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PRESENTACION

Tengo el agrado de presentar a los autoridades
de nuestro pais y a los funcionarios que laboran
en la Institucion, la Memoria Anual de lo Caja
Costarricense de Seguro Social del periodo

1992,

Las estrategias y actividades desarrolladas se en-
marcan dentro de un proceso de transformacion
y de modernizacién institucional, con el cual es-
tamos comprometidos. Los resultados que se pre-
sentan, son esfuerzos que vienen realizando dife-
rentes gobiernos en la institucién y que se han im-
pulsado con gran entusiasmo y responsabilidad
en la presente administracion,

Lla Caja Costarricense del Seguro Social, en 58
anos de operar, ha logrado importantes avances
en el campo de la salud, de las pensiones y de la
sequridad social. Una Institucion que con el apo-
yoy la rectoria del Ministerio de Salud, pudo asu-
mir y avanzar en la cobertura, en las prestacio-
nes de servicios integrales de salud para toda la
poblacién y, en el proceso de reforma del sector
salud, aspectos que han beneficiado en forma im-
portante a la poblacién costarricense.

Costa Rica se enorgullece de estar ubicada por el
PNUD entre las naciones de alto desarrollo huma-
no; y de ser nominada por el “The Economist”,
como la sociedad mas saludable de América La-
tina. Contamos con un sistema social aceptable
en comparaciéon con sociedades de desarrollo
equivalente, pero insuficiente en relacion con
nuestras potencialidades y expectativas.

Se hun eStObleCidO po'ificos generO|ES para au-
mentar la distribucion de recursos al primer nivel
de atencion, mejorar la distribucion de los mis-
mos entre las Areas de Salud, lograr mayor efi-
ciencia, eficacia y productividad, sensibilizar y
capacitar a los funcionarios en la calidad de los
servicios que ororga lo institucion.

MEMORIA

Paralels a lo anterior, se ha fortalecido el financia-
miento publico, se ha avanzado en modelos de
atencién en salud, con la participacion poblica-pri-
vada y separadas las funciones de financiamiento,
compra y provision.

Hoy podemos informar que existe una participa-
cién social real, se cuenta con Juntas de Salud nom-
bradas por la poblacién en el 100% de los Hospi-
tales y las Areas de Salud, se ha avanzado en lo
capacitacién en gestion y en la comprension del
proceso de reforma y modernizacién.

En 1998, bajé la mortalidad infantil @ 12.6 x mil
nacidos vivos (en 1997 estaba en 14.2), en 1999
bajé nuevamente a 11.7 x mil. Las consultas exter-
nas en el aro 1998, alcanzaron menos de 12 mi-
llones, en 1999 12.5 millones, incrementéndose
por encima del crecimiento de la poblacién. Los
medicamentos despachados aumentaron en un
7.61%y las listas de espera se lograron reducir sig-
nificativamente.

Otros indicadores que evidencian un progreso en
la administracién de los servicios de salud, se refie-
ren a un incremento en la consulta de Medicina Ge-
neral por habitante, las consultas por hora médica
contratada, los partes atendidos y la disminucién
de la tasc de mortalidad hospitalaria.

En el area del seguro de pensiones hemos avanza-
do en forma importante, con el propésito de alcan-
zar la viabilidad y el fortalecimiento de los Regime-
nes de Invalidez, Vejez y Muerte y, del Régimen No
Contributivo, para el afio 2000.

Los logros se han alcanzado con lo disposicion de
la Institucion. No habrian sido posibles, sin el com-
promiso histérico con la salud y la vocacién de pro-
teger a la poblacién, aspectos que han distinguido
a todas las administraciones sin importar el signo
politico o ideologico. Nuestro pais después de de-
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finir constitucionalmente la meta de universaliza-
cion del Sistema de Seguridad Social en 1960, lo
implementé legal y materialmente desde el afio
1970 con una cobertura de aproximadamente el
60% de la poblacién, hasta el afio 1990 en que
llegé al 90% y se avanzo en el proceso de reforma
del sector. En el afio 1999 se extendié la cobertu-
ra al 95% de la poblacion.

La reforma del sistema de salud y el proceso de
modernizacién, han aumentado las demandas de
la poblacién y la presién de los medios de comu-
nicacion sobre un sistema de salud relativamente
exitoso, debido a las condiciones propias de un
servicio universal de salud y la situacién de un pais
que no ha alcanzado un elevado grado de desa-
rrollo econémico, razén por la cual no puede dar-
le todo @ todos, ni debe darle todo @ algunes. Los
aspectos anteriores obligan a ser mas eficientes en
la prestacion de los servicios poro fortalecer la vio-
bilidad financiera y actuar estratégicamente para
no distorsionar los objetivos del sistema.

Los gastos en salud han sido y seran crecientes. El
crecimiento, sin embargo, debe dirigirse a ampliar
y mejorar las condiciones de salud y los servicios
que se prestan, incluyendo infraestructura y equi-
po. Para ello es necesario que la economia del
pais crezca y que la recaudacion de los fondos
que financian al sistema de salud, aumenten pro-
porcionalmente; de manera que sea factible so-
portar y financiar razonablemente las nuevas de-
mandas.  En los dos dltimos afes 97-99, hemos
mejorado la recaudacion en un 18% en términos
reales, y se ha incrementado la masa de trabajo-
dores cotizantes a un ritmo del 4% anual.

Aunque hemos avanzado significativamente, exis-
te una agenda pendiente para el nuevo milenio.
Adicionalmente, es necesario incorporar plena-
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mente a los trabajadores independientes en la re-
caudacién, a los grupos indigenas en la preven-
cién y el control de enfermedades, reducir las filas
y colas, luchar contra la corrupcion e introducir
cambios organizacionales para actualizar y mo-
dernizar las estructuras.

Como factores claves del éxito para el desarrollo,
se debe realizar un esfuerzo para evitar la discri-
minacién o favor de los grupos de inferés, raciona-
lizar los costos de operacién del sistema, fortalecer
la separacion de las funciones proveedor-compra-
dor e introducirles algunos niveles de competencia,
identificar y comprometer a los trabajadores con el
proceso de modernizacién, incorporar la eficien-
cia y la eficacia en el proceso de compras, incre-
mentar la lucha contra la evasién, reducir la moro-
sidad patronal, y mejorar los sistemas de control y
fiscalizacion.

Este periodo nos caracterizé como una Institucion
preocupada por la calidad y oportunidad en la
prestacion de los servicios y el bienestar de sus
clientes-usuarios, mediante el esfuerzo sostenido
de los funcionarios en todos los niveles de la orga-
nizacién, el respaldo permanente del Gobierno del
Dr. Miguel Angel Rodriguez Echeverria, del Minis-
tro de Salud Dr. Rogelio Pardo Evans, de los Orga-
nismos Internacionales que apoyan el desarrollo
integral de la Institucion y lo importante; de nues-
tra poblacién.

/,7
Rodolfo E. Piza Rocafort
Presidente Ejecutivo
Caja Costarricense de Seguro Social
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I ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL

Los cambios efectuados en la estructura orgénica institucional durante el periodo de 1999, fueron
los siguientes:

al

b)

<)

d)

la Junta Directiva institucional, acuerda
c:probar, de forma unénime, el nuevo or-
ganigrama de la Gerencia Divisién de
Pensiones, durante la sesion No. 7284,
articulo 30°, de fecha 03 de diciembre de
1998,

Mediante sesion No. 7294, articulo 77,
celebrada el 14 de enero de 1999, se
aprueba el "Reglamento de la Subgeren-
cia de Division Médica", que establece la
creacion y conformacién de tres Direccio-
nes Generales, denominadas de la si-
guiente forma: Direccion General de Re-
giones, Direccion General de Hospitales y
Clinicas Mayores y Direccion General de
Enlace Institucional.

Se modifica el status del "Departamento
de Cobros”, a "Direccion de Cobros", y se
le adscriben los Departamentos de Cobro
Administrative y Cobro Judicial, mediante
resolucion de la Junta Directiva, en el arti-
culo 22, de la sesion No. 7299, celebrada
el 28 de enero de 1999.

Mediante sesiéon No. 7336, celebrada el
27 de mayo de 1999, la Junta Directiva
acuerda crear la "Superintendencia Ge-
neral de Prestacién de Servicios de Salud”
(SUGESS), como un érgano de descon-
centracion minima de la Institucién, de-

gl

h)

pendiente de la Junta Directiva institucio-
nal, fiscalizador de la garantia de la cali-
dad, la continuidad, la confiabilidad y
oportunidad en la prestacion de los servi-
cios de salud.

Se crea el Departamento de Control de
Calidad y Proteccion Radiolégica, adscri-
to a la Gerencia Divisién de Operaciones,
mediante acuerdo en la sesién No. 7378,
articulo 17, celebrada por la Junta Direc-
tiva, el 14 de octubre de 1999.

Se moditica el status de la Seccién de In-
formacién Biomédica a Departamento de
Informacion Estadistica de Servicios de
Salud, mediante resolucién de la Junta Di-
rectiva, en el articulo 4, de la sesién No.
7401, celebrada el 21 de diciembre de
1999.

En la sesion No. 7352, articulo 34, del
29 de julio de 1999, se acordé designar
al lnstituto Materno lnfantil "Adolfo Carit

Eva", con el nombre de Hospital de las
Mujeres "Adolfo Carit Eva".

Se crea la Auditoria Médica en la sesion
No. 7270, articulo 6, del 29 de octubre
de 1998, como un componente de la Au-
ditoria Interna Institucional.
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IlreEGciONALIZACI ON

IEBN MAPA DE REGIONALIZACION DE SUCURSALES
SEGUN REGIONES PROGRAMATICAS.

HUETAR NORTE

Fuente: CCSS. Gerencia Division de Modernizacién y Desarrollo, Proyecto de Modernizacion.
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IZEN MAPA DE REGIONALIZACION DE SERVICIOS MEDICOS
SEGUN REGIONES PROGRAMATICAS.

—

HUETAR NORTE

CHOROTEGA

CENTRALISURY

BRUNCA!

Fuente: CCSS Gerencia Division de Modernizacion y Desarrollo, Proyecto de Modernizacion.
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DISTRIBUCION DE HOSPITALES, CLINICAS, AREAS DE SALUD Y EBAIS

Cuadro Noe.1
HOSPITALES, CLINICAS, AREAS DE SALUD Y EBAIS, SEGUN REGION PROGRAMATICA
Diciembre 1999

REGION © ° HOSPITALES - AREAS DE SALUD

FUNCIONANDO

Central Sur Dr. Chacén Paut Santa Ana Central
San Rafael
Dr. Max Peralta Salitral
Uruca

Dr. William Allen Piedades

Pozos

Turrialba Central A
Central B
Clorito A
Clorito B

El Mora
Barrios del Este
La Suiza A

La Suiza B

La Suiza C

La Suiza D - Tayutic
Santa Cruz
Santa Rosa
Santa Teresita
Pavones
Pejivalle
Tucurrique
Juan Vinas A
Juan Vinas B

Corralillo San Juan Norte
San Juan Sur
Corralillo
Frailes

Santa Elena

La Lucha
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REGION

Central Sur

’ ) Cuadro No.1-A )
HOSPITALES, CLINICAS, AREAS DE SALUD Y EBAIS SEGUN REGION PROGRAMATICA
Diciembre 1999

HOSPITALES

AREAS DE SALUD
FUNCIONANDO

Oreamuno-
Pacayas-Tierre Blanco

Paraiso-Cervantes

Puriscal-Turrubares

La Unién

DE SEGURO SOCIAL

San Pablo
Pacayas Oeste
Pacayas Este

Tierra Blanca
Tierra Blanca Maévil

Sector 1

Sector 2

Sector 3

Sector 4

Sector 5

Sector 6

Sectar 7-Orosi
Sector 8- Orosi
Sector 9- Cachi
Sector 10-
Cervantes
Sector 11-
Cervantes Rural

Santiago 1
Santiago 2
Santiago 3
Barbacoas

El Cruce
Salitrales

La Gloria
Turrubares
Picagres de Mora
(Sector 9)

Tres Rios Centro 1

MEMORIA
1

INSTITUCIONAL
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Cuadro No.1-B
HOSPITALES, CLINICAS, AREAS DE SALUD Y EBAIS, SEGUN REGION PROGRAMATICA
Diciembre 1999

HOSPITALES AREAS DE SALUD
FUNCIONANDO

Central Sur Los Santos Llano Benito-San
Andrés-San Antonio
Sta Cruz-Leon
Cortés

San Pablo de Leén
Cortés

San Marcos de
Tarrazo

San Lorenzo-San
Carlos

Santa Maria de
Dota
Copey-Cima-San
Isidro- Providencia

Mora-Palmichal Ciudad Colén 1
Ciudad Colén 2
[este)

Guayabo
Tabarcia
Palmichal

Cartago El Carmen Centro
Cocori

Agua Caliente

| Lourdes

Manuel de Jesus
Dulce Nombre Sur
Uano Grande

MEMORIA iIiNSTITUCIONAL o
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’ ’ Cuadro No.1-C
HOSPITALES, CLINICAS, AREAS DE SALUD Y EBAIS, SEGUN REGION PROGRAMATICA
Diciembre 1999

REGION HOSPITALES AREAS DE SALUD

FUNCIONANDO

Central Sur El Guarco Parque Industrial
Norte de Guadalupe
Sector Sur de Villas
Las Américas
Tejar-Sector Orien-
tal Norte
Tejar-Sector Occer-
dental

El Empalme

San lsidro A

San Isidro B
Quebradilla
Tobosi.

Acosta San lgnacio

San Ignacio 2
Cangrejal-Sabanilla
Ceiba-Este Guaitil
Vuelta de Jorco

Algjuelito Centro [Sector 1)
Centro (Sectar 2)

San Josecito {Sector 3)
San Josecito (Sector 4)
Concepcion Arriba
{sector 5)

Concepcion Arriba y
Abajo

Concepcion Abajo
(Sector 7)

Concepcion Abajo
[Secior 8)

La Aurora (Sector 9)
La Aurora (Sector 10)
Tejorcillos {Sector 11)
San Felipe {Sector 12)

o MEMORIA INSTITUCIONAL
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‘ Cuadro No.1-D
HOSPITALES, CLINICAS, AREAS DE SALUD Y EBAIS, SEGUN REGION PROGRAMATICA
Diciembre 1999

HOSPITALES

AREAS DE SALUD
FUNCIONANDO

DE SEGURO SOCIAL

Central Norte

-

San Rafael de

 Alajuela

Dr. Carlos L.
Valverde Vega

San Francisco de
Asis

San Vicente de
Paul.

Barva

Belén-Flores

Santa Barbara

Puerto Viejo

Barva centro
San Pedro
Puente Salas
San Roque
San José de la
Montana

San Pablo
Santa Lucia
Buena Vista

San Joaguin Centro
Llorente

Barrantes

Escobal

Asuncion

San Antonio

Rivera

Santa Barbara
Centro

San Juan

Birri

El Roble
Barrio Jesis
San Bosco
San Pedro

Puerto \/ieLO 1
Puerto Viejo Z
Lapote

La Virgen

MEMORIA
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REGION

Central Norte

Cuadro No.1-E
HOSPITALES, CLINICAS, AREAS DE SALUD Y EBAIS, SEGUN REGION PROGRAMATICA
Diciembre 1999

HOSPITALES

AREAS DE SALUD
FUNCIONANDO

Horquetas-Rio Frio

Santo Domingo

DE SEGURO SOCIAL

Arbolitos
Colonia-San José
La Guaria Oeste
Pods Este

Santa Teresita
Salitrillos

Las Mercedes

San Gabriel
Monterrey

San Juan de Dios |
San Juan de Dios |l

Horquetas 1
Horquetas 2
Cubujuqui
Finca 10
Finca 6
Finca 5

La Rambla

Santo Domingo 1
Santo Domingo 2
San Vicente

Santo Tomas
Para/San Luis
Tures /Los Angeles
Santa Rosa

MEMORIA
1

INSTITUCIONAL
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REGION

Central Norte

) ) Cuadro No.1-F ) ) )
HOSPITALES, CLINICAS, AREAS DE SALUD Y EBAIS, SEGUN REGION PROGRAMATICA

Diciembre 1999

HOSPITALES

AREAS DE SALUD
FUNCIONANDO

San Rafael

San Isidro-San

Pablo

Heredia (Cubujuqui)

EBAIS

San Rafael 1
San Rafael 2
San Josecito
La Luisa
Getsemani
Los Angeles
Concepcion
Santiago

San Isidro
Concepcion

San José
Miraflores (La
Estrella)

San Pablo Centro
(Los Quintana)
San Pablo Este (Los
Quintana)

La Puebla (La
Amelia)

Rincon de Ricardo

Guayabal (Bernardo
Benavides 2)
Mercedes Norte
Mercedes Norte 2
Mercedes Sur
Cubujuqui

San Francisco Centro
Urbanizacién San
Francisco

Malinches

MEMORIA
1

INSTITUCIONAL

9

9 9
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) ] Cuadro No. 1-G ' ) '
HOSPITALES, CLINICAS, AREAS DE SALUD Y EBAIS, SEGUN REGION PROGRAMATICA

Diciembre 1999

REGION HOSPITALES AREAS DE SALUD

FUNCIONANDO

San Francisco 2
Central Norte Bo. Santisima Tri-
nidad

Lotes Peralta
Barrio El Carmen
Pirro

Maria Auxiliadora
La India

Barrio Corazén de
Jesus

Barrio Fatima
Barrio Espafia

Los Angeles
Bernardo Benavides

Heredia (Virilla) Lagos 1

Lagos 2

La Milpa

La Milpa 2

La Pamela
Guarari 1y 2
Lagunilla
Barreal

Aurora 1,2y 3

La Gran Samaria

Alajuela Oeste Central Oeste
Central Este
Central Noroeste
Pacto del Jocote
Coyol
Pacto-Coyol
Tambor

2% MEMORIA INSTITUCIONAL
1 9 9 9
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Cuadro No.1-H .
HOSPITALES, CL]NICAS, AREAS DE SALUD Y EBAIS, SEGUN REGION PROGRAMATICA
Diciembre 1999

REGION HOSPITALES AREAS DE SALUD

FUNCIONANDO

] Cacao
Central Norte Jf Turrcares-Este
Turrdcares-Oeste
Garita
Carillo Alto
Carrillo Bajo

Naranjo Naranjo Centro

El Carmen/San Ra-
fael

S. Miguel/Dulce
Nombre
Candelaria
Palmitos/Concepcion
Cirri/San Jerénimo
El Rosario

San Juan /San Jua-
nillo

Valverde Vega Sarchi Norte
Sarchi Sur

San Pedro/Trojas
La Luisa/San Juan

Grecia San Juan

San Reque

Santa Gertrudis Norte
Puente Piedra
Tacares

Rincon Salas

San Isidro

Santa Barbara

Rio Perdilta

MEMORIA INSTITUCIONAL -
1 Q9 Q Q
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Cuadro No.1-
HOSPITALES, CLINICAS, AREAS DE SALUD Y EBAIS, SEGUN REGION PROGRAMATICA
Diciembre 1999

REGION HOSPITALES AREAS DE SALUD EBAIS

FUNCIONANDO

Central Norte Pods Los Angeles

La Hilda/Los
Angeles

Pods Oeste y Sur
San Juan

San Rafael
Sabana Redonda

Fraijanes

Alajuela Norte Pueblo Nuevo
Cristo Rey
Montecillos Norte
Monserrat Este
El Brasil

El Estadio
Guadalupe

Bo. Corazon de
Jesus

Urb. Ciruelas
Montenegro
Carrizal Centro
Invu 3

lnvu 2
Desamparados-
Centro A
Desamparados-Este B
La Ceiba

Itiquis Centro
San Isidro Oeste
San Isidro Este
Sabanilla
Casco Central

MEMORIA INSTITUCIONAL

% 1 v 9 9
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_ Cuadro No. 1-J
HOSPITALES, CLINICAS, AREAS DE SALUD Y EBAIS, SEGUN REGION PROGRAMATICA
Diciembre 1999

REGION HOSPITALES AREAS DE SALUD

FUNCIONANDO

Central Norte f Akjgueia Sur San Rafael Este
San Rafael Sur
San Rafael Norte
Invu Canras

Rio Segundo-
Centro 1

Rio Segundo-2
Guacima
Rincon Chiquito
San Antonio del
Tejar

Cirvelas

El Roble

Villa Bonita
Montecillos

Palmares Buenos Aires

Santiago
Quebados
Rincon
Chiquito
Zaragoza

Candelaria
Esquipulas
Palmares Centro

Zarcerc Zarcero Centro
Zarcero Sur y
Norte
San Ramon San Rafael
MEMORIA INSTITUCIONAL 2

1 9 9 Q
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Cuadro No. 1-K
HOSPITALES, CLINICAS, AREAS DE SALUD Y EBAIS, SEGUN REGION PROGRAMATICA
Diciembre 1999

REGION HOSPITALES AREAS DE SALUD EBAIS
FUNCIONANDO ;
Central Norte El Poro
La Sabana
El Tremedal
San Juan
Angeles

Volio/Concepcién
Piedades Sur
Piedades Norte
Santiago

Alfaro

San Martin/Calle
Zamora
Chachagua
Lisimaco Chavarria
Barrio Belén

Atenas Atenas
Mercedes

Los Angeles
San {sidro
Barrio Jesis
Concepcion
Barrio San José

Huetar Norte San Carlos Ciudad Quesada Area Salud N°1
San Juan

Los Chiles San Pablo
Civdad Quesada
Cedral

San Martin

Los Angeles

0 MEMORIA INSTITUCIONAL
) 1 9 9 9
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Cuadro No.1-L
HOSPITALES, CLINICAS, AREAS DE SALUD Y EBAIS, SEGUN REGION PROGRAMATICA
Diciembre 1999

REGION HOSPITALES AREAS DE SALUD

FUNCIONANDO

Huetar Norte Florencia Area Salud No.2
Florencia
La Tigra®
Platanar

Aguas Zarcas Area Salud No.3
Aguas Zarcas
(tiene 2 EBAIS)
Altamirita
Venecio

San Miguel

Rio Cuarto

Pital (tiene 2 EBAIS)
Sabrino
Veracruz

Santa Rita

Guatuso Area Salud No.4
San Rafael (tiene 2
EBAIS)

Katira

Buena Vista

Santa Rosa Area Salud No.5
Santa Rosa
Pocosol
Coopevega

Boca Arenal

El Concho

Los Chiles Area Salud No.6

MEMORIA INSTITUCIONAL o
1 9 9 9
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’ Cuadro No.1-M
HOSPITALES, CLINICAS, AREAS DE SALUD Y EBAIS, SEGUN REGION PROGRAMATICA
Diciembre 1999

REGION HOSPITALES AREAS DE SALUD

FUNCIONANDO

Huetar Norte El Parque (Los
Chiles)

Cario Negro y
Veracruz
Medio Queso
Coquital

Los Lirios

El Pavén

La Fortuna Area de Salud No.7
Fortuna
Los Angeles

Monterrey
Venado

Pital Pital

Santa Rita
Veracurz
Sahino-Boca
Tapada

Abangares Este
Chorotega Dr. Enrique Oeste
Baltodano San Rafael
Urbano

La Anexion Subdrea de
Colorado
Upala
Bagaces Sector 1
Sector 2
Sector 3
Sector 4

a2 MEMORIA INSTITUCIONAL
i Q 9 9
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, ’ Cuadro No.1-N ) ‘ ,
HOSPITALES, CLINICAS, AREAS DE SALUD Y ERAIS, SEGUN REGION PROGRAMATICA
Diciembre 1999

REGION HOSPITALES AREAS DE SALUD

FUNCIONANDO

Canas Rio Naranjo
Chorotegc: Bebedero
San Miguel
Bo. Unién
Chorotega
San Cristébal
San Pedro

Carrillo Filadelfia
Belén

Palmira

Sardinal

la Cruz La Cruz 1
La Cruz 2
Sta. Cecilio
Sta. Elena
La Garita

Hojancha EBAIS 1
EBAIS 2

Liberia Corazén de Jesis
Nazareth

San Roque
Moaoracia
Condega

La Victoria
Guadalupe
Guardia

Nandayure Carmona

MEMORIA INSTITUCIONAL
1 9 9 Q
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Cuadro No.1-N
HOSPITALES, CLINICAS, AREAS DE SALUD Y EBAIS, SEGUN REGION PROGRAMATICA
Diciembre 1999

REGION HOSPITALES AREAS DE SALUD EBAIS

FUNCIONANDO

Porvenir
Chorotega San Pablo
Bejuco

Santa Cruz Cuaijiniquil
Villarreal

27 de Abril
Cartagena
Cabo Velas
Lagunilla

Los Tulitos
Sta. Cecilia
Corobici
Buenos Aires
Sta. Barbara
Ortega

Nicoya San Martin
Nicoya N.E.
Nicoya S.0.
Nosara

Sémara

San Antonio 1
San Antonio 2
Quebrada Honda
La Mansién

La Virginia
Quirimén

Juan Diaz-Nanbo
Magquenco-Belén

Upala Aguas Claras
Bijogua
34 MEMORIA INSTITUCIONAL
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Cuadro No. 1-©
HOSPITALES, CLINICAS, AREAS DE SALUD Y EBAIS, SEGUN REGION PROGRAMATICA
Diciembre 1999

REGION HOSPITALES AREAS DE SALUD

FUNCIONANDO

Upa[chenfro
Chorotega Canelete
Colonia-Carmena
Puntarenas

San José-Upala
(Villanueva
4/Bocas)

Delicias

Dos Rios

Tilaran Tilaran Sector
Norte

Tilaran Sector Sur
La Unién

El Silencio/Tronadora
Tierras Morenas
Nuevo Arenal

Huetar Atlantica Dr. Tony Facio Limén Bananito

Barrio San Juanl,
Gudpiles 2.3

Cristobal Colén
Roosevelth
Estadio

Siglo XX

La Bomba

La Colina 1, 2
Liverpool

Los Corales 1,2
Pueblo Nueve 1,2
Santa Eduviges
Villa del Mar

MEMORIA INSTITUCIONAL 35
1 9 9 9
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Cuadro No.1-P '
HOSPITALES, CLINICAS, AREAS DE SALUD Y EBAIS, SEGUN REGION PROGRAMATICA
Diciembre 1999

REGION HOSPITALES AREAS DE SALUD

FUNCIONANDO

Valle La Estrella Fortuna 1,2
Huetar Atlantica Penshurt

Valle Las Rosas
Cerere-Progreso

Matina Matina
Baltimore
Batadn

28 Millas
Schara
Luzdn
Estrada
Zent

Cuba Creek

Siquirres El Carmen
La Perla
Parismina
Barra de Los
Angeles
imperio

San Rafael
San Martin
INVU

Santa Marta
Betania
Cairo
Cimarones
San Alberto
Alegria-Florida
Monteverde

36 MEMORIA INSTITUCIONAL
1 9 9 9
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Cuadro No. 1-Q
HOSPITALES, CLINICAS, AREAS DE SALUD Y EBAIS, SEGUN REGION PROGRAMATICA
Diciembre 1999

REGION HOSPITALES AREAS DE SALUD EBAIS

FUNCIONANDO

Gudacimo Guacimo
Huetar Atlantica Parismina

El Bosque
San Luis

Rio Jiménez
Santa Rosa
Villa Francia
lroquots
Pocora

Talamanca Amubri

Hone Creek
Suretka

Bribri

Cahuita

Puerto Viejo
Sixaola Centro
Daytonia
Margarita/Paraiso

Cariari Cariari
Astoa Piril
Campo 5
Santa Rosa
El Jardin

El Porvenir
Ticaban
Néjera/Sta. Rosa
Los Angeles
Palmitas

La Esperanza
Caribe

Llano Bonito

MEMORIA INSTITUCIONAL 37
1 o 9 9
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) ) Cuadro No.1-R
HOSPITALES, CLINICAS, AREAS DE SALUD Y EBAIS, SEGUN REGION PROGRAMATICA
Diciembre 1999

REGION HOSPITALES AREAS DE SALUD

FUNCIONANDO

Barra Colorado
Huetar Atlantica
Gudpiles La Emilia

La Familia
Toro Amarillo
Centfral 1
Central 2

La Unién

San Rafael

La Colonia

La Rita
Jiménez
Roxana Centro
San Antonio
Limbo

Pacifico Central Dr. Monsefior Jicaral-Cébano- Cébano
Sanabria Paquera Jicardl
Paquera

Dr. Max Terén Valls Lepanto
Corozol
islas

Rio Grande
Santa Teresa

Chomes- Pitahaya
Monteverde Manzanillo
Clinica-San Rafael Judas

Monte Verde
Guacimal
Cocal

Las Playitas

38 MEMORIA INSTITUCIONAL
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Pacifico Central

Costa A

Cuadro No.1-S
HOSPITALES, CLfNICAS, AREAS DE SALUD Y EBAIS, SEGUN REGION PROGRAMATICA
Diciembre 1999

" HOSPITALES

AREAS DE SALUD

FUNCIONANDO

Orotina-Jacdé-San
Mateo

Parrita-Quepos

Miramar

Chacarita

Estadio
Barrio El Carmen

Orotina Centro
San Mateo Centro
Jacé Centro
Hacienda Vieja
Mastate

Cozébar
Labrador-
Turrubares
Tarcoles

Quebrada Amarilla

La Julieta
Pueblo Nuevo
Parrita

Los Angeles
Palo Seco
Quepos Rural
Damas
Naranjito
Mata Palo

Palmital

La Unién
Las Huacas
San Isidro

Carrizal/Chacarita
Pueblo Redondo
Sta. Eduviges

Fray Casiano

MEMORIA
1

INSTITUCIONAL

L

9 9

DE SEGURO SOCIAL

3%



CAJA COSTARRICENSE

40

REGION

Pacitico Central

) Cuadro No. 1-T ‘
HOSPITALES, CLINICAS, AREAS DE SALUD Y EBAIS, SEGUN REGION PROGRAMATICA
Diciembre 1999

HOSPITALES

AREAS DE SALUD
FUNCIONANDO

Barranca

Esparza

DE SEGURO SOCIAL

San luis

Bella Vista/Chavite
Bo. 20 de
Noviembre

El Huerto y
Presidencial

Barranca

San Miguel/Carmen
Lira

Riojalandia

Los Almendros

Bo. Corazén de
Jesus

Juanito Mora

El Progreso
El Roble
Robledal

La Rivera

El Colegio

El Parque
Costero

San Jerénimo
San Rafael

MEMORIA
1

INSTITUCIONAL
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' Cuadro No.1-U
HOSPITALES, CLINICAS, AREAS DE SALUD Y EBAIS, SEGUN REGION PROGRAMATICA
Diciembre 1999

REGION HOSPITALES AREAS DE SALUD
FUNCIONANDO
Brunca Dr. Escalante Pérez Zeledén Rivas
Pradilla Paramo (San
Ramon Sur)
Golfite Ric Nuevo (Sta.
Rosa).
Dr. Toméas Casas Bary (Platanillo)
Ciudad Neilly Buenos Aires Potrero Grande
Volean
San Vito Boruca
Osa Ballena (Uvita)

Ciudad Cortés

Golfito Rio Clare Centro
Conte
Puerto Jiménez

Corredores Corredor Centro
Corredor Norte
Corredor Sur
Las Fincas

Coto Brus San Vito Centro
San Vito Periférico
Sabalito Oriente
Sabalito Occidente
La Lucha

Agua Buena Sur
Agua Buena Norte
La Guinea

La Administracion
Limoncito

MEMORIA INSTITUCIONAL 45
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) , Cuadre No.1-V ' )
HOSPITALES, CLINICAS, AREAS DE SALUD Y EBAIS, SEGUN REGION PROGRAMATICA
Diciembre 1999

REGION HOSPITALES AREAS DE SALUD

FUNCIONANDO

Brunca Pérez Zeledon 2 General Viejo
Palmares A
Palmares B
Pejivalle
Cajon A
Caion B

Son Pedro

Palmar Sur Palmar Sur
Palmar Norte
Tinoco

Piedras Blancas
Sierpe

Cuesta Colorado
Paso Canoas
La Cuesta
Laurel

Bella Luz

Fuente: Direcciones Regionales de Servicios Médicos

47 MEMORIA INSTITUCIONAL
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m DISTRIBUCION DE SUCURSALES Y AGENCIAS SEGUN
REGION PROGRAMATICA

Cuadro Ne.2-A

SUCURSALES Y AGENCIAS, SEGUN REGION PROGRAMATICA

DIRECCIONES REGIONALES

Central

Diciembre 1999

SUCURSALES

Cartago
Desamparados
Paraiso

Puriscal

San Marcos Tarrazu
Pacayas

San Rafael de Heredia
San Ignacio de Acosta
San Joaquin de Flores
Sto. Dominge Heredia
Ciudad Colon

Tres Rios

Turrialba

Guadalupe

AGENCIAS

Leén Cortés

Sta. Maria de Dota
(Ambas son agencias de
San Marcos de Tarraz().

Huetar Norte

Alajuela

Civdad Quesada
Grecia

San Ramén
Naranjo
Palmares
Orotina

Atenas

Pods

Valverde Vega
Los Chiles

La Fortuna de San Carlos
Alfaro Ruiz
Garabito

Chorotega

Abangares
Bagaces
Canas
Chomes
Esparza
Filadelfia

27 de Abril
Upala

Nueve Arenal
Hojancha

MEMORIA

1 9 Q

9

INSTITUCIONAL
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Cuadro No.2-B
SUCURSALES Y AGENCIAS, SEGUN REGION PROGRAMATICA
Diciembre 1999

DIRECCIONES REGIONALES SUCURSALES AGENCIAS

Chorotega Jicaral

La Cruz
Liberia
Miramar
Nonddyure
Nicoya
Puntarenas
Santa Cruz
Tilarén

Huetar Atlantica Batadn

Guépiles

Limén

Rio Frio
Siquirres

La Fortuna Limén
Puerto Viejo Sarapiqui
El Carmen
Cariari

Gudcimo

La Perla

Roxana

Ticabdn

Sixaola

Brunca Pérez Zeledon Puerto Jiménez
Buenos Aires [Pertenece o Golfito)
Palmar Norte Civdad Cortés
Ciudad Neilly (Pertenece a Palmar)
San Vito
Parrita
Quepos
Golfito
La Cuesta

Fuente: Direcciones Reqionoles de Sucursales

MEMORIA INSTITUCIONAL
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CONTARCE

CAPITULO 2
DESARROLLO INSTITUCIONAL

MEMORIA INSTITUCIONAL 45
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EBlrrovecToO

BANCO M

UNDIAL

LOGROS

Desarrollo de lo Sedtorizacion del Area Me-
fropolitana

Elaboracion del cortel de licitacion publica
para contratacion de servicios de salud, en
el primer nivel de atencion paro el Area
Metropolitang

Elaboracion y publicacion de la Licitacién
Publica Internacional para I adquisicion de
equipo medico, laboratorio, odontologia,
enfermeria y equipos vorios.

Consultoria para el Desarrollo e Implemen-
tocion del Sistema de Focluracion o cargo
de la empresa Andersen Consulting.

COMPONENTE

Desarrollo de la sequnda etapa de lo con-
sultoria para la implementacion de siste-
mas de medida del producto hospitalario,
como base para lo evaluacion de la efi-
dencia y calidad de los servicios hospital-
rios de la insfitucion.

OBJETIVOS

Definir lo seclorizacion del Area Metropoli-
tana pora lo reodecuacion del modelo de
atencion.

Establecer un nuevo modelo de prestacion
de servicios de salud en el primer nivel de
atencion.

Dotar del equipo necesario a los B3 Areas
de Salud, 625 EBAIS existentes y o 54
EBAIS programados.

Disenar e implementar un Sistema de Fac-
turacion de cuotas obrero/patronal de lo
(CSS.

FORTALECIMIENTO |

Desarrollor el Sistema de Informacion po-
10 la Gestion del Producio Hospitalario,
por medio de Grupos Relocionados de
Diagnéstico.

IMPACTO

COMPONENTE READECUACION DEL MODELO

Se definio la sectorizacion, lo que permitio
el establecimiento de necesidades y priori-
dodes pora lo aperturo de Areas de Salud
en el Area Metropolitana.

Se preparo documento de licitocion para
iniciar el proceso en el ono 2000.

Se publico lu licitacion y se atendieron los
comentarios y aclaraciones al cartel de los
posibles proveedores.

La fecha de apertura fue programoda para
el 8 de lebrero del 2000.

o monto de esta licitadon es de
USS1.572.000.00

COMPONENTE ASIGNACION DE RECURSOS

Los productos obtenidos hasta diciembre
son los siguientes:

Organizacion y Planificacion del Proyecto:
Creacion del Ambiente Tecnolagico poro el
"Laboratorio de Desarrollo”: Pruehn del
Ambiente de Desarrollo; Especificaciones
Tecnicas de Equipo, Software y Comunica-
diones Revisadus; Estrategio Conversion de
Datos: Diseno Fisico de la Base de Datos.

NSTITUCIONAL

Los Productos obitenidos fueron los si-
guientes:

Entrega del software Clinos.inf en version
Windows, con manual de usuarios y licen-
dio para fres anos a los hospitales: Nacio-
nal Psiquiatrico, San Vicente de Paul, Lo
Anexion, Volverde Vega, Ciudad Neilly,

MEMORIA

INSTITUC
1 9 9

IONAL
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48

DE

LOGROS

Apoya a la Comisian lustitucional de ln-
cenlivos

Desarrollo de lo segunda etapa de lo im-

plementocion de o Superintendencio Gene-

ral de Servicios de Solud, por medio de
una consultoria con lo firma KPMG/Peot
Marwick.

Desarrollo de fo consultoria pora el Apo-
yo a lu Gestion de la Funcion de Compra
de Servicios de Solud, para el Mejora-
miento de lo Copacidad de Gestion de los
Proveedores y el Desarrollo de lo Plonifi-
cacion Esirategica.

OBJETIVOS

Apoyar o la Comisian [nstitucional de ln-
centivos paro el desarrollo del Plon de
Contingencio del Sistema de Incentivos.

Completar el disefio e implementacion de
Ja Superintendenciu General de Servicios
de Solud.

[MPACTO

COMPONENTE READECUACION DEL MODELO

Golfito, Max Teran Valls, Guapiles y Blanco
Cervontes. Adidonalmente se entrego el
softwore Clinos.ini+Uinos.inf en version
Windows, con licencio pora ires, ofios o Jo
Unided de Informatico de Jo C.LSS. y o los
Hospitales Stenz Herrero, Monsedor Sano-
bria, San Carlos, Tony Facio, Escalante Prodi-
la, México, Hospital de las Mujeres, San Ra-
fael, Max Peralta, Calderon Guardia, Reha-
bilitacion, Enrique Baltodana y San Juan de
Dios. Realizacion de fos cursos de capacita-
tion y formacion a insialadores, o usuarios,
presentacion del auditoraje de colidod de
datos y desarroflo de falleres.

Evaluacion del grado de avance e implan-
tacion def software Clinos.

Capacitacion, del 10 of 17 de octubre, o
cwatro miembros de fo Comision de fncen-
tivos, quienes visitaron Chile y Argenfing
para analizar sus Sistemas de fncentivos y
Fvaluacion del Desempeno.

Los productos obtenidos fueron los si-
guientes:

Plan de trabajo para lo implantacion de lo
SUGESS, y ojuste al Plon de Comunicacion es-
tablecida en lu etapa de conceptunlizacion.
Diseno validado de procesos de trabajo de
la SUGESS.

Manual de Procesos de la SUGESS.
Configusocion de los recursos bsicos para
lo operacion de Jo SUGESS.

Los productos de mayor relevancia obteni-
dos fueron:

Andlisis del desarrollo de mecanismos de
page UPH a hospitales {2) y pago per -
pita para dreas de salud para los Compro-
misos de Gestion del 2001.

Evatuacion del Sistema de Facuracian de

servicios de salud que funcionara en enero
del 2000.

MEMORIA

1 9 Q
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LOGROS

Apoyo para el Desarrollo del Sistema de
Informacion de Suministros.

Apoyo Tecnico en el Proceso de Reforma ol
Regimen de Invalidez, Vejez y Muerte y ol
Regimen No Contributivo.

Apoyo al Proceso de Desconcentracion de
Hospitales, Clinicos y Areas de Salud.

OBJETIVOS

Apoyar o la Gerencia de Division de Ope-
raciones para el Desarrollo del Sistema de
Informacion de Suministros.

Apoyar, mediante consultoria individual, a la
Gerencia de Pensiones en la revision, re-
planteamiento & implementocion de los re-
formas y la articulacion de estos regimenes
dentro del Sistema Nacional de Pensiones.

Apoyar y fortalecer el proceso de descon-
cenfracion de lo CCSS.

IMPACTO

COMPONENTE READECUACION DEL MODELO

Guia y boses, instrumentos y mecanismos
que coadyuven a la libre eleccion medica
en la Gran Area Metropolitana.

Propuestas y recomendaciones para definir
el papel de los Direcciones Regionales.

Se elaboro el Diseno Funcional del Sistema
de Informacion de Suministros y se llevo o
cabo el proceso para lu contratacion de lo
consultoria Desarrallo del Sistema de In-
formacion de Suministros. Se inicia la eva-
Juacion técnica de la Gnica oferta valida
presentada, por parte de lo Comision Eva-
lvadora conformada para tal fin.

Empresa, direccion por objetivos y plan
anual operativo, junto con las personas do-
ves de los centros de solud seleccionados.
Plan de trabajo, con su cronograma y me-
as parciales, para la elaboracion del PESS
(Plan Estratégico de Servicios de Salud)

Apoyo técnico en lu eloboracion y evalua-
cion de propuestas técnicas, estudio de lo
validez y viabilidad de los productos pro-
puestos y asesoria general en el campo de
los reformas y su articulacion en el Siste-
ma Nacional de Pensiones.

Se llevo a cabo un taller con la participo-
cion de los Gerencias implicadas en el pro-
teso de desconcentracion, para la elobore-
cion del Reglamento de lo Ley N°7852, en
lus arens de Recursos Humanos, Contrala-
cion Administrativa y Presupuesto.
Propuesta de Estrategio de Comunicacion
del proceso de desconcentracion para los
funcionarios y el publico en generol.
Seminarios sobre ¢l tema, lo Organizocion
y Gestion Hospitalaria.

Desarrollo de un programa de induccion
para la capacitacion, a nivel local, de los

miembros de los Juntas de Salud.

Elecciones de los integrantes de los Juntas
de Salud.

MEMORIA

1 . 9 Q

INSTITUCIONAL

49



CAJA COSTARRICENSE

DE SEGURO SOCIAL

El Presidente de la Repiblica, Dr. Miguel Angel Rodriguez Echeverria, participd activa-
mente en la primera eleccion de Juntas de Salud, convocada por la C.C.S.S.
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LOGROS

Desarrallo del programa de Capacitacion
en Alta Gerencio en Solud.

(urso de Alta Gerencio en Administracion
de Empresas.

(upacitacion a profesionales de las Areas
de Solud en Gestion Local.

Tramites para el desarrollo de lo Moestria
en Economia de la Salud con la Universi-
dad de Costa Rica.

Becos para Estudios de Maestrio en Salud
Piblica.

Becas para estudios de Maestrio en Epide-

miologio.

0BJETIVOS

CAPACITACION

Contar con mandos medios capacitados en
alta Gerencia en Salud.

Contar con funcionarios capacitedos en el
drea adminisirativa.

Disponer de funcionarios capacitados en
gestion local.

Contar con funcionarios altomente capadi-
tados en Economia de 1o Salud.
Disponer de funcionarios capacitados en

Salud Publica.

Contar con funcionarios con capacitacion
de alto nivel en Epidemiologia

IMPACTO

Capacitacion en Alta Gerencia en Salud o 30
funcionarios de la C.CSS., en el ambito lo-
col y central, que perienecen a los mandos
medios y o lo alta gerendia.

Se estan copacitando 30 fundionarios del ni-
vel local y central. Curso impartido por lo
Fundacion para el Desarrollo del Comercio
Internacional.

Capacitacion de 270 profesionales de las
Areas de Salud en Gestion Local, por parte
de lo Universidad de Costa Rica.

Seleccion de candidatos para cursar la
Maestria de Economia de lo Salud.
Programacion del curso de nivelacion.

Lo Maestrio se iniciord en el mes de enero
del 2000.

15 funcionarios realizando Maestria en So-
lud Publica, con énfasis en Gerencia, en la
Universidod de Costa Rico.

6 funcionarios realizando lo Moestria en
Epidemiologia en la Universidad Nacional.
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LOGROS

Elaboracién del Plan de Promocion de la Salud,

Sensibilizacion y capacitacion en promocion de Ja
salud en las siete areas regionales.

Fortalecimiento de la Gestion en Promocion de la

Salud.

Planificar el traslado de los programas de Promo-
cion de la Salud, del Ministerio de Salud, o la
G C.5.5.

Fortalecimiento de proyectos especificos de pro-
mocion de la salud.

Elaboracién de la version preliminar del plan ins-
titucional de promocion de la salud, con la partici-
pacion de las Gerencias de Division, Direcciones,
Departamentos, Regiones, Areas de Salud y
EBAIS.

Se implementé un proceso de sensibilizacion para
la promocion de la salud, reafirmado la importan-
cia de su abordaje formal y planificade, para im-
plementar el nuevo modelo de atencion integral en
salud, con la participacion de cerca de 1.200 fun-
cionarios de la Institucién, distribuidos en las siete
regiones.

* Fomentar la elaboracion de planes anuales de

* Elaboracion del Perhil del Facilitador Regional.
* Formulacion de planes para el abordaje de las

¢ Incorporacion de Lo Promocion de la Salud en

Andlisis de la viabilidad tecnica para ejecutar el tras-
lude de los programas de promocion de la salud.

* Eluboracion del Anteproyecto de la Escuela de

* Participacion en la elaboracion de la Propues-

co Central y Huetar Atlantica, desde el punto

DE SEGURO SOCIAL

EX] PROMOCION DE LA SALUD

ACTIVIDADES

promocion de la salud en las diferentes unida-
des de trabajo.

epidemias de dengue, en las Regiones Pacifi-

de vista de la Promocion de la Salud.

los Compromisos de Gestion.

Promocion de la Salud en Quepos.

ta paro implementar la ayuda derivada de las
secuelas del Huracan Mitch.

Participacion en los Proyectos de:

Cantones Saludables, Centros de Trobajo Sa-
ludables y Escuelas Saludables.

Lineamientos Estratégicos para disminuir el

consume de tabuco.

* Apoyo a diferentes actividades de promocion

de la salud desarrollados en la Institucién.
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ATENCION EN SALUD A LAS PERSONAS

LOGRO

Metodologia para la ela-
boracion de un Plan de
Atencion en Salud a las
Personas.

Divulgacién y sensibiliza-
cién a las diferentes ins-
tancias institucionales y
extrainstitucionales, sobre
la importancia de la pla-
nificacion y el PASP.

Andlisis  cuantitativo y
cualitativo de la situacién
de salud de la poblacion.

OBJETIVO

Definir las bases concep-
tuales y la propuesta meto-
dolégica para la elabora
cion del Plan de Atencion
de Salud a las Personas

(PASP).

Divulgar y sensibilizar a
las diferentes instancias
institucionales y al Minis-
terio de Salud, scbre lo
importancia de la planifi-
cacion y el PASP (concep-
to, proposito, objetivos,
etapas).

Elaborar los andlisis
cuantitativos y cualitativos
de la situacion de salud
del pais, con el fin de de-
terminar los problemas y
necesidades reales, las
prioridades e intervencio-
nes, para lograr la efecti-
vidad y eficacia en lo
prestacion de los servicios

de salud.

IMPACTO

Las bases conceptuales y la propuesta me-
todolégica, constituyen el punto de inicio
para el proceso de elaboracion del PASP
(Plan de Atencién en Salud a las Personas)
el cual constituira un instrumento de plani-
ficacion institucional que identifica, define
y prioriza las intervenciones que se deben
garantizar a las personas, en el ambito de
la prestacion de servicios de salud.
Contribuye @ promaver el uso eficiente de
los recursos y a otorgar una respuesta a las
necesidades y problemas de la poblacién.

Se presento el PASP a diferentes instan-
cias, institucionales y del sector salud (Ins-
titutos de Investigacion en Salud, Colegio
de Profesionales en Ciencias Médicas,
Asociaciones de Ciencias Médicas y po-
blico en general), con el fin de garantizar
lo participacion de los diferentes actores
en el proceso, asi como minimizar los po-
sibles obstéculos en su elaboracion, im-
plementacion, monitoreo y evaluacion.

1. Analisis cuantitative: utilizando las
fuentes de informacion oficiales (politicas
nacionales e internacionales, censo po-
blacional, estadisticas epidemiologicas
del Ministerio de Salud, estadisticas de
salud institucionales, indicadores de
MIDEPLAN, estudios y encuestas sociales
y de salud).

2. Andlisis cualitativo: se realizaron 22 ta-
lleres con 320 participantes en todo el
pais, {funcionarios de los servicios de sa-
lud, representantes de las comunidades,
medios de comunicacién, universidudes
publicas y privadas, prestadores de salud
privados y organismos estatales), para lo
cual se efectuaron, en cada region, dos
talleres, excepto en las regiones Central
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LOGRO

Identificacion de las inter-
venciones en salud para
los problemas prioritarios.

Capacitacion en temas re-
levantes en la planifica-
cion de la oferta de servi-
cios de salud.

Propuesta para la valida-
cién  politico-social del
PASP.

OBJETIVO

Identificar las intervencio-
nes en salud para cada
uno de los problemas defi-
nidos como prioritarios en
el andlisis cuantifativo y
cudlitativo de la situacion
de salud de la poblacion.

Capacitar a los miembros
del equipo coordinador
de la elaboracion del
PASP, asi como represen-
tantes de todos los niveles
de prestacion de servicios
de salud, en temas de as-
pecios novedosos en lo
que concierne a la planifi-
cacion de la oferta de ser-
vicios de salud.

Elaborar una propuesta
para la validacion politi-
co-social del PASP.

DE SEGURO SOCIAL

IMPACTO

Norte y Central Sur, que por su volumen
se realizaron 4 talleres en cada una. Asi-
mismo, los hospitales y clinicas descon-
centrados se agruparon como la Regién
Area Metropolitana, @ fin de ser incorpo-
rados dentro del anélisis.

Se planificaron doce talleres para la iden-
tificacién de las intervenciones en salud,
con la participacion de 450 expertos de
las diferentes éreas.

Participaron personal médico, trabajo so-
cial, enfermeria, farmacia, diagnéstico
por imégenes, psicélogos, entre ofros, de
los diferentes niveles de atencién.

Se capacitaron 86 funcionarios en los ins-
trumentos para el analisis cuantitativo, me-
todologias de priorizacién de intervencio-
nes en salud y variacién de la préctica mé-
dica y medicina basada en la evidencia.

Sesion de frabajo con la Presidencia Eje-
cutiva, con la participacién de ex Minis-
tros de Salud, ex Presidentes Ejecutivos, ex
Gerentes Médicos, Gerentes, Directores
Generales de la Gerencia de Division Mé-
dica, Superintendencia, Asesores de la
Presidencia Ejecutiva, Presidente y Vice-
presidente del Colegio de Médicos, repre-
sentantes de la OPS, de la Escuela de Sa-
lud Piblica de la U.C.R., Ministerio de Sa-
lud y representantes de SIPROCIMECA.
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Elaboracion de un docu-
mente que incluye el ana-
lisis complete de las em-
presas y medicos afilia-
dos al sistema de Medici-
na de Empresa.

Replanteamiento de una
nueva reg|0mentocién en
el Sistema de Medicina
Mixta, se sometié a con-

OBJETIVO

Andlizar la situacion del
sistema de medicina de
Empresa.

Conleccionar el nuevo Re-
glamento del Sistema de
Atfencion Integral de Me-
dicina Mixta.

DE SEGURO SOCIAL

EX MODELOS ALTERNATIVOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

IMPACTO

Analisis detallado para promover la ac-
tualizacién y eficacia del sistema.

Elaboracion del Reglamento de Medici-
na Mixta, para mejorar la prestacion de
los servicios a los usuarios.

sulta de la Direccion Juri-
dica y la Auditoria y se
incorporaron las observa-
ciones pertinentes,

Su naturaleza esté enfocada a la asesoria y al
desarrollo de proyectos y programas en el
ambito socio-administrative, la ejecucién de
estudios técnicos y la definicion de procesos
especificos para el disefio, actualizacion y
simplificacion de los procesos funcionales, el
crecimiento, la modificacién y los ajustes de la
estructura organizacional; el desarrollo plani-
ficado del proceso de transformacion y de
modernizacién institucional, los cambios en la
cultura de la organizacion, la calided, la efi-
ciencia, la eficacia y la oportunidad en la
prestacion de los servicios a nuestros clientes

EMH DESARROLLO ORGANIZACIONAL:

y usuarios.

Apoya la implementacion del proceso de Re-
forma del Sector Salud, el desarrollo del pro-
ceso de Modernizacién Institucional, el nueve
modelo de asignacién de recursos y promo-
ciona los procesos de desconcentracion en el
ambito institucional, mediante la participa-
cién en equipos de trabajo multidisciplina-
rios, el desarrollo de proyectos especificos de
ambito institucional y la implementacién de
programas de sensibilizacion y capacitacion
especificc‘
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En el periodo de 1999, las actividades mas relevantes realizadas, se describen a continuacién:

Modelo de Organizacién para Hospitales Regionales.

Estudio Técnico para Justificar el aumento de la jornada laboral en Hospitales Naciona-
les, Clinicas Mayores y otras unidades de servicios médicos.

Manual de Normas para la modificacion de la estructura organizacional de la Insfitucion.

Actualizacion del Instructivo para la valoracion y comparacién de ofertas en el cartel
de licitacién.

Diagnéstico del proceso institucional de adquisiciones.
Disefio del Modelo de Organizaciéon para las Sucursales de la Institucion.

Disefio de la Estructura organizacional de la Auditoria Medica.

SO0 606 o0

Desarrollo del componente de asesoria en Gestién Estratégica y Desarrollo Organizacio-
nal para la Subérea de Clasificacion y Valoracién de Puestos de nivel central y las Sucur-
sales de la Region Huetar Norte.

4

Elaboracion del Proyecto de Calidad, para sensibilizar y capacitar a los funcionarios pa-
ra otorgar los servicios con calidad y desarrollar el proceso de cambio.

@ Elaboracion del Plan de Sensibilizacién y capacitacion en los procesos de cambio y mo-
dernizacién institucional, para desarrollar, como plan piloto, en la Region Brunca y la Re-
gién Huetar Norte, para implementarlo posteriormente en la totalidad de las Regiones.

& Andlisis y adaptacion de los modelos para evaluar el Clima Organizacional y la Gestion
de las Jefaturas.

@ Propuesta Técnica para lograr mayor oportunidad y calidad en la prestacion de los servi-
cios a los clientes y usuarios de la Caja Costarricense de Seguro Social.

@ Desarrollo del programa de Sensibilizacion para la implementacion del proceso de Moderni-
zacion Institucional para el Hospital Valverde Vega (San Ramén}, el Hospital de Muijeres Dr.
Adolfo Carit, el Hospital Dr. Tony Facio {Limén} v el Hospital Dr. William Allen (Turriclba).

Elaboracién de las Memorias Institucionales 1994-1997-1998.

® o

Informe de Cumplimiento Institucional de los objetivos y metas establecidas en ef Plan Na-
cional de Desarrollo.

Coordinacion del Consejo Institucional de Desarrollo Informatico.

L 2R 2

Participacién en varias comisiones y equipos de trabajo de Ambito Institucional, para di-
sefiar, implementar o proponer soluciones a diferentes problemas en las areas sustantivas
y de apoyo de la organizacion.

56 MEMORIA INSTITUCIONAL
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Con la promulgacion del Decreto-Ley Numero
755 del 11 de octubre de 1949, se establece
la potestad para que las Juntas Directivas de
las Instituciones Auténomas, realicen el nom-
bramiento de los auditores. El 21 de octubre
de ese mismo afio, la Junta Directiva de la Ca-
ja Costarricense de Seguro Social, en la Se-
sién 701, articulo 20, ratifica el nombramien-
to del Sr. Juan Elias Herrera Romero, como
auditor del Seguro Social.

Asimismo, la Ley Organica de la Contraloria

I NTERN A :

General de la Repoblica 7428, en su articulo
61, establece lo siguiente respecto a las Audi-
torias Internas:

"Cada sujeto componente de la Hacienda Pu-
blica tendra una auditoria interna la cual de-
berd contar con los recursos necesarios para
el cumphmiento adecuado de sus funciones..."
A partir de esta base |ego|, se estructura la
Auditoria Interna de la Institucion, unidad ase-
sora, adscrita a la Junta Directiva, que cumple
50 afos de servicio.

MISION

La Auditoria Interna de la Caja Costarricense
de Seguro Social es la unidad asesora, inde-
pendiente y especializada, cuya gestién eva-
luativa de las actividades contribuye, positiva
y constructivamente, en el |ogro de los obieti—
vos institucionales, promoviendo el desarrollo,
mediante la proteccion de los recursos dispo-
nibles y el fortalecimiento del Sistema de Con-
trol Interno. Poseemos una actitud obijetiva,
éfica e integral en el desempefio de nuestro
trabajo, lo cual nos compromete con:

* El profesionalismo, la creatividad, innova-
cién y la consistencia en el manejo de la
técnica.

e Una asesoria de calidad, fundamentada
en una labor en equipe para apoyar a la
administracion activa en el logro de sus
objetivos.

* Los principios éticos, que nos permiten ser
lideres en nuestro campo de accién, para
hacernos acreedores de la confianza de

nuestros clientes internos y externos.

VISION

Tenemos y seguiremos manteniendo una filo-
sofia permanente de innovacién, para conti-

nuar siendo un equipo de maxima calidad,
en beneficio de nuestros clientes.
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ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL:

Lta Auditoria Interna estd infegrada por: un
Auditor, un Subauditor, é éreas funcionales y
un equipo de apoyo logistico. Su estructura in-
terna esté conformada por:

Auditoria Financiero Contable

Auditoria de Hospitales y Clinicas.

Auditoria Operacional.

Auditoria de Informética.

Auditoria Unidades Auxiliares de Control.

Auditoria Médica.

Las dos Oltimas areas de auditoria menciona-
das son de reciente creacién, con base en los
siguientes acuerdos de la Junta Directiva:
"Articulo 2, de la Sesién No.7278 del 19-11-
98, acuerdo 2", se autoriza el traslado de las
unidades de control interno de los Hospitct!es
Nacionales, a la Auditoria.

"Articulo 3, de la Sesién No.7340 del 03-04-
99, acuerdo 1, aprueba el Reglamento y la
creacion de la Auditoria Médica, como una
dependencia adscrita a la Auditoria Interna.

Con el establecimiento de las Unidades Auxi-
liares de Control, se pretende la presencia
permanente de la Auditoria Interna in situ, pa-
ra que las autoridades y la administracion de
los centros de salud dispongan de un profe-
sional, que mediante la asesoria inmediata,

AUDITORIA

Se visualiza la Auditoria Interna como un ér-
gano asesor y consultor, paralelamente, los
avances tecnologicos en los sistemas de infor-
macion obligan a fortalecer la Auditoria de
Informética, debido a que un alto porcentaje
de lo actividad administrativa y de los equipos
médicos de diagnostico y tratamiento, traba-
jan con alta tecnologia computadorizada. Los
elementos anteriores exigen al funcionario de

propicie la bisqueda de soluciones a los
eventuales y potenciales problemas de fiscali-
zacion y de control que se presenten, median-
te la recomendacién de procedimientos idé-
neos, acordes con la normativa vigente.

Lo Auditoria Médica surge como respuesta a
la necesidad que demanda la poblacién ase-
gurada, para que se le garantice la calidad
en la atencién médica y los equipos de diag-
nostico, paralelamente a las demandas del
proceso de transformacion, modernizaciéon y
rendicion de cuentas.

El desarrollo de los procesos de cambio, ha
generado la compra de servicios de salud a
terceros, con el propésito de satistacer, opor-
funamente la creciente demanda de servicios;
adicionalmente, la firma de compromisos de
gestion entre el nivel central y los estableci-
mientos de salud, que oforga mayor autono-
mia y personeria juridica instrumental a las
diferentes unidades de trabajo, justifican la
creacién de la Auditoria Médica, como area
indispensable para determinar y vigilar que
las metas, que se planifican en la atencién
de la salud, sean congruentes con las politi~
cas y estrategias institucionales y se cum-
plan efectivamente.

EL FUTURO:

auditoria, avanzar en el conocimiento de la
tecnologia de informacién, para generar re-
comendaciones inmediatas que permitan a la
administracién una toma de decisiones basa-
da en informacién confiable y oportuna.

Dentro de este nuevo enfoque, la Auditoria In-
terna fortalece su equipo de trabajo con pro-
fesionales de distintas especialidades, con el
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propésito de constituir un equipo multidiscipli-
nario, con diversidad de conocimientos especia-
lizados y criterios amplios en las distintas dreas
de intervencién, con la finalidad de lograr ma-
yor eficiencia, eficacia y calidad.

Las nuevas tendencias de la auditoria como
disciplina, se orientan al desarrollo de una
Auditoria Integral, que supera la tradicional
clasificacion funcional de: Auditoria Financie-
ra, Auditoria Operacional, Auditoria Geren-
cial, Auditoria de Informatica y otras que po-
drian mencionarse, para operativizar un nue-
vo enfoque, que involucre el trabajo profesio-
nal de equipos multidisciplinarios, donde el
proceso de andlisis se fundamenta en el cono-
cimiento integral del ente auditado, mediante
el desarrollo de acciones para evaluar la or-
ganizacién, las operaciones y los componen-
tes mas importantes. Adicionalmente, se de-
ben andlizar los estados financieros en su
conjunto, comprobar transacciones especifi-
cas e identificar los recursos tecnolégicos utili-
zados en los procesos.

La Auditoria Integral es el proceso que deter-
mina el rendimiento real en relacién con el ren-

La SUGESS es el érgano supervisor y fiscaliza-
dor de la calidad, la continuidad, la confiabili-
dad y la oportunidad de la prestacién de los
servicios de salud que oforga lar institucion. La
supervision se realiza con base en los procedi-
mientos establecidos en los protocolos de aten-
cion definidos por el Ministerio de Salud y nues-
fra institucion.

La SUGESS se crea como un érgano de descon-
centracion minima de la Caja Costarricense de
Seguro Social, adscritos en forma directa a la
Junta Directiva de la Institucion, segin el articu-
lo N°8 de la sesion N7336, celebrada el 27 de
mayo de 1999.

dimiento esperodo; con el proposito de formu-
lar recomendaciones tendentes a mejorar la efi-
cacia, la eficiencia, la productividad y promo-
ver el logro de los objetivos establecidos.

Conjuntamente, la Auditoria y la Administra-
cién Activa deben identificar las areas de ma-
yor riesgo, neutralizar sus efectos antes de
que se causen perjuicios.

La Administracién debe valorar a la Auditoria
Interna como una unidad de trabajo que facili-
ta el cumplimiento de los objetivos y metas de
las diferentes dependencias. El Auditor, con su
trabajo recomendativo tiene influencia sobre la
administracion, pero no tiene autoridad directa.
La Auditoria requiere de una accién administra-
tiva efectiva para garantizar servicios eficaces a
los clientes internos y externos.

La participacién de la Administraciéon Activa
propicia los mecanismos necesarios para la
implementacion de las recomendaciones emi-
tidas por el érgano auditor.

La Administracién y la Auditoria Interna de-
ben trabajar en equipo, en un ambiente de
cooperaciéon mutua y de comprensién,

SUPERINTENDENCIA GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD (SUGESS):

Coordinard las Contralorias de Servicios esta-
blecidas en los diferentes establecimientos de
servicios meédicos; y debe establecerlas, progre-
sivamente, en las unidades proveedoras de ser-
vicios de salud (sean o no desconcentradas),
que actualmente no cuentan con ella.

Las Contralorias de Servicios funcionaran como
representantes locales de la SUGESS, con el ob-
jetivo de vigilar que los servicios de salud que se
presentan a los clientes y usuarios, cumplan con
las normas y los procedimientos que garanticen
la calidad, la equidad, la eficiencia, la confiabi-
lidad, la oportunidad y la continuidad,
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ACTIVIDADES BASICAS DE LA SUGESS:

@ Evdluar el cumplimiento de la normativa

de cdlidad definida por la Institucion pa-
ra los proveedores de servicios de salud
internos y externos (privados).

integrar y articular las unidades respon-
sables de la vigifoncio de los servicios de

salud.

Promover el desarrollo de la calidad total
en la prestacion de los servicios de salud.

Supervisar el desempefio técnico de los
proveedores de servicios de salud de la
Institucién, en el proceso de relacion con el
usuario.

Responder a las necesidades de supervi-
sidn, control y evaluacion de las acciones
que genera la autonomia, la diversifica:
cién de lo prestacion de servicios de sa-
lud y la modernizacién institucional.

Fiscalizar el uso racional de los recursos
destinados a la salud, con el propésito de
lograr la eficiencia, la eficacia, la pro-
ductividad y la efectividad.

Registrar, analizar e interpretar la infor-
macion estadistica de los establecimien-
fos proveedores, para efectos del monito-
reo de la calidad de los servicios.

Promover y recomendar las acciones re-
queridas para incrementar la eficacia y
la oportunidad en la gestion de los esta-
blecimientos de salud.

Otargar seguimiento a las recomenda-

ciones emitidas y o la efectividad de los
mismas.

Informar, capacitar y-educar al vsuario
externo e interno.

Coordinar acciones con las comunidades
y las diferentes unidades de trabajo, po-
ra el desarrollo de programas de trabajo
de su ambito de accion.

Recibir, investigar, resolver y canalizar,
por medio de las Contralorias de Servi-
cios, las denuncias de los usuarios.

Elevar a conocimiento de las instancias
competentes, intra y extra institucionales,
los resultados de la gestion.

implantar en los esiablecimientos de sa-
lud, bases de datos automatizadas para
mantener informacién de la gestion reali-
zada por las Confralorias Internas de
Servicios.

Fiscalizar el modelo de prestacion de ser-
vicios de salud, su actualizacién y el im-
pacto en ia poblaciéon.

Fiscalizar la calidad de los servicios que
se oforgan al usuario interno y externo.

Promover la participacion social en el de-
sarrollo de los programas de salud que
administra la institucion.

Informar, periédicamente, sobre los resul-
tados de su gestién, a la Junta Directiva y
a la Presidencia Ejecutiva.
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LOGROS RELEVANTES:

® Evaluacion de los servicios de salud en

los siguientes establecimientos: Hospital
Monsefior Sanabria, Hospital San Rafael
de Algjuela, Area de la Clinica Marcial
Fallas, Servicio de Emergencias del Hos-
pital Dr. Max Peralta de Cartago, Area
de Salud de Parrita.

Desarrollo del Programa SINS (Sistema
de Informacion de la Superintendencia)
para la captura de datos de informacion
electrénica que permitan el permanente
monitoreo de los establecimientos y su
gestion.

*

Proyecto "Reglamento de la Creacion
Organizacion y Funcionamiento de las
Contralorias de Servicio de la Caja Cos-
tarricense de Seguro Social

|mp|c1ntc:cié>n de 43 Contralorias de Ser-
vicio en Hospitales y Clinicas.

Atencion, canalizacion y solucion de
6000 quejas interpuestas por los usua-
rios. El 80% de las cuales se resolvieron
de inmediato.
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El Sistema de Compromiso de Gestién durante
1999 logra consolidar, en el nivel naciondl,
la estrategia impulsada por la Caja del nuevo
modelo de asignacion de recursos que articu-
la, en la practica administrativa desarrollada
con proveedores internos y externos, una
clara separacién de roles y funciones entre
comprcdor y proveedor, y han demostrado su
utilidad y potencialidad técnica y juridica,
dentro de una novedosa estrategia de gestién,
que lo han convertido en mucho mas que una
agil herramienta administrativa, pasando a
formar un verdadero protocolo de gestion
publica con factores, procesos e informacién
claramente identificados, de reconocimiento
inclusive extrainstitucional e internacional.

Los logros no han sido sélo en el aspecto
cuantitativo, el cual ha mostrado un enorme
esfuerzo, logrando en tres afios pasar de 12

EEB COMPROMISOS DE GESTION:

unidades que suscribieron el Compromiso de
Gestion en 1997 a 121 unidades que suscri-
bieron el compromiso en junio de 1999 para
implementarlo en enero 2000.

Cuantitativamente, el siguiente grafico mues-
tra la evolucion que ha logrado el proceso, de
acuerdo con el nimero de centros incorpora-
dos a la estrategia de Compromisos de
Gestion.

Compra de Servicios Atencién Integral en Salud
HOSPITALES

i s B L
3 |
\

¢ w0 Rt Gl

1997 1998 1999 2000

AREAS DE SALUD

14

' =
/

i@ e el gfen

EL CICLO DE COMPRA:

Desde el punto de vista cudlitativo, el avance
logrado ha permitido la consolidacion del
sistema de Compromisos de Gestién como
una de las herramientas institucionales de
mayor impacto en la transformacién del mo-
delo de prestacion de servicios instituciona-
les, asi calificado por expertos internaciona-
les, que lo han nominado como el gran salto
epidemiolégico del pais en los Oltimos 10
anos. Para enumerar algunos de estos lo-
gros, se utilizé, como guia metodologica, el
Ciclo de Compra de servicios de salud, que

describe los grandes macro procesos com-
prendidos en el sistema.

Andlisis cuali cunntitative de los necesi-
dades de salud

Seguimiento y Evoluocion de A Hatianales (PASP}

fos Compramisos de Gestion 4 Lacoles {ASIS)

L »
[
Compromiso

'ag > Mentification de Recursos
Asignobles poro la Compro

"

(otalogs de Productos

Fotlurotiin <€ P de Geslibn

N\

Kegociacion dé los

(ompromisos de Gestian ‘ -
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ANALISIS DE PROBLEMAS Y NECESIDADES DE SALUD:

Actuclmente, la Institucién cuenta con dos he-
rramientas muy poderosas que le permiten
identificar con claridad los problemas y nece-
sidades en salud de la poblacién protegida:

1. El Andlisis de la Situacion Integral en Sa-
lud: Es un andlisis de la situacion epide-
miolégica y de salud, construido en el nivel
local por cada uno de los centros de aten-
cion de nuestro pais, mediante el cual se
identifican no sélo los problemas y necesi-
dades de salud de los distintos sectores, si-
no las posibles intervenciones o acciones
preventivas o correctivas que deban imple-
mentarse; consolidandose de esta forma
un andlisis de situaciéon integrcﬂ de salud
para cada una de las 91 areas de salud
definidas a nivel nacional.

2. El plan de Atencién en Salud a las Personas.

Ambas herramientas constituyen la principal y
mas confiable fuente de informacion para la
toma de decisiones operativas en el nivel local
y, estratégicas por parte de las autoridades
institucionales, en la identificacion cada vez
mas atinada y eficiente de los objetivos de sa-
lud para el corto, medianc y largoe plazo; par-
tiendo de los insumos suministrados por el sis-
tema, con base en una problematica real pre-
viamente identificada, que se llega a materia-
lizar en la construccion de obijetivos, indica-
dores y productos especificos a convenir du-
rante la fase de negociacién del Compromiso
de Gestién, comprendida en el CICLO DE
COMPRA.

IDENTIFICACION DE RECURSOS ASIGNABLES PARA LA COMPRA:

Partiendo de la proyeccion de ingresos institu-
cionales, se define la politica econémica que
considera la distribucion de los recursos asig-
nables por distribuir a los centros de salud
que en sentido contractual, se conciben como:
PROVEEDORES, partiendo para ello de las
necesidades locales de salud preidentificadas,
que permiten definir la priorizacién local de

CATALOGO DE

A partir de la identificacién de intervenciones
en salud requeridas para responder a la pro-
blematica en salud, y de la identificacion de
los recursos asignables, se define anualmente
el catdlogo de productos que la Institucion
ofrece a toda la poblacion en sus diferentes
niveles de atencion en centros hospitalarios y
ambulatorios, la cual es concertada para su

acciones en salud a realizar.

Un elemento béasico en este andlisis, ha sido el
estudio de la produccién histérica en salud de
los tltimos 10 afios, lo que ha permitido cono-
cer ain mas a los Proveedores y su capacidad
de gestion.

PRODUCTOS:

concrecién con cada uno de sus proveedores.
Como hecho relevante en esta fase del CICLO
DE COMPRA, durante el proceso se han lo-
grcdo construir y estabilizar los estandares
nacionales de acuerdo con la realidad del
pais, asociados a cada producto dentro del
catalogo en funcién de nivel primario, secun-
dario o terciario, en que se da la prestacion.
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NEGOCIACION DEL COMPROMISO:

Partiendo de los insumos obtenidos de las fa-
ses anteriores del CICLO DE COMPRA, se lo-
gré incorporar en el documento contractual,
una formula que identifica y verifica, median-
te la evaluacion, el cumplimiento de indica-
dores de gestion y calidad, de proceso y re-

sultado; asi como el andlisis de las pob|oc:o-
nes desde el punto de riesgo poblacional, uti-
lizando macroindicadores sociales y econémi-
cos que permitieron con mayor equidad la
asignacion de recursos.

FACTURACION:

Dentro de esta etapa, se busca la transparencia
del proceso, y se establece la facturacién como
el requisito para recibir ingresos, regulada y
autoconducida por el propio catédlogo de pro-
ductos definido para la compra.

Anteriormente, se partia de un sistema de
provision de servicios mediante el que se
asignaba un presupuesto para cubrir activi-
dades que a su vez generaban gastos, de
manera que el andlisis de produccion se limi-
faba a una evaluacién del cumplimiento pre-
supuestario. Con la gestion del CICLO DE
COMPRA, la facturacién se convierte en la
herramienta mas eficaz de la gestién presu-
puestaria institucional, pues se relacionan las
actividades comprometidas o través del
Compromiso de Gestidon y sujeto a evalua-

cion, con el tema del financiamiento, vistos
como ingresos y no como gastos, lo que in-
mediatamente cambia el estilo gerenci@l, al
obligcr al gestor de los servicios (proveedor)
a realizar un ejercicio interno de produccién
y planificacién administrativa.

TRANSICION A LA FACTURACION

GESTION DE GESTION DE
PROVISION COMPRA

sResUPUESTO. | <] UMDaD = [ compromiso

DE SEGURO SOCIAL

PRODUCTIVA
ACTIVIDAD ACTVIDAD
GASTOS NGRESOS |
EVALUACION FACTURACION
CUMPLIMIENTO EVALUACION
PREUPUESTOF  cygauma DE RESULTADOS
INDICE DE COBERTURA

SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LOS COMPROMISOS DE GESTION:

En la etapa de cierre del ciclo anual de com-
pra, se encuentra el sequimiento y evaluacion
del cumplimiento del Compromiso de Gestién.
La actividad de evaluacién permite medir el
grado de éxito obtenido por ambas partes en
el compromiso realizado, mediante la verifi-
cacion técnico de productos esperados por el
Comprador, de acuerdo cen la inversion rea-

lizada, con base en indicadores, metas y ob-
jetivos comunes predeterminados durante el
CICLO DE COMPRA. Asi, el negocio entre
ambas partes debe verse como una relacién
tipica contractual, en la que tanto Comprador
como Proveedor pretenden la satisfaccion de
sus infereses comunes en procura del fin
publico asignado, de manera que el fracaso
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de uno, siempre implicara el fracaso del ofro.
La posibilidad de contar con un sistema com-
putarizado para la evaluacion, ha permitido
que los resultados, de acuerdo con las me-
tas pactadas, sean visualizados por el pro-
veedor, de manera grafica, en un nivel de
70% y 80% del valor global de la evalua-
cién, el mismo dia que finaliza la visita del
equipo evaluador al centro, el restante por-
centaje cubre el andlisis de la prestacion
con criterios de calidad o partir de la revi-

LOGROS GENERA

A finales de 1999 y con tres afos de estar en
el proceso, se puede decir, sin lugar a dudas,
que los COMPROMISOS DE GESTION hon
superado las expectativas iniciales. Se seiala
como valor agregado al proceso, que al estar
incorporados todos y cada uno de los centros
de salud en Compromisos de Gestion, se ga-
rantiza su sostenibilidad y permite definir en
forma mas homogénea, equitativa y oportu-
na, las politicas de salud para la poblacion,
aprovechando el cambio en la cultura de and-
lisis organizacional que ha incorporado el sis-
tema en gestores y trabajadores de ambas
partes, para el mejoramiento continuo de los
servicios, utilizando permanentemente la in-
formacion para lo toma de decisiones y lo
gestion en general.

El Compromiso de Gestién conduce a un es-
tilo diferente que ha obligado précticamente
a todas las unidades a desarrollar un inten-
so trabajo en equipo, en donde se ha obser-
vado, como aguellas unidades, cuyos resul-
tados han sido mas exitosos, se caracterizan
por tener un equipo de trabajo motivado y
eficiente que fortalece, agiliza y permite la
puesta en practica de las decisiones y accio-
nes pactadas.

sion de expedientes médicos, seqin progra-
mas o dreas contractuales especificas.

Esto representa uno de los principales logros
cualitativos en el CICLO DE COMPRA, que
permite reducir el tiempo de evaluacion en
cerca de un 75%, inyectando un mayor dina-
mismo al proceso en si mismo, a fin de que el
sistema permita ol Comprador retroalimentar
a las unidades involucradas en el Compromi-
so de Gestion.

LES DEL PROCESO:

La evaluacion ha representade para las uni-
dades en Compromisos de Gestién, una evi-
dencia externa que refleja sus resultados, con-
virtiéndose en una etapa esperada por las
unidades proveedoras para redireccionar su
gestion, hacia aquellas areas que muestran
alguna debilidad, que les permite abocarse a
identificar sus potencialidades y desarrollar-
las, que indirectamente economiza tiempo y
esfuerzo, aumentando la capacidad de res-
puesta local y la eficiencia y eficacia del nivel
local en sus relaciones de servicio.

De tal manera que la cultura de rendicion de
cuentas que se esta desarrollando, se ha con-
verfido en un dinamo positive de avtoexigen-
cia y competitividad, que permite al compra-
dor, discutir con argumentos sélidos técnico-
cientificos, los grandes contrastes de financia-
miento entre proveedores de similar capacr-
dad resolutiva y nivel de complejidad, en aras
de una sana administracién de los fondos pu-
blicos que le han sido confiados; y a los pro-
veedores, un panorama interno y externo con
el resto de homélogos, que los han conducido
a una sana competencia intrainshitucional,
que se evidencian en ias condiciones de pres-
tacién y ambiente de los servicios brindados.
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Cada unidad se ha preocupado por revisar
sus procesos de gestion clinica, administrativa
y financiera, lo cual se transforma en servicios
mas oportunos, de mayor calidad, mas reso-
lutivos y tal vez, mas lentamente en una cultu-
ra de servicio al cliente, circunstancia que le
ha significado al sistema ser considerado por
instancias politicas y directivas, como la he-
rramienta actual més Otil para la introduccion
y conduccién del proceso de desconcentra-
cién institucional, derivado de la ley 7852
{Ley de Desconcentracion de Hospitales y Cli-
nicas de la Caja Costarricense de Seguro So-
cial) en procura de aumentar la capacidad re-
solutiva de los proveedores en la consecucion
de los objetivos de salud convenides por las
partes en el Compromiso de Gestién, que
amerité la inclusion de esta tematica por la via
del addendum al Compromiso del 2000, pa-
ra el inicio de una primera fase con 14 cen-
tros escogidos o seleccionados con base en
los insumos suministrados por el CICLO DE
COMPRA.

Por ¢ltimo, la Direccién de Compra, como ins-
tancia encargada de conducir el CICLO DE

~PROYECTO

Plan de Empresa (segin lo pactado en
Compromisos de Gestion Afio 2000)

COMPRA, realizé en noviembre y diciembre
de 1999 una encuesta de conocimiento, par-
ticipacion y satisfaccion a una muestra repre-
sentativa de trabajadores (as) institucionales
de todos los grupos ocupacionales y turnos,
encontrandose que mas de un 70% conocian
sobre los Compromisos de Gestion, participa-
ban activamente con su trabajo en la imple-
mentacién de los mismos, y se mostraban sa-
tisfechos de ser parte de este proceso, expre-
sando la motivacion que ello les implicaba, ya
que se perciben parte del mismo y se les per-
mite aportar su conocimiento y creatividad.

Durante el periodo 1999, como parte del pro-
ceso de Compra de Servicios y del desarrollo
de los Compromisos de Gestién, se otorgé ca-
pacitacién operativa a los establecimientos de
salud que firmaron compromisos de gestion
por primera vez, se asesoré a los diferentes
centros de salud en la formulacion del Plan de
Empresa, en el tema de la Planificacion Ge-
rencial y se iniciaron las primeras etapas pa-
ra la formulacién del Plan Estratégico de la
Gerencia Divisién Administrativa.

- AVANCE PERIODO 1999

Asesoria en formulacién del Plan de Em-
presa a:

Hospital Nacional de Nifos

Hospital Dr. Max Peralta

Hospital San Rafael de Alajuela

MEMORIA
1 Q

INSTITUCIONAL

9 9




CAJA COSTARRICENSE

LOGRO OBJETIVO

Modelos orgcmizociona]es de las Areas

de Salud.

Capacitacion integral para el cumpli-
miento del Objetivo 20 del Compromiso
de Gestion 1999. Areas de Salud.

Capacitacion operativa en procesos ad-
ministrativos a establecimientos de salud
que firmaron compromisos de gestién por
primera vez.

Servicios de consultoria para el Desarro-
llo del sistema automatizado de informa-
cion en suministros para Areas de Salud
y Hospitales.

Con el propésito de oficializar la organi-
zacion funcional de las Areas de Salud,
se elaboré la propuesta que detalla 5
profotipos de organizacion que contem-
plan todas las Areas que operan actual-
mente.

Documento presentado a la Gerencia de
Division Administrativa y a la Subgeren-
cia Médica de Regiones, con fecha 16 de
junio 1999.

Trabajo en equipo intergerencial
17 Areas de Salud recibieron esta capa-
citacién, del 22 de marzo al 12 de mayo:

Barranca Paraiso
Chacarita  Siquirres
Esparza Gudcimo
Orotina Coronado

Santa Cruz  Goicoechea 2
La Fortuna  Santa Béarbara

Puriscal Aserri
Los Santos  El Guarco
Turrialba

Brindada durante los meses de setiembre,
octubre, noviembre y diciembre 1999.
578 funcionarios capacitados para un to-
tal de 56 establecimientos. (Ver Cuadro
N2 3 ).

Coordinacion técnica del proyecto, el
cual se desarrollé de febrero a julio 1999
en 60 establecimientos de salud, a los
cuales el consultor a cargo brindé capa-
citacion, supervision en la instalacion y
funcionamiento del sistema, visitando ca-
da uno de los centros.

En agosto 1999 se presento el informe fi-
nal de consultoria o la Gerencia Division

SEGURO SOCIAL
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. LOGRO OBJETIVO

Modernizacién y Desarrollo, posteriormen-
te, se trasladé todo lo correspondiente al
sistema, de la Direccion de Recursos Mate-
riales quien continuaré la implementacion
del sistema a ofras unidades, dada la de-
manda que el mismo geners.

Compra de Servicios de Salud. Apoyo al proceso de compra:

Elaboracion de "Estrategia de Compra de

Servicios de Salud Ao 2000". Documento

presentado en abril 1999.

Coordinaciéon y apoyo logistico al Proceso

de Negociacién y firma de Compromisos

de Gestion Afic 2000. (Junio, julio y agos-

to 1999).

Participacién activa en las etapas:

* Evaluacion anual Compromisos Gestion
1998. (Enero febrero 1999).

* Monitoreo Compromisos Gestion 1999
(Mayo, junio 1999).

* Prenegociacion y negociacion con cen-
tros de salud que suscribieron Compro-
miso de Gestion 2000. (Junio, julio y
agosto 1999).

* Evaluacion anual Compromisos Gestién
1999, de Hospitales. (Noviembre y di-
ciembre 1999)

* Elaboracién Informe Proceso de Nego-
ciacion Ao 2000.

"Convenio Bilateral de Colaboracién en Documento elaborado y presentado a la
materia de Seguro Social T.G.S$.S. Gerencia Division Administrativa en no-
(Tesoreria General de Seguridad Social) y viembre 1999.
AR
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SEDE

Hospital Dr. Carlos L Valverde V.

Direccion Regional
(entral Norte

(linica  Marcial Rodriguez
{Alojuela)

Direction Regional Central Sur

INCIENSA

Direccion Regional
Huetar Norte

Hospital San Carlos

Hospital de Golfito

Hospital Ciudad Neilly
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Cuadro No.3 f
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE FIRMARON COMPROMISO GESTION 2000
POR PRIMERA VEZ, CAPACITADOS EN PROCESOS ADMINISTRATIVOS DURANTE 1999.

ESTABLECIMIENTOS

Hospital Dr. Carlos L. Valverde.
Area Solud Sen Romon

Area Salud Volverde Vego
Area Salud Atenos

Area Salud Santo Domingo
Area Salud Heredia-Virilla
Area Salud Heredia-Cubujuqui
Area Salud San Pablo

Area Solud Sen Rafael de H.

Area Salud Poas
Area Salud Alajuela Norte
Area Salud Alojuela Sur

Aren Salud Corralillo
Aren Salud Acosta
Area Salud Mora

Hospital Dr. Chacon Paut
Area Salud La Unidn
Aren 5. Orecmuno-Pocoyos

Area Salud Ciuded Quesoda
Area Salud Florencia

Area Salud Agues Zarcas
Area Solud Pital
Area Salud Santa Rosa

Aven Salud Golfite
Areo Salud Buenos Aires

tospital San Vita Coto Brus
Hospital Dr. Tomas Casas
Area Solud Corredores

SEDE

Direccion Regional Chorotega

Universidad Latina
en Guapiles

Area Salud en Nandayure

Hospital Dr. Tony Facio

Area Salud Alojuelita
Hospital Dr. Mox Teran V.

Area Salud Canas

(linico Dr. Moreno Canas

Clinica Dr. Mardial Fallos

(EDESO

DE SEGURO SOCIAL

ESTABLECIMIENTOS

Area Salud Bagaces
Area Salud La Cruz
Area Salud Carrillo

Hospital de Guapiles
Area Salud Guapiles
Area Salud Cariari
Areo Salud Horquetas
Area Salud Puerlo Viejo
Area Salud Moting

Area Salud Hojancha
Area Salud Nendayure

Hospital Dr. Tony Facio
Area Salud Limon

Area Salud Talamanco
Area S. Valle Lo Estrello

Area Salud Alajuelita
Hospital Dr. Mox Teran V.

Area Salud Canas
Area Solud Tilaran
Area Salud Abangares
Area Salud Colorado
Hospital Upala

Area 5. Mato Redonda Hosp.

Aren Solud Hotillo

AS. Desamparados 1y 2
AS. Desamparados 3

Area Salud Moravia
(linica Dr. Carlas Duran C.

Fuente: Gerencia Divisién Administrativa.
Direccién Sistemas Administrativos.
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Firma de Compromisos de Gestién de todos los Hospitales, Clinicas y Areas de Salud de la
C.C.5.5., en diciembre de 1999,
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EXBDESARROLLO

El Desarrollo Informatico se encuentra en una
etapa de Transformacién, con el objeto de
ajustarse a los procesos de reforma, moderni-
zacién y desconcentracion que impulsa la Ins-
titucion.

Es basico para lograr la agilizacion de los
procesos operativos que se desarrollan para
la prestacién de servicios a los clientes y usua-
rios a nivel interno y externo, en las diferentes
unidades de trabajo de la institucion y para
desarrollar sistemas de informacién de caréc-
ter estratégico, que permitan contar con infor-
macién confiable y oportuna para la toma de
decisiones y la planificacién corporativa.

Las acciones de mayor relevancio realizadas

en el drea informatica del nivel central, con

cobertura institucional durante este periodo,

son las siguientes:

* Andlisis, modificacion y pruebas de los sis-
temas para que soportaran el cambio de
milenio.

* Mejoramiento y actualizacién de la pagina
WEB.

e Atencion de las contrataciones para el de-
sarrollo de gran variedad de sistemas de
informacién de ambito institucional.

* Adquisicion Equipo Server Base Datos: Re-
cursos Humanos: con la adquisicién de es-
te equipo se implementard el Sistema Inte-
grado de Recursos Humanos.

¢ Adquisicién Equipo Servidor de Aplicacio-

INFORMATICO:

nes: Con la adquisicién de este equipo se
complemema la tecno|ogim octuu], pard
realizar el nuevo desarrollo de sistemas de
informacion.

* Financiamiento y asesoria para la cons-
truccién y contratacién de las redes de la
Direccién Financiero Contable: se financio
con un monto de ¢19.000.000 (diecinueve
millones de colones).

* Autorizacion de la Junta Directiva para la
implementacién de la segunda etapa del
proyecto de telemedicina (diez nuevos sitios).

* Proyecto red temporal de comunicacion:
Se trabaja para lograr comunicacién di-
recta entre Oficinas Centrales, los Hospita-
les Nacionales, 5 Direcciones Regionales y
las 72 sucursales, esto 0gi|izurd, entre
otros, la comunicacién de los sistemas ins-
titucionales, transferencia de archivos, co-
rreo electrénico, acceso a Internet, etc.

¢ Backbone Institucional: Integra las redes
horizontales de los edificios Laureano
Echandi, Jenaro Valverde y Jorge Debra-
vo, al Backbone de fibra optica en opera-
cion, esto incluye Junta Directiva, Presiden-
cia Ejecutiva, Gerencias de Divisién, Direc-
ciones, efc.

» Se realizaron 44 cursos de capacitacion en
areas basicas, para impulsar el desarrollo
informdtico, con la participacion de 712
funcionarios.
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SISTEMA KARDEL

¢ Sistema de automatizacién de los clien-
tes y usuarios del seguro social en el
érea de hospitalizacion (Kardel). Anali-
sis de sistemas, disefio de la base de da-
tos y disefio general del sistema, con ba-
se en estudios previos realizados que se

2000

utilizaron como insumo bésico.

* Diseno del Manual del Usuario, versién
beta 1, para la capacitacién que poste-
riormente se le va a brindar a los usua-
rios del Sistema.

SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD:

La Caja Costarricense de Seguro Social ha
definido como prioridad institucional "imple-
mentar el sistema integrado de informacién en
salud automotizcdo, reforzando la copocidcd
de registrar, procesar y andlizar la informa-
cién en forma eficiente, oportuna y confiable,
como herramienta para apoyar la planifica-
cién y la gestion de los servicios de salud, que
permitan mejorar la calidad en la prestacion
de los servicios y lo salud de la poblacion™.
La meta institucional establecida es: Disponer de
procesos automatizados en fodos los centros de
la institucion para el afo 2002, en una red de
informacién confiable, eficiente y eficaz.

Este Sistema de Informacién en Salud (S.1.S.) es-
té basado en un modelo de datos estandariza-
do para garantizar su integracién, el primer
componente se encuentra en funcionamiento:

PRIMER COMPONENTE:
MODULO DE ADMINISTRACION DE USUARIOS

MODULO T:

Identificacién y Afiliacion de Usuarios:

Es el indice maestro de personas, es el cora-
zén de todo el sistema, registra la informacién
demogréfica de cada uno de los clientes, y de
&l se alimenton todos los modulos relaciona-

dos con la atencién médica. Contiene el Pa-
drén Cedular y el Padrén de Asegurados de
la institucién, incluye extranjeros asegurados.

MODULO 2:
Agendas Médicas:

Es el médulo de registro de citas en los centros
médicos, diarias y programadas. Contiene un
médulo de mantenimiento de las agendas de
los profesionales del centro, con su especiali-
dad, horario de trabajo, programacién de
agendas, ausencias (por vacaciones, permi-
sos, etc.) En este modulo se incluye el registro
de las actividades del primer nivel de atencién
para obtener los indicadores que se utilizan
como insumos para monitorear el avance de
los compromisos de gestion, incluye diagnés-
ticos, referencias, procedimientos, efc.

MODULO 3:

Incapacidades:

Este médulo registra y controla las incapaci-
dades otorgadas a los asegurados. Como ins-
frumento de apoyo a la gestion, permite a los
niveles gerenciales disponer de informacién
oportuna y confiable para tomar las decisio-
nes respectivas.
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MODULO 4:
Urgencias;

Médulo que apoya el proceso de atencién de
usuarios en los servicios de urgencias, incluye
Fecha, hora de urgencia, razén y servicio.

Es utilizado directamente en los servicios de
urgencias como un beneficio para la atencién
directa de los usuarios.

Para los siguientes componentes como el "Ex-
pediente Electronico” se definieron los reque-
rimientos para iniciar el desarrollo durante el
afo 2000,

ESTRATEGIA DE AUTOMATIZACION:

La estrategia de automatizacién consiste en
implementar paralelamente en todos los cen-
tros médicos, cada componente, con el propé-
sito de lograr un crecimiento homogéneo y es-
tandarizado.

Los moédulos han sido disefiados para funcio-
nar principalmente en Areas de Salud y los
EBAIS, para el afo 1999, Gproximodumente
el 507% de estas unidades, se encuentran uti-
lizando alguno o todos los médulos.

Se ha iniciado el desarrollo de los restantes
componentes del sistema y en conjunfo con el
desarrollo de las aplicaciones, se han defini-
do tres aspectos fundamentales para la imple-
mentacién de los mismos:

1. Recurso Humano: Los centros médicos en
el nivel local deben disponer del recurso
humano necesario, capaz de otorgar so-
porte técnico a los procesos de automati-
zacion, en forma desconcentrada. Para
lo cual se han incluido en las estructuras
organizativas de las diferentes unidades
de servicios médicos, los Centros de Ges-
tion Informética o coordinadores de la
red informatica de servicios, dependien-

do del nivel de complejidad y la pobla-
cion cubierta.

2. Recurso computacional: Se han utilizado
los esténdares en materia de equipo de
computo definidos por la institucién, pa-
ra facilitar la adquisicién de los equipos,
y el cumplimiento de los requerimientos
técnicos para la implementacion del

5.15.

3. Modelos de datos: Durante el afio 1999
se logré desarrollar un Modelo de Datos
Unico para los sistemas de informacion
en salud, con el objetivo que sea utiliza-
do en todas las Unidades de la Institu-
cién, para garantizar la integracion de la
informacién y la comunicacién entre los
sistemas de informacion.

DOCUMENTOS TECNICOS QUE
RIGEN Y ORIENTAN EL DESA-
RROLLO INFORMATICO:

A partir del afio 1991, se inician una serie de
acciones, con el propésito de lograr un desa-
rrollo planificado en el area informatica insti-
tucional. Del periodo 1993, a la fecha, se han
elaborade y actualizado una serie de docu-
mentos que contienen la normativa general
que orienta y guia las acciones sustantivas de
esta drea.

PLAN MAESTRO EN SISTEMAS
DE INFORMACION:

Elaborado con una amplia participacion re-
gion0|, local y del nivel central, conduce el de-
sarrollo informatico institucional, con base en
el cual cada una de las Gerencias de Divisién
formulard su propio plan anual operativo en
Sistemas de Informacion, el cual, bésicamente
contiene: la organizacién, el desarrollo y ad-
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quisicion de sistemas, la compra de equipo y
la capacitacion de los funcionarios.

En mayo de 1999, se inici6 la evaluacién de
su cumplimiento con el objeto de actualizarlo
para que responda a las demandas y reque-
rimientos actuales.

ESTRATEGIAS GLOBALES PARA EL DESARRO-
LLO DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION:

Contiene las estrategias globales para el de-
sarrollo informatico, el cual define la estructu-
ra funcional a nivel local, regional y central,
mediante la conformacién de Consejos en Sis-
temas de Informacién y de Centros de Gestidn
Informatica en las unidades cuya demanda
asi lo requiera, aspectos que fomentan el de-
sarrollo informético a nivel de las unidades
usuarias.

Dentro de las estrategias establecidas, se con-
sideran los aspectos de organizacion {forma-
cion de consejos, centros de gestidn), la estan-
darizacién de procedimientos, software, equi-
po y la normativa necesaria para el desarro-
llo informatico.

PLATAFORMA TECNICA DE LA C.C.S.S.

Establece los objetivos de crecimiento de cor-
to, mediano y largo plazo en hardware y soft-
ware, las formas de comunicacién entre las
diferentes unidades de trabajo a nivel local,
regional y central, establece las perspectivas
para un desarrollo futuro a nivel informatico
en la institucion.

POLITICAS INSTITUCIONALES DE DESARRO-
LLO EN SISTEMAS DE INFORMACION:

Define las politicas institucionales que orien-

tan el desarrollo del area informatica, basica-
mente establece que el funcionamiento del
area de sistemas de informaciéon serd descon-
centrado en sy gestion operativa y concentra-
do en aspectos de planificacion estratégica,
normativa y definicién de politicas.

MANUAL DE ORGANIZACION DE LOS CEN-
TROS DE GESTION INFORMATICA.

Los Centros de Gestiéon Informatica son el en-
lace entre los usuarios no especializados y la
Direccion de Informatica y comparten con és-
ta la responsabilidad de elaborar las estrate-
gias informaticas y otros aspectos basicos.

MANUAL DE ESTANDARES INFORMATICOS:

Contiene pautas tacticas y técnicas relativas al
desarrollo informatico, para el cumplimiento
obligatorio en todos los niveles de la organi-
zacion, permite la uniformidad, la comunica-
cién y la racionalidad en los procesos, herra-
mientas y equipos empleodos en los sistemas
de informacién computadorizados.

ESTANDAR PARA LA CONSTRUCCION,
MANTENIMIENTO, VALIDACION Y SELLADO
DE MODELO DE DATOS DE LA INSTITUCION:

Establece una metodologia orientada a la
construccién, mantenimiento, validacion y se-
llado de los modelos de datos, aplicando un
enfoque institucional en los requerimientos de
informacion, coherente con las estrategias de
desarrollo de sistemas de informacion y den-
tro del marco de las politicas institucionales de
desarrollo informatico.
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Se establece el Rescate y Formacion de Valo-
res como un Programa Institucional que se es-
fructura con base en el Decreto Ejecutivo No
23944-)-C-, de fecha 03-02-1995, con la
formacion de una Comisién Institucional para
impulsar el desarrollo de este programa para

RESCATE Y FORMACION DE VALORES:

promover diversas acciones tendentes o fo-
mentar | ética y los valores en los funciona-
rios institucionales, para oforgar los servicios
con calidad, oportunidad y lograr su auto-
rrealizacion.

MISION:

Promover el rescate y fortalecimiento de valo-
res en los funcionarios de la Caja Costarricen-
se de Seguro Social, con el fin de generar ac-
fitudes y conductas que propicien la eficacia

en el servicio brindado, asi como un mayor
compromiso con las labores encomendadas.
Los Logros durante su gestion en 1999 fueron
los siguientes:

PRODUCTO IMPACTO

Evaluacién de los Programas de trabajo en
seis regiones programaticas.

Capacitacion brindada a los miembros de
las comisiones regionales de rescate de va-
lores y personal de la Institucion.

Realizacién de charla "Conductas Deseables
en el Servicio Institucional”, en diversos Hos-
pitales, Clinicas, Areas de Salud, EBAIS, Re-

giones y Sucursales a nivel naciondl.

Distribucion de material de apoyo {afiches
folletos, brochures, etc.) por regiones, en
coordinacion y apoyo con las Comisiones
de Rescate de Valores, asi como activida-
des educativas y de capacitacion diversas.

e Comunicacién y retroalimentacion
con los miembros de Comisiones Re-
gionales de Rescate de Valores.

* Evaluacion de las fortalezas y debili-

dades.

e la implementacion de estas charlas
han side evaluadas como importantes
y positivas para mejorar las relacio-

nes interpersonales y la comunicacion

entre los trabajadores.

s Funcionarios informados y copacita-
dos sobre la tematica de Rescate y for-

talecimiento de valores.
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Capacitacion brindada a miembros de las
comisiones regionales de Rescate de Valores
en el Primer Convivio de Comisiones de Res-
cate y Valores de la Institucién, asi como la
realizacién de la evaluacion sobre los logros
y dificultades de cada Comisién Regional.

Coordinacién, cooperacién y puesta en
marcha del programa anual de trabajo de la
unidad de Rescate y Formacion de Valores.

Elaboracion del disefo y concrecion de los
Talleres de Rescate de Valores en diferentes
Hospitales, Clinicas y Areas de Salud de la
Institucion.

Implementacién y disefio de la propuesta
de incentivo moral, dirigida a fortalecer a
funcionarios destacados por sus cualida-
des personales y de servicio al cliente en la
institucion.

Coordinacién y realizacion del programa
de Teleconferencias con diversos especia-
listas, impartiendo diferentes temas que
propician el desarrollo humano.

Coordinacién y realizacién de charlas y ac-
tividades con diferentes entes externos como
universidades, ministerios, bancos, etc.

Participacién con la Direccion de Desarro-
llo Organizacional en los procesos de Sen-
sibilizacion y Capacitacion, para facilitar
el proceso de Cambio y Modernizacién
Institucional.

* Se |ogr6 evaluar las debilidades y for-

DE SEGURO SOCIAL

PRODUCTO IMPACTO

talezas de las diferentes comisiones,
asi como las propuestas de soluciones
y las vivencias de las mismas.

Se logré un potencial importante para
descentralizar funciones y tomar deci-
siones sobre otro tipo de actividades. -

Mas de 400 funcionarios capacitados.

Funcionarios incentivados y motiva-
dos moralmente.

Posesionamiento de los objetivos de
mejoramiento personal y grupal, asi
como la calidad de nuestros valores.

Se da a conocer el programa de Res-
cate de Valores y las diferentes activi-
dades que ésta realiza.

Cambio de actitudes y valores en los
funcionarios.

Compromiso con la mision, visién y
objetivos institucionales.

Servicios con mayor calidad y oportu-

nidad.
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ENE] CIUDADANO DE ORO:

Con motivo de la celebracion del Afio Interna-
cional del Adulto Mayor, se realizé el Foro In-
ternacional denominado "Perspectivas de la
persona mayor hacia el nuevo milenia". Con
la participacion de mas de 200 personas, se
profundizé en temas como Costa Rica y su de-
mografia a 50 afos vrs. el Régimen de Pen-
siones, a cargo del estadista Dr. Luis Rosero,
se discutié sobre el "Avance y proyecciones
de las pensiones en Espaia", impartida por el
Secretario General del Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales Espanoles, sefior Julio Gé-
mez Pomar. También estuvo presente la Demo-
grata panamefia, Dra. Carmen Miré y el so-
cidlogo costarricense Orlando Navarro Ro-
|as, quienes tuvieron a cargo importantes
ponencias.

La actividad tuve como obijetivo conocer, por
medio de estos importantes expositores, las
perspectivas de este grupo etéreo de cara al
nuevo milenio y asi lograr el fortalecimiento
de los actuales servicios y beneficios que ofre-
ce la institucién a esta poblacion.

Ademas de esta importante actividad, se rea-
lizé el Festival Nacional de Recreacion y Sa-
lud, que cuenta con 52 grupos en funciona-
miento para una poblacion beneficiaria de
1.600 adultos mayores. Se realizaron dos
certmenes a nivel nacional, uno de cuento y
poesia y ofro de cocina, con la participacién
de Ciudadanos de Oro de todas las regiones
del pais.

Se inicié el programa de otorgamiento gratui-
to de anteojos a los Ciudadanos de Oro de
@5Cas0s recursos eConOMIcos, en convenic con
la Gerencia Divisién de Operaciones de la

Institucion. Al mes de setiembre de 1999, se
hicieron entrega de 2.118 anteojos a perso-
nas mayores de 65 afos en todo el pais, co-
mo se presenta en el Cuadro No. 4

En cuanto a la |egis]c1cién, en coordinacién con
la Asamblea Legislativa, se aprobaron las si-
guientes leyes y regulaciones: Ley Integral del
Adulto Mayor, reforma al articulo 33 de la Ley
Reguladora del Transporte remunerado de Per-
sonas y'la reforma a la Ley No.7052 del Siste-
ma Financiero Nacional para la Vivienda.

Finalmente, se destaca la realizaciéon de 8
cursos de mejor Calidad de Vida para la po-
blacién adulta mayer, 3 programas para en-
cargados de preparacién para la jubilacion y
charlas via television interna.

JUEGOS DORADOS

Durante los dias viernes de los meses de octu-
bre, noviembre y diciembre de 1999, se rea-
lizaron eventos dirigidos por la Seccién de
Deporte y Recreacién, adscrita a la Direccién
de Comunicacién Organizacional, con la
colaboracion técnica del Area Recreativa del
Instituto: Costarricense del Deporte y la
Recreacion (ICODER) y la contribucion de la
Universidad Nacional (U.N.A ), para el desa-
rrollo de los Juegos Dorados en los cuales
participaron los adultos mayores, dentro del
marco definido por las Naciones Unidas
(O.N.U.), como el Afo Internacional de las
Personas mayores.

Las actividades recreativas incluyeron la prac-
tica de los siguientes eventos: pintura, ma-
nualidades, fotografia, juegos tradicionales,
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bailes folkléricos, populares, entre otros. Se
realizaron en nueve sedes, ubicadas en el te-
rriforio nacional, iniciando y concluyendo la
actividad en el Gimnasio Municipal de San
Antonio de Belén, con una final donde parti-
ciparon los ganadores de los eliminatorias re-
gionales.

Participaron aproximadamente tres mil {3000)
adultos mayores, con el ob]etivo generc:l de
crear un espacio en donde éstos compartan,
fransmitan y comuniquen mensajes de solidari-
dad y fraternidad, mediante palabras y accio-
nes que permitan enriquecer las relaciones in-
terpersonales y facilitar la participacion en acti-
vidades fisicas y recreativas, con el afén de pro-
piciar un estilo de vida diferente, que permita

fortalecer el estado de salud, la prevencion de
enfermedades tipicas, la independencia y la au-
tonomia de este grupo etdreo.

Los propésitos especificos se enfocaron a pro-
mover la calidad de vida, mediante la utiliza-
cion positiva del tiempo libre, el autocuidado
y el mantenimiento de un estilo de vida salu-
dable, mejorar la autoestima y propiciar es-
pacios que le permitan a los adultos mayores,
desarrollar sus potencialidades y habilidades.

Como resultado de los juegos, se pretende
que la sociedad costarricense comprenda el
envejecimiento como un proceso natural de la
vida, con la finalidad de fortalecer el respeto
y la admiracién hacia las personas mayores.
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HUETAR ATLANTICA
Lugares Entregas
(linica Siguirres 79
Hospital Guapiles 199
Clinica Cariari 79
(linico Talamanca 10
Clinica Rio Frio 29
TOTAL 3%
% 19%

CENTRAL SUR
Lugares Entregas
(linico Guarco 7
(l. San Ignacio 37
(linica Oreamuno 18
(linica San Morcos .| 26
(linica de Paraiso 75
Hospital Turrialba 94

257
12%

Cuadro N°4
PROGRAMA ATENCION DESCONCENTRADA EN OFTAIMOLOGIA Y OPTOMETRIA

Anteojos entregados por regién

Personas mayores de 65 afios

AL 30 de setiembre de 1999

CENTRAL NORTE
Lugares Entregos
Clinica Atenas 81
(linica de Sarchi 52
Clinica Los Lagos 119
Hosp. Sn Feo. Asis 277
Hosp. San Ramon 334

813
39%

CHOROTEGA
Lugares Entregas
(linica La Cruz 9
Hosp. Anexion 155
Hosp. Las Juntas 30
Hosp. Nandoyure 35
(linica Sonta Cruz 58

307
14%

HUETAR NORTE

Lugares

Hosp. Los Chiles
Hosp. San Carlos

Entregas

125
220

345
16%

Fuente: Gerencia Divisién de Pensiones.
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Primeros juegos dorados organizados en el Afio Infernacional del Adulto
Mayor, con pariicipacién de todas las regiones del pais.

80 MEMORIA INSTITUCIONAL



DE SEGURO SOCIAL

CAJA COSTARRICENSE g

ATENCION SECTORIAL DE LA MUIJER:

Atencion Sectorial de la Mujer se estructura
como un Programa Institucional, con el fin de
establecer condiciones de igua'ldod de oportu-
nidades y propiciar la equidad de género.

El marco legal que da origen al desarrollo de
este programa se establece en la Ley N7801,
del Instituto Nacional de las Mujeres.

Nuestros principales logros durante el afo de
1999 son los siguientes:

¢ Se impulsé la incorporacién de la perspec-
tiva de género en los planes y programas
institucionales y la seguridad social, asi co-
mo en los procesos administrativos inter-
nos, con el fin de establecer condiciones de
igualdad de oportunidad entre funciona-
rios/as y clientes externos, mediante la im-
plementacion de las politicas poblicas. El
trabajo de género nos ha permitido mejo-
rar la calidad de los servicios, ya que se lo-
gran erradicar las situaciones de discrimi-
nacién y esto se ha solucionado mediante
el desarrollo de una labor técnica, con el
fin de lograr equidad en la aplicacion del
principio de justicia en las diferentes unida-

HOSPITAL DE

BASE LEGAL:

La Junta Directiva, en el articulo N°34 de la
sesién N°7352, celebrada el 29 de julio de
1999, acordé designar al Instituto Materno In-
fantil "Dr. Adolfo Carit Eva”, con el nombre de
Hospital de las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva.
El Hospital de las Mujeres esté clasificado co-

des de trabajo de la Institucion.

* Se orientd al desarrollo de estrategias de
sensibilizacion, a la implementacion de
cursos de capacitacion con el fin de gene-
rar un cambio de actitud y uniformar el
concepto de género en la Institucion.

* Se coordinaron acciones y actividades con
el Instituto Nacional de las Mujeres (INA-
MU), Ministerios, Organizaciones No Gu-
bernamentales y Organizaciones de la so-
ciedad civil que trabajan para mejorar las
condiciones de vida, laborales y de salud,
de las mujeres y de sus familias.

* Se inicié a nivel nacional, el proceso de re-
gionalizacién de la Oficina Sectorial de la
Mujer en la Region Pacifico Central. En el
transcurso de este aio, se inauguraren las
oficinas en las regiones Chorotega, Huetar
Atlantica, Brunca y Central Sur, con el pro-
pésito de regionalizar los procesos de inte-
gracion del Enfoque de Género en los dife-
rentes programas y actividades regionales
y locales.

LAS MUJERES:

mo un Hospital Especializado, adscrito a la
Direccién General de Hospitales y Clinicas
Metropolitanas de la Gerencia de Divisién
Médica. Con el cambio de nombre se preten-
de crear un nuevo modelo de atencién inte-
gral de la salud, con enfoque de género, pa-
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ra lo cual se establecen convenios de coope-
racién inferinstitucional con el Ministerio de
Salud y el Instituto de las Muijeres, para desa-
rrollar programas orientados a satisfacer, in-
tegralmente, la salud de las mujeres del pais.

Este centro médico tiene como propdsito brin-
dar afencién especializada a la mujer duran-
te sus procesos de embarazo, parto y post-
parto, para garantizarle resultados éptimos
de salud; lograr el nacimiento del recién naci-
do en excelentes condiciones; ofrecer atencién
integral a la mujer en estado no grévido para
educar, prevenir y fratar los procedimientos
ginecolégicos; participar en la formacion del
recurso humano en el area de salud, en coor-
dinacion con los centros de ensefianza supe-
rior. Para tal efecto, ofrece servicios de hospi-
talizacién, consulta externa y urgencias en Gi-
necologia, Obstefricia y Neonatologia.

CONCEPTUALIZACION:

Dentro del esfuerzo interinstitucional, la Ge-
rencia de Divisién Modernizacion y Desarro-
lio y la Direccién de Planificacién Institucional,
participo en el disefio del nuevo modelo de
atencién integral de la solud de las mujeres,
con perspectiva de género.

Su obijetivo es disefiar e implementar un nue-
vo modelo de atencién de salud y prestacio-
nes sociales de las mujeres, con enfoque de
género, incorporando programaos de salud se-
xual y reproductiva; violencia de género: sa-
lud mental; climaterio; menopausia y osteopo-
rosis; embarazo de la adolescencia; drogas,
aleohol y tabaco; cancer de cérvix y de ma-
ma; VIH/SIDA; salud comunitaria y medio
ambiente.

Se ha participado en dicho proceso con miras
a buscar un modelo que permita una partici-
pacién activa de las mujeres y los hombres en
el conocimiento, andlisis y resolucién de los

asuntos relacionados con su salud. Asimismo,
se busca incorporar las necesidades e intere-
ses de los mujeres en la ogenda piblica de
salud. Se desarrollaran programas que reper-
cutirdn en el personal de salud y en la pobla-
cién usuaria (pendiente aprobacién del nivel
superior).

M1SION

Brindar atencién integral, humanizada y de
alta calidad a la mujer y al recién nacido, su
familia y la comunidad, mediante la asisten-
cia, investigacién, fomento, promocién y edu-
cacién permanente de la salud.

VALORES

¢ ledltad

* Etica

* Compromiso

* Equidad

« Honestidad

s Cordialidad

¢ Calidad
VISION

Seremos un hospital de prestigio, lider en
atenciéon de la mujer v el recién nacido, su fa-
milia y la comunidad, altomente especializa-
do, con calidad, excelencia, confort y confian-
za que satisfaga sus expectativas.

PROGRAMAS QUE DESARROLLA:

* Programa de Atencién Integral a la Mujer
Embarazada de Alto Riesgo Obstétrico.

* Programa de Atencién Integral a la Mujer
Embarazada de Mediano Riesgo Obstétrico.

* Programa de Atencion Integral a la Mujer
Embarazada de Bajo Riesgo Obstétrico.

* Programa de Atencién Integral a la Ado-
lescente Embarazada.

* Programa de Atencién Integral a fa Mujer
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Embarazada Consumidora de Drogas y
Alcohol.

Programa de Educacién en Puerperio.
Programa de Atencién a la Mujer en post-
parto.

Programa de Planificacion Familiar.
Programa de Infertilidad.

Programa de Ginecologia General.
Programa de Gineco-Endocrinologia.
Programa de Gineco-Oncologia.
Programa de Promocién y Seguimiento de
la Lactancia Materna.

Programa Grupo de Apoyo Madre a Ma-
dre Lactante.

Programa Cuidados Generales al Nifo.
Programa de Educacién a la Mujer Emba-
razada Adulta y Adolescente y a su Grupo
Familiar.

Programa de Educacion a la Usuaria y Fa-

milia de Cirugia Ambulatoria.

Programa de Colposcopia.

Programa de Cirugia Ambulatoria.
Programa de Deteccién Temprana, Creci-
miento y Desarrollo para Nifios de Alto
Riesgo.

Programa de Unidad de Estudios Materno
Fetales.

Programa de Diagnéstico Estudio Genético
Prenatal.

Programa de Unidad de Cuidados Intensi-
vos de Neonatologia.

Programa de Clinica de Lactancia.
Programa de Consulta Externa de Neona-
tologic de Alto Riesgo.

Programa de Educacion a la Familia y la
Mujer que serd sometida a Cirugia Gine-
cologica.

Acto oficial que se efectud en las instalaciones del antiguo Instituto Materno-Infan-
til Dr. Adolfo Carit Eva, con la presencia de la Primera Dama de la Republica, Lo-
rena Clare de Rodriguez, el Presidente de la Repiblica, Dr. Miguel Angel Rodriguez
Echeverria y el Ministro de Salud, Dr. Rogelio Pardo Evans, el Presidente Ejecutivo
de la C.C.S.S., Dr. Rodolfo Piza Rocafort y el Dr. Jorge Arturo Ramirez Beirute, don-
de se renombra el Insiituto Materno Infantil Dr. Adoito Carit Eva, como Hospital de

las Muijeres, Dr. Adolfo Carit Eva.

1 9
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EL SECTOR SALUD:

Cuando se formulé el Proyecto de Reforma del
Sector Salud, dentrc del Componente Reade-
cuaciéon del Modelo de Atencion, se incluye-
ron las caracteristicas de dicho Modelo. Una
de estas caracteristicas fue que debia contar
con un Sistema de Gorantia de Calidad, que
permifiera asegurar que las condiciones bajo
los cuales se brinda la atencién de la salud,
sean las propicias para lograr que el usuario
reciba el maximo beneficio, al menor riesgo y
costo, con la finalidad, no de aumentar la co-
bertura, sinc de garantizar la calidad de la
atencion.

Para toles efectos, se crea la Comisién de
Mejoramiento Continuo de la Calidad Institu-
cional (enero 1997), conformada con repre-
sentatividad de los niveles local, regional y
central, se formulan las Polificas de Calidad,
avaladas por el Consejo de Gerencias de la
C.C.S.S. y, a través de la implementacién del
Programa de Mejoramiento Continuo de lo
Calidad Institucional, se comunica y sensibili-
za, en funcién de la Calidad, por medio de
Talleres Regionales, que concluyen con el |
Foro Nacional de Calidad, que reunié a 500
personas capacitadas previamente, las cuales
presentaron 80 proyectos de calidad que
concursaron para el | Premio a la Calidad de
la Institucion.

Durante los dos ltimos ofos, se ha utilizado
la estrategia de conformar y capacitar equi-
pos de trabajo en la metodologia de Mejora-
miento Continuo de la Calidad, con la si-
guiente finalidad:

* Fomentar la Cuitura de la Calidad y el tra-
bajo en equipo, en todos los niveles de la

MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD EN

organizacion.

* Iniciar un proceso de Mejoramiento Conti-
nuo de la Calidad, por medio de la formu-
facion e implementacién de Proyectos en
los diferentes niveles organizacionales.

* Proporcionarles herramientas Gtiles que les
permitan identificar, analizar y solucionar
sus propios problemas, para mejorar los
estandares de calidad identificados o nivel
local y regional.

* Formar facilitadores regionales que pue-
dan asumir, desconcentradamente, el pro-
ceso regional y local de Mejoramiento
Continvo de la Calidad y, que al mismo
tiempo, controle y evale el trabejo de los
equipos para garantizar la sostenibilidad y
el aseguramiento de lo calidad obtenida.

En sefiembre de 1998, se retnen las Direccio-
nes Regionales de la C.C.S.S. y el Ministerio
de Salud para analizar los Planes Estratégicos
1998-2002 e identificar los prioridades con-
juntas, que en funcién de la calidad, se po-
drian desarrollar mediante un Programa Sec-
torial de Mejoramiento Continuo de la Cali-
dad. En enero de 1999 se inicia el proceso de
capacitacién en areos prioritarias y con dife-
rentes estrategias sostenibles, por medio de
Foros Regiona\es, Capacitacion Descentrali-
zada a cargo de los coordinadores regionales
nivel I, apoyo al Programa de Capacitacion
para el mejoramiento de lo Gestion de los
Servicios de Salud, dirigido o funcionarios del
nivel directivo de las Areas de Salud en Com-
promiso de Gestién, desarrollo de un Progra-
ma de Capacitacion en Hospitales Nacionales
en los que no se habia iniciado este proceso.
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Como resultado de esta estrategia conjunta,
se desarrollé el Il Foro Nacional de Mejora-
miento Continuo de la Calidad del Sector Sa-
lud, celebrado del 15 al 19 de noviembre de
1999 en el Colegio de Médicos y Cirujanos
de Costa Rica, en el cual, mas de 2000 per-
sonas capacitadas presentaron alrededor de
200 proyectos de Mejoramiento Continuo de
la Calidad, que concursaron por diferentes
premios de Calidad. También se presenté la
evaluacién de este proceso por parte del IN-
CAE, que documenta las lecciones aprendidas
y se constituye el Programa Sectorial de Mejo-
ramiento Continuo de la Calidad, como un
caso real para estudio, desglosado en varios
mini-casos para la Universidad de Harvard.

El nivel central de nuestra institucién participd
con la presentacion de los siguientes proyectos:

* CENDEISSS: Mejoramiento del proceso
de confeccién y entrega de certificados
de las distintas actividades avaladas por
el Cendeisss.

* COSTOS HOSPITALARIOS: Sistema de in-
formacién de costos hospitalarios, evalua-
cion propuesta.

* AUDITORIA: Reiteracion en la elaboracién
del informe final de auditoria.

* DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS:

Proceso lento de reasignacién de puestos.

* DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES:
Andlisis de problematica de necesidades
de materiales y suministros almacenables.

* DEPARTAMENTO SERVICIOS DE APOYO:
Alto porcentaje de productos no retfirados
en la Unidad de Imprenta

e DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENE-
RALES: Inoportunidad en el servicio de
transportes de Oficinas Centrales.

¢ DEPARTAMENTO DE ALMACENAMIENTO
Y DISTRIBUCION: Mejoramiento del proceso
de dlistado en la bodega de inyectables.

e DIRECCION TECNICA DE SERVICIOS DE
SALUD: Agilizacién en el tramite de peti-
ciones de medicamentos.

e DIRECCION DE DESARROLLO ORGANI-
ZACIONAL: Plan de Sensibilizacién y
Capacitacién para oforgar los servicios
con calidad y desarrollar el proceso de
cambio.

* LABORATORIO NORMAS DE CALDAD
DE MEDICAMENTOS C.C.S.S.: largo
tiempo invertido en los procesos pre y post
ejecuciédn de la prueba de disolucién en ta-
bletas y capsulas.

Se consolida la Comisién Interinstitucional de
Mejoramiento Continuo de la Calidad funda-
mentada en el andlisis, la implementacion e
integracion. Plantea recomendaciones sobre
la direccionalidad del Programa Sectorial y se
conforma un comité directivo sectorial, con re-
presentacién de las diferentes Presidencias
Ejecutivas, lo que concluye la primera fase del
Mejoramiento Continuo de la Calidad.

Es importante resaltar la contribucién en apo-
yo logistico y financiero, que la Gerencia de
Divisién Modernizacién y Desarrollo ha otor-
gado para el eficaz desarrollo del Mejora-
miento Continuo de la Calidad. Sus principa-
les actividades de capacitacién (entre ofros) se
presentan seguidamente:
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COMISION  SECTORIAL DE MEJORAMIEN-
TO CONTINUO DE LA CALIDAD

Capacitacién para el Mejoramiento de
los servicios de salud de la C.C.S.S., di-
rigida a Areas de Salud que inician su
compromiso de gestion, desarrollado
conjuntamente con la Gerencia de Divi-
sion Administrativa.

@ Copacitacion estratégica en M.C.C. di-
rigida a:
* Ministerio de Salud
* Nivel Central C.CS.S.
* Hospital Dr. Raul Blanco C.
* Hospital Dr. Rafael A. Calderén G.
e Clinicas y Areas de Salud Metro-
politanas.

@® Capacitacion dirigida a personal técni-
co de los servicios de Nutricién de todo
el pais.

@® Caopacitacion a funcionarios de la Re-
gién Brunca.

COMISION SECTORIAL DE MEJORAMIEN-
TO CONTINUO DE LA CALIDAD:

® Copacitacién especifica a Areas de Sa-
lud que firmaron Compromiso de Ges-

DE SEGURO SOCIAL

tién. Apoyo a la Gerencia de Divisién
Administrativa.

Evaluacién del proceso de M.C.C. por
medio de INCAE.

Realizacién de 7 Foros de M.C.C. Regio-
nales y 1 de Clinicas y Areas de Sclud
Metropolitanas.

Realizacion del Il Foro Nacional de Ca-
lidad Sector Salud.

Incentivos a los esfuerzos de los
equipos.

Establecimiento de un Centro Naciona
de Documentacién.

MINISTERIO DE SALUD-RECTORIA:

Formulacién del Programa de M.C.C.
del Sector Salud.

Conformacion del Comité Directivo Inte-
rinstitucional del Sector Salud.

Consolidacién de la Comisién Sectorial
de M.C.C.

Desarrollo de po|iticc15 sectoriales.
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1 9

Q

9



CAJA COSTARRICENSE - uc:’

Costa Rica se ha caracterizado por ser un pais
de dlta prevalencia de fenémenos naturdles,
con potencialidad para producir desastres tales
como sismos, huracanes, actividad volcénica y
otros.

la C.C.S.S. como responsable directa de la
atencién integral de la salud de la poblacién,
y en virtud de que los desastres naturales o
provocados por el ser humano, generan victi-
mas, se ha abocado a desarrollar y mejorar
sus sistemas de respuesta ante desastres o
emergencias masivas.

En 1994 se cred la Atencién Institucional de
Emergencias, adscrito a la Gerencia Divisién
Administrativa, con el fin de coordinar este de-
sarrollo y dar un apoyo directo al nivel local y a
la Comisién Nacional de Emergencias.

Desde entonces, se han venido desarrollando
planes de respuesta en los diferentes estableci-
mientos de salud de la Institucion y se han rea-
lizado talleres de capacitacion dirigides a las
unidades regionales y locales, en aspectos co-

ATENCION INSTITUCIONAL DE EMERGENCIAS:

mo organizacion hospitalaria, accidentes tecno-
logicos, efc.

Principales Logros:

Formulacién y aprobacion del plan estrategico
para la prevencion, mitigacion y atencién de
desastres.

Las regiones han trabajado en la elaboracién
de planes locales de emergencias. En febrero
del 2000, se les entregara un formato guia pa-
ra la elaboracion final de sus planes, de mane-
ra que se estandaricen los documentos y, mds
importante atn: la respuesta ante los desastres.
La Gerencia de Division Operaciones gir6 ins-
frucciones para la formacién de Brigadas de
Respuesta Rapida para evaluacién de dafios en
situaciones de desastre.

Se logré la inclusion de objetivos en materia de
atencion de desastres y emergencias, en los
compromisos de gestion.

Se logré la inclusién de un presupuesto basico
para la operacionalidad del programa.

EEI] FORO CENTROAMERICANO DE MODERNIZA-

CION DEL SECTOR SALUD:

El 19 20 y 21 de mayo del afio 1999, se reu-
nieron, en el Hotel Fiesta de Puntarenas, los
jerarcas de la seguridad social del Istmo Cen-
troamericano, con la finalidad de analizar el
proceso de modernizacion que han empren-
dido estas organizaciones. El Secretario del
Consejo Centroamericano de Instituciones de
Seguridad Social, Dr. Danile Medina Angulo,
explicé que la pretension es valorar los cam-
bios del sector y establecer opciones de segui-

miento, control y mejoramiento.

Se puso al dia en cuanto a la marcha del pro-
ceso de modernizacién en Centroamérica,
pudiéndose conocer las dificultades enfrenta-
das especialmente en los paises de Belice,
Honduras y Nicaragua.

Se establecieron pautas para dar seguimien-
to, junto con OPS, a la reestructuracién y mo-
dernizacion del sector.
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Primer Foro Nacional de Modernizacién, Hotel Fiesta, Puntarenas.
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Cuadro N°5

RESUMEN DE PRESUPUESTO Y SU LIQUIDACION
SEGURO SALUD Y PENSIONES

ANO 1999 (En miles de colones)

SEGURO SALUD SEGURO DE PENSIONES

ISNIDJDIYAYAVISOD VIV

CONCEPTO PRESUPUESTO DE CAJA PRESUPUESTO PRESUPUESTO PRESUPUESTO PRESUPUESTO PRESUPUESTO DE
DE INVERSIONES DE CAJA POR PROGRAMAS INVERSIONES
P E P E P 3 P £ P £ P E
Ingresos 208.924970,0 | 215.211.685,6 96.143.0400 [ 160.149.092.4
Suldo en cojo periodo 0.0 15.479.727 4 00 48.530.885.8
anterior
Ingresos Corrientes | 208.924.970.0 215211 6856 96.143.040.0 | 160.149.092.4
y Copital
Egresos 208.924970.01188.919.0088 96.143.040.0 | 97.007.740.4
Compromisos 6.947.077.4 46347175 23123599 462.206.7 403.636.3 53.370.5
Presupuestarios
Diferenc_ Ingr-Egres 3.865.872.0 14.148.259.5
Egresos 192,587.928.6 177 7106973 | 16.337.041.4 | 11.208.311.5 96.025.8200 | 96.976.169.8 [ 117.2200 | 31.570.6

Fuente: Gerencia Division Financiera. Liquidacion Presupuestaria Seguros de Salud y Pensiones.

P = Presupuesto E= Eecutado.

Los ingresos recibidos en el Periodo de enero a dicembre de 1999 (incluyendo lo diferencia enfre ingresos y egresos periodo anferior), fueron de 215 211 685.6 miles de colones en salud y
160.149.092 4 miles de colones en pensiones, para un total de 375.360.778.0 miles de colones.

£n cuanto a los egresos, Salud sumo un total de 188.919.008.8 miles de colones mas 6.947.077 4 miles de colones en compromisos, mientras que Pensiones alcanzo la cifra de 97 007.740 4 mi
les de colones en gastos y 462.206.7 en compromisos.

Lo diferencia ingresos-egresos del Segura de Salud, corresponde ol capital de trabajo para cubrir importantes egresos en el primer trimestre del afo 2000, tales como el Solario Escolar y el aumen
to solariol del primer semestre.
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De acuerdo con la "Encuesta de Evaluacion
de las Estructuras de Opinion Poblica de
1999", se debe resaltar que el 70% de la po-
blacién estd dispuesta a pagar mas por el Se-
guro Social si los servicios mejoran, el 72% se
oponen a un Seguro Social privado y un 73%
se oponen a una privatizacion de los servicios

de la Caja.

Como aspectos negativos, es importante des-
tacar que mas del 65% de la poblacién consi-
dera que las medicinas del Seguro Social se
han deteriorado, se han visto forzados a utili-
zar el servicio privcdo, para no esperar mas
de tres meses en recibir la atencién.

Lo anterior nos muestra que se debe reforzar
la informacién brindada al poblico, con res-
pecto al esfuerzo que redliza el Seguro Socidl,
por mejorar la prestacion de los servicios mé-
dicos en todos los niveles de atencion, las ges-
tiones que se desarrollan para contar, cada
dia, con més y mejores medicamentos y en es-
pecial las campaias realizadas de preven-
cién e informacién respecto a habitos para

una vida saludable, las modificaciones en
los modelos de atencién y las gestiones pa-
ra la modernizacion de los equipos tecnolé-
gicos y de trabajo.

Cabe destacar que se deben realizar esfuer-
zos por minimizar la percepcion de la pobla-
cién en cuanto al maltrato médico, la mala
praxis y lograr una prestacion de servicios de
una manera mas transparente.

Con respecto a las gestiones que realiza la
Institucién en el drea de pensiones, se debe
destacar que el 88% de la poblacion conside-
ra como bueno el programa "Ciudadano de
Oro", mientras que en relacién con los mon-
tos de las pensiones, el 76% de las personas
estd en desacuerdo con el aumento de la
edad para pensionarse, como estrategia para
fortalecer el sistema de pensiones.

Fuente: C.C.S.S., Direccion Actuarial y de
Planificacién Econdémica, Encuesta de Evalua-

cién de las Estructuras de Opinién Publica,
1999,
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CAPITULO 3
REFORMAS REGLAMENTARIAS Y CONVENIOS
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REFORMAS REGLAMENTARIAS

Reformas Reglamentarias a los Regimenes de Enfermedad, Maternidad, Invalidez, Vejez y Muerte. 1999

Acuerdo de Junta Dirediva Publicacion Interna Publicacion Externa

Reforma Sesion Articulo Fecha Circula No. Fecha Gaceta No. Fechn

Aprobacion del Reglamento de 71294 7 14-01-99 . - 59 250399
lo SubGerencia de Division
Medica.

Aprobacion derogatoria Gltimo 7298 8 21-01-99 477 17-03-99 64 05-04-99
parrafo inciso b) del articulo 9
del Reglamento del Sequro de
Invalidez Vejez y Muerte

Aprobocion modificacion a los 71299 ] 28-01-99 = - 70 13-04-99
articulos 4° y 7° de los "Normas
que regulan lo formalizacion de
arreglos de pago por deudas de-
rivados de ls contribuciones a la
Seguridad Social

Aprabacion a lo propuesta re- 7299 14 28-01-99 4.702 16-03-99 59 25-03-99
forma a los articulos 4° y ¢ del
Reglamento para el otorga-
miento de ayudos economicas
para tratamientos médicos en
el exterior.

Adicionar ol arficulo 12° del Re- 1317 / 24-03-99 4.769 31-03-99 10 13:04:32
glamento de Invalidez, Vejez y
Muerte, un parrafo que literal-
mente diga "En todo coso lo
Junta Directiva unicomente po-
drdy declarar lo posesion noto-
ria de estado, cuando existiera
lo posibilidad de que el solici-
tante fuere el hijo biologica”

Aprabacion modificacion ar- 7319 3 08-4-99 8.063 07-05-99
ficolo 48" del Reglamento
del Seguro de Salud, asunto
anteojos.

Aprobacion ol Reglomento | 7322 2 15.04-99 N a 139 | 19.07:99
de los Juntas de Salud.

MEMORIA INSTITUCIONAL 43
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Reformas Reglamentarias a los Regimenes de Enfermedad, Maternidad, lnvalidez, Vejez y Muerte. 1999 |

Acuerdo de Junta Directiva Publicacion Interna Publicacion Externa

94

Reforma

Sesion

Articulo

Fecha

Gircula No.

fecho

Gacelo No.

Fecha

Aproba ion frigésima séfima
revaluacion de los montos
de los pensiones en curso de
pago del sequro de Invali-
dez, Vejez y Muerfe.

Aprobacion propuesta de re-
valorizacion de los pensio-
nes del Fondo de Retiro de
los Empleados

Planteamiento arreglos de
pago. Se dispone modificor
el arficulo 2° de fos Normas
que regulon la formaliza-
cion de arreglos de pago por
deudas derivadas de los con-
tribuciones a la seguridad
social. Se dispone conocer la
modificaion al art.8° de las
ditadas normas en la proxi-
ma sesion.

Aprobacion en principio, de
las reformas al articulo 8°
de las Normas que regulan
la formalizacion de arre-
glos de pogos por deudas
derivados de las contribu-
ciones a la seguridad so-
cial. El texto final se distri-
buird en proxima sesidn.

Aprobacion al Reglamento
Auditoria Médica.

1331

1337

7338

1339

7340

]

3

28

27-05-99

17-05-99

31.05-99

03-06-99

03-06-99

8.134

8.137

04-06-99

04-06-99

128

178

02-07-99

13-09-99.
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Reformas Reglamentarias a los Regimenes de Enfermedad, Maternidad, Invalidez, Vejez y Muerte. 1999

Acverdo de Junta Directiva Publicacion Interna Publicacion Externa

Reforma Sesion Articulo Fecha Circula No. Fecha Gaceto No. Fecha

Modificacion articulo 10°, y 7343 24 17-06-99 18.250 26-08-99 178 13-09-99
los incisos «), &) y g) del arti-
wlo 12° del Reglomento del
Seguro de Salud.

Aprobacion del Reglamento 7345 3 24-06-99 12.282 29-06-99 135 13-07-99
sobre donacion de Medica-
mentos.

Aprobacion de lo propuesta 7345 1 24-06-99 12.291 02-07-99 136 14-07-99
a lo reforma arficulo 5° del
Reglamento del Seguro Vo-
luntario

Modificacion articulo 10° indi- 7343 240 17-06-99 18.250 76-08-99 - 30-08-99
s0s ¢, e), g) del Reglamento
del Seguro de Salud.

Aprobacion de reformas a va- 1.352 17 29-07-99 18.967 05-10-99 204 21-10-99
rios arficulos del Reglamento
de beneficios para estudio
(introduccion) articulos 1°, 2
o8 80P 18 18
1 7E IR
31°, 32° 33° se elimina
Transitorio 11).

Aprobacion reforma al articu- 7353 3 29-07-99 18.358 16-09-99 = 17-09-99.
109° del Reglamento para o
Inversion de los Reservas del
Sequro de Invalidez, Vejez y
Muerte. Que se proceda a re-
visar los limites de inversion,

Aprobacion reforma al arficu- 1361 16 19-08-99 18.246 76-08-99 179 14-09-99.
lo 13¢ del Reglamento para el
otorgamiento de créditos en
el Sequro de Invalidez, Vejez
y Muerte.
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Reformas Reglamentarias a los Regimenes de Enfermedad, Maternidad, Invalidez, Vejez y Muerte. 1999

Reforma

Acverdo de Junta Directiva

Publicacion Interna

Publicacion Externa

Sesion

Articulo

Fecha

Circula Ho.

Fecha

Gaceta No.

Fecha

Modificacion inciso a) del ar-
ficulo 1° del Reglamento de
Beneficios para estudio.

Aprobacion del Reglomento
del Expediente de Solud.

Aprobacion a lo modifica-
don articulo 4° de las Nor-
mas que regulan la formali-
zacion de arreglos de pago
por deudas derivadus de las
contribuciones a la Seguri-
dad Social

Reforma articulos 15 y 19
del Reglamento de benefi-
cios para estudio

Acuerdo Tercero: Reforma
articulo 6° y adicionan un
Transitorio Unico al Reglo-
mento de Juntas de Salud

Aprobacion del Reglamen-
to sobre la actividad dlini-
ca docente

Aprobacion a la modifica-
don articulos 1° y 40° Re-
glamente del expediente

de salud

Aprobacion de la reforma ol
arficulo 16 del Reglamento
de Beneficios para estudio.
(Se adiciona inciso f).

7366

7364

7367

1376

1374

1376

1376

1318

1

21

35

50

51

21

03-09-99

31-08-99

10-09-99

07-10-99

30-09-99

17-10-99

07-10-99

14-10-99

18-323

18.358

20.945

10-09-99

14-09-99

04-11-99

189

189

189

214

11

13

189

226

29-09-99

29-09-99.

29-09-99

04-11-99

01-11-99

03-11-99

29-09-99

12-11-99.

E

MORIA
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Reformas Reglamentarias a los Regimenes de Enfermedad, Maternidad, Invalidez, Vejez y Muerte. 1999

Acverdo de Junta Directiva Publicacion Interna Publicacion Externa
Reforma Sesion Articulo Fecho Circula No. Fecha Gaceta No. Fechn
Aprobacion de lo modifica- 7384 26 04-11-99 3.783 16-02-99

don Adicion -requisitos que
deben cumplir los candida-
fos a recibir beneficios para
estudio que se adiciona al
Reglamento de beneficios
pura estudio

Aprobacion a la reforma ol 7389 1 18-11-99
articulo 13 del Reglamento
para el otorgomiento de
créditos

Aprobacion del Reglamento | 7394 b 02-12-99 22.033 14-12-99 - 16-12.99
General de Desconcentra-
on de los Hospitales y Clini-
cas de lo Cojo Costarricense
de Seguro Social

Aprobacion o lo Trigesima 7394 8 02-12-99 21.991 08-12-99 - 08-12-99
Octava Revaloracion de los
Montos de las Pensiones en
Curso de Pago de Seguro de
Invalidez, Vejez y Muerte

Modificacion ol articulo 2 del | 7397 1 09-12-99 - - . 24-12-99
Reglumento del Régimen No
Contributivo de Pensiones
por Monto Basico

Se aprueba la propuesta de 71397 19 09-12-99 22021 13-12-99 - 15-12-99
Escala Contributiva para el
Seguro Yoluniario, modificar
wadro N1, fo cotegoria 3
(Columna del trabajodor: en
vez de 9, 9.25 y columno
del Estado; en vez de 0.25,
queda cero).
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Reformas Reglomentarias a los Regimenes de Enfermedad, Maternidad, Invalidez, Vejez y Muerte. 1999

Reforma

Awerdo de Junfo Diredivo

Publicadion inferna

Publitacion Externa

Sesion

Articulo

Fecha

Circula No.

Fecha

Gaceta No.

Fecha

Se incorporo un artiulo 14°
y se corre la numeracion en
el Reglamento General de
Desconcentracion  de  los
Hospitales y Clinicas de lo
Caja Costarricense de Segu-
ro Social

Propuesta adicion transito-
ria al Reglamento a la Ley
No.7852 Desconcentracion
de los Hospitales y Clinicos
de lo C.CS.S., en relacion
traslados de personal con
mis de seis meses de estar
ubicado en lo actividad que
desarrolle.

Aprobacion de la moditico-
con arficulo 5° de las nor-
mas que regulan la formali-
zacion de los arreglos de pa-
go por deudas derivadas de
los contribuciones o lo segu-
ridad social

7398

7399

7400

1

26

17

09-12-99

16-12-99

16-12-99

8

03-02-00

24-12.99

07-09-99

1 ((S.S.. Secretarin Junta Directive.
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IEEJ CONVENIOS

INSTITUCION : OBJETIVO

Asociacion del Montero Horquetas de Sarapiqui.

Banco Credito Agricola de Cartago

Ministerio de Educacion Poblica.

Instituto Centroamericano de Salud.

Instituto de Desarrollo Agrario.

Instituto Mixto de Ayuda Social.

Ministerio de Trabajo.

Organizacion Amigos de los Americas.

Asociacion Iglesias Cristianas Misioneras de Costa Rica

Asociacion Puraba de Santa Barbara

Asociacion Desarrollo Integral de San Josecito de San Isidro

de Heredio.

Asociocion Servicios Medicos Costarricenses.

Arrendamiento gratuito de local para funcionamiento de
EBAIS.

Recaudacion externa cuotas del sequro voluntario.

Pago deuda cuotas planillas por 554 millones de colones de
frabojadores de comedores escolares.

Prorroga convenio de 1996 para el establecimiento del sis-
fema de Gorantio de Celidad Regional.

Aplicacion del sequro de Invalidez, Vejez y Muerte.

Implementacion de informacion para la poblacion objetivo
de los programas sociales.

Apoyo reciproco de inspeccion para mejorar la fiscalizacion.

Prestacion de servicios médicos-asistenciales en hospitales y
clinicas de la institucion.

Permiso de ingreso a hospitales y centros de salud para asis-
tendia espiritual.

Contrato de prestamo gratuito para funcionamiento del
EBAIS.

Prestamo gratuito de local de 951 metros cwadrados para
funcionamiento de EBAIS.

Prestacion inteqral de servicios de salud en Drake, Peninsu-
la de Osa, Puntarenas.

Fuente: C.CS.S., Gerencia Division Administrativa, Direccion Servicios Institucionales.
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CaATAR.

M) INTRODUCCION:

De acuerdo como esté constituido el Seguro de * Para impulsar acciones preventivas, se hizo
salud, corresponde a un régimen de reparto y andlisis del comportamiento del cancer
los recursos se destinan a cubrir las prestaciones cérvico-uterino y se presentaron los resulta-
y el gasto de administracién que exija este se- dos financieros de posibles politicas pre-
guro. La actividad mas relevante desarrollada ventivas de esta enfermedad. Paralelamen-
para este seguro es la siguiente: te, se disefiaron las recomendaciones técni-

cas, econdmicas y financieras para la com-
pra de servicios de Radioterapia y para la
adquisicion de un acelerador lineal.

¢ Estudio para incrementar la cobertura baio
la moddlidad de seguro voluntario identifi-
cando las zonas y actividades de menor
afiliacién. * Estudio sobre los costos en que incurre la

. instituciéon en la prestacion de los servicios
* En apoyo al Programa de Ciudadano de It
: . g de salud por calidad de asegurado, la
Oro, se realizaron estudios sobre la factibi- . ;
: : : 5 atencion a extran|eros, fundamentalmente
lidad financiera para dotar de anteojos,

- o o sobre la poblacién nicaragiense.
la poblacion adulta mayor en condicién de P E

pobreza y la utilizacién de los medios de * Estudio sobre la gestion de los servicios
transporte piblico en forma gratuita o un prestados a la Caja Costarricense de Segu-
costo preferencial. ro Social, por las Cooperativas de Salud,

e oo _ con el propésito de dimensionar adecua-
* Se disefi 7 desarrollbun sistema de cphcc.- damente la prestacion de los servicios am-
ciones econométricas (MAS) gue permite 3 :

del : ) q P f bulatorios de salud por medio de estas or-
modelar proyecciones econdmicas y tinan- o s : : | r
cieras de variables sustantivas del ha- R T ) O RN S

R hesphela

2 2B ospitalarios.

cer institucional. P

* Estudio sobre los desechos hospitalarios con
el propésito de determinar la cantidad
anual y el costo de tratamiento de los resi-

* En el ambito de la produccién de insumos
para la gestion institucional, se continué
con el monitoreo del comportcmiento y

~ - e s d li .
tendencias demograticas para medir el im- S e

pacto de las transformaciones estructurales * Estudio para andlizar la distribucién de re-
en la demanda futura que deberd asumir cursos @ la atencién primaria de la salud
la Seguridad Social, concretamente, en lo por cantén, para deferminar la equidad
que concierne al Seguro de Salud y de distributiva, al compararlo con el indice de
Pensiones. Se elaboraron diversos insumos Desarrollo Social (IDS). Los resultados indi-
de poblacion, estructura y tendencias de- can que existe un mayor flujo de recursos
mogréficas con el nivel de desagregacion financieros hacia el primer nivel, no obs-
y requerimientos que ha exigido el nuevo tante se mantiene lo desproporcion en la
esquema de atencion en sus fases planifi- asignacién de recursos al tercer nivel de
cadora y evaluadora. atencién,
MEMORIA INSTITUCIONAL 103
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* Elaboracién de diagnésticos sobre la evolu-
cién de las principales variables macroeco-
némicas y su posible incidencia en la ges-
tién institucional.

* En el dmbito interinstitucional, se elaboré el
estudio del gasto pblico en Salud, con el
propésito de determinar el efecto redistri-
butive y de equidad con relacién al gasto
en salud.

e Elaboracion del indice Implicito de Precios
del Seguro de Salud, con el propésito de
determinar los cifras redles, tanto de ingre-
sos como de egresos del Seguro de Salud.

* Aporte de criterios técnicos a la Direccién
Juridica para la atencién de acciones de
inconstitucionalidad referidas al marco
normativo del Seguro de Salud, especifica-
mente sobre la obligatoriedad y el pago de
subsidios al grupo de trabajadores inde-
pendientes.

* Reduccidn en un 82% de los plazos de es-
pera programados a més de 3 meses en

El porcentaje de cobertura contributiva en los
Oltimos afios se ha mantenido cerca del 90%
a pesar de los esfuerzos de la institucion parg
reducir la evasion.

El Seguro de Salud, a junio de 1999, tiene
1.023.376 trabajadores quienes representan
el 67% de la poblacién econémicamente acti-

Consulta Especializada, en 15 hospitales
de las diferentes regiones.

* Reduccion en un 74% de los plazos de es-
pera en cirugia programados en 16 hospi-
tales de las diferentes regiones.

* Apertura de cirugia ambulatoria en los Hos-
pitales Dr. Tony Facio y Dr. Max Terén.

* Fortalecimiento de las cirugias ambulatorias
en los siguientes hospitales:

. Ciudad Neilly

. Dr. Teny Facio

. San Vicente de Paul

. San Rafael de Alajuela

. Dr. Carlos Luis Valverde Vega
. San Carlos

. Dr. Enrique Baltodano Bricefio
. Dr. Max Teran Valls

9. La Anexion

10. Dr. William Allen

11. Guépiles.

0N AW~

I®) COBERTURA DEL SEGURO:

va. Esta cobertura alcanza casi el 100% de
los trabajadores asalariados del Sector Go-
bierno y de las instituciones auténomas, mien-
tras que de los trabajadores independientes es
mucho menor debido a que la dfiliacion a es-
te seguro es voluntaria, segun se observa en el
siguiente cuadro:
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Cuadro No.é
PATRONOS, TRABAJADORES Y MASA COTIZANTE POR ANO,
SEGUN SECTOR INSTITUCIONAL.
Junio 1998-1999*

SECTOR PATRONOS TRABAJADORES MASA COTIZANTE 1
INSTITUCIONAL 1998 1999 1998 1999 1998 1999
TOTAL 48.990 51.693 974.682 1.023.376 85.005.135 102.624.578
ASALARIADOS 48.530 51.216 685.870 717.106 72.191.111 87.519.594
Empresa Privada 42966 44981 505.446 529.851 44.571.503 54.438.639
Servicio Doméstico 5.106 5.324 6.261 6.542 200.047 243.102
Inst. Autonomas 457 910 96.551 101.384 16.432.139 19.756.591
Gobierno Central | I 77.612 79.329 10.987.422 13.081.262
NO ASALARIADOS 460 477  288.812 306.270 12.814.024 15.104.984
Cuenta propia 0 0 232402 247978 11.230.663 13.049.894
Convenios Especiales 460 477 56.410 58.292 1.583.361 2.055.090
Fuente:

- C.C.S.S. Direccién Actuarial y de Planificacion Econémica.

- Departamento Estadistico, Seccién Andlisis Demografico

- Cifras en miles de colones

* El corte es al mes de junio, debido a que es el mes mas representativo.

MEMORIA INSTITUCIONAL
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4.3.1

Los centros de atencién hospitalaria de la Ca-
ja Costarricense de Seguro Social, en el afo
1999 contaban con 5.910 camas, para una
produccion estimada de 313.582 egresos
hospitalarios con una estancia promedio de
5.8 dias. Por ofra parte se disminuyé la estan-
cia preoperatoria promedio y se logré incre-
mentar el porcentaje de ocupacion de camas,
objetivos deseados en los Compromisos de
Gestion.

Los hospitales desconcentrados generaron el
43% de los egresos hospitalarios, ya que en
ellos se concentra la mayor cantidad de ca-

PRODUCCION DE SERVICIOS

SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

mas hospitalarias.

El giro de cama es de 53 veces en el afio, ex-
cepto para los hospitales psiquidtricos y ge-
riatricos, los cuales se caracterizan por ser
hospitales de larga estancia.

Los indicadores de mortalidad intrahospitala-
ria se mantienen en los niveles esperados y en
algunos casos se logré igualar o disminuir en
relacién con el periodo de 1998, ejemplo de
ello son los casos de la tasa de mortalidad
materna hospitalaria y la tasa de mortalidad
hospitalaria.

Profesional en medicina atendien-
do a un recién nacido en el Hospi-
tal Nacional de Nifios. Esta pobla-
cién constituye uno de los grupos
prioritarios de nuestra institucion.
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Cuadro No.7
SEGURO DE SALUD
Dias Paciente, Dias Cama, indice de Ocupacion
Egresos, Promedio de Camas y Giro de Camas

Ano 1999

DIAS  DIAS CAMA INDICE  EGRESOS PROMEDIO  GIRO

PACIENTE OCUPACION DE CAMAS CAMAS

TOTAL NACIONAL 1.737.316 2.156 974 80.54 313.582 5910  53.06
HOSPITALES NACIONALES 999.532 1.197.021 83.50 134.699 3.280 4107
Hospital Blanco Cervantes 41.038 51.100 80.31 2.348 140 16.77
Hospital Nacional de Rehabilitacion 22.540 33.396 67.49 1.880 92 2043
Hospital Calderon Guardia 179.757 190.530 94.35 28.863 522 5519
Hospital Nacional de Ninos 85.484 125.560 68.08 22.077 344 64.03
Hospital Mexico 181.017 205.860 87.93 31.332 564 55.55
Hospital de los Mujeres 78.779 41.105 70.01 12.658 113 112.02
Hospital San Juan de Dios 219.485 253455 86.60 31.874 694 4593
Hospital Nacional Psiguiatrico 241 432 296.015 81.56 3 811 4.58
REGION CENTRAL NORTE 160.107 207 466 771.17 46.296 568  81.51
Hospital San Francisco de Asis 24.467 32.850 74.48 7473 90  83.03
Hospital San Rafael de Alojuelo 62.223 77161 80.64 16.651 211 7891
Hospital Dr. Carlos L. Valverde Vega 25.251 37.960 66.52 7.3%4 104 7110
Hospital San Vicente de Paul 48.166 59.495 80.96 14778 163 90.66
REGION CENTRAL SUR 169.831 208.963 81.27 28.002 573 48.87
Hospital Chacon Paut 65.059 71.547 90.93 331 196 1.69
Hospital Dr. William Allen 28.469 42.147 67.55 7.491 116 64.58
Hospital Dr. Max Peralta 76.303 95.269 80.09 20.180 61 7732
REGION HUETAR NORTE 49858 61.320 81.31 13.893 168 82.70
Hospital San Carlos 46.931 57.670 81.38 13.101 158 82.92
Hospital Los Chiles 927 3.650 80.19 792 10 79.20
REGION CHOROTEGA 73.244 93.015 78.74 19.338 255 7584
Hospital La Anexion 28.94] 36.500 79.29 6.967 100 69.67
Hospital Dr. Enrigque Baltodano 37.855 46.660 81.13 11.021 128 86.10
Hospital de Upala 6.448 9.855 65.43 1.350 27 50.00
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DIAS DIAS CAMA iNDICE ~ EGRESOS PROMEDIO  GIRO

PACIENTE OCUPACION DE CAMAS CAMAS

REGION PACIFICO CENTRAL 79511 110.835 71.74 18.524 304 6093
Hospital Dr. Max Teran Valls 15.615 19.345 80.72 3.746 53 7068
Hospital Monsenor Sanabria 63.896 91.490 69.84 14778 251  58.88
REGION HUETAR ATLANTICA 86.461 119.944 7208 23.850 38 7271
Hospital Dr. Tony Facio 54.298 75.655 F.77 13.977 207 67.52
Hospital de Guapiles 32.163 44.789 71262 9.873 121 81.60
REGION BRUNCA 118.7172 158.410 7498 28.980 434 66.77
Hospital Dr. Fernando Escalonte Pradilla  66.983 76.650 87.39 14782 210 70.39
Hospital de Golfito 17.758 27 375 64.87 4.187 75  55.83
Hospital Ciudad Neilly 19.154 30.660 62.47 5.899 B4 7023
Hospital San Vito 7.002 12.045 58.13 1.985 33 6015
Hospital Dr. Tomas Casas 7.875 11.680 67.42 2177 37 6647

Fuente: Direccién Actuarial y de Planificacién Econémica. Departamento de Estadistica.

Cuadro No.8
CONSULTAS DE MEDICINA GENERAL, ESPECIALIZADA, URGENCIAS, OIDONTOLOGICAS
Y DE OTROS PROFESIONALES, SEGUN REGION PROGRAMATICA.

Ano 1999
: : CONSULTAS

REGION PROGRAMATICA TOTAL MEDICINA ESPECIALIZADA  URGENCIAS OD'OHTO- OTROS
GENERAL LOGICAS PROFE-

SIONALES

TOTAL NACIONAL 12.765.287 5.679.403 2.503.930 3.061.804 1.192.082 328.068
Hospitales Descentralizados 1.889.013 78.233 1.028.652 559.343 100.132 122 653
Area Metropolitana 2.108.282 1.001.463 394.703 427.391 218.508 66.217
Region Ceniral Norte 2.375997 1.172.428 391.195 571.280 181.391 59.703
Region Central Sur 1.638.281 927.888 183.340 786.132 217471 23449
Region Huetar Norte 657.465 377 441 64.013 152.949 52.697 10.365
Region Chorotega 1.140.848 565.811 110.117 281.737 168.263 14920
Region Pacifico Central 192,671 437773 100.768 152.564 93.981 7.635
Region Huetar Atlantica 1.135.974 620.516 105.209 319.297 86.193 4759
Region Brunca 1.026.756 497 900 125.933 31111 713.445 18.367

Fuente: Direccion Actuarial y de Planificacién Econémica. Departamento de Estadistica.
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Se estima que en 1999 se brindaron 12.7 mi-
llones de consultas correspondientes a Medici-
na General, Medicina Especializada, Odon-
ro|ogiu, Urgencias, Troboio Social, Nutricién
y Psico|ogic1.

El promedio de consultas por habitante es de
3.4, donde préacticamente la mitad de este
promedio son de consultas generales brinda-
das en el primer nivel de atencién de los ser-
vicios de salud.

Se despacharon 38 millones de medicamen-
tos, lo que implica un crecimiento del 8% con
respecto al afio anterior; manteniéndose la

PEFN SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA

tendencia de incremento anual y la relacion
de medicamentos despachados por habitante.

Se realizaron 30 millones de examenes de la-
boratorio, realizados en una mayor propor-
cion en los hospitales desconcentrados, debi-
do al dalte grado de especializacion y de la al-
ta comp|eiidod de los tratamientos efectuados.

La relacién de examenes de laboratorio por
consulta externa médica y los examenes por
egresos hospitalarios, mantienen practica-
mente la misma relacién que la observada en

1998.

Atencién en salud. EBAIS Los Ar-
bolitos, Area de Salud Puerto
Viejo de Sarapiqui.
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Cuadro No.9
MEDICAMENTOS DESPACHADOS Y EXAMENES DE LABORATORIO SEGUN REGION PROGRAMATICA
Ano: 1999

REGION PROGRAMATICA MEDICAMENTOS DESPACHADOS EXAMENES DE LABORATORIO

TOTAL NACIONAL 38.108.750 30.125.844
Hospitales Descentralizados 6.698.728 11.651.860
Area Metropolitana 5.674.452 3.127.536
Region Central Norte 7.154.812 4.720.712
Regién Central Sur 4.812.243 2.818.508
Region Huetar Norte 1.791.476 524.633

Regién Chorotega 3.056.603 2.078.725
Regién Pacifico Central 2.238.111 1.646.128
Regién Huetar Atléntica 3.432.728 1.851.883
Regién Brunca 3.249.557 1.705.859

Fuente: Direccion Actuarial y de Planificacién Econémica.

MEMORIA INSTITUCIONAL
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Cuadro No. 10
RESUMEN DE INDICADORES DE SALUD
Anos 1998-1999

INDICADOR

Consultas de Medicina General por habitante 1.47 1.53
Consultas de Especialidades Médicas por 100 habitantes 67.67 63.30
Consultas por Hora Médica Contratada 3.55 3.61
Medicamentos Despachados por Habitante 9.66 10.24
Examenes de Laboratorio por Consulta Externa por Consulta Médica 1.74 1.88
Examenes de Laboratorio en Hospitalizacién por Egreso Hospitalario 25.2] 25.67
Medicamentos Despachados en Hospitalizacién por Egreso Hospitalario  13.56 14.01
Consultas Externas Médicas por Egreso Hospitalario 25.61 26.10
Hospitalizaciones (Ingresos) por 100 Habitantes 8.36 8.43
Partos Atendidos por 100 Mujeres de 15 a 49 afos 7.70 7.85
Estancia Promedio en el Hospital (Dias) 5.50 5.80
Estancia Preoperatorias Promedio (Dias) 1.34 1.28
Camas de Hospital por 1000 Habitantes 1.63 1.59
Porcentaje de Ocupacion de Camas 79.61 80.54
Giro de Camas 51.56 53.06
Tasa de mortalidad Hospitalaria (por mil) 19.98 19.66
Tasa de mortalidad Post-Operatoria (por mil) 5.99 6.34
Tasa de mortalidad Materna Hospitalaria {por mil) 0.20 0.20
Tasa de mortalidad Fetal Hospitalaria (por mil) 109.26 112.0%
Tasa de Autopsias por 100 Defunciones 13.07 13.38
Tasa de Cesareas por 100 Partos 21.23 2170

Fuente: Direccion Actuarial y de Planificacién Econémica, Cuadro E24, Anuarios Estadisticos
1998 y 1999,

MEMORIA INSTITUCIONAL 13
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EXJ LOGROS RELEVANTES EN LOS HOSPITALES NACIONALES
DESCONCENTRADOS

HOSPITALES LOGROS

Hospital de Geriatria y
Gerontologia. "Dr. Radl
Blanco Cervantes"

Hospital San Juan de Dios

Hospital Rafael Angel Cal-
derén Guardia

Hospital Nacional de Nifios
"Dr. Carlos Séenz Herrerg"

Hospital de las Mujeres
"Dr. Adolfo Carit Eva".

* Premiacién a la Calidad por parte de la Defensoria de los
Habitantes.

* Promulgacion de la Ley Integral para Adultos Mayores.

* Cuarto lugar en el Foro Nacional de la Calidad.

* Entrega de Medicamentos a Domicilio, beneficio inicial
382 pacientes.

* |mplementacion de la Cirugia Vespertina, eliminacion de pla-
zos de espera a cero.

* Remodelacion del Servicio de Radioterapia.

* Remodelacion del Servicio de Ortopedia para Procedimien-
tos Especiales.

* Implementacion Equipo de Procedimientos de Cateterismo
Cardiaco.

* Reinicio Cirugia de Higado.

¢ Aprobacién Contratacién para Construccion Torre Emergen-
cias Médicas.

* Premiacion a la Calidad en la Reduccién de Listas de espera
en Cirugia y Farmacia otorgada por el Colegio de Médicos
y Cirvjanos.

e Avance del 90% del Edificio de Especialidades Médicas.

* Disminucién de Tiempos de Espera en Consulta Externa y Ci-
rugia en un 50%.

* Se llevaron a cabo dos Transplantes de Higado con Donador
Vive, con ayuda de lo Universidad de Kioto.

e Plan Nacional para Reducir la Mortalidad Infantil de 12.6 al
10.6 mil nacimientos.

* Implementacién Servicio de Laparoscopia.

e implementacion Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos.
* Adquisicién del Mamégrafo.

* Elaboracién Planos iniciales nuevo Hospital de las Mujeres.

MEMORIA INSTITUCIONAL
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HOSPITALES
Hospital Naciona * Reubicacién Fisica de Pacientes de Larga Estancia
Psiquidtrico (Albergues).

¢ Implementacion de un Pabellén para Nifos y Adolescentes.
* Organizacién del Servicio de Nutricion para Pacientes muy
Dependientes.

H°5Pi'01 México ¢ |nstalacién Primera Bomba Cobalto en funciones.
* Consolidacion Auto Transplante de Médula Osea.
* Reforma de la Plataforma Administrativa Computarizada.

Centro Nacional de Reha- * Rehabilitacién del Servicio de Rayos X.
bilitacion (CENARE). * Premiacién: lll Lugar Proyecto "Adolescente con Discapaci-
dad", otorgado por la Caja Costarricense de Seguro Social.

Fuente: Gerencia Divisién Médica, Direccién Técnica de Servicios de Salud.

EX] LOGROS RELEVANTES EN CONSULTA EXTERNA EN LAS CLINICAS

METROPOLITANAS:
CLINICAS LOGROS
Clinica de Coronado * Habilitacién quiréfano con 2 salas para iniciar labo-
res ano 2000.
* Instalacién y funcionamiento Sala Colposcopia: 25 pa-
cientes (2 diarias).
* 100% Cobertura Escolar Programa de Odontologia.
Clinica Dr. Solén * Apertura Salones de Internamiento a pacientes.
Nunez Frutos * Disminucién de Colas y Listas de Espera.
 Apertura Consultorio adicional en el Servicio de
Emergencias.
* Acortamiento tiempo de entrega de medicamentos en
el Servicio de Farmacia.
MEMORIA INSTITUCIONAL 13
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HOSPITALES LOGROS

Clinica Dr. Carlos Duran * Automatizacién en Citas,
Cartin. * Disminucién Tiempo de Espera en el Servicio de Far-
macia.

¢ Implementacién Grupos de Atencién Integral de Adic-
ciones, Adolescentes y Nifios con problemas en desa-
rrollo: 1454 Usuarios beneficiados.

* Implementacién Psicoterapia de Grupo y Escuela para
Padres: 2560 Usuarios Beneficiados.

Clinica Dr. Ricardo * Creacién Servicios de: Optometria, Gastroenterologia,
Moreno Cafas Psicologia: 687 Usuarios beneficiados.
e Remodelacién Servicios de Oﬁcimologia, O.RL, ¥y
Quiréfanos.

* Creacion Sala Nebulizaciones y Cirugia Menor.
* Citas por feléfono a los Ciudadanos de Oro.
* Incorporacién Servicios de Ultrasonido Permanente.

Clinica Dr. Clorito Picado. * Instalacion Plataformas de servicio Computarizado:

* Reduccion Colas Matutinas y Tiempos de Espera.

* Implementacién visita domiciliar por Técnicos de Aten-
cién Primaria en el Area: 200 visitas.

Clinica Central Dr. Rafael * Incremento de Produccién: de 55.000 consultas a

Angel Calderon Guardia. 65.000

* Equipamiento de Electrocardisgrafo.

* Fortalecimiento del Il Nivel de Atencién Médica con la
inclusion de la Consulta de Prenatales, Alto Riesgo.

Clinica Dr. Ricardo * Disminucién Tiempos de Espera en el Servicio de Far-

Jiménez Nifez macia, de 8 horas a 2 horas.

* Plazo Citas Médicas no mayores a 30 dias.

* Citas Cirugia Menor al dia y con interconsulta para el
Primer Nivel de Atencién.

* Implementacion Programa Violencia Intrafamiliar en el
Primer Nivel de Atencién: 600 Usuarios beneficiados.

* Creacion de Plataformas de Servicios Computariza-
dos.

Clinica Dr. Marcial

Fallas Diaz * Remodelacion Servicio Consulta Externa.

MEMORIA INSTITUCIONAL
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HOSPITALES LOGROS

* Fortalecimiento Red Cémputo.

° lmp|ementocién Ferias de Salud.

* Proyecto entrega de medicamentos de copias de rece-
tas en el Servicio de Farmacia, a usuarios con enfer-
medades crénicas, en 5 minutos.

Clinica de Salud de * Remodelacién de todos los EBAIS con el fin de mejorar

Goicoechea 1. la atencién al usuario. .

. Amp“ocic’)n de Cobertura de la Atencion en el Primer
Nivel de Atencién.

Clinica de Salud de e Citas en Servicio de Laboratorio al Dia (Disminucién

Moravia. filas).

* Apertura edificio para EBAIS de San Jerénimo, para
inicio de Consulta Médica.

* Interconsultas en Pediatria.

* Adquisicién Equipo Electrocardiograma.

Clinica COOPESAIN * Ampliacién del Programa de Cirugia Mayor Ambula-
toria, Posibilidad de duplicar la produccién.
* Consolidacién del Programa de Estilos de Vida Saluda-

ble (PROEVISA).
Clinica de Pavas * Proceso de implementacién de un Sistema de Asegura-
(COOPESALUD). miento de la Calidad sobre Normativa Internacional
ISO.

* Formacién de Grupos de Vigilantes de la Salud como
elemento fundamental de la Participacion Social.
* Se disminuyeron los tiempos de espera en farmacia.

Fuente: Direccion Técnica de Servicios de Salud.

MEMORIA INSTITUCIONAL 115
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LOGROS RELEVANTES ATENCION EN SALUD NIVEL CENTRAL.
ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE

Los logros de mayor relevancia durante el periodo de 1999 en los diferentes programas del nivel
central, que apoyaron el desarrollo de diferentes aspectos en el seguro de salud, se presentan se-

guidamente:
Capacitacién  Salud * Tres Talleres Consejeria Salud Sexual y Reproductiva. 240
Sexual y Reproductiva adolescentes beneficiados de los Cantones de Santa Bér-
bara, Guatuso y Golfito.
* Visitas a Escuelas, Colegios, Centros de Trabajo y Centros
Comundles, donde trabajan y estudian adolescentes. Total
339 visitas de educacién sobre Adolescencia y Sexuali-
dad.
* Jornadas Comunitarias de sexualidad Adolescentes: Jica-
ral, Paquera, Quepos, Talamanca y Sixaola: Total 200
adolescentes beneficiados.
* Primera Feria Nacional de Atencién Infegral a la Adoles-
cencia: participacion de siete Regiones de Salud, tres Cli-
nicas Metropolitanas y cinco Hospitales Desconcentrados.
Diagnéstico situacion e Aplics en fres Areas: Guatuso, Santa Barbara y Golfito.
Salud Sexual y Repro-
ductiva * Resultados comunicados a Autoridades:

Primera Dama de la Republica

Presidencia Ejecutiva C.C.S.S.

Presidencia Ejecutiva PANI

Viceministra de Salud

Viceministra de Educacion

Fuente: Direccién Técnica de Servicios de Salud, diciembre 1999.

114 MEMORIA INSTITUCIONAL
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) Cugdro No.11
ATENCION DEL CANCER CERVICO UTERINO

Afo 1999

AREAS DE TRABAIJO CITOLOGIAS REALIZADAS
Regiones 109.181
Centros Hospitalarios 134.520
Unidades Méviles 2.610
GRAN TOTAL 246.311

Fuente: Direccién Técnica de Servicios de Salud, diciembre 1999.

Inauguracién del programa de deteccion de cancer de cérvix en la provincia
de Limén, considerada una zona prioritaria. Este programa es impulsado por
la Oficina de la Primera Dama, Lorena Clare de Rodriguez, en coordinacién
con las instituciones de salud.
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1 Q 9 Q9

11#



CAJA COSTARRICENSE

118

SANEAMIENTO BASICO:

En términos absolutos, en el area metropolita-
na se disminuyd la produccion de desechos
hospitalarios peligrosos de 17.5 toneladas
(1995) diarias a 12 toneladas (1999).

e En términos relativos ya escala nacional,
se paso de una produccién del 46,2% de
desechos hospitalarios peligrosos (en
1995), a 27,3% en 1999. Esto se logro
gracias a una campafia de capacitacion
que cubrié todo el pais. Como referencia,
el estandar aceptable internacional es de

15-20%.

* A escala naciondl, la produccién por dia
por cama baj6 de 4,97 Kg a 3,34 Kg. Lo

que representa una disminucién del 37%.

¢ Elaboracién de normas para el manejo de
derrames de sustancias guimicas, mane-
jo de desechos anatomo-patolégicos,
manejo de desinfectantes, y disposicién

RADIOTERAPIA

TELETERAPIA:

Se concluyeron importantes proyectos entre
los cuales destacan:

* Adquisicién e instalacion de una Unidad
nueva de Cobaltoterapia del modelo més
moderno, en el Hospital México.

* Adquisicién e instalacion de una unidad
nueva de planeamiento de tratamientos
en el servicio de Radioterapia del Hospi-
tal México.

® Remodelacion del area fisica del Servicio
de Radioterapia del Hospital México.

* Adquisicién e instalacion de una unidad

de sustancias quimicas poco peligrosas.

* Se definié la estrategia institucional para
el manejo y tratamiento de los desechos
bioinfeciosos, con la colaboracién de |a

OPS.

* La Institucién adquirié los insumos necesa-
rios para el manejo seguro de agujas hi-
podérmicas y desechos bioinfecciosos.

* Sustitucion a un costo elevado de la tecno-
logia de esterilizacion utilizando oxido
de etileno, a una nueva que no afecta la
capa de ozono, en cumplimiento de los
tratados internacionales al respecto.

* Se capacité a la municipalidad, profeso-
res universitarios, padres de familia, es-
colares, maestros y a 10.000 funciona-
rios del sector salud, en el manejo de los
desechos peligrosos.

INSTITUCIONAL

de Cobaltoterapia nueva del modelo mas
moderno, en el Hospital San Juan de

Dios.

* Adquisicién e instalacién de un nuevo si-
mulador de tratamientos en el Servicio de
Radioterapia del Hospital San Juan de
Dios.

* Adquisicién e instalacion de una unidad
nueva de planeamiento de tratamientos
en el Servicio de Radioterapia del Hospi-
tal San Juan de Dios.

¢ Remodelacién del drea fisica del Servicio
de Radioterapia del Hospital San Juan de
Dios.

MEMORIA INSTITUCIONAL
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DESECHOS RADIACTIVOS:

lado durante los Gltimos 50 afios. Para tal
efecto se construyé un bunker especial en
el Hospital México.

* Se concluyd un proyecto modelo en cola-
boracién con el Organismo Internacional
de Energia Atémica, para ubicar los de-
sechos radiactivos que se habian acumu-

PROTECCION RADIOLOGICA:
*Se cred el Departamento de Seguridad finalidad de que sea el ente coordinador
Radiolégica en coordinacion con el

Ministerio de Salud y la Comisién de
Energia Atémica de Costa Rica, con la

y rector en materia de Seguridad
Radiolégica de la Insfitucién.

Fuente: Direccién Técnica de Servicios de Salud, diciembre 1999.

TRABAJO SOCIAL

Trabajo Social realizé durante 1999, un total de 1071 proyectos de atencién a las personas en
salud integral, desglosadas en la siguiente forma:

Investigacion 174
Capacitacion 314
Caso 110
Grupo 269
Comunidad 204

Con estos proyectos se beneficiaron 645.070 usuarios.

Fuente: Direccién Técnica de Servicios de Salud, diciembre 1999.

NUTRICION:

* Se finalizé la primera parte de la integra-
cién de los médulos para implementar en
todos los servicios de Nutricion, el Siste-
ma de Informacion.

*El logro mas relevante sobre el avance
del Proyecto Magistral en Seguridad Ali-
mentaria, es la realizacién de los cursos
en Seguridad Alimentaria y HACCP im-
partidos a personal operativo de los Ser-

vicios de Nutricién, asi como las audito-
rias en Buenas Précticas Higiénicas (Con-
diciones minimas) y realizados hasta es-
te momento, 31 cursos capacitando a un
total de 892 funcionarios provenientes de
28 hospitales, completando de esta ma-
nera la etapa de capacitacion al personal
operativo, parte fundamental en la fase
Pre-HACCP que se encuentra en el pro-
yecto: Se auditaron hasta este momento

MEMORIA INSTITUCIONAL
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20 hospitales, pendientes 8 al finalizar el * Se retomé el sub-proyecto de evaluacién
afio dentro de ellos cuatro con nota supe- de contaminacion microbiolégica en los
rior a 70. Servicios de Nutricidn.

* Se dan a conocer las supervisiones de los * Se logro la adquisicion de modelos de
Hospitales de la Institucion, donde se ela- alimentos, instrumentos indispensables
boré y probé un instrumento con excelen- para la Educacién Nutricional.
tes resultados, lo que originé cambios
sustanciales en la planta fisica y equipo * Se establece una ponderacién para se-
en varios servicios. leccionar proveedores que asegura la

adquisicién de alimentos altamente com-

* Se lograron cuatro becas para capacita-
cién a nivel superior de Maestria, a Profe-
sionales de los Servicios de Nutricién.

petitivos.

Fuente: Direccién Técnica de Servicios de Salud, diciembre 1999.

MEDICINA PREVENTIVA:

* Plan Educativo en el area de promocién e Proyecto Carmen, C.C.S.S., Ministerio de
social, con el fin de desarrollar las guias Salud y O.PS., del tema de Nutricién Ali-
Alimentarias Nutricionales para el Adul- mentacion Saludable.
to Mayor.

¢ Elaboracién de las "Guias para el Mane-

e Elaboracion en coordinacién con funcio- jo de Personas Mayores Enfermas en el

narios de entidades participantes en el Primer Nivel de Atencién".
A REA LOGRO S
Climaterio * Elaboracion del primer borrador de normas para la atencién

en el primer nivel.

Violencia * Version final de las normas elaboradas.
Intrafamiliar. * Capacitacién de los equipos de atencién en dos regiones.

Fuente: Direccién Técnica de Servicios de Salud, diciembre 1999.
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ATENCION INTEGRAL AL NINO (A)

* COMPONENTE PREESCOLAR:

Elaboracion de las Normas del Componente
preescolar para la Atencién Integral del Nifo
(a) desnutrido en los tres niveles de atencion y
se inici6 su implementacién en la Regién Hue-
tar Atlantica, la cual tiene la mayor prevalen-
cia de este problema.

e COMPONENTE ESCOLAR:

Elaboracién, reproduccién y distribucién del
Manual de Salud Escolar para mejorar la ca-
lidad y cobertura de la atencién de esta po-
blacién, mediante un trabajo conjunto entre la
C.C.S.S. y los Ministerios de Educacién y Sa-
lud.

ENFERMERIA:

* Participacidon en la elaboracién, imple-
mentacién y seguimiento de directrices
para las campaias y jornadas de vacu-
nacion.

* Elaboracion de las normas de atencion
de enfermeria a paciente hospitalizado
en la Unidad Tratamiento Dengue. Apli-

cadas en los Hospitales Dr. Tony Facio de
Limén, Monsefior Sanabria de Puntare-
nas y Dr. Enrique Baltodano de Liberia.

¢ Elaboracion de objetivos para el plan de
atencién del adulte mayor victima de vio-
lencia intrafamiliar.

FARMACIA:

* Se realizé durante el periodo 1999 un
Curso de Capacitacion en Gestion de
Servicios de Salud, dirigido a Farmacéu-
ticos en el cual como producto final se

elaboré un documento con los Indicado-
res de Calidad para los Compromisos de
Gestién.

MEMORIA
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SALUD OCUPACIONAL:

* Se han redlizado los Mapas de Riesgo de

los Hospitales México, Hospital de las Mu-
jeres, Hospital de San Ramén, Hospital
Monsefior Sanabria, la Clinica de Alajueli-
ta con la ayuda operativa facilitada por la
Gerencia de Modernizacién y Desarrollo.

LABORATORI

e Se asesord a la Direccién de Recursos Ma-

teriales en la programacion, adquisicién,
almacenamiento y distribucién de insu-
mos para uso en los laboratorios clinicos.

* Se participé en la elaboraciéon de politicas

y normas institucionales, en el control de
infecciones intrahospitalarias, manejo de
desechos sélidos, cadena de frio, para
lograr la satisfaccién del cliente interno y
externo.

¢ Capacitacion de 255 funcionarios para

OS

desarrollar Programas de Prevencién en
los Hospitales de Golfito, Nicoya, Alajue-
la, Ciudad Neilly, CENDEISSS, San Juan
de Dios y Dr. Calderén Guardia: los cua-
les serén evaluados durante el afio 2000.

CLINICOS:

® Se imp|ementc’) el control de calidad exter-

no en los laboratorios clinicos.

* Se determiné la capacidad instalada en

los laboratorios clinicos.

¢ Se elaboraron las normas y parametros

institucionales para evaluar la eficiencia
y calidad de los laboratorios clinicos.

ODONTOLOGIA

 Se elaboraron dos instrumentos de tami-

zaje en condicién buco dental, para ser
ap|icados a escolares, nifios y nifias con
desnutricién; este proyecto se trabajo en

conjunto con la Seccion de Salud de los
Nifios y las Nifias del Departamento de
Medicina Preventiva y el INCIENSA.

MEMORIA
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FARMACOTERAPIA:

* Se organizé y desarrollé el Simposium-Ta- nal y 520 protocolos de uso de Flutami-
ller sobre Soporte Nutricional del Pacien- da en pacientes con céncer de prostata.
te Oncolégico.

* Se actualizé el Protocolo de Uso de Eritro-

* Se organizé y desarrollé del Simposium- poyetina a nivel Institucional conjunta-
Taller sobre Soporte Nutricional del Pa- mente con el Panel de Expertos en Nefro-
ciente con SIDA. logia.
* Se revisaron y aprobaron 1311 Protoco- * Se reviséd y actualizé la Lista Oficial de
los de uso de Fluoxetina a nivel Institucio- Medicamentos para su publicacion.
MEMORIA INSTITUCIONAL 123
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PRESTACIONES EN DINERO DEL SEGURO DE SALUD

INTRODUCCI!ION

En este sentido la insfitucion otorgd prestaciones
en dinero por un monto de ¢15.527,217 en
En cumplimiento del articulo 28 del Reglamento 1999.
del Seguro de Salud, el pago de subsidios por
incapacidad o por licencia de maternidad tiene

el proposito, de sustituir parcialmente la pérdi-

Con respecto al Fondo Nacional de Mutuali-
dad, este es un fondo solidario que contribuye
con los gastos del funeral de parientes o perso-
nas que demuestren haberlos efectuado, cuan-
do se trata del fallecimiento del asegurado di-
recto, conyuge, comparfero o companera.

da de ingreso que sufra el asegurado directo
activo, por causa de incapacidad por enferme-
dad o de licencia por maternidad.

Cuadro No.12
SEGURQO DE SALUD
PRESTACIONES EN DINERO
Anos: 1998-1999
-en miles de colones-

CONCEPTO IMPORTES EN ANOS VARIACIONES
1998 1999 Absoluta Relativa
Totales 10.610.407 15.527 217 4.917.510 46.35
Subsidios de Enfermedad 4.417.699 4.846.271 428.572 9.70
Subsidios de Maternidad 1.862.643 2.105.724 243.081 13.05
Subsidios Enf. Empleados C.C.S.S. 1.046.145 1.200.764 729.116 69.70
Subsidios Mat. Empleados C.C.S.S. 42.630 44915 21.469 50.36
Ayuda Econémica por Enfermedad 184.443 231.996 47 553 2578
DESAF Pacientes Fase Terminal® 838 5379 4.541 541.89
Traslados y Hospedajes 679.945 782.798 102.853 1313
Traslados Cruz Roja 635.079 757 366 122.287 19.26
Atencion Médica en el pais 501.240 3.747 .607 3.246.367 647 .67
Accesorios Médicos 404.095 424.740 20.645 511
(antecjos, proétesis y ofros)
Libre Eleccion Médica 173.254 702.313 529.059 305.37
Atencion Médica en el Exterior 158.412 135.507 -22.905 -14.46
Fondo Mutual Trabajadores 503.984 542 537 38.553 765

*Este beneficio se inicia en 1998,

Fuente: Direccion Actuarial y de Planificacion Econémica, con base en el Estado de Resultados

del Seguro de Salud, Seccion de Contabilidad General, C.CS.S., 1998-1999.
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Cuadro No.13
FONDO NACIONAL DE MUTUALIDAD
Comparacién Casos Tramitados y Pagos Efectuados
Desglosado por Depto. Registro Aseg. y Cotiz. y Direcc. Regionales

1 9 9 8 9.9 9
Lugar Cosos Tramit. Sumas Promedio (asos Sumas Promedio
Pagados pagado/caso | Tramit. Pagadas pagado/caso
TOTAL 8686 497.320.086.75 57.255.36 | 9088 540.172.327.55 | 59.437.98

Depto. Reg. Aseg. y Cotizac.| 1957 127.656.148.20 65.230.53 2035 138.072.729.40 | 67.849.01

Direccion Central 2888 169.725.193.60 58.769.11 3054 190.210.083.05 | 62.282.28
Direccion Huetar Norte 1444 81.822.769.50 56.663.97 1530 88.223.501.90 57.662.42
Direccion Chorotega 1073 52.038.395.50 48.498.04 1107 54.874.541.30 49.570.50
Direccion Huelar Atlantica 699 38.250.632.40 54.771.93 707 39.609.184.80 56.024.31
Direccion Brunca 625 27.826.947.55 44.523.12 655 29.182.287.10 44.553.11

Fuente: Informes Mensuales del Depto. Registro Asegurados y Cotizaciones y Direcciones Regionales.

Este cuadro permite comparar los casos tramitados y las sumas pagadas en todo el pais, segin
areas de pago de los afios 1998 y 1999

El érea que mas crece porcentualmente, tanto en casos como en monto, es la Direccién Central.
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Cuadro No.14
FONDO NACIONAL DE MUTUALIDAD
Comparacion casos tramitados y pagos efectuados
Segin tipo de asegurado afios 1998-1999

9.9 8 s 9 9

Casos Tramit. Sumas Promedio (asos Sumas Promedio
Pogodas pogodo/coso Tramit. Pagadas pagado/caso
TOTAL 8686 497.320.086.85 57.255.36 9088 540.172.327 .55 59.437.98
Asaloriado 1089 93.607.848.45 85.957.62 1227 104.323.069.50 85.022.88
Directos 824 74.101.301.70 89.928.76 N3 80.380.200.30 88.039.65
Esposas/comp. 765 19.506.546,75 73.609.61 314 23.942.869.20 76.251.18
Pens. VM. 2986 224.987.196.50 75.347 .35 3258 249.866.611.80 76.693.25
Directos 2276 183.024.021.10 80.414.77 2553 204.504.291.15 80.103.52
Esposas/comp. 710 41.963.175.40 59.103.06 705 45.367 320.65 64.343.72
(TA PROPIA. 649 48.492.776.35 74719.22 653 50.908.052.30 77.960.26
Directos 530 40.835.171.15 17.047 49 525 41.917.760.30 79.843.35
Esposa/comp. 119 7.657.605.20 64.349.62 128 8.990.292.00 70.236.66
NO CONTRIB 2973 75.546.421.00 25.410.84 2907 76.099.510.10 26.178.02
Directos 2828 72.514.293.90 25.641.55 2736 72.385.821.10 26.456 81
Esposa/comp. 145 3.032.127.10 20911.22 171 3.713.689.00 21.717.48
PENS. GOB 603 46.355.821.85 76.875.33 632 50.415.083.85 79.770.70
Directos 527 40.859.926.40 77.533.07 555 44.614.790.45 80.387.01
Esposa/comp. 76 5.495.895.45 72.314.41 77 5.800.293.40 75.328.49
ASEG/ESTADO 386 8.330.022.70 21.580.37 411 8.560.000.00 20.827.25
Directos 370 7.830.951.20 2116473 397 8.240.000.00 20.755.67
Esposa/comp. 16 499.071.50 31.191.97 14 320.000.00 22.857.14

Fuente: Gerencia Division Administrativa. Informes mensuales del Depto. Registro Asegurados y
Cotizaciones y Direcciones Regionales.

El anélisis comparativo del comportamiento global en los afios 98 y 99 que se realiza en este cua-
dro, permife apreciar un aumento de 42.85 millones en cuanto a montos pagos y de 402 casos
tramitados. En cuanto a montos pagados, son los pensionados de |.V.M. los que presentan un ma-
yor incremente.

Es importante anotar que para el afio 1999 se presupuestd un monto de €600 millones para cu-
brir todo el pais.
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Cuadro No.15
ESTADO DE PRODUCTOS Y GASTOS
Seguro de Salud (Enfermedad y Maternidad)
Estado de Productos y Gastos 1998-1999

(millones de colones)

PRODUCTOS 31-12-98 31-12-99  VARIACION

Cuotas Netas 1:59.387.7 190.021.1 30.633.4
Servicios 23.731.8 22.662.5 (1,069.3)
Otros 11.657.6 18.518.1 6.860.5
TOTAL DE PRODUCTOS 194.777 .1 231.201.7 36.424.6
Gastos
Servicios 97.084.3 117.682.8 20.598.5
Materiales y Suministros 28.600.3 33.487.5 4.887.2
Aportes y Contribuciones 17.539.9 20.977.9 3.438.0
Depreciaciones 3.599.8 4.4259 826.1
Gastos Capitalizables (782.9) (2.619.7) (1.836.8)
Subsidios Enfermedad y Maternidad 7.554.4 8.510.3 955.9
Otras Prestaciones 3.056.0 7.091.5 40355
Becas y Capacitacion 406.8 380.5 (26.3)
Gastos Diversos 2.299.8 5.370.9 3.071.1
Estimacion Incobrables 2.613.2 5.397.8 2.784.6
Ajustes Periodos Anteriores 1.833.8 1.614.6 80.8
Distribucién Costos Servicios 145.9 160.6 14.7
Aporte Local Proyectos 161.7 185.5 33.8
Aporte Externo Proyectos 8248 626.1 (198.7)
TOTAL DE GASTOS 164.637.8 203.302.4 38.664.6
" -umen
Productos 194777 .1 231.201.7 36.424.6
Gastos Acumulados 164.637.8 203.302.4 38.664.6
EXCESO NETO DE PRODUCTOS S/GASTOS 30.139.3 27.899.4 (2.239.9)
Fuente: C.CS.S., Gerencia de Divisién Financiera, Direccién Financiero Contable.
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Con respecto @ la cifra de Diciembre del afio 1998, los ingresos totales contabilizados a Diciembre
de 1999, crecieron un 18.7% dlcanzando los ¢231.201.7 millones contra ¢194.777.1 millones, un
ano antes. Los ingresos por cuotas son la partida con mayor imporfancia ya que representan ef
82.18%, le siguen los ingresos por servicios, con un 9.80% y otros ingresos, con una cifra muy simi-
lar. Por consiguiente, el comportamiento total de este rubro tan importante, esté determinado, en su
mayor parte, por los ingresos por cuotas.

Los gastos totales muestran una cifra de ¢203.302.4 millones. El gasto més representativo es el
de servicios, el cual absorbié la mayor parte alcanzando los ¢117.682.8 millones, seguido por
Materiales y Suministros con 433.487.5 millones, con incrementos porcentuales de 21.2% y de
17.08% respectivamente, con respecto a Diciembre de 1998.

De la relacién productos menos gastos se obtiene el exceso, que a Diciembre 99 alcanzé la suma
de ¢27.899 .4 millones.

Cuadro No.16
GASTOS DIRECTOS E INDIRECTOS Y SU RELACION
Seguro de Salud  Programa 2000
Periodo 1999 (miles de colones)

SERVICIOS DIRECTOS INDIRECTOS TOTALES %

0
Nospitalizacion 67.203.348.9 22.910.606.5 90.113.955.4 53.52%
(onsulta Externa 32.328.473.1 18.632.033.9 50.960.507.0 30.27%
Consulta Odontologica 1.092.214.7 285.3%6.1 1.377.610.8 0.82%
Protesis Dental 513817 14.140.6 65.468.3 0.04%
Medicina Mixta 189.237 4 279.910.2 469.147.6 0.28%
Medicina de Empresa 43554 245.519.6 249.875.0 0.15%
(linicas Menores 25.141.067.8 - 25.141.067.8 14.93%
Gasto Institucional 126.010.025.0 42.367.606.9 168.377.631.9 100.00%

Fuente: C.C.S.S. Gerencia Divisién Financiera, Direccién Financiero-Contable, Seccion Costos
Hospitalarios.

En el periodo 1999, la Caja Costarricense de Seguro Social destind a la prestacién de servicios
médicos, la suma de ¢168.377 millones de colones, dentro de los cuales destaca el area de hos-
pitalizacién, en la cual se gastaron ¢90.113 millones {53.52%), Consulta Externa con ¢50.960 mi-
flones de colones {30.27%) y Clinicas Menores con ¢25.141 millones de colones {14.93%).

El 1.28% restante, sean ¢2.162 millones de colones, corresponden a gastos efectuados en servicios
tales como Consulta Odontolégica, Prétesis Dentales, Medicina Mixta y Medicina de Empresa.
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Cuadro No.17
SEGURO DE SALUD

Balance de Situacion Comparativo
1998-1999 (millones de colones)

268.213

DIC 98 DIC. 99 VARIACION

ACTIVO
ACTIVO CIRCULANTE 82.005 105.281 23276
Cajo y Bancos 10.378 10.888 510
Inversiones Transitorios 14.594 23.337 8.743
Cuenta por Cobror VM, 3.536 2792 (744)
Cuentas por Cobrar 44 494 53.881 9.387
Estimacion por Incob. {7.644) (11.966) (4.322)
Inventarios 16.059 25775 9716
Gostos Diferidos 713 26 {187)
Productos Acumulados 375 549 174
ACTIVO FIIO 130.710 162 931 32221
Mob.Maqui. y Equi. Neto 14051 15.778 1727
Rev. Mob. Maqui. y Equi. N. 2786 4786 2000
Edificios Neto 4431 4.282 (147)
Rev. Edif. Neto 21.170 22.642 14717
Cons. en Proceso 2718 3.551 833
Terrenos 2.513 2.554 41
Reval. Terrenos 8.147 9.211 1.064
Construcciones 1.669 3.837 2168
Inversion en Bonos 39.867 49.017 9.150
Deuda Est. Cuotos S.5 28.108 43.093 14.985
Otros Activos 5.250 4178 (1.072)
0 A ( T TT.

PASIVO
PASIVO CORRI. 14.554 19.265 !
(. Pagar Provee. 1.505 1.168 337
(. Pagar Instit. 8.595 10.590 (1.995)
Ap.Fin. Cient. Tec. 5 3 5
Otros Pasivos 4449 7.506 (3.057)
PASIVO LARGO PLAZO 4075 71712 (3.637)
(. por Pagar 4075 772 (3.637)
Total Pasivo 4.075 7.712 (3.637)
PATRIMONIQ 194.086 241.237 (47.151)
Patrimonio Neto 163.947 213.337 (49.390)
Exceso Prod./Gast. 30.139 27 899 2.240

Fuente: Gerencia Divisidn Financiera, Direccién Financiera-Contable
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El total de activos que posee el Seguro de Salud al 31 de Diciembre de 1999 asciende a ¢268.213
millones, de los cuales ¢105.281 millones corresponden al grupo de activo circulante y €162.931 mi-
llones al active fijo. Al comparar los resultados en este renglén {activo total), con el del periodo ante-
rior (Diciembre de 1998), se puede observar un aumento de ¢55.498 millones, es decir un 26% ma-
yor, provocado principalmente por un aumento en el activo fijo de ¢32.221 millones, incremento que

es de un 24.6%.

Las cuentas por cobrar del S.E.M. a corto y a largo plazo ascienden a ¢91.101.7 millones, mos-
trando un incremento de €¢20.894 millones con respecto a Diciembre del afo anterior. El 59.1%
del total de cuentas por cobrar estén a corto plazo y el 54% a largo plazo. Las cuentas mas rele-
vantes al corto plozo son cuentas por cobrar a Instituciones, con ¢27.192 millones, las Cuotas
Sector Publico y Privado con ¢21.827 millones, y en el largo plazo esta la cuenta que se refiere
a la Deuda del Estado, con ¢43.093.4 millones.

La cartera de inversiones en el seguro de salud esté conformada por: Inversiones transitorias o de
corto plazo del S.E.M. por la suma de ¢23.337 millones, titulos de propiedad a corto plazo por
¢874.6 millones e inversiones a largo plazo por ¢49.016.8 millones, siendo el total de inversio-
nes de ¢73.228 millones.

Con respecto a los inventarios, a Diciembre del presente afio, el monto en inventarios alcanzé los
¢25.775 millones, un 60.5% mayor a la registrada un afio antes, que fue de ¢16.059 millones. Del
total del inventario registrado en el afio 1999, la cuenta del Almacén General es la de mayor peso
dentro del total, ya que dlcanza la suma de ¢10.858.9 millones, seguida por Mercaderias en Transi-
to de Farmacias con ¢2.490,3 millones, Farmacia con ¢3.055,1 millones, Proveedurias con ¢1.885.1
millones, Centros de Produccion con ¢501.7 millones y ofros rubros menores.

Los pasivos del S.E.M. estan compuestos por ¢19.265 millones de pasivos corrientes, es decir, que
se deben pagar durante el ciclo de operacién de un afio, y ¢7.712 millones en pasivos a largo
plazo. Los pasivos representan apenas el 10.05% del total del Pasivo y Patrimonio, cifra que es
sumamente positiva.

Los denominados pasivos a corto plazo estan conformades por las cuentas a pagar a proveedo-
res por ¢1.168 millones, cuenta a pagar instituciones ¢10.590 millones, ofros pasivos ¢7.506 mi-
llones. Los pasivos a largo plazo corresponden a la cuenta por pagar deuda externa renegocia-
da por ¢7.712 millones.

La Gltima cuenta que integra el balance de situacion es el patrimonio, estas partidas estan subdi-
vididas en dos, a saber: patrimonio nefo con €213.337 millones y exceso de productos sobre gas-
tos con ¢27.899 millones.
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CAPITULO 5
SEGURO DE PENSIONES
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El Seguro de Pensiones contaba a junio de
1999 con 757.370 trabajadores, quienes re-
presentan el 49.6% de la poblacion economi-
camente activa. Esta cobertura menor con res-
pecto al Seguro de Salud se explica por la
existencia de ofros regimenes de pensiones y
la baja proporcién de trabajadores indepen-
dientes cubiertos por este seguro.

De acuerdo como estd constituido, el Seguro
de Pensiones, corresponde a un régimen de
capitalizacién colectiva y los recursos se des-
tinan a cubrir los beneficios correspondientes
a los riesgos de invalidez, vejez y muerte,
ademés de los gastos de administracién. Las
actividades més relevantes son las siguientes:

e Estudios técnicos recomendativos en el
campo actuarial, entre los que sobresalen
por su trascendencia institucional, los re-
lacienados con la evaluacion y viabilidad
financiera para el oforgamiento de una
pension basica al adulto mayor en condi-
cién de pobrezo,

e Andlisis de politicas de diversificacion de
las inversiones, en el contexto de los re-
querimientos de ingresos futuros del Se-
guro de Pensiones (Invalidez, Vejez y
Muerte), para garantizar la reserva de
este fondo de pensiones.

* Propuesta sobre el establecimiento de ta-
sas de interés de los créditos hipotecarios
del Seguro de Pensiones (IVM), en con-
junto con la presentacion de un modelo
de pago de cuota creciente, para definir
las politicas de inversiones del Seguro de

DE SEGURO SOCIAL

Pensiones.

* Se diseiid una modalidad de pago para la

cartera de préstamos de vivienda que
transforma el sistema cuota fija tradicio-
nalmente aplicada, a una férmula de ma-

yor flexibilidad.

e Evaluacion del comportamiento de la ca-

pitalizacion de la reserva del Seguro de
Pensiones desde 1970, y una vision pros-
pectiva de su desenvolvimiento.

* Estudio actuarial del régimen de reparto

de la Ley 7531 del Magisterio Nacional
para la revalorizacion anual de sus pen-
siones. Ademas se plantearon las reco-
mendaciones técnico-actuariales sobre la
aplicacién de metodologias e indices ac-
tuariales para ser utilizados en el caso de
los educadores del Régimen de reparto
del Magisterio Nacional que se traslada-
ron al Régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte.

* Se mejoré el sistema de evaluacion del Se-

guro de Pensiones (IVM), a través del di-
sefio de herramientas de modelaje (PRO-
DEFI) que permite la valoracion de distin-
tos escenarios posibles de redimensiona-
miento del régimen.

* En el ambito de la produccién de insumos

para la gestion institucional, se continué
con el monitoreo del comportamiento y
tendencias demograficas para medir el
impacto de las transformaciones estructu-
rales en la demanda futura que debera
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asumir el Seguro de Salud y el Seguro de
Pensiones. Se elaboraron diversos estu-
dios de poblacién, estructura y tenden-
cias demogréficas, con el nivel de desa-
gregacion y requerimientos que ha exigi-
do el nuevo esquema de atencion en sus
fases planificadora y evaluadera.

dez que se habia iniciado en el afo
1998, en la Regién de Pérez Zeledon,
extendiéndose en la actualidad a las
Regiones de San Carlos, Pococi y Pun-
tarenas, con una reduccién en los tiem-
pos de espera y resolucién en beneficio
directo de la poblacién, desde el punto
de vista de agilidad del servicio, acce-
* Se continué con el proceso de descon- sibilidad y costo econémico.
centracion en la valoracién de la invali-

Bl c O B E

El siguiente cuadro muestra la cobertura en el Seguro de Pensiones de los patronoes, frabajadores,
la masa cotizante y los no asalariados.

R T U R A

Cuadro No.18
SEGURO DE PENSIONES PATRONOS, TRABAJADORES Y MASA COTIZANTE
Por afio, segin Sector Institucional. Junio 1998-1999*

SECTOR PATRONOS TRABAJADORES MASA COTIZANTE 1

INSTITUCIONAL 1998 1999 1998 1999 1998 1999*

TOTAL 48.827 |51.539 | 705.163 257 .370 69.769.579 | 85.904.089
ASALARIADOS 48.485 |51.155 | 630.197 660.689 63.560.692 | 77.577.898
Empresa Privada 42927 | 44932 | 501.137 525.570 44.003.044 | 53.770.513
Servicio Doméstico 5.102 5312 6.255 5.583 199.860 242.711
Inst. Auténomas 455 903 88.757 ?3.348 1.5.194.074 | 18.359.257
Gobierno Central 1 1 34048 35.238 4163714 5.205.417
NO ASALARIADOS 342 384 74.966 96.681 6.208 887 8.326.191
Cuenta propia 0 0 66.629 85.267 5.803.083 | 7.723.165
Convenios Especiales 342 384 8.337 11.414 405 804 603.026

|

Fuente:

C.C.S.S. Direccion Actuarial v de Planificacion Econémica.

Departamento Estadistico, Seccién Andlisis Demografico, Cifras en Miles de Colones.
"El corte es al mes de junio, porque es el mes més representativo.

134

MEMORIA

1

INSTITUCIONAL

Q 9

9




‘ CAJA COSTARRICENSE

DE SEGURO SOCIAL

EE] PRESTACIONES EN DINERO:

INTRODUCCION:

En este punto se incluye lo referente a los gadas por la institucion a la poblacién que
montos pagados por concepto de pensiones, cumplié con los requisitos estipulados en el
asi como el nimero de pensiones nuevas otor- Seguro de Pensiones.

Cuadro No.19

SEGURO DE PENSIONES
Pensiones Nuevas

Ano 1999

MES INVALIDEZ 1374 MUERTE

N’ Casos | Monto Pagado N° Casos | Monto Pagudo | N° casos | Beneficiarios | Monto Pagado
Enero 258 12.029.189.90 195 10.675.566.70 | 254 357 6.707.546.30
Febrero 179 8.021.921.07 185 9.625.361.50 238 324 71.034.876.70
Marzo 205 11.044.551 .55 182 10813.35340 | 175 123 6.006.525.20
Abril 186 8.191.470.80 179 12736444420 | 218 294 6.196.627.55
Mayo 44 5.326.564.60 61 6.765.578.35 235 321 7.313.534.42
Junio 113 6.003.111.95 152 8.271.901 81 77 307 6.601.241 85
Julio 47 1.870.692.45 70 2.987.421.10 281 404 8.599.258.64
Agosto 251 6.274.295.60 132 19.418.800.58 | 242 318 6.929.328.25
Setiembre 248 13.789.240.35 178 10.513.577 .32 246 345 8.236.596.00
Octubre 307 15.684.025.83 202 13.080.063.32 | 365 513 11.790.340.71
Noviembre 266 13.603.497.93 198 1224944347 | 290 398 9.180.211.70
Diciembre 142 7.919.658 41 137 8.451.476.69 277 351 8.582.810.42

TOTALES 2246  109.758.220,44 1871  125.216.988,44 93.178.897.74

Fuente: Gerencia Division de Pensiones.

En este cuadro se observa el numero de pensiones nuevas que a nivel nacional se aprueban, de esta
informacién se concluye que el 40% de las pensiones nuevas se otorgan en el Edificio Jorge Debravo.
Ademds se debe destacar que el total de pensiones nuevas en el ano 1999 fue de 7.165 casos. Liama
la atencion que un 317% de estos corresponden a beneficios por invalidez. El comportamiento de las
pensiones nuevas en el afio, indica que las pensiones nuevas por vejez e invalidez (en cuantia) fien-
den a equipararse y practicamente la tendencia es que las pensiones de invalidez sobrepasen la de
vejez en el mediano plazo
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MES

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Setiembre
Octubre
Noviembre

Diciembre

INVALIDEZ

34.229
34.260
34.373
34.416
34.494
34.541
34.694
34724
34.868
35.140
35253
35.255

CASOS
VEJEZ

35.9%
36.056
36.140
36.204
36.323
36424
36.547
36.550
36.657
36.809
36.862
36.851

MUERTE

25013
27.190
27.311
27.900
27968
78.269
27 826
27.851
21978
78.253
28,389
28.666

Cuadro No.20

Afio 1999
BENEFICIARIOS
TOTAL CASOS | MUERTE INVALIDEZ
95.238 36.374 | 1.360.007.742.20
97.506 36.639 | 1.299.500.783.97
97.825 36.821 | 1.307.505.897.20
97.998 36.561 | 1.310.845.733.55
98.785 36.759 | 1.315.368.814.40
99.234 36.898 | 1.320.001.120.36
99.067 37.167 | 1.329.047.714.93
99.125 36.788 | 1.332.554.239.33
99.503 36.892 | 1.409.185.188.30
100.202 | 37.147 | 1.423.557.961.48
100.504 | 37.365 | 1.431.372.15831
100772 | 37.583 | 1.433.684.884.60

VEJEZ

1.898.767.422.45
1.902.156.677.80
1.907.614.924.35
1.914.146.767 45
1.921.131.919.05
1.927.416.588.26
1.933.040.326.42
1.933.510.454.04
2.036.573.675.82
2.046.230.405.94
2.050.139.688.73
2.051.786.461.12

MONTOS PAGADOS POR RIESGO

MUERTE

851.673.870.70
857.223.794.70
861.369.172.45
861.726.514.30
866.955.466.17
870.022.956.18
876.557.204.55
875.518.762.80
922.639.877.4]
932.031.579.74
937.366.135.39
943.878.998.53

CASOS Y MONTOS PAGADOS POR RIESGO EN EL SEGURO DE PENSIONES (INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE)

TOTAL

4.110.449.035.35
4.058.881.256.47
4.076.489.994.00
4.086.719.015.30
4.103.456.199.62
4.117.440.664.80
4.138.645.245.90
4.141.583.456.17
4.368.398.741.59
4.401.819.947.16
4.418.877.982.43
4.429.350.344.25

Fuente: Gerencia Division de Pensiones. Planilla Ordinaria de Pensiones en Curso de Pago.

Se observa como al final del afo 1999, la planilla de pensionados de IVM, asciende a mas de
4.429 millones de colones, lo cual en comparacion con el mes de enero 1999, muestra un creci-

miento de un 8%. Con respecto al crecimiento en el numero de casos se observa un 6%.
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Grafico No.1
SEGURQO DE PENSIONES
Tiempos de Resolucion
(Promedios anuales).

300

225

INVALIDEZ VEJEZ MUERTE
RIESGO B 1997
B 1998
1999

Fuente: Estadisticas Departamento Trémite de Pensiones.

Es importante destacar, el comportamiento de los tiempos de respuesta, donde se observa una dis-
minucién en el afio 1999 con respecto al afio 1998. Este esfuerzo obedece a un proyecto de me-
joramiento continuo, donde se busca simplificar y modernizar el tramite de pensiones.
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Lo Ley Constitutiva de la Caja Costarricense
de Seguro Socidl, establece en el Artficulo 39
que... "Las reservas de la Caja se invertirdn
en las mas eficientes condiciones de garantia
y rentabilidad prefiriéndose, en igualdad de
circunstancias, aquellas inversiones que al
mismo tiempo reporten ventajas para los ser-
vicios de la Institucién y que contribuyan, al
beneficio de los asegurados, a la construccién
de viviendas, a la prevencion de enfermeda-
des y al bienestar social en general...

Esta contribucion a la Seguridad Social, coad-
yuva a mitigar la problemética de la vivienda,
otorgando créditos a los contribuyentes del
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, con
una garantia hipotecaria a largo plazo (10 &
20 cios), lo que presenta bajo riesgo y una
adecuada rentabilidad para el Seguro de
Pensiones y en la practica ha conllevado la
doble misién, econémica y social.

En lo econémico ho generado rendimientos
reales positivos. En lo social, han facilitado
la obtencion de vivienda a los cotizantes de
IVM a menores infereses que el resto de ins-
tituciones, pero generando rendimientos rea-
les positivos.

SISTEMA DE CREDITO:

Las lineas de crédito estan orientadas a:
» Compra de casa, lote o construccion.
e Ampliacion o mejoras de la vivienda.
* Concelacién de hipoteca.

Al 31 de diciembre de 1999, se aprobaron
1.226 solicitudes, para un monto de ¢5.513

‘o\.\v )

&
i
0

COTATICA

c
b
2

ERY INVERSIONES:

millones, con tasas de interés que se mantu-
vieron estables durante el afio (20%, para ca-
sa nica y para segunda casa al 24%).

En 1999 se presupuestaron ¢7.000 millones
para las lineas de Compra de Casa y lote,
construccion, mejoras, ampliacion y cancela-
cién de hipoteca, los cuales fueron distribui-
dos segin la modalidad financiera de la si-
guiente forma:

Segin Modalidad Financiera:

Los Créditos Cuota Tradicional, representaron
en términos monetarios el 45,0% para 551
préstamos.

Los créditos a particulares cuota escalonada, sig-
nificaron el 55,0% para 675 créditos aprobados.
El monto promedio por crédito aprobado fue
de ¢4.5 millones.

CREDITOS CUOTA ESCALONADA:
Como se puede apreciar en el siguiente cua-
dro, la mayor proporcién de solicitudes apro-
badas se concedieron en el sistema de cuoto
escalonada, por ser mas accesible desde la
perspectiva financiera, a la capacidad de pe-
go de los prestatarios.

El sistema de cuota escalonada, establece que
los préstamos se adecuen a la capacidad de
pago del solicitante. De esta manera, la per-
sona podrd comenzar a pagar el préstamo
con una cuota més baja, pero conforme pa-
san los afos (bajo el supuesto de que el ingre-
so del inferesado aumenta), ird creciendo
anualmente.
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Cuadro No.21
SOLICITUDES APROBADAS
SISTEMA CUOCTA ESCALONADA
SEGURO DE PENSIONES

LINEA DE CREDITO NUMERO DE CASOS MONTO APROBADO PORCENTAUJE

(millones colones)

Particulares

Cuota Fija 497 2.468,0 44.77%
Empleados

Cuota Fija 54 262,0 4.75%
Particulares

Cuota Escalonada 625 583.0 46 85%
Empleados

Cuota Escalonada 50 200,0 3,63%
TOTAL 1.226 55130 100.00%
Monto promedio 4.5

Por crédito

aprobado

Fuente: Gerencia Divisién de Pensiones, Seccién Tréamite Crédito.

RECURSOS FINANCIEROS APROBADOS SEGUN LINEA DE CREDITO:

En la colocacion de los recursos hipotecarios, el relacion al periodo anterior, lo cual representa
88% del total aprobado se concentra en las li- una contribucién de solucion a la problematica
neas de construccién y compra de casa. de la vivienda y la redlizacién de un suefio pa-

ra las familias, ademés de ser un mecanismo
Es importante sefialar que la linea de construe- generador en la cadena de empleos.
cién ha mostrado un incremento del 20% con

Cuadro No.22
CREDITOS APROBADOS
SEGUN LINEA DE CREDITO
SEGURO DE PENSIONES

LINEA DE CREDITO SOLICITUDES

APROBADAS

MONTO
MILLONES COLONES

PORCENTAJE

Construccion 506 2363 46%
Compra de casa 437 2161 A2%
Compra de lote 110 261 5%
Ampl. y mejoras 58 143 3%
Canc. Hipoteca 42 193 4%
TOTAL 1.153 5.121 100%

Fuente: Gerencia Divisién de Pensiones, Secciéon Tramite Crédito.
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CREDITOS HIPOTECARIOS, SEGUN PROVINCIA

La provincia de San José, obtuvo el mayor (17.6%), Heredia (15%).
nimero de créditos aprobados con 6186,
para ¢2.853 millones, que significo un
52.0% del total de solicitudes aprobadas. En

orden de importancia estan Cartago

Las provincias con menor nimero de crédi-
tos aprobados fueron, en su orden,
Guanacaste y Puntarenas con 10 y 25 crédi-
tos, respectivamente.

Cuadre No.23

CREDITOS AUTORIZADOS SEGUN PROVINCIA
SEGURO DE PENSIONES

PROVINCIA N° CREDITOS COLONES
{millones) PORCENTAJE

San José 616 2853 52.0%
Cartago 217 gr3 17.6%
Heredia 188 825 15.0%
Alajuela 142 614 11.0%
Limén 28 121 2.1%
Puntarenas 25 21 1.7%
Guanacaste 10 36 0.6%
TOTAL 1.226 5.513 100.00%

Fuente: Gerencia Divisién de Pensiones, Seccién Tramite Crédito.

CREDITOS HIPOTECARIOS, SEGUN RANGO MONETARIO:

racteristica es la de un tope maximo por prés-
tamo de ¢6,0 millones y se inicia con la can-
celacion de una cuota menor que el sistema

El 75% de los créditos aprobados se ubican
en el rango de ¢0,5 a ¢6 millones, lo cual in-
dica una variable econémica para la accesi-
bilidad de los prestatarios y que se enmarca tradicional.

en el sistema de cuota escalonada, cuya co-

Cuadro No.24

CREDITOS SEGUN RANGO MONETARIO
SEGURO DE PENSIONES

140

RANGO [MILLONES ¢) NUMERO DE CASOS MONTO (MILLONES DE ¢) PORCENTAJE
05a40 580 1.603 29%

4.1 a6.0 483 2.488 45%
é6.1 al10.0 139 1.100 20%
Mas de 10.0 24 322 &%
TOTAL 1.226 5.513 100%

Fuente: Gerencia Divisién de Pensiones. Seccién Tramite Crédito.
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CREDITOS PRENDARIOS Y FIDUCIARIOS:

En esta linea de crédito para funcionarios de la Caja se destinaron recursos de la siguien-

te manera:

Descripcion Casos Aprobados Montos Aprobados Monto Promedio
Vehiculos 42 ¢115.5 millones ¢2.7 millones
Microcomputadoras 55 ¢19.7 millones ¢0.36 millones

El monto promedio para compra de vehiculos fue de €2.7 millones y para adquisicién de mi-
crocomputadoras de ¢360.000,00

Cuadro No.25
SEGURO DE PENSIONES (I.V.M.) CARTERA DE TITULOS VALORES

(Emisores e Instrumentos)

El estado de la cartera de titulos valores del Régimen de I.V.M. al 31 de diciembre de 1999, dis-
fribuida segin emisores e instrumentos, puede detallarse de la siguiente manera:

EMISOR INSTRUMENTO MONTO (2) PORCENTAJE RENDIMIENTO
M. Hodienda Tosa Basico 38.208.88 19.97% 20.81%
M. Hacienda Tudes 96.453.10 50.42% 15.53%
M. Haciendo Renta Real 4.201.42 2.20% 14.73%
M. Haciendo Cero Cupon 14.880.76 7.78% 18.42%
Subtotal Hacienda 153.744.14 80.37% 17.10%
Banco Nacional (pp 8.120.87 4.25% 17.33%
Banco Nacional (DP S(6) 1.309.17 0.684% 16.44%
Banco Credito Agricola (op 4.990.64 2.61% 17.00%
Banco Crédito Agricola Ajusiable (4) 1.500.00 0.78% 21.49%
Banco Credito Agricola (DP S (6) 3.937 0.02% 16.36%
Banco de Costa Rica (op 12.942.7% 6.77% 17.38%
Banco de Costa Rica (DP S(6) 581.60 0.30% 16.19%
Bunco Popular (op 300.00 0.16% 1.50%
Banco Popular (IF (5) 1.400.00 0.73% 2071%
Subtotal Bancos 31.184.44 16.30% 17.63%
BANHVI (oP 1.901.22 0.99% 16.14%
BANHVI BTR (3) 3.100.00 1.62% 22.69%
Subtotal BANHVI 5.001.22 2.61% 20.20%
Varios Emisores (1) Bonos 1.355.03 0.71% 20.26%
TOTAL 191.284.84 100.00 17.29% ‘
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...Cuadro N°25

(1) Incluye "Bonos Cancelacion INVU-CAJA 20% 1994", IMAS, FANAL y otros.
[2) En millones de colones.

(3) Bono Tasa Real

(4) CDP Ajustable a la Tasa Basica

(5) Certificado de Inversién Fiduciaria

(6) Certificado de Depésito a Plazo en colones.

*A partir del 31 de marzo de 1999, el monto de los fitulos en unidades de desarrollo (TUDES) se presenta
revaluado, y el monto de los mismos sin revaluar al 31 de diciembre de 1999 fue de ¢68.680.60 millones.

En lo que respecta a la Cartera de Titulos Valores del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, al
31 de diciembre de 1999, alcanzé un monto de 191.284.84 millones de colones y un rendimién-
to nominal de un 17.29%.

Este rendimiento obedece principalmente a las tasas preferenciales que brindan los diferentes emiso-
res a la Institucion, tanto en délares como en colones. Ademés, el rendimiento real de las inversiones
para 1999 fue de aproximadamente un 6.80%, a pesar-de que en los Gltimos afios han prevalecido
condiciones dificiles en la economia costarricense.

El cuadro muestra la composicién actual de la Cartera de Titulos Valores del Régimen 1.V.M, que
al igual que en la Reserva Totdl, el emisor con mayor participacion es el Ministerio de Hacienda
con un 80.37%, con un monto que asciende a 153.744.14 seguido por los Bancos Comerciales
del Estado que en conjunto representan el 16.30% para un total de 31.184.44 millones de colo-
nes y un 3.32% en ofros (6.356.25, colocados en el Banco Hipotecario de la Vivienda y en Bo-
nos en Instituciones Publicas).

De la inversion total es importante destacar que el 36.86% se ubica a corto plazo, mientas que el
42.61% se coloca a mediano plazo y el restante 20.53% esta a largo plazo.

Al 31 de diciembre de 1999, el 17.29% se encuentran invertidos en Certificados de Depésito a
Plazo e Inversién, el 19.97% en Titulos de Tasa Bésica, 50.24% en Titulos de Propiedad en Uni-
dades de Desarrollo (TUDES), el 2.20% en Titulos denominados de Renta Real, el 7.78% en Titu-
los de Cero Cupén, el 1.62% en Bonos de Tasa Real y el 0.71% en Bonos Fiscales. Los fondos res-
tantes estén distribuidos en el Fondo de Retiro de Empleados, el Fondo de Prestaciones Scciales y
el Fondo de Préstamos para Vivienda a Empleados.
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] EsTADOS FINANCIEROS:

En los siguientes cuadros se presentan los estados financieros del Seguro de Pensiones:

Cuadro No.26
DISTRIBUCION DE LAS CUOTAS A LA SEGURIDAD SOCIAL
SEGURC DE PENSIONES
Liquidacion de Presupuesto
1999 (en millones de colones)

GRUPOS MONTO ABSOLUTO %

Patronal Privado 30.300.2 42 4%
Patronal Publico 15.266.9 21.3%
Obrero Privado 18.100.1 25.3%
Obrero Piblico 7.864.9 11.0%
TOTAL 71.532.1 100.0%

Fuente: Gerencia Divisidon de Pensiones.

En cuotas a la Seguridad Social se recibieron ¢71.532.1 millones, los cuales representan el 44.7%
del total de ingresos del Seguro de Pensiones, que asciende a ¢160.149.1 millones de colones.

Los ingresos tributarios se desglosan de la siguiente manera: la cuota patronal privada presenta
un ingreso de ¢30.300.2 millones y representa el 42.4%, el sector patronal publico con
€15.269.9 millones, representa el 21.3%, la cuota obrero privado con ¢18.100.1 millones, equi-
valente al 25.3% y la del sector obrero piblico con ¢7.864,9 con el 11.0% restante.
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Cuadro No.27

DISTRIBUCION DE LOS EGRESOS DE PENSIONES

Liquidacién de Presupuesto

1999 (en millones de colones)

Servicios Personales
Servicios No Personales
Materiales y Suministros
Transferencias Corrientes
Desembolsos Financieros
Otras Partidas

TOTAL

585.7
2.054.0
66.6
63.428.7
307950
TT7

97.007.7

DE SEGURO SOCIAL

0.6
2.1
0.1
65.4
31.7
0.1

100.0%

Fuente: Gerencia Division de Pensiones. Informe Mayor de Asignaciones Presupuestarias.

Para el periodo de enero a diciembre de 1999, el Seguro de Pensiones efectué gastos por

¢97.007,7 millones.

Las transferencias corrientes son el rubro mas significativo, dado que constituyen la principal apli-
cacion de este régimen, representan el 65.4% del total de egresos.

El segundo grupo de partidas mas importantes es el de los Desembolsos Financieros con una eje-
cucién de €30.795,0 millones, que representan el 31.7% del total de egresos. Se incluyen aqui los
préstamos realizados por este régimen a instituciones, empleados y particulares, ademas de las inver-

siones en titulos valores.

Los Servicios no Personales acumulan gastos por la suma de ¢2.054,0 millones, equivalente a un
2.1% del total de egresos. Como partida més importante se incluyen el pago administrative ol

SEM por ¢1.650.0 millones.

El 0.8% restante lo conforman los siguientes grupos de partidas:

Servicios Personales ¢585.7 millones
Materiales y Suministros  €66,6 millones

Maquinaria y equipo ¢31,6 millones
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Los pasivos del Seguro de Pensiones estan compuestos por ¢5.225 millones de pasivos corrientes, es
decir que se deben pagar durante el ciclo de operacién de un afio, y ¢39 millones en pasivos a lar-
go plazo. Los pasivos representan apenas el 2.06 del total del Pasivo y Patrimonio, cifra que es su-
mamente positiva.

El total de activos que posee el Seguro de Pensiones al 31 de Diciembre de 1999 asciende a
¢255.142 millones, de los cuales ¢80.422 millones corresponden al grupo de activo circulante y
¢174.720 millones al activo fijo. Al comparar los resultados de este renglén, (activo total), con el
del periodo anterior, es decir con la ejecucion de Diciembre de 1998, se puede observar un au-
mento de ¢67.645 millones, es decir un 36% mayor provocado principalmente por un aumento
en el active fijo de ¢44.766 millones, incremento que es de un 34.4%.

Cuadro No.29
SEGURO DE PENSIONES
Estado de Productos y Gastos

(millones de colones)

PRODUCTOS 31-12-99 VARIACION
Cuotas Netas 63.412.9 76,410.5 12.997.6
Intereses 20.392.2 31.272.0 10.886.8
Otros 4.652.6 A 1757 (476.9)
TOTAL DE PRODUCTOS 88.457.7 111.865.2 23.407.5
GASTOS

Servicios 936.1 1.030.1 94.0
Materiales y Suministros 50.8 51.0 0.2
Pensiones e Indemnizaciones 47 .954.1 56.600.1 8.646.0
Administraciéon 2.604.9 1.832.6 (772.3)
Atencién Médica Pensionados 5.387.3 7.085.5 1.698.3
Depreciacién 68.6 99.0 30.4
Ajustes Periodos Anteriores 376.4 1.241.5 865.1
Otros 1.409.7 4.522.1 3.112.4
TOTAL DE GASTOS 58.787.9 72.461.9 13.674.0
RESUMEN

Productos Acumulados 88.457.7 111.865.2 23.407.5
Gastos Acumulados 58.787.9 72.461.9 13.674.0

Fuente: Gerencia Divisién de Pensiones.

EXCESO NETO DE PRODUCTOS
S/GASTOS 29.669.8 39.403.3 9.733.5
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Los pasivos del Seguro de Pensiones estén compuestos por ¢5.225 millones de pasivos corrientes, es
decir que se deben pagar durante el ciclo de operacién de un afio, y ¢39 millones en pasivos a lar-
go plazo. Los pasivos representan apenas el 2.06 del total del Pasivo y Patrimonio, cifra que es su-
mamente positiva.

El total de activos que posee el Seguro de Pensiones al 31 de Diciembre de 1999 asciende a
¢255.142 millones, de los cuales ¢80.422 millones corresponden al grupo de activo circulante y
¢174.720 millones al activo fijo. Al comparar los resultados de este renglén, (activo total), con el
del periodo anterior, es decir con la ejecucién de Diciembre de 1998, se puede observar un au-
mento de ¢67.645 millones, es decir un 36% mayor provocado principalmente por un aumento
en el activo fijo de ¢€44.766 millones, incremento que es de un 34.4%.

Cuadro No.29
SEGURO DE PENSIONES
Estado de Productos y Gastos
(millones de colones)

PRODUCTOS 31-12-99 31-12-99 VARIACION
Cuotas Netas 63.412.9 76,410.5 12.997.6
Intereses 20.392.2 31.27%.0 10.884.8
Otros 4.652.6 4,175.7 (476.9)
TOTAL DE PRODUCTOS 88.457.7 111.865.2 23.407.5
GASTOS

Servicios 936.1 1.030.1 94.0
Materiales y Suministros 50.8 51.0 0.2
Pensiones e Indemnizaciones 47 954.1 56.600.1 8.646.0
Administracién 2.604.9 1.832.6 (772.3)
Atencién Médica Pensionados 5.387.3 7.085.5 1.698.3
Depreciacion 68.6 22.0 30.4
Ajustes Periodos Anteriores 376.4 1.241.5 865.1
Otros 1.409.7 4.522.1 31124
TOTAL DE GASTOS 58.787.9 72.461.9 13.674.0
RESUMEN

Productos Acumulados 88.457.7 111.865.2 23.407.5
Gastos Acumulados 58.787.9 72.461.9 13.674.0
EXCESO NETO DE PRODUCTOS

S/GASTOS

Fuente: Gerencia Division de Pensiones.
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Con respecto a la cifra de Diciembre del afio 1998, los ingresos totales contabilizados a ese mes
de 1999 crecieron un 26.4%, alcanzando los €111.865.2 millones contra ¢88.457.7 millones
un afo antes. Dentro del total de ingresos, los ingresos por cuotas es la partida con mayor impor-
tancia ya que representan el 68.3%, le siguen los ingresos por intereses con un 28% y ofros in-
gresos con menos del 5.25% del total.

Al mes de diciembre de 1999, los gastos totales muestran una cifra de ¢72.461.9 millones, cifra al-
ta debido al monto tan elevado de la cuenta de Pensiones e Indemnizaciones, la cual sobrepasé
los ¢8.646 millones en términos absolutos, alcanzando los ¢56.600.1 millones, seguido por aten-
cién médica a pensionados con ¢7.085.6 millones.

De la relacién productos menos gastos se obtiene el exceso, que a Diciembre de 1999, alcanzé
la suma de ¢39.403.3 millones, lo cual muestra ¢9.733.5 millones mas que lo reportado a Di-
ciembre de 1998.
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CAPITULO 6
REGIMEN NO CONTRIBUTIVO
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Este régimen tiene por objeto proteger a las
personas y grupos de éstas que se indican a
continuacién y que requieran auxilio econd-
mico del Estado, siempre y cuando el ingreso
familiar percépita mensual resulte inferior o
igual al 50 por ciento del monto de la pensién
minima por vejez vigente en el Seguro de In-
validez, Vejez y Muerte que administra la Ca-
ja Costarricense de Seguro Social:

a. Personas adultas mayores con o sin de-
pendientes.

b. Personas que poseen impedimento fisico
o mental, con o sin dependientes.

c. Viudas desc:mpurcsdos con o sin depen-
dientes.

Bl  INTRODUCCION:

d. Menores huérfanos.
e. Ofros.

Entiéndase como dependiente, ademés del
conyuge o compaiiero de cualquier sexo, a
personas que no puedan valerse por sus pro-
pios medios o sean adultos mayores, perso-
nas que poseen impedimento fisico o mental o
menores de dieciocho afos. Adicionalmente,
en casos especiales podran considerarse tam-
bién como dependientes, a personas adultas
cuya presencia permanente en el hogar resul-
ta indispensable a los fines de la atencién y

orientacién del grupo familiar.

El 28 de febrero del afio 2000 en la Escuela José Joaquin Garcia Monge de Desamparados, con
la presencia del sefior Presidente de la Repiblica, Dr. Miguel Angel Rodriguez; se llevd a cabo el

acto de Universalizacion del Régimen No Contributive.
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Cuadro No.30

REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES %

Movimiento de Pensiones e

Segln Riesgo >

Afo 1999 -

VIGENTES AL INICIO DEL ANO TERMINADAS POR VIGENTES AL FINAL DEL ANO 2

RIESGO CASOS MONTO TOTAL  MUERTE OTROS  CONCEDIDAS CASOS MONTO ;

TOTAL 96.405 706.013.452 8.106 5.444 2662 2.890 92.352  700.172.810 :

Jefe Familia Mayor 65 9570 80.921.785 690 623 67 264 87122 73.791.093 ”

Jefe Familio Menor de 65 6098 51.403.963 191 116 75 127 6053 51.083.088 m

Persona sola Mayor 65 32050 272.172.338 3.040 2645 395 1.045 31384 266.511.338 =

Persona sola Menor 65 13673 115.951.773 473 319 154 366 13672 115.950.923 :
Espose (a) o Compaiiero (o) 10866 9.185.17] 1216 1096 120 349 10035 8.474.318
Viuda sola Hijos menores 18 1317 10.995.260 40 24 16 b 1273 10.667.160
Hijos menores de 18 anos 11379 8.341.688 1902 173 1679 436 10078 7.458 566
Hijos mayores de 18 afios 1636 1.557.939 168 135 33 55 1534 1.444.989
Huérfanos de padre 187 514.250 5 0 5 ] 176 474.300
Huérfanos dependientes 74 66.300 4 10 4 4 78 69.913
Dep. con parentesco 1099 1.087.023 135 114 Al 67 1041 1.017.323
Dep. sin parentesco 478 340.210 77 10 12 41 453 360.182
Vivdas mayores de 55 MNR. 65 295 2.476.900 9 7 2 10 293 2.459.900

Menores Inv. con o sin Protec. 2508 20.512.200 51 18 33 34 2428 19.840.063 :

Personas Indigentes 2192 18.509.600 35 29 b 10 1 17.939.250 @

Dep. con parentesco 793 645.660 42 20 2 36 800 649.145 e

Dep. sin parenfesco 83 60.393 0 0 0 2 86 61.753 g
Paralisis Cerebral Myr 18 afios 461 13.781.146 20 12 8 9 450 25.854.750

Paralisis Cerebral Mnr. 18 aos 1696 87.489.856 53 43 10 28 1672 96.064.760 ;

O

Fuente: Gerencia Divisioén de Pensiones. Estadistica de Pensionados del Régimen No Contributive. o
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Cuadro No. 31
REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES POR MONTO BASICO
Ingresos y Egresos
1998-1999 (En miles de colones)

PRODUCTO / GASTOS ' COLONES mnsmnvo COLONES“”REI.ATIVO VARIACION
TOTAL INGRESOS 10.291.729.0 100.0% | 11.199.419.0 100.0% 907.690.0
Ingresos No Tributarios 32.842.0 0.3% 31.537.0 0.3% -1.305.0
Transferencias Corrientes 10.018.177.0 97.3% 10.692.994.0 95.4% 674.817.0
Saldo en Caja Periodo Anterior 240.710.0 2.3% 474.888.0 4.2% 234.178.0
TOTAL EGRESOS CORRIENTES | 9.816.841.0 100.0% | 10.740.154.0 100.0% 923.313.0
Gostos de Administracion 204.609.0 21% 295.200.0 2.7% 90.591.0
Transferencios Corrientes 9.612.232.0 97.9% 10.444.954.0 97 3% 832.722.0
DIFERENCIA INGRESOS - EGRESOS 474.888.0 459.265.0 -15.623.0

Fuente: Gerencia Division de Pensiones, Liquidacién Presupuestaria del Régimen No Contributivo.

El ingreso total efectivo del Régimen No Contributivo de Pensiones a Diciembre 1999, fue de
¢11.199,4 millones, de los cuales ¢10.724,5 millones corresponden a la operacién propia de ese
aio y ¢474.9 millones provienen del saldo en caja del afio 1998.

El mayor rubro de ingresos corresponde a las Transferencias Corrientes con €10.692,9 millones por
concepto de traspaso de recursos del Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares. En ingre-
sos no tributarios, se recibieron ¢31.5 millones, que corresponden al reconocimiento del Banco Na-
cional de los infereses sobre saldos en la cuenta corriente 105-97-0 del Régimen No Confributivo

En cuanto a los egresos, los desembolsos efectivos a diciembre de 1999, alcanzaron la sumo de
¢10.740,2 millones. Como partidas determinantes de los egresos se encuentran:

olas transferencias corrienfes con un gasto de ¢10.444,9 millones (97.3% del total de egresos).
Corresponde a los pagos de pensiones ordinarias y pensiones por pardlisis cerebral profunda,
asi como a las cuotas al Seguro de Salud por el servicie médico hospitalario brindado a los pen-
sionados. Asimismo, se incluye el pago del aguinaldo a los beneficiarios.

ol gasto de administracién, el cual lo brinda el Seguro de Salud, por un monto de ¢295.2 millo-
nes y representa el 2.7% del total de egresos.
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B ESTADOS FINANCIEROS:

Los cuadros siguientes muestran el estado financiero del Seguro de pensiones:

Cuadro No.32
REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES

Estado de Productos y Gastos Comparativos
del 31-12-98 ol 31-12-99

154

CONCEPTO 31-12-99 % 31-12-98 % VAR.¢ VAR.%
PRODUCTOS QRDINARI{}S 15.093.508 | 98.85 | 12.827.497 98.98 | 2.266.011 | 17.67%
Recargo Sobre Planillas 7282413 | 4769 | 6.027.95 46.51 | 1.254.462 | 20.81%
Impuesto de Ventos 7.811.095 | 51.16 6.799.546 5247 ) 1.011.549 | 14.88%
Otros Productos 175.672 1.15 131.990 1.02 43.682 | 33.09%
Otros ingresos 12.326 | 0.08 119.020 0.92 | (106.694) | -89.64%
Intereses sobre Inversiones 6.780 | - 12.970 el e B
Intereses Poder Judicial 156.566 104 | e 156.566 | -
TOTAL PRODUCTOS 15.269.180 | 100.00 | 12.959.487 | 100.00 | 2.309.693 | 17.82%
GASTOS ORDINARIOS 11.230.445 | 99.86 | 10.809.821 100.00 420.624 3.89%
Pensiones Regimen No Contributivo de Pensiones | 6.962.691 | 61.91 6.898.807 63.74 63.884 |  0.93%
Pensiones Paralisis Cerebral Profunda 1.458.207 | 12.97 1.284.074 11.86 174.133 | 13.56%
Servicio Médico Hospitelario 1.349.128 | 12.00 | 1.355.003 12.52 (5.875) | -0.43%
Servicio Administrativo 295.200 2.62 264.600 244 30.600 | 11.56%
Bécimo Tercer Mes R.N.CP 576.382 512 595.699 550 (19317)} -3.24%
Décimo Tercer Mes Pardlisis Cerebral Profunda 109.112 097 93.396 0.86 15716 | 16.83%
Gastos Prestaciones Sociales 479.725 4.27 318.242 294 | 161483 | 50.74%
Gastos Varios | e ] I e
OTROS GASTOS 16.078 0.14 14.168 0.13 1.910 | 13.48%
Otros ajustes Periodos Anteriores 16.078 0.14 14.168 0.13 1.910 | 13.48%
TOTALGASTOS 11.246.523 | 100.00 | 10.823.989 100.00 422.534 3.90%
EXCESQ PRODUCTOS SOBRE GASTOS 4.022.657 | 100.00 2135498 | 10000 | 1.887.159 | B8B.37%

Fuente: C.C.S.S., Gerencia Division de Pensiones, Estados Financieros Programa Régimen

No Contributivo, 1999.
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Como se puede observar en el Estado de Productos y Gastos, durante el ejercicio economico de
1999, el Regimen No Contributivo de Pensiones por Monto Basico. registrd un total de
¢15.269.18 millones de colones de ingresos, de los cuales las partidas principales fueron recar-
go sobre planillus e impuestos sobre las ventas, ya que sumadas ambas representan un 98.85%
del total de ingresos durante el ano 1999, y alcanzan la cifra de ¢15.093.5 millones de colones.
Comparado el total de ingresos reflejado al mes de diciembre de 1999, en relacion con el mismo
mes, pero del afio anterior, se refleja un crecimiento en términos absolutos de €2.309.69 millones
de colones, suma que equivale a un incremento en términos relativos del 17.82%.

Otro rubro importante de sefialar en la parte de ingresos que refleja el Estado de Productos y Gas-
tos del Régimen No Confributivo, durante el periodo en estudio, o constituyd los intereses del Po-
der Judicial, mismos que ascendieron a la suma de ¢156.56 millones de colones. Es importante
indicar que esta fuente de ingresos, corresponde a recursos por concepto de infereses devenga-
dos por inversiones sobre depésitos judiciales, de conformidad con lo establecido en el Articulo
237 de la Ley Organica del Poder Judicial.

Por otra parte, en lo que se refiere al rubro de egresos del Régimen No Contributive de Pensio-
nes durante el afio 1999, estos se encuentran debidamente divididos en dos grupos a saber: gas-
tos ordinarios, que corresponden al pago normal de las pensiones tanto del Régimen No Contri-
butive, como el de Parélisis Cerebral Profunda, osi como los pagos por concepto de servicio mé-
dico hospitalario, gastos administrativos y prestaciones sociales. Otros gastos contemplan princi-
palmente ajustes contables correspondientes a periodos anteriores.

Aunado a lo anterior, durante el mes de diciembre de 1999 los egresos del Régimen No Contri-
butive ascendieron a la suma de ¢11.246.52 millones de colones, mismos que comparados con
el gasto del mismo mes del afio anterior, denotan un incremento relative equivalente a un 3,90%,
lo que en cifras absolutas representa una variacién del orden de €452.53 millones de colones.
Las partidas que tienen una mayor incidencia dentro de la composicion de los gastos ordinarios,
son las pensiones del Régimen No Contributivo de Pensiones, con un 61.91% de participacion re-
lativa y las pensiones de Pardlisis Cerebral Profunda, con un 12.97% del total. Ambos conceptos
sumados alcanzan la cifra de ¢8.420.89 millones de colones, sin considerar los ¢485.48 millo-
nes pagados por concepto de aguinaldo durante el periodo en estudio.

Finalmente, de la comparacion de las cifras de Productos y Gastos, durante el afio 1999, se ob-
tiene que los ingresos superaron a los egresos en un 35.77%, lo cual produjo un excedente abso-
luto de ¢4.022.65 millones.
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En lo referente al estado de situacion del Régimen No Contributivo de Pensiones por Monto Basi-
co, se presenta el Balance de Situacion Comparativo, al finalizar el mes de diciembre durante los

periodos de 1998 y 1999.

Cuadro No.33

REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES
BALANCE DE SITUACION COMPARATIVO

Al 31-12-99
CONCEPTO 31-12-99 % 31-12-98 % VAR¢ VAR %
ACTIVO
ACTIVO CIRCULANTE 11.892.088 56.15 | 8.572.819 51.54 | 3.319.269 | 38.72%
Bancos -2.56%
Cuentas por Cobrar 456.309 215 468.317 2.82 (12.008) | 41.10%
Inversiones Corto Pluzo 11.435.779 54.00 8.104.502 4873 33207 | e
ACTIVO LARGO PLAZO 9.285.404 43.85 | 8.059.603 | 48.46 | 1.225.801 | 15.21%
Cuentas por Cobrar Largo Plazo 9.285.404 43.85 8.059.603 4846 | 1.225.801 15.21%
TOTAL ACTIVO 21.177.492 100.00 | 16.632.422 | 100.00 | 4.545.070 | 27.33%
PASIVO CIRCULANTE 2.733.267 100.00 | 2.210.854 | 100.00 | 522.413 | 23.63%
Cuentas por Pagar 33.19%
2.003.893 73.31 1,504,487 68.05 499.406
Gastos Acumulados 3.26%
729.374 26.69 706.367 31.95 23.007
Provisiones | e | e [ e | e | e [
TOTAL PASIVO 2.733.267 100.00 | 2.210.854 | 100.00 | 522.413 | 23.63%
PATRIMONIO 18.444.225 100.00 | 14.421.568 | 100.00 | 4.022.657 | 27.89%
Patrimonio Neto 14.421 568 12286.070 17.38%
78.19 8519 [ 2.135.498
Exceso Producios Sobre Gastos 4.022.657 2.135.498 88.37%
21.81 1481 | 1.887.159
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO | 21.177.492 100.00 | 16.632.422 | 100.00 | 4.545.070 | 27.33%

Fuente: Gerencia Division de Pensiones, Estados Financieros Programa Régimen
No Contributivo, 1999.
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Se presenta el andlisis respecto al comportamiento que evidencian las principales cuentas de ac-
tivo, pasivo y patrimonio, que pertenecen al Régimen No Contributivo.

Los activos totales del Régimen No Contributivo de Pensiones al mes de diciembre de 1999 as-
cienden a la suma de €21.177.49 millones, suma que supera en un 27.33% a su similar del mes
de diciembre de 1998. Dicho incremento obedece fundamentalmente al excesivo incremento
experimentado en el rubro de Cuentas por Cobrar a Corto Plazo durante el afio de 1999, ya
que de un nivel de ¢8.104.50 millones en diciembre de 1998, se posicioné en ¢11.435.77 mi-
llones durante 1999, variacién relativa equivalente al 41.10% con relacion al mismo periodo
del aio anterior.

La situacion anterior, evidencia las dificultades que enfrenta el régimen para hacer efectivos de
manera oportuna, los recursos que por Ley le corresponden, ya que la totalidad de las cuentas in-
cluidas, las partidos de corto y largo plazo representan un 97.85% del total de activos del Régi-
men, situacién que presiona las finanzas del programa y ocasiona periédicamente problemas de
liquidez, para hacer frente a las obligaciones contraidas con los pensionados en curso de pago.
El activo fijo del régimen esté compuesto en su totalidad por partida de Cuentas por Cobrar, par-
tida que corresponde a la Direccién General de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares (DE-
SAF), correspondiente a los periodos de 1992 a 1998, y que al finalizar el afo de 1999, equi-
vale a la suma de ¢9.285.40 millones.

Los pasivos totales del Régimen No Contributivo de Pensiones al mes de diciembre de 1999 as-
cienden a la suma de ¢2.733.26 millones, suma que aumenté en un 23.63% a su similar del mes
de diciembre de 1998. Dentro de las partidas que contribuyen a dicho aumento estan las Cuen-
tas por Pagar que representan el 73.31% del total del pasivo y los Gastos acumulados en un
26.69%.

El patrimonio del Régimen muestra un incremento en ¢4.022.65 millones de diciembre de 1998
a diciembre 1999, lo cual representa en términos relativos un incremento del 27.89%.

No obstante lo anterior, dicha situacién en ningn momento refleja una situacion financiera salu-
dable del régimen, sino todo lo contrario, como se analizé anteriormente, esas cifras obedecen a
incrementos importantes en los rubros de cuentas por cobrar y no a ingreses reales recibidos, ya
que la base contable de registro de las transacciones trabaja sobre los ingresos devengados y no
los efectivos.
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CAPITULO 7
ADMINISTRACION DE RECURSOS
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EB) RECURSOS HUMANOS:

EARl  NTRODUCION:

Comprende la informacién referente a los recur- normas, administracién  salarial, desarrollo
sos humanos en formacién, capacitacion, humano y la red de servicios de informacién.
seguimiento, reclutamiento, seleccién, politicas y

Cuadro No.34
TOTAL DE GASTOS POR SERVICIOS PERSONALES
Afo 1999
(millones de colones)
TIPO SALARIO MONTO COMPOSIC.%
Salarios ordinarios 73.697.95 67.1%
Otros salarios 4.591.63 4.2%
Salarios Extraordinarios 14.948 .49 13.6%
Salarios Periodos Anteriores 2.748.85 259,
Salario Escolar afio 1998 6.165.24 5.6%
Aguinaldo 7.748.32 7.1%
TOTAL 109.900.48 100.0%

Fuente: Direcciéon de Recursos Humanos, Sistema Automatizado de Planillas.

En el afio 1999, la Institucién incurrié en gastos por un total de €109.900.48 millones por concepto de
pago por Servicios Personales.

Del total mencionado, los Salarios Ordinarios sumaron €73.697.95 millones, lo que representa un
(67.1%), seguido en importancia por los Salarios Extraordinarios, que significaron una erogacion de
¢14.948 49 (13.6%), monto del Aguinaldo por ¢7.748.32 (7.1%), Salario Escolar 1998 por ¢6.165.24
millones (5.6%), el rubro de otros salarios representé un 4.2% con ¢4.591.63 y por Ultimo tenemos los
Salarios por Periodos Anteriores.

. mencionar que en el afio 1999, se cancelaron 27 periodos bisemanales, es decir, uno mas de los

que normalmente se cancelan, lo cual evidentemente afecta la tasa de crecimiento con respecto al afio
1 (308

itro de los Salarios Extraordinarios, el principal rubro lo representa el tofal de Guardias Médicas, in-
cluyendo las de residentes, alcanzando un total de €¢4.867 40 millones, lo que representa un 32.6% de
estos salarios, sequido por Tiempo Exiraordinario con ¢4.158.61 millones (27 .8%).

Se debe notar que las cuentas extraordinarias de uso exclusivo de los médicos (Guardias, Disponibilida-
des y Extras corrientes de médicos) representaron un total de ¢7.628.58 millones, es decir, un 51.0%.
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Cuadro No.35
COMPORTAMIENTO DE LOS GASTOS DE SERVICIOS PERSONALES
Periodo 1995-1999
(En millones de colones)

TOTAL(*) SALARIO % TOTAL  OTROS % TOTAL SALARIO % TOTAL

ORDINARIO SALARIOS EXTRAORD.
1999 93.238.07 73.697.95 79.04%  4.591.63 492%  14.948.49 16.0%
1998 74.231.98 59.339.76 79.94% 330071 446%  11.584.51 15.6%
1997 63.528.86 50.487.74 7947%  3.003.00 473%  10.038.12 15.80%
1996 55.101.57 43.524.63 78.99%  2.581.28 4.68%  8.995.66 16.33%
1995 47.970.82 37.730.32 718.65%  2.203.43 4.59%  8.037.07 16.75%

(*) En el total no se incluyen: Otros Periodos, Salario Escolar y Aguinaldo.
Fuente: Direccién de Recursos Humanos, Listados de Andlisis de la Planilla.

Cuadro No .36
TOTAL DE GASTOS POR SALARIOS EXTRAORDINARIOS
Ao 1999

(En millones de colones)

TIPO DE SALARIO EXTRAORDINARIO MONTO COMPOSIC.%
Tiempo extraordinario 4.158.61 27.8%
Recargo nocturno 2.635.62 17.6%
Dias feriados 525.68 3.5%
Guardias Médicos Residentes 1.432.70 9.6%
Guardias Médicas 3.434.70 23.0%
Disponibilidades Médicas 1.709.93 11.4%
Exiras por Disponibilidad 312.47 2.1%
Extras corrientes de Médicos 738.78 4.9%
TOTAL 14.948.49 100.0%

Fuente: Direccién de Recursos Humanos, Sistema Automatizado de Planillas.
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Dentro de los Salarios Extraordinarios, el principal rubro lo representa el total de Guardias Médicas,
incluyendo los de residentes, alcanzando un total de €4.867.40 millones, lo que representa un
32.6% de estos salarios, seguido por Tiempo Extraordinario con ¢4.158.61 millones (27.8%).

Se debe notar que las cuentas extraordinarias de uso exclusivo de los médicos (Guardias, Dispo-
nibilidades y Extras corrientes de médicos), representaron un total de ¢7.628.58 millones, es de-
cir un 51.0%.

EARY COMPORTAMIENTO DE PLAZAS:

En el afio 1999 se crearon 488 plazas nue- corresponden a Enfermeria y Servicios de
vas, con lo cual el total de plazas al 31 de di- Apoyo, un 19.4% a Servicios Generales, un
ciembre fue de 28.865, las cuales se distribu- 16.4% a Administrativos y el restante 14.4% a
yen porcentualmente como sigue: un 49.7% Profesionales en Ciencias Médicas.
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Cuadro No.37
DISTRIBUCION EMPLEADOS DE LA INSTITUCION POR GRUPO Y SUBGRUPO
Ocupacional a diciembre de 1999

ABSOLUTO RELATIVO PORCENTAJE
CON RESPECTO
AL GRUPO

TOTAL GENERAL 29346 100%  eeeee-

Total Enfermeria y apoyo 11093 37.80% 100

Auxiliares de Enfermeria 4431 15.10% 39.94%
Enfermeras 1919 6.54% 17.30%
Tecnologias Médicas 4743 16.16% 42 76%
Total P.C.M. 4294 14.63% 100%

Subtotal Médicos 3246 11.06% 75 .89%
Meédicos en funciones sanitarias 7] 9.27% 63, 37%
Médico en funciones administrativas 525 1.79% 12.23%
Subtotal ofros profesionales en ciencias 1048 3.57% 24.41%
Farmacéuticos 263 0.90% é.12%
Microbislogos 411 1.40% 9.57%
Odontélogos 348 1.19% 8.10%
Quimicos ] 0.00% 0.02%
Psicélogos Clinicos 25 0.09% 0.58%
Total Servicios Generales 6728 22.93% 100%

Vigilancia y Limpieza 2105 717% 31.29%
Servicios Varios 3163 10.78% 47 01%
Mantenimiento 1023 3.49% 1.5.21%
Transportes 437 1.49% 6.50%
Total administrativos y otros 7222 24.61% 100%

Subtotal Administrativos 2334 7.95% 32.32%
Oficinistas y Secretarias 1634 5.57% 22.63%
Jefaturas 700 2.39% 9 69%
Subtotal Profesionales, Técnicos y otros 4888 16.66% 67.68%
Profesionales 822 2.80% 11.38%
Técnicos 1640 5.59% 22.71%
Otros 2426 8.27% 33.59%
Puestos fuera de escala 9 0.03% 100%

Fuente Dzrecmon Recursos Humonos Archivo de Presupuesro
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La C.C.S.S. tiene diversos convenios de for-
macién y capacitacion con Universidades, Ins-
titutos y Centros de Atencion de la Salud de
reconocido prestigio internacional, a fin de
que nuestros funcionarios puedan realizar es-
tudios especializados y de posgrado, en el
campo de la atencion de la salud y de la se-
guridad social.

la C.CSS. ha patrocinado, con el esfuerzo
presupuestario que ello implica, fodos aquellos
cursos corfos, congresos y entrenamiento que le
dan la posibilidad al personal de actualizar sus
conocimientos y poner al dia la habilidad tecno-
légica, con el fin de lograr una mejor atencién
de la civdadania costarricense.

También los posgrados y las subespecialida-
des vienen a complementar el conocimiento y
las destrezas fecnolégicos del persono| que
brinda atencion directa en Centros del tercer

FORMACION Y CAPACITACION DEL RECURSO HUMANO:

nivel o especializado.

En el campo de las Maestrias el objetivo que
se persigue es una formacion del personal en
el exterior con técnicas y vivencias, que luego
han de ser adaptadas a la realidad nacional.

En cuanto a los cursos relacionados con la se-
guridad social se han reforzado los lazos con
el CIESS a fin de que nuestro personal pueda
compartir sus experiencias con otros pueblos
de América Latina en ese campo. El CIESS es
un organismo de la Conferencia Interamerica-
na de Seguridad Social a la cual la C.C.S.S.
estd inscrita y tiene un puesto importante den-
tro del Consejo Directivo. En el Cuadro N°38
se presentan con detalle las diferentes espe-
cialidades, el nimero de beneficiarios y el
pais sede de la formacion y capacitacion de
los recursos humanos institucionales.

DE SEGURO SOCIAL
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Cuadro No.38
AREA DE FORMACION Y CAPACITACION DE LOS
RECURSOS HUMANQOS Y BENEFICIOS PARA ESTUDIO

Afio 1999

TIPO DE ACTIVIDAD BENEFICIARIOS ANODE  LUGAR BECA  AER. AYUDA PERMISO
FINALIZACION UNICA

EN EL EXTERIOR
Master en Direccion Gestion y Sistemas Sequridad Social 1 99 Espana X X X
Curso Health Care Administration and Hospital Management ] 99 Israel
Curso Clinical Congress Program 1 99 USA X X
Curso Deteccion Cancer Gastrico por Rudiologia | 99 Jupon X X X
Especialidad en Radioterapio 1 2002 Mexico X X
Subespecialidad en Retina y Vitreo 1 2000 USA X X
Subespecialidad en Oculoplastio ] 2000 USA X X
Subespecialidad en Oftalmologio Pediatrica | 2001 USA X X
Subespedialidod en Retina y Vitreo ] 2001 Mexico X X
Entrenamiento en Medicina Materno Fetal 1 2000 Israel X
Estudios en Bioequivalencia 1 2000 Espana - X X
Curso Prevencion Cancer basado en la Comunidad 1 99 Jopon X X
{ursos Administracion, Salud, Pensiones 12 Mexico X X X
Entrenamiento en Girugia de Craneo | 99 Italia X X
Rotacion Integral TAC y Resonancia
Magnetica de cuerpo y cerebro ] 99 Colombia X
Pasantia en Dermatologia ] 99 Colombia X X
Curso Manejo Quirdrgico de Epilepsio I 99 USA X
Congreso Internacional de Hepatologia | 99 Argenting -
Doctorado en Calidad Total ] 2002 Espana X
Curso Radiologia 1 99 Japon X X X
Congreso Internacional de Enfermeras 1 99 Londres X X
Reunion Posgrado en Cordiologia ] 99 USA X
Pasantia en Ortopedia | 99 USA X
Espedialidad en Cirugio Oncologico de Tarax ] 2000 Alemania X
Especialidad en Radioterapia ] 2002 Mexico X X
Seminario Patologia Quirurgica 1 99 Usa X X
Curso Radiologia 1 99 USA X
Maestria en Psiquiatria Infantil y del edolescente 1 2002 Espania X X
Congreso de Patologia 1 99 USA X
Congresos de Oncologia 2 99 Cuba X
(onferencio Tecnologios de la Informotion en Seguridod Socicl 2 99 (onoda X X X
Visit al Hospital de Mujeres I 99 Conada X X X
XXV Congreso Medico Panamericano 1 99 USA X
Entrenamiento en Banco de Ojos ? 99 Colombio X X X
IV Conferencio Panamericana de Educacion en Farmacio | 99 Chile X X
Curso Actualizacion en Patologio Qx 4 99 México b X
Posgrado en Cirugia Oncolagica Cervico Facial 1 2001 Francia X X
iV Curso MISPHO ] 99 lialia - X
(ongreso de Patologia 4 %9 Perv - ~ X
Foro Mundial de Lactancio Materna 2 99 USA . ¥
SUBTOTAL b1

Fuente: CENDEISSS.
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Cuadro No.39

FORMACION DEL RECURSO HUMANO, SEGUN AREA PROFESIONAL

N2 DE
BENEFICIARIOS

29

30

30

742

242

ESPECIALIDAD

Dip|omc1do Administracién
con énfasis en
Contabilidad y Finanzas
Diplomado Administracién
con énfasis en

Recursos Materiales
Bachillerato Administracién
con énfasis en

Recursos Materiales

Curso Posgrado en
Gestion Local

Posgrado Médico

Medicina
Microbiologia
Odontologia
Enfermeria
Nutricion
Farmacia
Administraciéon
Trabajo Social
Técnicos
Contabilidad

Psicologia

EN PROCESO

CONCLUIDAS

2%

30

30

742
148

455
30
34

121

Fuente: CENDEISSS
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Cuadro No.40
FORMACION DEL RECURSO HUMANO

Segun Areas Técnicas

N° DE AREA TECNICA EN PROCESO CONCLUIDAS LUGAR
BENEFICIARIO DE PROCEDENCIA
7 Auxiliares de Enfermerio 0 i Central Sur

17 Auxiliares de Enfermerio 0 17 San Juan de Dios
23 Auxiliares de Enfermerio 0 23 Huetar Atlantica

25 Auxiliores de Enfermeri 0 25 Huetar Norte

34 Auxiliares de Enfermeria 0 34 H. Nacionales Desconcent.
15 Asistentes Tecnicos de Atencion Primaria 0 15 Chorotega

12 Asistentes Técnicos de Atencion Primaria 0 12 Huetar Atlantica

10 Asistentes Tecnicos de Atencion Primaria 0 10 Huetar Norte

13 Asistentes Técnicos de Atencion Primaria 0 13 Pacifico Central

Fuente: CENDEISSS.
Cuadro No 41
CURSOS DE CAPACITACION, SEGUN TEMATICA

TEMATICA N° DE PERSONAS CAPACITADAS REGION DE PROCEDENCIA
Bioética Al H.NI Psiguiatrico
Cancer de Cervix 494 Huetar Atlantica
Cancer de Mama 379 Pacifico Central

461 Chorotega

503 Brunca

402 Huetar Norte
Representantes Comunales 251 Chorofega

217 Huetar Norte

206 Brunca

176 Huetar Atlantica

161 Pacifico Central
Gestien Administrativa 4132 Nivel nacional
Disefio curricular 50 Brunca i

(horoteqa

Metodologia Educativa 10 Hosp. Calderon Guardio
Salud ocupacional 65 CENDEISSS

38 Hosp. Ciudad Meilly

29 Hosp. La Anexion

40 Hosp. México

24 Hosp. Algjuela

6 Hosp. Golfito

11 Hosp. 5JD.

Fuente: CENDEISSS.
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EVALUACION Y SEGUIMIENTO EN LA ADMINISTRACION DE
LOS RECURSOS HUMANOS:

ACTIVIDADES

Evaluacion de procesos desconcentrados de la Se tiene como procesos desconcentrados priori-

Administracion de Recursos Humanos en la tarios para su evaluacién, aguellos que originan

institucién, asesoria y capacitacién en la nor- pagos salariales como tramites de ingreso y

mativa respeciva. egreso de frabajadores, pagos de tiempo ex-
traordinarios y ofros. Se realizaron doce activi-
dades de evaluacion de procesos desconcentra-
dos y de capacitacién en la normativa vigente,
asi como asesoria diaria en materia de Admi-
nistracion de Recursos Humanos.

Pago del Salario Escolar 1998 y Decimotercer Direccién y Administracion de los procesos que

mes 1998-1999. condujeron al pago del Salario Escolar corres-
pondiente al afio 1998, asi como el Decimoter-
cer mes del periodo 1998-1999. En el primer
caso se pagd en enero de 1999 la suma de
€6.165.240.831.05 para 34.937 funcionarios;
en el segundo caso, en el mes de diciembre de
1999 por un monto de ¢7.860.854.962,28 pa-
ra 36.293 funcionarios.

Proyecto Sistema Integrado de Informacion de Dentro del proceso de desconcentracion maxi-
Recursos Humanos (S.1R.H.). ma hacia el cual se orienta la Caja, la Direccion
de Recursos Humanos, durante el afo 1999
continué con la ejecucion del Proyecto para im-
plantar el Sistema Integrado de Informacion en
Recursos Humanos (S.I.R.H.), como una herra-
mienta de apoyo gerencial en los distintos nive-
les institucionales-sede, regional y local. Para tal
efecto, coordiné todas las actividades de direc-
cién y administrativas para llevar a cabo el Pro-
yecto, otorgando apoyo técnico en materia de
Recursos Humanos a los equipos usuarios de los
diferentes modulos del Sistema a saber: Perso-
nal, Asistencia, Clasificacién de Puestos y Presu-

MEMORIA INSTITUCIONAL
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Traspaso de funcionarios del Ministerio de Sa-
lud a la Caja Costarricense de Seguro Social.

Estudios Técnicos de costos salariales.

puesto, Remuneracién, Reclutamiento y Selec-
cion, Relaciones Laborales y Desarrollo. Se su-
peraron las etapas de andlisis y ajuste de los
médulos en un alto porcentaje, quedando pen-
dientes las etapas de prueba del sistema e im-
plementacion y operacién del Plan Piloto.

En coordinacién con la Gerencia de Divisién
Médica y el Ministerio de Salud, se continué con
el proceso administrativo de traspaso de funcio-
narios del Ministerio de Salud a la Caja, trasla-
déndose el sexto grupo a partir del 12 de octu-
bre de 1999, con 367 funcionarios, con un cos-
to de ¢72.98 millones por el Gltimo trimestre de
1999, con el fin de seguir con el programa de
Atencién Primaria y Salud Comunitaria a cargo
de la Institucion.

Realizacién de cuatro estudios téenicos relacio-
nados con costos salariales en la institucion.

MEMORIA
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RECLUTAMIENTO Y SELECCION DE LOS RECURSOS
HUMANOS:

CAPACITACION: Se brindé capacitacién a Jefes de Oficinas de
Recursos Humanos, a nivel nacional

Proceso Primer Ingreso

Administracién Concurso de Microbislogos
Quimicos Clinicos

Administracion Concursos de Enfermeria
Proceso de Concurso Administrativo y de Téc-
nico en Ciencias Médicas.

Se brindé capacitacion a trabajadores sociales
y psicologos de los Equipos Inferdisciplinarios
de Seleccion.

Se efectuaron cuatro Talleres para el Forfaleci-
miento y Toma de Decisiones para los Equipos
Interdisciplinarios de Seleccion.

ASESORIA: Se brindo asesoria sobre concursos y manejo
de apelaciones a las siguientes comisiones:
Comision Técnica de Microbiologia y Quimica
Clinica.

Comision Técnica de Enfermeria.

Se asesord a la Subgerencia Medica de Regio-
nes sobre el manejo de Instrumento denomina-
do "Instructivo para la calificacién de Concur-
sos de Profesionales en Medicina”.

Se asesoro a los Hospitales Monsefor Sanc-
bria y Tony Facio sobre resolucién de conflictos
origincdos pOr CONcursos.

NORMATIVA: Se concluyd la redaccion del Proyecto de Re-
glcmenfo Unico de Farmacia, Odontoiogio,
Nutricién v Trabajo Social.

MEMORIA INSTITUCIONAL 171
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EARI RELACIONES LABORALES:

Capacitacién a los integrantes
de los GAT:

Jefaturas y Comisiones
de Relaciones Laborales:

Premios Institucionales:

Reconocimiento por afios de servicio y
homenaje a funcionarios (as) de la
C.C.S.S. pensionados (as):

Preparacion para el retiro laboral:

Investigaciones especiales:

Se realizé una visita de seguimiento y asesoria a
cada Grupo de Apoyo Técnico, lo que permitié vi-
sualizar las necesidades de capacitacion, que se
atendieron mediante la realizacién de dos talleres
relacionados sobre la prevencién y atencion de
conflictos, asistiendo en cada oportunidad 70 per-
sonas.

Se efectuaron sesiones de trabajo acerca del debi-
do proceso, normativa de relaciones laborales, éti-
ca 'y moral en el trabajo y relaciones humanas.

Se conté con la participacién de 68 trabajadores
(as) de la C.C.S.S. en los concursos promovidos pa-
ra las areas culturales, deportivas y de investiga-
cién, con un costo de ¢575.000.00. Se recibié la
colaboracién de diferentes profesionales que for-
maron parte de los jurados calificadores.

Para el reconocimiento por afos de servicios a fra-
bajadores (as) con 20, 25, 30, 35 y 40 y més afios
laborados, el érea efectué una compra de 2.900
pines para ser distribuidos a nivel nacional con un
costo de ¢4.390.000,00

En cuanto al homenaje a funcionarios (as) pensio-
nados (as) que participaron del evento institucional

fue de 250 personas con un coste de €632.500.00

Se efectuaron 100 entrevistas de salidas de funcio-
narios recientemente retirados que permitio definir
lineamientos para el programa.

Se realizé un estudio de clima organizacional en la
Lavanderia Central de la C.C.S.S.

DE SEGURO SOCIAL

MEMORIA
1

172

INSTITUCIONAL

9

9 9



L CAJA COSTARRICENSE [t

CAJA COSTARRICENSE

En congruencia con el proceso de desconcen-
tracion administrativa y modernizacién institu-
cional en el afio 1997, se redisei6 la Base de
Datos de Politicas y Normas para la Administra-
cion de los Recursos Humanos, con el fin de pro-
porcionar a las diferentes unidades de la institu-
cién (nivel central, regional y local) un instru-
mento normativo con el propésito de mejorar la
gestion de los recursos humanos e incrementar

EAEJ ADMINISTRACI

Se logré actualizar los programas de planillas
de salarios y registro de incapacidades para
el afio 2000 y se ajustaron para lograr can-
celar montos mayores a un millon de colones.

Se desarrollé y coordiné la aplicacién para el
cambio del afio 2000, en lo que respecta al
pago de salarios de enero 2000.

Se dieron los siguientes incrementos salaria-

comtamcs

EABAPOLITICAS Y NORMAS:

la capacidad resolutiva de esos niveles.

El proyecto fue sometido a prueba, mediante
un plan piloto, con el fin de conocer, por parte
de los usuarios, posibles dificultades de orden
técnico o de consulta, lo cual nos permitié rea-
lizar los ajustes necesarios para posteriormen-
te impiementurlo a nivel institucional, el cual se
realizé entre los afios 1998 y, particularmente,
en el afo 1999.

N SALARIAL:

les: Primer semestre un 5.9% y un 5.3% en el

segundo semestre.

La Direccién de Presupuesto asignoé los recur-
sos para hacer frente a los gastos por deu-
das pendientes de periodos anteriores a can-
celar sumas pendienfes a los funcionarios,
con un costo de ¢86.111.788.66 (millones
de colones).

SEGURO SOCIAL
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Se realizaron un total de 62 cursos con una
participacién de 1.085 funcionarios. Dentro
de los cursos se encuentran entre ofros, inglés
conversacional, actualizacién para procesos
de cambio, prevencién y solucién de conflic-
fos, negociaciones laborales, fortalecimiento
para la comunicacion y toma de decisiones en
los equipos interdisciplinarios de seleccién.

El costo de los cursos asciende a un total de
¢13,382,000,00. (millones de colones).

Sin costo alguno se coordiné con el Instituto Na-
cional de Aprendizaje (INA) para impartir cur-
sos de: relaciones humanas, manipulacion de ali-
mentos, servicio al cliente, reingenieria y ofros.

EAKJ DESARROLLO HUMANO:

Apoyo a érganos bipartitos y paritarios.

Junta Nacional de Relaciones Laborales. En
relacién con el apoyo a la labor de la Junta,
el nimero de casos analizados para 1999 as-
ciende a 56, en relacién con reclamos no dis-
ciplinarios y disciplinarios. En cuanto a los re-
clamos disciplinarios, la mayor incidencia de
casos se presenta en despidos sin responsabi-
lidad patronal.

En un 60.72% de los casos, se apoya dl tra-
bajador y en un 39.28% se apoya la gestion
de la Jefatura.

RED DE SERVICIOS DE INFORMACION DE

RECURSOS HUMANOS:

El proceso de modernizacion de los servicios
y la desconcentracion maxima hacia la que se
orienta la gestion de los recursos humanos en
la Caja Costarricense de Segure Social, re-
quiere de un fundamento sélido en los Siste-
mas de Informacion.

Siendo consecuentes con ese cambio y con el
apoyo de la infraestructura apropiada que es-
ta consrruyendo la Direccion de Informatica,
la Direccién de Recursos Humanos planteé la
implementacién de una red de servicios de in-
formacién para los usuarios de los niveles lo-
cal y central, red que permitira, o las unida-
des desconcentradas, un manejo mas eficien-
te y agil de la informacién.

El planteamiento de la red es totalmente con-

sistente con el cableado, fundamento de los
edificios centrales de la C.C.S.S. (LAN), la red
Metropolitana (MAN) y los anillos de fibra
éptica que se estan instalando (GAN); y cum-
ple con la normativa y los esténdares estable-
cidos por la Direccion de Informética.

SERVICIOS DE LA RED:

» Comunicacién entre las oficinas de Re-
cursos Humanos por medio del Correo
Electrénico.

* Facilidad de consulta de informacién.

* intercambio electrénico de archivos entre
las oficinas.

* Acceso y utilizacién de Aplicaciones.

* Capacitacion por Video Conferencia.

L]

Sistema Integrado de Recursos Humanos.
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Avances del

Anho 1999,
Instalacién del cableado de red en los
Pisos 4 y 3 de la Direccién de Recursos
Humanos.

Quedando disponibles 114 puertos acti-
vos para ingreso de estaciones.
Instalacién del 80% de las estaciones a la
red de Servicios de la Direccién de Re-
cursos Humanos,

Instalaciéon de correo electrénico interno

DE SEGURO SOCIAL

y externo en las instalaciones activas de
la red.

Realizacién de 25 estudios de red a las
oficinas de personal de los hospitales na-
cionales que formaran parte del Sistema
Integrado de Recursos Humanos.

En coordinacién con la Direccién de In-
formdtica, se le estd dando seguimiento a
los estudios de red de los hospitales.

PRIMER CONGRESO NACIONAL DE RECURSOS

HUMANOS

Congyres o

"Dr R

UTSOS Hytsm

"DR. RODOLFO PIZA ROCAFORT".

Ahos
dolfo Piza Rocafyy

Este congreso se celebro del 26 al 29 de octubre de 1999, en el Hotel San José Palacio. Su pro-
posito fue proyectar, a los grupos gerenciales, la nueva vision de la Gestién de los Recursos Hu-
manos. Actualizar y fortalecer a los profesionales en las nuevas tendencias, tanto metodolégicas
como practicas de lo gestion de los Recursos Humanos, basados en las estrategias futuras de cam-
bio, que nos comprometen a ser cada dia més productivos y competitivos.
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RECURSOS MATERIALES:

INTRODUCCION

176

El presupuesto inicial de Materiales y Suminis-
tros ascendié a €22.514 millones de colones,
el cual fue ejecutado en un 100%. Sin embar-
go, dadas las necesidades del periodo, al fi-
nal la asignacién de recursos llegd a €25.192
millones de colones. Los recursos adicionales
asignados, se ejecutaron en un 96%.

la programacién de Articulos Almacenables
para el periodo 1999 ascendié a ¢23.282 mi-
llones de colones, alcanzando la ejecucién del
100% del presupuesto de compras asignado.

Los almacenables desabastecidos correspon-
dié a 131 articulos, de los cuales @ se encon-
traban en un control de calidad y 4 en desal-
macenaije. Por lo anterior, al cierre del perio-
do, se obtuvo un total de 3.46% productos
agotados.

Es importante destacar que, a pesar de los
cambios en las politicas institucionales y del
tiempo que se con'remp|c:bo en el proceso de
abastecimiento por el voto de 1992, se logré
mantener el nivel de existencia en relacion
con el afio anterior.

El financiamiento de articulos almacenables
desabastecidos, solicitado por las unidades
que operan bajo compromiso de gestion, se
cumplié en un 100% respondiendo asi, con
mayor oportunidad a la demanda esperada
por los establecimientos de salud.

De igual forma, las funciones de asesoria, ca-
pacitacién y servicio al cliente, se han refor-
zado y asumido como una filosofia de traba-
jo y compromiso para con nuestros clientes y
proveedores.

Dentro de éstas acciones se brindé:

* Asesoria a las unidades en formulacién y
control de presupuesto de despachos.

* Se visitaron 280 establecimientos, con el
fin de mantener una adecuada coordina-
cién con las unidades ejecutoras y aseso-
rar en el area de recursos materiales.

* Se doté de equipo para el desarrollo de
la gestion de planificacién y progroma-
cién de compras.

* Se identifico el programa de capacita-
cién en el drea de contratacién adminis-
trativa.
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cwlos Almacenables

Programacion arti-

LOGROS

La programacion en el periodo 1999, as-
cendio a 23.282 millones de colones.
Cumplimiento de un 100% en el financio-
miento de ariculos almacenables desa-
bustecidos, solidtado por los unidades
(ue operan en compromiso de gesfion.

Lograr mayor eficacia en los servidos que
se otorgan a los clienes.

IMPACTO

La ejecucion del presupuesto de compras alcanzo el
100%.

Dportunidad en el servicio esperado por los estable-
cmientos.

Asesoramiento formulacion y control de presupuesto
de despachos.

Se visitaron 280 Establecimientos, con el fin de man-
tener una coordinacion con las unidades ejecutoras y
otorgar asesoria en el drea de recursos materiales.

Presupuesto Mate-
rinfes y Suminisiros

Lo asignacion inicial de 1999, del pre-
supuesto de materiales y suministros,
uscendio a 22.514 millones de colones.
De acuerdo con las necesidades institu-
tionales, éste se incremento para un fo-
tol de 25.192 millones de colones en
este periodo.

El presupuesto inicial fue ejecutado en un 100%.
Pendiente la afectacion final de fos recursos adicio-
nales. Informes preliminares de Presupuesto
establecen un 96% de ejecucion en fotal.

Contratacion  de
Bienes y Servicios

Mencion de 2481 peticiones de compra.

Compras realizados: 27.000 millones de colones.
Plaza 9.100 millones

Exterior 14.300 millones

Contratos 3.600 millones

Amacenamiento y
Distribugion

Capacitacion en el drea de contratacion
administrotive.

Entra en funcionamiento en setiembre de
1999, un vehiculo con equipo frigorifico.

Inicia operacion la Bodega de Frigorifi-
cos, del Deporfamento de Almacenc-
miento y Disiribucion, en Dicembre de
1999

Preparacion confinua de los establecimientos como
gestores de compros.

Mantenimiento de la cadena de frio, preservando los
productos que son distribuidos o los establecimientos.

Sistema de almacenamiento optimo para los produc-
tos que demandan condiciones especiales, con un
beneficio froscendental para fa institucion.
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PRODUCCION INDUSTRIAL:
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La produccién de medicamentos bésicos, solu-
ciones parenterales, dotacion de anteojos, ro-
pa hospitalaria y servicios de lavado indus-
trial de ropa hospitalaria, internamente en la
institucion, se detalla a continuacién:

* En la produccion de Productos Farmacéu-
ticos, se mantiene un cuadro basico de
24 medicamentos distribuidos en seis i-
neas: liquidos, cremas, tabletas, suposito-
rios y polvos.

* En la produccién de Soluciones Parente-
rales, se producen 30 tipos de soluciones,
dentro de las que se destacan las dextro-
sas al 5%, 10% y 50% y los cloruros de
sodio al 0.9, todas en diferentes volome-
nes de presentacién.

* En la fabricaciéon de anteojos, se atiende
un promedio anual de 25.000 soluciones
(tanto de anteojos complefos como de so-
lamente lentes).

* En la fabricacién de ropa, se cuenta con
un cuadro de produccién de aproxima-
damente 220 prendas, distribuidas en las
siguientes clases: ropa de los usuarios,
ropa de cama, ropa de uniformes, ropa
de instrumenfof, centro de equipos, sala
de operaciones y ropa variada.

* En los servicios de lavanderia, la lavan-
deria central brinda el servicio de reco-
leccién, procesamiento y distribucion de
ropa a los Hospitales: Dr. Rafael Angel
Calderén Guardia, México, Nacional
Psiquidtrico, San Vicente de Padl, CENA-
RE, y Clinicas Periféricas del Area Metro-

politana. La Lavanderia Zeledén Venegas
atiende la demanda de los Hospitales
San Juan de Dios, Nacional de Nifos,
Blanco Cervantes, Hospital de las Mu-
jeres y Chacén Paut.

En relacién con el cuadro produchvo, las me-
tas de produccién se cumplieron en prome-
dio en un 94.8% respecto a lo que se habia
programado. La produccion programada
para el afio 1999 con respecto a la produc-
cion real, reflejé un impacto importante en el
caso de los productos farmacéuticos. En tér-
minos de un cumplimiento de un 79%, es de-
cir se produjo un 21% menos en relacién con
lo programado. Asimismo, la Lavanderia
Central logré superar en un 4.8% su meta
productiva. En el caso de la fabricacion de
anteojos, se produjo un cumplimiento de un
109% con respecto a lo programado, debido
principalmente al apoyo de esta unidad de
produccion al Programa de Atenciéon Des-
concentrada en Oftalmologia y Optometria
de la Gerencia Médica.

Las dreas restantes no superaron el 100% del
cump|imienro de sus metas pero |ogrc1ron sa-
tisfacer, en buena medida, la demanda de los
clientes.

Para dar cump|imienfo al Plan Anual Opera-
tivo definido para 1999, en el drea de Pro-
duccién Industrial, se asignd un presupuesto
total de ¢3.873.106.322 (millones de

colones) ejecutandose un 81.2% del mismo.
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EEY RECURSOS

Dentro de los principales logros de este perio-
do se destacan los siguientes:

* Apoyo al Programa de Atencién
Desconcentrada en  Oftalmologia y
Optometria.

* Ejecucion del Programo de Servicio dl
Cliente del Laboratorio de Soluciones
Parenterales.

* Inicio del Proyecto de la Red de Cémputo
para la Direccién de Produccién Industrial.

* Inicio del proyecto para la adquisicién de

INTRODUCCION

Se impulsan las acciones encaminadas a la
construccion, ampliacién, remodelacion, conser-
vacién y mantenimiento de todas las instalacio-
nes con que cuenta la institucion para brindar
los servicios a nuestros clientes, en materia de
salud y pensiones.

El periodo de 1999, en materia de inversiones
en infraestructura significa, histéricamente, un
esfuerzo sin precedentes en las Ultimas décadas
en la Caja Costarricense de Seguro Social, me-
diante un esfuerzo mancomunado entre las dife-
rentes unidades de trabajo responsables de esta
area.

En este sentido, las inversiones con recursos pro-
pios financiados con el Seguro de Salud, alcan-
zaron un monto de aproximadamente ¢2.239
millones de colones, con el propésite de mejo-
rar la calidad, la oportunidad y el costo de las
obras, adicionalmente se ejecutaron obras rea-
lizadas con préstamos de organismos financie-
ros internacionales que contribuyen al desarro-
llo de la Seguridad Social del pais.

Estos recursos se asignaron en proyectos de al-
fo impacto social, entre éstos: La Torre de Espe-
cialidades Médicas del Hospital Nacional de

un sistema de lavado y secado (tinel) para
la Lavanderia Central.

* Propuesta del proyecto de compra de
Servicios Continuos para la dotacién de
anteojos en la Caja Costarricense de
Seguro Social.

* Inicio del proceso de contratacién de la
magquila de ropa de uso hospitalario.

* Consultoria para el Diagnéstico y Disefio
de especificaciones técnicas de ropa para
cirugia y ginecoobstetricia.

FISICOS

Nifos, cuyo avance fisico de las obras alcanzé
un 90% y significé para este periodo, en térmi-
nos financieros, un desembolso de ¢1.400 mi-
llones de colones. Este proyecto se concluye en
el primer trimestre del afio 2000.

Un proyecto de apoyo a los servicios de salud y
necesario para el pais, lo constituye la Bodega
Frigorifica ubicada en el Departamento de Al-
macenamiento y Distribucion, la cual fue con-
cluida en este periodo y representa una inver-
sion de €350 millones de colones.

Se concluyé el Proyecto de la Planta de Trata-
miento de Aguas residuales para el Hospital de
San Vito, el cual representa un ejemplo de cum-
plimiento de politicas institucionales de servicios
de salud, con el compromiso de proteccién dl
ambiente, y como éste, se estan gestando otros
en un programa de cobertura nacional.

En proyectos para el primer nivel de atencién se
destacan las obras nuevas para el EBAIS de
Marbella, Cugjiniquil en Santa Cruz, el de No-
sara, ambos ubicados en la provincia de Gua-
nacaste y el EBAIS de Zetillal de Guadalupe, dl

este de San José.
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OBRAS CONCLUIDAS

EBAIS
Inversion: ¢31.3 millones
Nosara

EBAIS
inversion: ¢41.7 millones
Marbello

EBAIS
Inversion: ¢54 millones
Letillal
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OBRAS CONCLUIDAS

Almacén Frigorifico

Hospital Nacional de Ninos
Torre Especialidades Médicas

Servicio Radioterapia
Hospital Mexico
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Como parte de los proyectos prioritarios, se
realizé la Readecuacién de los Servicios de
Radioterapia para el Hospital México y el
Hospital San Juan de Dios. Este esfuerzo re-
presenta parte de las respuestas a las nece-
sidades de los clientes internos y externos.

El Programa para la Readecuacion del Ser-
vicio de Radiodiagnéstico, se concluyé en
doce Centros Hospitalarios en el ambito na-
cional. Ademas, se logré el disefio y se
avanzé en la etapa de contratacion de la
construccién de otro conjunto de soluciones
por el mejoramiento en este servicio en las

Unidades de Salud.

El proyecto del Servicio de Pediatria-Neona-
tologia del Hospitc| de Guépiles, obra nue-
va para 1999, culminé la etapa de contra-
tacion para la ejecucién y alcanzé un 50%
de avance fisico.

Otra obra que avanzé en la etapa de cons-
truccién es el Servicio de Farmacia del Hos-
pital San Vicente de Paul, logrando un 45%
de avance del proyecto que se espera con-
cluir en el primer trimestre del 2000, de
acuerdo con lo programado.

Como parte de la gestacién en esta materig,
se avanzé en el proceso de construccion de
proyectos importantes en términos de urgen-
cia y complejidad, el Servicio de Neonato-
logia-Pediatria del Hospital México y la Su-
cursal de Heredia.

D E

Otra forma de solucién de necesidades de
infraestructura que aplica la Caja Costarri-
cense de Seguro Social, es mediante la com-
pra de inmuebles, para lo cual debe imple-
mentar una serie de actividades técnicas, le-
gales y financieras, que le permitan adquirir
terrenos y edificios, necesarios para cumplir
con los objetivos de salud de nuestros clien-
tes. En ese sentido, para 1999 se logro la
compra del Edificio para albergar el EBAIS
Cocori, en Cartago y una propiedad conti-
guo al Hospital de las Mujeres, como parte
de las acciones segin el Plan Maestro en es-
ta materia, el cual fue uprobodo por las au-
toridades correspondientes y presentado a
la Primera Dama de la Repiblica.

En resumen, se concluyeron siete proyectos
de obra piblica, quedaron en proceso de
construccion tres proyectos y se gestaron las
etapas preliminares de estudios basicos, di-
sefios y contratacion de alrededor de cin-
cuenta proyectos de obra publica, los cuales
segin su etapa de desarrollo culminarén en
los préximos dos afios.

Cabe sefalar que para contribuir con el
proceso de desconcentracién en las unida-
des respectivas, se realizé una adaptacién
del "Manual Técnico para el Desarrollo de
Obra Piblica", elaborado por la Contralo-
ria General de la Repuiblica, con el fin de fa-
cilitar su aplicacién acorde con la realidad
institucional.
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INVERSION EN AMPLIACIONES Y REMODELACIONES:

NOMBRE DEL CENTRO ESTADO DE AREA M’ IHVERSI”(')H COMENTARIO
PROYECTO LA OBRA EN EL ANO
Hospital de Upala 100% 4,800 (74.000.000,00  Se reforzd la estructura y se cambio

lo cubierta de techo e instalaciones
electricas, mecdnicas y telefonicas, para
lograr mayor funcionalidad

del Hospital.

(linica La Fortuna de San Carlos 100% 572 (45.000.000,00 Se realizd un reacondicionamiento total
de lu planta fisica de esta Unidad;
incluyendo cambio de lo cubierta de
techo, remodelacion total, construccion
de nuevas instalaciones electromecani-
tas, telefonicas, mobiliario y pintura.

Se logro mayor confort y funcionalidad
de la Unidad.

(linica de Coronado 100% 60 (20.000.000.00  Se reacondiciono area destinada por la
(linica, para ubicar un guirofano y una
Salo de Partos, para ampliar los servi-
tios en areas importantes, en beneficio
de lo poblacion adscrita.

Servicio Odontologia, 100% 204 ¢20.000.000.00 Se reacondiciond drea fisico en el

Hospital San Juan de Dios Antiguo Hospital Psiguiatrico, para
ubicar el Servicio de Odontologia del
Hospital San Juan de Dios.

Hospital de Ciudad Neilly 100% g.178 (160.000.000,00  En coordinacion con el Hospifal, se
reforzd la estructura y se cambio la
twbierta de techo, pura lograr un mayor
confort paro los usuorios de los servi-
cios y los funcionarios que laboran en

dicha Unidad.
Confeccion de mobiliario 100% (17.500.000,00.  Se apoyo a seis Sucursales en la confec:
de Sucursales (Parrita, Palmar cion de mobiliario, con lo cual se logro
Norte, Buenos Aires, San Carlos, mayor confort y funcionalidad y mejo-
Batadn y Miramar) rar lo atencion de los clientes.
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NOMBRE DEL CENTRO ESTADO DE AREA M INVERSION COMENTARIO

PROYECTO LA OBRA EN EL ANO

(linica de Roxana de Guapiles 95% 302 (28.000.000.00 Reacondicionamiento fotal de la plan-
ta fisica de esta Unidad, induyendo
cambio de la cubierta de techo,
remodelacion fotal, construccion de
nuevas instalaciones electromecanicas,
telefonicas, mobiliario y pintura, para

lograr un mayor confort y funcionali-
dad de la Unidad.

Area de Salud de Coto Brus 100% e (19.388.050.00 Se apoyd a doce EBAIS de las Areas de

(9 EBAIS) y Area de Salud Salud, nueve de Coto Brus y tres de

de Coriari (3 EBAIS) Cariari, en la confeccion del mobi-
liario, para lograr mayor confort en
las Unidades.

Hospital San Rafael de Alajuela 96% 456 ¢30.000.000,00 Reacondicionamiento del Area de

Quirofanos, construccion de un quird-

fano, Area de recuperacion y Servicios
Administrativos del Servicio de Cirugia
de dicho Hospital, con el fin de incre-

mentar y mejorar la prestacion de los
Servicios.
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/XN INVERSION EN REMODELACIONES Y OTRAS MEJORAS
EN EL AREA FISICA DE LA SEDE CENTRAL.

OBJETIVO GENERAL: Actudlizar los sistemas de voz eléctricos y telefénicos, asi como la
estructura fisica del area para mejorar la oportunidod y la calidad de la atencién a los usuarios.

Cuadro NQ{IQ
REMODELACIONES AREA FiSICA

Afio 1999
UNIDAD AREA REMODELADA INVERSION
Departamento Registro Asegurados 377 metros cuadrados ¢1.195.000,00
y Cotizaciones (planta baja Edificio
Laureano Echandi)
Seccién Facturacion y Captura de metros cuadrados $38.360
Datos (semisotano Edifico 281
Laureano Echandi)
Direccién Financiero Contable 1.012 metros cuadrados $158.500.00
(piso 6 Edificio Jenaro Valverde)
Direccién de Presupuesto 301 metros cuadrados $45.898.85
(piso 7 Edificio Jenaro Valverde)
Direccion Comunicacion Organiza- 256 metros cuadrados €10.254.437 .60
cional (piso 4 Edificio Laureano Echandi)
Direccién actuarial y de Planificacion 124 metros cuadrados $30.763.00
Econémica. (piso 8 Edificio Laureano Echandi)

Fuente: Gerencia Division Administrativa. Direccién Servicios Institucionales.
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EEXY INVERSION EN INFRAESTRUCTURA:

PROYECTOS CONCLUIDOS MILLONES DE COLONES

1. Hospital de Son Vito (planta de iratamiento de aguos) obra nueva 70
2. Almacen Frigorifico {obra nueva) 325
3. EBAIS Nosara de Nicoya (obra nueva) 34
4. EBAIS Zefillal de Guadalupe (obra nueva) 68
5. EBAIS Marbella, Cugjiniquil, Santa Cruz de Guanacaste (obra nueva) 43
6. Proyecto Radioterapia Hospital México 19
1. Proyecto Radioterapio Hospital San Juan de Dios 37

Proyecto Remodelacion Servicio de Radiodiagnostico Equipo
Rayes X con Fuoroscopia (Toshiba)

8. Hospital México 16
9. Hospital Dr. Radl Blanco Cervantes 10
10. CENARE 9
11. Hospital Sun Vicente de Paul 12
12. Hospital Escolante Pradilla (Pérez Zeledon) 12

13. Hospital Sun Juan de Dios
14. Hospital Dr. Colderon Guardio
15. Hospital Sun Rafael de Alajuelo
16. Ulinico Marcial Fallas
17. Clinico Carlos Durdn 20
Equipo Rayas X sin Fuorascopia (Toshiba)
18. Hospital Dr. Calderon Guardia
19. Hospital Dr. Enrique Baltedano (Liberia)
20. Hospital Dr. Max Peralta (Cartago)
Proyectos en construccion:

21. Hospital Nacional de Nifios (Torre Médica) Obra nueva 1.400 90% de avance
22. Hospital de Gudpiles (Pediatria/Neonatologia) Obra nueva 171 50% de avance
23. Hospital San Vicente de Padl (Farmacia) Obra nueva 3 45% de avance.

TOTAL INVERTIDO EN CONSTRUCCION, EN MILLONES DE COLONES 2.229

*Sélo inspeccion, se financio con recursos del Centro.

Fuente: Gerencia Divisién de Operaciones. Direccion Recurso Fisico.
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Gréfico Ne.2
INVERSIONES EN OBRA PUBLICA
1990-1999
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PROYECTO C.C.S.S.-BCIE:

Financiado con recursos provenientes del préstamo con el Banco Centroumericano de Integracion Economica.

LOGROS

Construccion del 70% del edificio de
Hospitalizacion Hospital Dr. Enrique
Baltodano (Liberia).

Equipar el 70% del nuevo edificio de
Hospitalizacion Hospital Dr. Enrique
Baltodano (Liberia).

Diseno del 100% de los planos cons-
frudivos y carteles de licitacion para
el nuevo edificio de Direccion, Admi-
nistracion y Medicina Fisica. Hospital
Dr. Enrique Baltodano (Liberia).

Diseno del 20% de planos y carteles
para los edificios de Consulta Externa,
Emergencias, Laboratorios y Rayos X.
Hospital Dr. Enrique Baltodano
{Liberia).

Avances del 15% en construccion de la

ompliocion de Jo Clinico de Rio Frio,

Realizar un anteproyecto para cons-
fruir la nueva Clinica de Santo Domin-
go de Heredia.

Diseno y remodelacion en el servicio
de Hematologia def Hospital México.

Remodelacion de la planta fisica de

OBJETIVOS

Consiruir  un edificio  de

Hospitalizacion.

nuevo

Dofar ol establecimiento de equipos fec-
nolagicos modernos, con el propasito de
wmplir con los requerimientos de un
Hospital Regional.

Contar con una estruciura fisica que

cwmpla con la demanda y los requerimien-
fos en salud de la poblacion.

Construir el diseno, licitar y posteriormente
construir estos edificios.

Ampliar y mejorar las instalaciones
actuoles.

Licitar posteriormente y construirla.
Contar con instalaciones odecuadas para
satisfacer lo demanda de servicios de salud

de la poblacion.

Disponer de instalaciones adecuadas para
la prestacion de los servicios a los usuarios.

Remodelar y acondicionar la planta fisica.

IMPACTO

Costo del edificio ¢1.100 millones

Mayor eficacia en lo prestacion de los ser-
vicios de salud a los usuarios.

Dotacion de 204 camas.

Incrementar la oportunidad, colidod y efec-
tividod en o prestocion de los servicios.

Incrementar la calidad y oportunidad de
los servicios, mediante la construccion de

1.500 m2 para lus dreas mencionadas.

Mayores y mejores servicios de consulta
externa, laboratorio, emergencias y rayos
X, a mas de 300.000 habitantes.

Construccion de 500 m? de nuevas
instalaciones.
Mejorar el servicio a los usuarios.

Otorgar servicios en salud a la poblacion
con mayor efectividad y confort.

Lograr mayor eficacio en la prestacion de
los servicios.

Mayor safistaccion y comodidad para
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la Direccion de Planificacion realizar el trabajo.
Institucional.

Remodelacion de la planta fisicade lo | Disponer de una planta fisica odecuada | Mayor sofisfaccion y comodidad para
Gerencia de Division Modernizacion y | para lo prestacion de los servicios. realizar el trabajo.
Desarrollo. !

Disefio y licitaciones de la Sucursal de | Contar con una planta fisic odecvada pura | Mejorar la calidad y oportunidad en la
Liman. la prestacion de los servicios. prestacion de los servicios.

Mayor satisfaccion y comodidad para lo
prestacion de los servicios a los clientes,

Entrega de motores para las lanchas que movilizaran al Equipo Bésico de Atencién Integral
(EBAIS), en el area de salud de Puerto Viejo de Sarapiqui. Equipo que se adquirié con fondos del

préstamo suscrito con el BCIE.
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PROYECTO C.C.S5.5.-MS-BID

190

Financiado con recursos provenientes del préstamo con el Banco Interamericano de Desarrollo.

Resumen Avance Fisico de Obras Periodo 1999

UBICACION TIPO DE OBRA % AVANCE
PROCESO CONSTRUCTIVO

La Virgen de Golfito EBAIS Visita Periédica 100%
Colorado de Canoas EBAIS Visita Periédica 100%
Santa Elena de Coto Brus EBAIS 1 20%
La Lucha de Coto Brus EBAIS ] 20%
El Silencio de Aguirre EBAIS Visita periddica 70%
Tinoco de Palmar Norte EBAIS 1 40%
Palmar Norte EBAIS 1 30%
Rivas de Pérez Zeledén EBAIS 2 60%
Salinas de Esparza EBAIS Visita Periédica + ATAP 40%
Mojén de Esparza EBAIS Visita Periédica + ATAP 40%
El Roble de Puntarenas EBAIS 2 40%
Fray Casiano de Puntarenas EBAIS 2 40%
San Rafael de Alajuela EBAIS 1 40%
Villarreal de Santa Cruz EBAIS 1 5%

La Garita de la Cruz EBAIS 1 5%

Florida Isla Venado EBAIS Visita Periddica 5%

Bocana lsla Chira EBAIS Visita Periédica 5%

Lepanto de Puntarenas EBAIS 1 5%

Pochote de Puntarenas EBAIS Visita Periodica 5%

EBAIS VISITA PERIODICA:

Edificacién de 100 m2 donde el personal de salud realiza visitas periodicas.

EBAIS VISITA PERIODICA + ATAP:

Edificacion de 110 m2 donde el personal de salud realiza visitas periédicas.

EBAIS 1: Edificacion de 130 m2 donde atiende ef equipo bésico de atencion integral.
EBAIS 2: Edificacion de 130 m2 donde atiende el equipo basico de atencion integral.
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Proyecto Rectoria y Fortalecimiento del Ministerio
de Salud:

Fortalecimiento Institucional mediante la con-
tratacion de asesorias técnicas, tanto en las
areas sustantivas, como en la administrativa.
Se ha ejecutado en este rubro un total de
Us$881.377.80.

Desarrollo de los Recursos Humanes mediante
la capacitacion y formacién del personal. El
monto ejecutodo asciende a US$333.887.
Publica
Internacional UEP-01-99 "Adquisicion Equipo

Adjudicacion de la Licitacion
de Compute", consta de 330 micr0compufc1do-
ras, 21 servidores, 152 impresoras (por un
valor de USS$1.000.000.00). Lo adjudicacién
se realizo en el mes de diciembre de 1999.

El Ministerio de Salud solicité a la Unidad
Ejecutora, la adquisicion de equipo de computo
urgente por un monto aproximado de
$70.000.00 para sufragar algunas necesi-
dades inmediatas de dicho Ministerio. Se pro-
cedio o redlizar la contratacion mediante el
procedimiento  de Contratacion  Directa,
amparado  por una autorizacien de la
Contraloria General de la Republica. La adju-
dicacion se realizé en el mes de octubre de
1999

Readecuacion de la planta fisica mediante la
remodelacion de la Direccién de Sistemas de
Informacién, Centro de Computo y Centro de
Estadistica. La
primeras instancias estd concluida y su costo
asciende a aproximadamente US$68.985 89

Se inici6 a finales del segundo semestre del

remodelacion de las dos

aio, el proceso de confratacion para una
sequnda etapa de remodelacion a un costo
aproximado de $100.000.00. La adjudicacion
se programé para el primer trimestre del afo

2000.

OBIJETIVO

Con este proyecto se
pretende fortalecer la
funcion rectora del
Ministerio de Salud,
entendida como la
capacidad  politica
que debera tener el
Ministerio de Salud
para dirigir y con-
ducir el desarrollo de
la salud en el pais.

IMPACTO

Contar  con  una
instancia rectora del
Sector Salud, con
procedimientos y
funciones claramen-
te definidos, lo que
permitira el ejercicio
de la rectoria en los
diferentes niveles de
atencion.
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LOGROS

Proyecto Construccion y Equipamiento del Hospital
Regional de Alajuela

e Andlisis Redimensionamiento, Plan Funcional
y de Equipamiento del Nuevo Hospital de
Alajuela concluido.

La contratacién de la firma consultora experta en pla-
nificacién funcional hospitalaria, se realizé en un tiem-
po récord de 15 dias habiles, logrando de esta mane-
ra que la firma iniciara su estudio a partir del mes de
enero de 1999. La firma contratada fue: Consultora
de Hospitales S.A. (CODEH), domiciliada en Barcelo-

na, Espana.

Los productfos principales solicitados a la empresa son:

 Andlisis del entorno y dimensionamiento bésico
del Hospital de Alajuela.

e Plan Funcional del Hospital de Alajuela.

* Plan de Equipamiento y Especificaciones
Técnicas.

e Determinacién de la Inversion del Proyecto.

* Propuesta de Usos Alternativos para el actual
Hospital de Alajuela.

* Recursos Humanos requerides para el nuevo
Hospital.

Proceso de Precalificacion del Hospital de Alajuela en
etapa final:

Se inici6 el concurso de precalificacion del Hospital de
Alajuela (Precalificacion UEP-01-99), la apertura de
dicho concurso se realizé el 12 de noviembre de
1999.

La recomendacion de las empresas precalificadas que-
daré concluida a mediados del mes de enero del 2000,
para su posterior presentacion a Junta Directiva.

Se establecié una nueva estrategia de contfratacion,
fraccionando la adquisicién de estos servicios en fres
empresas diferentes. Esto ha permitido que durante
1999 la institucién tuviera un ahorro de aproximada-
mente ¢17,9 millones de colones.

OBIJETIVO

Fortalecer la infra-
estructura fisica de
salud, extender la
cobertura y mejorar
la calidad de servi-
cios de la regién.

DE SEGURO SOCIAL

IMPACTO

Mejorar la red de
servicios de salud y
la calidad de los

mismos, lo que con-

tribuye a mejorar el
nivel de salud del
area de atraccion
del Hospital.
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LOGROS

Componente: Proyecto Construccion
Infraestructura para Sedes de EBAIS

Durante el afio 1999, la Unidad Ejecutora
cumplié el objetivo propuesto, al lograr construir
obras con materiales que contribuyen o dar una
mayor vida Otil a los edificios, mejorar su fun-
cionalidad, aumentar la participacién comuni-
taria y, de manera muy especial, obtener una
reducaic’qn de los costos de construccion.

De un total de 22 obras programadas para el afio
1999 (19 sedes para EBAIS y 3 sedes de dreal),
se logré adjudicar la totalidad de los proyectos.
Se inicié la construccion de los EBAIS con el nuevo
sistema constructivo a partir del mes de agosto, a
un costo promedio por mefro cuadrade adjudica-
do, de aproximadamente ¢110.000.00

Avance Proyectos de construccion de las Sedes
de Area:

Sedes de Area Miramar, Esparza y Paquera, se
sometieron a un proceso de andlisis, aprobando-
se un disefio consensuado fomando en considera-
cion aspectos de costo y funcionalidad, quedaron
adjudicadas en el mes de diciembre y el inicio de
la construccion se tiene previsto para el mes de
enero del 2000. Es importante mencionar que se
obtuvo una  economia  proyectada de
¢300.000.000, entre el presupuesto actualizado
del periodo 1998, versus la adjudicacion de las
obras en 1999, como producto del nuevo disefio.

OBJETIVO

Fortalecer la infra-
estructura fisica en
salud, extender la
cobertura y mejorar
la calidad de los ser-
vicios en la regién.

IMPACTO

Mejorar la red de

servicios y la cali-
dad de la pres-
tacion de los servi-
cios de salud.
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CONSERVACION Y MANTENIMIENTO
DE LAS INSTALACIONES FiSICAS:

Las inversiones en materia de Conservacion y Mantenimiento, lo cual le ha permitido a la
Mantenimiento de las instalaciones para el Institucién resolver, en forma oportuna, prob-
periodo de 1999, alcanzaron la suma de lemas criticos de infraestructura, con resulta-
¢393.300.68 millones de colones, con el dos altamente satisfactorios.

100% de logro en los proyectos desarrolla- .
! 9 prey En el Cuadro resumen, se describen los

dos. Es importante destacar que estas obras ; ; .
. e proyectos considerando las variables mas

se ejecutaron utilizando como modelo de con- :
importantes en cuanto al avance de las

Obras, area en metros cuadrados, monto de
inversion y una breve descripcién de la tarea

ejecutada.

trataciéon el llamado  sistema  de
Administracién, movilizando personal de los
Talleres del Departamento de Conservacion y

RENOVACION Y AMPLIACION
FLOTILLA DE VEHICULOS:

Obijetivo General: Mejora de los servicios de transporte institucional.

VEHICULO DESTINO INVERSION
Camién Hino Almacén General ¢17.572.70%.10
Camién Freghiliner Hospital Nacional €11.440.341.00
Pick up Nissan Programa Saneamiento Basico $45.993.23
Jeep Toyota Hospital Dr. Radl Blanco Cervantes €5.191.185.00
Jeep Toyota Hospital San Juan de Dios ¢4.577.688,00
Wagon 44x44 Chevrolet Proyecto B.C.I.E. $20.000.00
Motocicleta Jailing Direccién Comunicaciéon Organizacional €653.985,00
Motocicleta Vespa Hospital Nacional Psiquiatrico ¢469.000,00

Fuente: Gerencia Division Administrativa. Direccion Servicios Institucionales.
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EQUIPAMIENTO INSTITUCIONAL

La inversion en equipos de mayor impacto fue
de ¢2.322.876.205 millones de colones, mas
lo correspondiente al financiamiento de ofras
unidades ejecutoras financiadas por organis-
mos infernacionales (BID, BCIE y Proyecto
Espafia).

En el Programa Equipamiento Institucional
{5201) se promovieron concursos, los cudles
comprenden los diferentes tipos de licitacién y
equipos de baja, mediana y alta complejidad.

Por medio de este programa de inversién se
adquirieron 580 equipos (no incluye finan-
ciamiento con recursos externos (Proyecto
Esparia, BCIE, etc.)

Dentro de las actividades derivadas de estos
procesos de contratacion administrativa, se
confeccionaron los carteles, andlisis y
recomendacién técnica de ofertas, estudio de
tendencias  tecnolégicas, recepcion de
equipos, atencién de recursos de impu-
gnacién, objeciones, apelaciones y denuncias
ante la Contraloria General de la Republica.

Ademés, se realizaron actividades de super-
visién e instalacién de equipos y ofras rela-

cienadas con la Asesoria Técnica para la
compra de equipo a las Unidades
Desconcentradas.

Inauguracion del Servicio de Cobaltoterapia del Hospital México durante 1999, con un costo cer-

cano a los €500 millones.
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En el presente cuadro se muestran las acciones ejecutadas durante el periodo 1999.

Cuadro No.43
ACCIONES EJECUTADAS EN EQUIPAMIENTO INSTITUCIONAL

Segun area y montos, en millones de colones

NOMBRE DEL EQUIPO CANTIDAD MONTO EN CARACTERIZACION
MILLONES DE COLONES

AREA DE RADIOTERAPIA

Unidades de Cobalto 7 795.000.000 Se renovaron las unidades de Cobalfoterapia
existentes, que datan de freinta afios (Hospital
San Juan de Dios y México).

Equipo de Simulacion ] 144.000.000 Se adguirieron equipos de simulacion y

en Rodioterapio planeacion de fratamientos, para dar una aten-
cion integral a los pacientes de Radioterapia y una
adecuada atencion del cancer (Hospital San Juan
de Dios).

Sistema de Planeacion 2 94.400.000 Hospitales México y San Juan de Dios.

en Radioterapia

AREA IMAGENES MEDICAS

Equipos de Mamografia con 8 220.000.000 Se sustituyen equipos existentes y se dotan ofras

o sin Esterotaxia unidades con equipos nuevos, algunos previstos

con esterofaxia para realizar un diagnostico opor-
tuno de cancer de mama (Hospitales: de las
Mujeres, Calderon Guardia, México, San Juan de
Dios, Cartago, Pérez Zeledon, Heredia y

Puntarenas).
Equipos de Rayos X Maviles 3 326.000.000 Para el fratamiento y deteccion de enfermedades
tipo Arco en C para Angiografi cardio-vasculares y para lu aplicacion de marco-

pasos (Hospitales San Juan de Dios, México y
Calderon Guardia).

Equipo de Ultrosonido Digital 1 62.638.000 Mejoramiento en el diagnéstico para el servicio de
ultrasonido en el Hospital San Juan de Dios.
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NOMBRE DEL EQUIPO CANTIDAD MONTO EN CARACTERIZACION
COLONES (MILLONES)

AREA INDUSTRIAL
Equipo de Lavanderia 2 20.000.000 Renovacion del equipo de lavanderia del Hospital
Dr. Enrique Baltodano-Liberia.

Equipo Casa de Maguinas 4 37.400.000 Renovacion del equipo de casa de maquinas del
Hospital La Anexion-Nicoya.

AREA CUIDADOS INTENSIVOS
Ventiladores Pulmonares 8 27.000.00 Sustitucian de la parte de los equipos existentes
Pediatricos para Terapia Respiratoria (Hospitales Limon,
Alajuela, Anexion, Puntarenas y de los Mujeres, con
cwotro unidades).

AREA TELECOMUNICACIONES

Centrales Telefonicas 17 28.050.000 Renovacion de equipos existentes en Areas de Salud
para el mejoramiento de la comunicacion externa e
interna de lo unidad usuario.

AREA DE COMPUTO

Microcomputadoras, redes de 147 68.388.105 Se adquirieron para montaje de la red de computo

microcomputadoras, impre- de la Direccion de Presupuesto, se automatizaron

soras y UPS. los tramites para el Registro de Asegurados y
Cotizaciones, y se mejoro el Equipo de Apoye
Administrativo de las Unidades de Sede Central.

TOTALES 198 ¢2.322.876.205

El programa de compras hizo un traslado de recursos a unidades, en Compromisos de Gestion,
con una asignacion de €492.000.000. Trasladé recursos a Unidades de Sede Central para la
udquisicic’m de equipos con una asignacion de ¢128.000.000, sumando un monto total de

€620.000.000.
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) Cuadro No.44
INVERSION EN MAQUINARIA Y EQUIPO

(miles de colones)

NOMBRE DE LA CUENTA MONTO %
Equipo de Transporte 2.183.662.0 9.02%
Equipo de Aseo Higiene y Seguridad 137.897 .4 0.57%
Equipo de Cocina y Comedor 535.468.4 2.21%
Equipo de Laboratorio Clinico 1.080.220.3 4.46%
Equipo de Laboratorio de Control de Calidad 17.754.7 0.07%
Equipo de Odontologia 433.211.2 1.79%
Equipo de Oficina 727 7333 3.01%
Equipo Prod. Graf. y Audio 428.203.5 1.77%
Equipo de Pred. Industrial 372573 1.54%
Equipo Mecanico Eléctrico Uso General 1.662.948.3 6.87%
Equipo Médico Quirtrgico ©.811.381.2 40.54%
Equipo Recreacién Laboral 4.616.3 0.02%
Equipo para Comunicacion 433.365.2 1.79%
Maguinaria estacionaria 561.404.9 2.32%
Mobiliario Clinico Hospital 1.076.686.7 4.45%
Mobiliario Cocina y Comedor 94.589.6 0.39%
Mobiliario de Oficina 293.205.6 1.21%
Mobiliario de Uso General 629.655.7 2.60%
Equipo Mob. Maq. por Reub. 254.077 .2 1.05%
Mobiliario de Informatica 3.436.676.8 14.20%
Libros segin tipo y caracteristica 28.747 .6 0.12%
TOTAL 24.204.113.1 100.00%

Fuente: Gerencia Divisién Financiera. Direccién Financiero-Contable.

Uno de los principales retos que la administracién superior de la institucién se ha fijado, como parte
de los esfuerzos tendientes a mejorar la calidad de los servicios de salud que se prestan a la poblacion
nacional, es el de dotar a las unidades médico asistenciales y administrativas de los equipos, la
maquinaria y el mobiliario necesarios para que éstas puedan desarrollar, de manera adecuada, sus
diversas actividades. En ese sentido, al mes de diciembre de 1999, la Caja Costarricense de Seguro
Social registré gastos por la suma de €24.204 millones de colones.

De dicha suma, ¢9.811 millones de colones (40.54%) se gastaron en la compra de equipos médico
quirdrgicos destinados a Hospitales, Clinicas, Areas de Salud y EBAIS.

La suma de €3.436 millones de colones (14.20%) se pagé en la compra de equipo y mobiliario de
cémputo, €2.183 millones de colones (9.02%) en lo compra de vehiculos, lanchas y motocicletas para
dichas unidades, y finalmente ¢1.662 millones de colones (6.87%), en la adquisicion de equipo

electromecdnico de uso general.
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RENOVACION DE EQUIPO EN EL SISTEMA HOSPITALARIO

Financiado con recursos provenientes de un convenio de cooperacion economica y financiera,
firmado entre los gobiernos de Costa Rica y Espaiio

LOGROS

1326
equipos, que represen-
tan un 37% de la
Licitacion LPI-97-001.,

e Validacién téenica en los

* Recepcion de

centros médicos, para
instalacion de equipos.

* Ejecucion  del  pre-
supuesto disponible en el
periodo 1999, en un
99%.

OBJETIVOS

tratacion

vel hospitalario.

Reposicion de equipos y con-
de planes
preinstalacién y manteni-
miento en areas claves del ni-

de

dad

poblacion.

Con la renovacién de equipo
médico, de comunicacion, de
transporte e industrial, se
logra incrementar la capaci-
resolutiva  de las
unidades, un adecuado fun-
cionamiento y se garantiza
un servicio satisfactorio a la

CUADRO N=45 )
EQUIPOS INGRESADOS PROYECTO ESPANA

DESCRIPCION EQUIPO

Monitor automético de presion

Monitor neonatal invasivo

Monitor adultos y neonatos no invasivo
Monitor fetal preparto

Centrifuga de mostrador grande
Centrifuga para microhematocritos
Rayos x transportable

Rayos x dental (Analégico)

Rayos x dental (digital)

Lampara frontal de fibra de vidrio P/ORL
Capnémetro P/medir CO2
Desfibrilador

Electrocauterio

Unidad de electrocirugia
Electroencefalégrafo de 2 canales
Unidad dental completa

TOTAL

1999
TOTAL

EQUIPOS

96
27
124
29
46
34
10
4]
25
18
20
102
62
53
14
34
1074

COSTO
EN $

4.348.66
10.718.80
8.980.62
8.459.16
4.236.74
1.052.83
32.909.00
4.000.00
6.400.00
3.257.1]
4.398.57
5.963.57
2.225.00
8.784.00
41.512.36
15.862.78

COSTO TOTAL
EN $

417.471.36
310.845.20
1.113.596.88
245.315.64
194.890.04
35./96.27
329.090.00
164.000.00
160.000.00
58.627.98
395.871
608.284.14
137.950.00
465.552.00
581.173.04
539.334.52
6.542.443.32

Fuente: Gerencia Division de Modernizacion y Desarrollo. Proyecto Espaia. Factura Comercial,

conocimiento de embarque.
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El Programa Nacional de Renovacién de Equipos en el Sistema Hospitalario, inicié a finales de
1999 la distribucién de equipo médico en hospitales y clinicas de todo el pais.
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MANTENIMIENTO DE EQUIPO MEDICO:

La gestién en el campo del mantenimiento de equipos médicos, aporta las herramientas para pro-
mover las acciones de mantenimiento preventivo y correctivo que contribuyan a garantizar la fia-
bilidad y funcionalidad en el uso de los equipos. Entre sus logros se destacan los siguientes:

* Asesoria técnica al Hospital Dr. Enrique Baltodano (Liberia).

Asesoria sobre el uso adecuado de espectrofotémetros al personal usuario de la Clinica de
Esparza.

Asesoria Técnica en el uso de Equipo Médico en el Hospital de Los Chiles.

Participacion en el sequimiento para la instalacion y las pruebas de aceptacién de la Unidad
de Cobaltoterapia del Hospital México.

Evaluacion técnica de la Gammacémara del Hospital México.

Inspecciones del estado actual del Equipo Marca Bennett sin instalar, en compania de la
empresa Techno Med.

Apoyo técnico al Departamento de Equipamiento Institucional.

L ]

Recopilacién de informacién sobre los efectos del afio 2000 en equipo médico.

Apoyo técnico y presupuestario al Hospital San Juan de Dios, para la contratacion de
reparacién del Equipo de Cobaltoterapia Alcyon II.

Apoyo en la elaboracion del cartel para la contratacién de Servicios de Dosimetria Personal.

Formulacion del Manual de Normas de Mantenimiento y Manual Metodologico de Equipo
Meédico.
Asesoria del proyecto de Equipamiento del Hospital de Alajuela.

* Asesoria en el Proyecto Espafa (Protocolo).

Recepcion de los siguientes equipos en el Departamento de Almacenamiento y Distribucion
durante el primer trimestre del presente ario:

» Contrato 05-98 RMA 07-97 Medicasa: 110 Esfignomanémetros

« CD 98-588-Soporte Médico: 01 Centrifuga, 02 Cronémetros Certificado, 03 Gabinete
para reactivos.

e LXR 97-099 - Elvatron: 03 Sistema Hemodidlisis marca Gambro.

e [XR 98-07 - Elvatron: 06 Electrocauterios.
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Dr. Juan Carlos Sanchez Arguedas, Gerente Division
Modernizacién y Desarrollo
Dr. Danilo Medina Angulo, Asesor Presidencia Ejecutiva

CREDITOS

Lic. Eduardo Aguilar Jiménez, MBA.
Asesoria, Direccion y Coordinacion General
Director Desarrollo Organizacional

Msc. Maritza Diaz Benavides.

Proceso de Elaboracion y Coordinacién Especifica
Consultora Interna Direccion Desarrollo Organizacional
Licda. Maria del Rocio Martinez Hidalgo

Consultora Interna Direccion Desarrollo Organizacional
Srita. Silvia Cedefio Leiva, Secretaria de la

Direccion Desarrollo Organizacional

Representantes de las diferentes Gerencias de Divisién
Coordinacién en Suministro de la Informacion

FINANCIAMIENTO:

CENDEISSS, Direccion de Comunicacién Organizacional
y Gerencias de Division

Direccion de Comunicacion Organizacional
Archivo de Fotografias

Disefio Grafico e Impresion
Diseno y Artes Amon S.A.
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