montos de pensiones en curso de pago del Seguro de Invalidez,
Vejez y Muerte (IVM).

ART. | SESION FECHA OFICIO FECHA CIRCULAR FECHA GACETA FECHA
8 8620 |24-01-13 [SOLPUB-|29-01-13 N°17.796 29-01-13 33 15-02-13
N°62755
ASUNTO: Procedimiento para la atencién de denuncias por hostigamiento laboral.
ART. | SESION FECHA OFICIO FECHA CIRCULAR FECHA GACETA FECHA
21 8647 |27-6-13 |[SOLPUB-|03-07-13 N°36.159 2-7-13 142 24-07-13
NO
62756
ASUNTO: Revaloracién de pensiones en curso de pago del Programa Régimen no Contributivo.
ART. | SESION FECHA OFICIO FECHA CIRCULAR FECHA GACETA FECHA
16 8651 18-07-13 |SOLPUB-|22-07-13 N°38.254 22-07-13 163 27-08-13
N°62757
ASUNTO: Revalorizacién nimero 65 montos de pensiones Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte.
ART. | SESION FECHA OFICIO FECHA CIRCULAR FECHA GACETA FECHA
35 8654 |08-08-13 [SOLPUB-|13-08-13 N°40.804 13-08-13 166 30-08-13
N°62758

ASUNTO: Reforma articulos 1, 2,3, 4,5,6,8,9,10,11,12,14,16,17,18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27,
28, 29 del Reglamento para el Cierre de Negocios por Mora en el Pago de las Cuotas. |

ART. | SESION FECHA OFICIO FECHA CIRCULAR FECHA | GACETA FECHA
27 8658 |29-08-13 |[SOLPUB-[11-09-13 N°41.938 11-09-13 195 10-10-13
N°62803

ASUNTO: Reforma Integral del Reglamento para el Funcionamiento de las Comisiones Técnicas de
Normalizaciéon y Compra del Sistema de Suministros.
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ART. | SESION FECHA OFICIO FECHA CIRCULAR FECHA GACETA FECHA
7 8659 |05-09-13 |[SOLPUB-[06-09-13 --- --- 195 10-10-13
N°62760

ASUNTO: Modificacién al Reglamento para la Conformacién y otros aspectos del Comité de Vigilancia del
Régimen de Pensiones de Invalidez, Vejez y Muerte.

ART. | SESION FECHA OFICIO FECHA CIRCULAR FECHA GACETA FECHA
2 8679 18-11-13 |SOLPUB-|21-11-13 N°57.517 25-11-13 239 11-12-13
N°62801
ASUNTO: Ajustes en el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM), con vigencia a partir del 01 de diciembre
del afic2013.
ART. | SESION FECHA OFICIO FECHA CIRCULAR FECHA GACETA FECHA
26 8682 |28-11-13 [SOLPUB-|04-12-13 |N°57.557 04-12-13 9 14-01-14
N°62802

ASUNTO: Ajuste a la base minima contributiva para los trabajadores

voluntarios, afiliados individual o colectivamente.

independientes y asegurados

ART. | SESION FECHA OFICIO FECHA CIRCULAR FECHA GACETA FECHA
23 | 8683 5-12-13 |SOLPUB-|11-12-13 | N°57.584 11-12-13 9 14-01-14
N°62804

ASUNTO: Reforma al articulo 23 del Reglamento de Invalidez, Vejez y Muerte.
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