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PRESENTACIÓN 

Tengo el agrado de presentar o los autoridades 

de nuestro país y o los funcionarios que laboran 

en lo Instituc ión, lo Memoria Anual de lo Caja 
Costa rricense de Seguro Social del período 
1999. 

Las estrategias y actividades desarrollados se en ­

marcan dentro de un proceso de tronsformoción 

y de modernización institucional, con el cual es­

tamos comprometidos. los resultados que se pre­
sentan, son esfuerzos que vienen realizando dife­

rentes gobiernos en lo institución y que se han im­

pulsado con gran entusiasmo y responsabilidad 

en la presente c1dministroción . 

Lo Ca ja Costarricense del Seguro Social, en 58 
años de operar, ha logrado importantes avances 
en el campo de la salud, de las pensiones y de lo 

seguridad social. Uno Institución que con el apo­

yo y la rectoría del Ministerio de Salud, pudo asu­

mir y avanzar en lo cobertura , en los prestacio­

nes de servicios inlegroles de sa lud para toda la 

población y, en el proceso de reformo del sector 

salud, aspectos que han beneficiado en forma im­

portante a la población coslorricense. 

Costa Rico 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 lo sociedad más saludable de América La­

tino. Contornos con un sistema social aceptable 

en comparación con sociedades de desarrollo 

equivalente, pero insuficiente en relación con 

nuestras potencialidades y expectativas. 

Se han establecido políticas generales para ou ­

mentar la d isl ribución de recursos al primer nivel 

de atención, mejorar lo d istribuc ión de los mis­

mos entre las Areos de Salud , lograr mayor efi · 

ciencia, eficacia y productividad, sensibi lizar y 

capacitar a los funcionarios en la calidad de los 

servicios que otorga la inslilución . 

Paralelo o lo anterior, se ha fortalecido el financia­

miento público, se ha avanzado en modelos de 

atención en salud, con la participación pública-pri­

vada y separadas las funciones de financiamiento, 

compra y provisión. 

Hoy podemos informar que existe una part1c1pa­
ción social real, se cuenta con Juntas de Salud nom­

bradas por la población en el l 00% de los Hospi­

tales y las Areas de Salud, se ha avanzado en la 

capacitación en gestión y en la comprensión del 

proceso de reforma y modernización. 

En 1 998, bojó la mortalidad infantil a 12.6 x mil 
nacidos vivos (en 1997 estaba en 14.2), en 1999 
bajó nuevamente o 11 .7 x mil. Las consultas exter­

nos en el año 1998, alcanzaron menos de 12 mi­

llones, en 1999 12.5 millones, incrementándose 

por encima del crecimienlo de la población . Los 

medicamentos despachados aumentaron en un 

7.61 % y las listas de espera se lograron reducir sig­

ni ficativamente. 

Otros indicadores que evidencian un progreso en 

la administración 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 partos atendidos y la disminución 
de la tosa de mortalidad hospitalaria. 

En el á rea del seguro de pensiones hemos avanza­

do en forma importante, con el propósito de alcan­

zar la viabil idad y el fortalecimiento de los Regíme­

nes de Invalidez, Vejez y Muerte y, del Régimen No 

Contributivo, poro el año 2000. 

Los logros se han alcanzado con la d isposición de 

la Institución. No habrían sido posibles, sin el com­

promiso histórico con la salud y lo vocación de pro­

teger a lo población, aspectos que han distinguido 

a todos las administraciones sin importar el signo 

político o ideológico. Nueslro país después de de-
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finir constitucionalmente lo meta de un iversaliza· 

ción del Sistema de Seguridad Social en 1960, lo 
implementó legal y materia lmente desde el año 

1 970 con uno cobertura de aproximadamente el 

60% de la población, hasta el año 1 990 en que 

llegó al 90% y se avanzó en el proceso de reforma 

del sector. En el año 1 999 se extendió la cobertu· 

ro al 95% de la población. 

La reforma del sistema de salud y el proceso de 

modernización, han aumentado las demandas de 

lo población y lo presión de los medios de comu­

nicación sobre un sistema de salud relativamente 

exitoso, debido a fa s condiciones propias de un 

servicio universal de salud y la situación de un país 

que no ha alcanzado un elevado grado de desa­

rrollo económico, razón por la cual no puede dar­

le todo a todos, ni debe darle todo a algunos. Los 

aspectos anteriores obligan a ser más eficientes en 

lo prestación de los servicios poro fortalecer la via­

bil idad financiera y actuar estratégicamente paro 

no distorsionar los objetivos del sistema. 

Los gastos en salud han sido y serón crecientes. El 
crecimiento, sin embargo, debe d irigi rse a ampliar 

y mejorar los cond iciones de salud y los servicios 

que se prestan , incluyendo infraestructura y equi­

po. Poro eJlo es necesario que lo economía del 

país crezca y que la recaudación de los fondos 

que financian al sistema de salud, aumenten pro· 

porcionalmente; de manero que sea factible so· 

portar y financiar razonablemente las nuevas de­

mandas. En los dos últimos años 97-99, hemos 

mejorado la recaudación en un 1 8% en términos 

reales, y se ha incrementado la masa de trabaja · 

dores cotizantes o un ritmo del 4% anual. 

Aunque hemos avanzado significativamente, exis­

te una agenda pendiente para el nuevo milenio. 

Adicionalmente, es necesario incorporar plena· 

DE SEGURO SOCIAL 

mente a los trabajadores independientes en la re· 

caudación, a los grupos indígenas en lo preven· 

ción y el control de enfermedades, reducir los filos 

y colas, Juchar contra la corrupción e introducir 

cambios orgonizacionoles para actualizar y mo· 

derni:zar las estructuras. 

Como factores claves del éxito para el desarrollo , 

se debe realizar un esfuerzo paro evitar la discri­

minación a favor de los grupos de interés, raciona ­

lizar los costos de operación del sistema, forta lecer 

la separación de los funciones proveedor-compra· 

dore introducirles algunos niveles de competencia , 

identificar y comprometer a los trabajadores con el 
proceso de modernización , incorporar la eficien­

cia y lo eficacia en el proceso de compras, incre· 

mentar la lucha contr-o la evasión, reducir la moro· 

sidad patronal, y mejorar los sistemas de control y 
fiscalización. 

Este período nos caracterizó como uno Institución 

preocupada por lo calidad y oportunidad en la 

prestación de los servicios y el bienestar de sus 

clientes-usuarios, mediante el esfuerzo sostenido 

de los funcionarios en todos los niveles de la orga­

nización, el respaldo permanente del Gobierno del 

Dr. Miguel Angel Rodríguez Echeverría, del Minis· 

tro de Salud Dr. Rogelio Pardo Evons. de los Orga· 

nismos Internacionales que apoyan el desarro llo 

integral de la Institución y fo importante; de nues· 

tra poblac ión. ---- - -...._ 

~,~j/Lii~~ 
~ 

Rodolfo E. Piza Rocafort 

Presidente Ejecutivo 
Cojo Costarricense de Seguro Social 
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DIJ ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL 

Los cambios efectuados en la estructuro orgán ica institucional durante el período de 1999, fueron 

los siguientes: 

aj Lo Junta Directiva institucional, acuerda 

aprobar, de forma unánime, el nuevo or· 

ganigramo de la Gerencia División de 

Pensiones, durante la sesión No. 7284, 

artículo 30º, de fecha 03 de diciembre de 

1998. 

b) Mediante sesión No. 7294, artículo 7º, 

celebrado el 1 4 de enero de 1999, se 

apruebo el "Reglamento de la Subgeren · 

cio de División Médica" , que establece la 

creación y conformación de tres Direccio· 

nes Generales, denominadas de la si· 

guiente forma: Dirección General de Re· 

g1ones 1 Dirección General de Hospitales y 

Clínicas Mayores y Dirección General de 

Enlace Inst ituc ional. 

e) Se modifica el status del "Departamento 

de Cobros" , o "Dirección de Cobros" , y se 

le adscriben los Departamentos de Cobro 

Administrativo y Cobro Judicial, mediante 

resolución de la Junta Directiva, en el artí· 

culo 2º, de la sesión No. 7299, celebrada 

el 28 de enero de 1 999. 

d) Mediante sesión No. 7336, celebrada el 

27 de mayo de 1999, la Junta Directiva 

acuerda crear la "Superintendencia Ge· 

neral de Prestación de Servicios de Salud" 

(SUGESS), como un órgano de deseen· 

centración mínimo de la Insti tución, de· 

pendiente de la Junto Directiva institucio· 

nal , fiscalizador de la garantía de lo coli· 

dad, la continuidad, lo confiabilidad y 

oportunidad en lo prestación de los servi· 

cios de salud. 

e) Se crea el Departamento de Control de 

Calidad y Protección Radiológica , adscri· 

to a la Gerencia División de Operaciones, 

mediante acuerdo en la sesión No. 7378, 

artículo 1 7, celebrado por la Junta Direc· 

tiva, el 14 de octubre de 1999. 

f) Se modifica el status de lo Sección de In· 

formación Biomédico o Departamento de 

Información Estadística de Servicios de 

Salud, mediante resolución de la Junta Di · 

rediva, en el artículo 4, de la sesión No. 

7401 , celebrada el 21 de diciembre de 

1999. 

g) En la sesión No. 7352, artículo 34, del 

29 de ju lio de 1999, se acordó designar 

al Instituto Materno Infantil "Adolfo Carit 

Evo", con el nombre de Hospital de las 

Muieres "Adolfo Carit Eva" . 

h) Se crea la Aud itoría Médica en lo sesión 

No. 7270, artículo 6 , del 29 de octubre 

de 1998, como un componente de la Au· 

ditoría Interna lnstitucionol 

MEMORIA INSTITUCIONAL 
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IBI REGIONALIZACIÓN 

•111 MAPA DE REGIONALIZACIÓN DE SUCURSALES 
SEGÚN REGIONES PROGRAMÁTICAS. 

HUETAR NORTE 
CHOROTEGA 

Fuente: CCSS. Gerencia División de Modernización y Desarrollo, Proyecto de Modernización. 
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1tfl MAPA DE REGIONALIZACIÓN DE SERVICIOS MÉDICOS 
, , 

SEGUN REGIONES PROGRAMATICAS. 

CHOROTEGA 

Fuente: CCSS Gerencia División de Modernización y Desarrollo, Proyecto de Modernización. 
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- DIS1RIBUCIÓN DE HOSPITALES, CLÍNICAS, ÁREAS DE SALUD Y EBAIS 

Cuadro N o. l 
HOSPITALES, CLÍNICAS, ÁREAS DE SALUD Y EBAIS, SEGÚN REGIÓ N PROGRAMÁTICA 

Diciembre l 999 
• • # .......... ~ - ... • • ... • • • .... • - '= - - - ...._ - ._ -. - - .. "' - _. - - •• .. 

·- >- REGION .. ·=. ~·-HOSPITALES .. -.: _ .AREASDESALUD· .:_: ... ·~: ,,/:EBA1S '"1. t~ 
... • . ... ... • ..,. - -- . ... ";. . • , , - . .. . .,.._, ··- .. ' ., . : .. 4 "- • -

¡a · - o! ' - ,. , • : , ·• · · '· · .. FUNCIONANDO • - · : : · , ; · · -. 
.. -- - _ .. ., ~,·. • . ., l • ,;. _7"·..- ..... - -- _-_· .... •· - ... _ . .:, "_ f!:._ •. ··-....... 

Central Sur Dr. Chacón Paut Santa Ana Cen tral 

Son Rafael 

Dr. Mox Peralto Salitral 

Uruco 

Dr. Williom Allen Piedades 

Pozos 

Turrialba Central A 

Cen tral B 

Clorito A 

Clorito B 

El Mora 

Barrios del Este 

Lo Suiza A 

La Suizo B 

Lo Suizo C 

Lo Su iza D - Tayutic 

Santo Cruz 

Santo Rosa 

Santo Teresito 

Pavones 

Peiivolle 

Tucurr ique 

Juan Viñas A 

Juan Viñas B 

Corrol illo Son Juan Norte 

Son Juan Sur 

Corrali llo 

Frai les 

Sonia Elena 

La Lucha 

- - --
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Cuadro No. l -A 
HOSPITALES, CLÍNICAS, ÁREAS DE SALUD Y EBAIS SEGÚN REGIÓN PROGRAMÁTICA 

Diciembre 1999 

REGIÓN HOSPITALES AREAS DE SALUD EBAIS 

Central Sur 

FUNCIONANDO 

Orea mu no· 
Pacoyos-Tierro Blanco 

Paraíso-Cervantes 

Puriscal-Turrubares 

La Unión 

San Pablo 
Pacayas Oeste 
Pocoyos Este 
Tierra Blanca 
Tierra Blanco Móvil 

Sector l 
Sector 2 
Sector 3 
Sector 4 
Sector 5 
Sector 6 
Sector 7-0rosí 
Sector 8- Orosí 
Sector 9- Cachí 
Sector 1 O­
Cervantes 
Sector l l -
Cervontes Rural 

Santiago l 
Santiago 2 
Santiago 3 
Barbacoas 
El Cruce 
Salitrales 
La Gloria 
Turrubares 
Picagres de Mora 
(Sector 9) 

Tres Ríos Centro l 

MEMORIA INSTITUCIONAL 
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Cuadro No. l -B 
HOSPITALES, CLÍNICAS, ÁREAS DE SALUD Y EBAIS, SEGÚN REGIÓN PROGRAMÁTICA 

Diciembre 1999 

REGIÓN HOSPITALES AREAS DE SALUD EBAIS 
, FUNCIONANDO 
' 

Central Sur Los Santos 

Mora-Palmichal 

Cartago 

Líano Bonito-San 

Andrés-San Antonio 

Sta Cruz-León 

Cortés 

Son Pablo de León 

Cortés 

San Marcos de 

Torrozú 

San Lorenzo-San 

Carlos 

Santa María de 

Dota 

Copey-Cima-San 

Isidro- Providencia 

Ciudad Colón 1 

Ciudad Colón 2 

(este) 

Guayabo 

Tabarcia 

Palmichal 

El Carmen Centro 

Cocorí 

,é._gua Cal iente 

Lourdes 

M anuel de Jesús 

Dulce Nombre Sur 

~lano G rande 

MEMORIA i NS T ITUCIONAL 
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Cuadro No. l -C 
HOSPITALES, CLÍNICAS, ÁREAS DE SALUD Y EBAIS, SEGÚN REGIÓN PROGRAMÁTICA 

Dic iembre 1 999 

REGIÓN HOSPITALES AREAS DE SALUD EBAIS 

Central Sur 

MEMORIA 
l 

FUNCIONANDO 

El Guarco 

Acosta 

Alajueli to 

Parque Industrial 

Norte de Guadalupe 

Sector Sur de Villas 

Los Américas 

Tejar-Sector O rien· 

tal Norte 

Tejar-Sector Occi­

dental 

El Empalme 

San Isidro A 

Son Isidro B 
Quebradillo 

Tobosi . 

San Ignacio 1 

San Ignacio 2 
Cangrejal-Sabanilla 

Ceiba ·Este Guaitil 

Vuelta de Jorco 

Centro ( Sector l ) 
Centro (Sector 2) 

Son Josecito (Sector 3) 

San Josecito (Sector 4) 

Concepción Arriba 

{sector 5} 

Concepción Arribo y 

Abajo 

Concepción Abajo 

(Sector 7) 

Concepción Abajo 

[Sector 8) 

Lo Aurora (Sector 9) 

Lo Aurora (Sector 1 OJ 
Tejarcillos (Sector 11) 

Son Felipe (Sector 12) 

INSTITUCIONAL 
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Cuadro N o .1 ·D 

HOSPITALES, CLÍNICAS, Á REAS DE SALUD Y EBAIS, SEGÚN REGIÓN PROGRAMÁTICA 

Diciembre 1 999 

REGIÓN HOSPITALES AREAS DE SALUD EBAIS 

Central Norte 

FUNCIONANDO 

Son Rafael de Borvo 

Ala juelo 

Dr. Carlos L. 
Valverde Vega 

Son Francisco de 

A sís 

San Vicente de 

Paúl. Belén-Flores 

Santa Bár·bara 

Puerto V iejo 

Barva centro 

Son Pedro 

Puente Solos 

Son Roque 

Son José de lo 

Montoiio 

Son Pablo 

Santo Lucía 

Bueno Visto 

San Joaquín Centro 

Lloren te 

Barran tes 

Escobal 

Asunción 

Son Anton io 

Rivera 

San ta Bárbaro 

Centro 

San Juan 

Birrí 

El Roble 

Barrio Jesús 

San Bosco 

San Pedro 

Puerto Viejo 1 
?uerto Vie(o 2 
Zapote 

Lo Virgen 

MEMORIA I N STIT UC I ONAL 
l 9 9 9 
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Cuadro No. l ·E 
HOSPITALES, CLÍNICAS, ÁREAS DE SALUD Y EBAIS, SEGÚN REGIÓN PROGRAMÁTICA 

Diciembre 1 999 

REGIÓN HOSPITALES AREAS DE SALUD EBAIS 

Central Norte 

. FUNCIONANDO 

Horquetas-Río Frío 

Santo Domingo 

Arbolitos 

Colonia-San José 

La Guaria Oeste 

Poás Este 

Santa Teresita 

Solitrillos 

Los Mercedes 

San Gabriel 

Monterrey 

San Juan de Dios 1 

San Juan de Dios 11 

Horquetas 1 

Horquetas 2 

Cubu¡uquí 
Finco l O 
Finco 6 

Finco 5 

l a Rambla 

Santo Domingo l 
Santo Domingo 2 

Son Vicente 

Santo Tomás 

Para/ Son Luis 

Tures / Los Angeles 

Santo Roso 

MEMORIA INSTITUCIONAL 
1 9 9 9 



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 

Cuadro N o. l -F 
HOSPITALES, CLÍNICAS, ÁREAS DE SALUD Y EBAIS, SEGÚN REGIÓN PROGRAMÁTICA 

Diciembre 1999 

REGIÓN HOSPITALES AREAS DE SALUD EBAIS 

Central Norte 

FUNCIONANDO 

Son Rafael 

Son Isidro-Son 

Pablo 

Heredio (Cubu juquí) 

Son Rafael l 

Son Rafael 2 

Son Josecito 

Lo Lu isa 

Getsemoní 

Los Angeles 

Concepción 

Santiago 

Son Isidro 

Concepción 

San José 

Miroflores (Lo 

Estrella) 

Son Pablo Centro 

(Los Quintana) 

San Pablo Este (Los 

Q uintana) 

La Puebla (La 

Amelía) 

Rincón de Ricardo 

Guayabal (Bernardo 

Benavides 2) 

Mercedes Norte 

Mercedes Norte 2 

Mercedes Sur 

Cubujuquí 

San Francisco Centro 

Urbanización San 

Francisco 

Malinches 

MEMORIA INSTITUCIONAL 
1 9 9 9 

25 



26 

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 

Cuadro No. 1 -G 
HOSPITALES, CLÍNICAS, ÁREAS DE SALUD Y EBAIS, SEGÚN REGIÓN PROGRAMÁTICA 

Diciembre 1 999 

REGIÓN HOSPITALES AREAS DE SALUD EBAIS 

Central Norte 

· FUNCIONANDO 

Heredia (Virilla) 

Alajuela Oeste 

Son Francisco 2 
Bo. Santísimo Tri­
nidad 
Lotes Peralta 
Barrio El Carmen 
Pirro 
Moría Auxiliadora 
La India 
Barrio Corazón de 
Jesús 
Barrio Fátimo 
Barrio España 
Los Angeles 
Bernardo Benavides 

Lagos 1 
Lagos 2 
La Milpa 
La Milpa 2 
La Pamela 
Guararí 1 y 2 
Lagunilla 
Barreal 
Aurora l , 2 y 3 
La Gran Sornaría 

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

MEMORIA INSTITUCIONAL 

1 9 9 9 



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 

Cuadro No. l ·H 

HOSPITALES, CLÍNICAS, ÁREAS DE SALUD Y EBAIS, SEGÚN REGIÓN PROGRAMÁTICA 

Diciembre l 999 

. REGIÓN HOSPITALES AREAS DE SALUD EBAIS 

Central Norte 

FUNCIONANDO 

Naranjo 

Valverde Vega 

Grecia 

Cacao 
Turrúcares·Este 
Turrúcares·Üeste 
Garito 
Carillo Alto 
Corrillo Bojo 

Naranjo Centro 
El Carrnen/ Son Ro· 
foel 
S. Miguel/ Dulce 

Nombre 
Candelaria 
Palmitos/ Concepción 

Cirri / San Jerónimo 
El Rosario 
Son Juan / San Jua· 
nillo 

Sarchí Norte 
Sorchí Sur 
San Pedro/Tro¡as 
Lo Luisa/ Son Juan 

Son Juan 
San Roque 
Santa Gertrudis Norte 
Puente Piedra 
Tacares 
Rincón Salas 
San Isidro 
Santa Bárbara 
Río Peralto 

MEMOR A INSTITUCIONAL 
9 9 9 

27 
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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 

Cuadro No. l -1 

HOSPITALES, CLÍNICAS, ÁREAS DE SALUD Y EBAIS, SEGÚN REGIÓN PROGRAMÁTICA 
Diciembre 1 999 

REGIÓN HOSPITALES AREAS DE SALUD EBAIS 

Central Norte 

FUNCIONANDO 

Poás 

Alajuela Norte 

Los Angeles 
La Hilda/ Los 
Angeles 
Poás Oeste y Sur 
San Juan 

San Rafael 
Sabana Redonda 

Fraijanes 

Pueblo Nuevo 
Cristo Rey 
Montecillos Norte 
Monserrat Este 
El Brasil 
El Estadio 
Guadalupe 
Bo. Corazón de 
Jesús 
Urb. Ciruelas 

Montenegro 
Carrizal Centro 
lnvu 3 
lnvu 2 
Desamparados­
Centro A 
Desamparados-Este B 
La Ceiba 
ltiquís Centro 
San Isidro Oeste 
San Isidro Este 
Sabani lla 
Casco Central 

MEMORIA INSTITUCIONAL 
1 9 9 9 



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 

Cuadro No. 1-J 
HOSPITALE S, CLÍN ICAS, ÁREAS DE SALUD Y EBAIS, SEGÚN REGIÓN PROGRAMÁTICA 

Diciembre 1 999 

REGIÓN HOSPITALES AREAS DE SALUD EBAIS 
FUNCIONANDO 

Central Norte A lajueio Sur Son Rafael Este 

Son Rafael Sur 

Son Rafael Norte 

lnvu Cañas 

Río Segundo-

Centro 1 
Río Segundo-2 

GuáCima 

Rincón Ch iquito 

Son Antonio del 

Te jar 

Ciruelas 

El Roble 

Vil la Bon ito 

Monteci llos 

Palmares Buenos Aires 

Santiago 

Ouebados 

Rincón 

Chiquito 

Zaragoza 

Candelaria 

hquipulm 

Palmares Centro 

Zarcero Zorcero Centro 

Zor:ero Sur y 

N orte 

San Ramón Snr1 Rafael 

MEMORIA INSTITUCIONAL 
1 9 9 9 

29 
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1 

Cuadro No l -K 

HOSPITALES, CLÍNICAS, ÁREAS DE SALUD Y EBAIS, SEGÚN REGIÓN PROGRAMÁTICA 

Diciembre 1999 

REGIÓN HOSPITAllS AREAS DE SALUD HAIS 
FUNCIONANDO 

Central Norte El Poro 

La Sabana 

El Tremedal 

San Juan 

Ángeles 

Volio /Concepción 

Piedades Sur 

Piedades Norte 

Santiago 

Alfara 

San Martín/Calle 

Zamora 

Chachagua 

Lisímoco Chavarría 

Barrio Belén 

A tenas Atenas 

Mercedes 

Los Angeles 

Son Isidro 

Barr io Jesús 

Concepción 

Barrio San José 

Huetar N orte San Carlos Ciudad Quesada Areo Salud Nº l 

San Juan 

Los Chiles Son Pablo 

Ciudad Quesada 

Cedro\ 

San Martín 

Los Angeles 

MEMORIA INSTITUCIONAL 
1 Q 9 9 



CAJA COSTARRICENSE · DE SEGURO SOCIAL 

Cuadro No.1-L 

HOSPITALES, CLÍNICAS, ÁREAS DE SALUD Y EBAIS, SEGÚN REGIÓ N PROGRAMÁTICA 

Diciembre 1 999 

REGIÓN HOSPITALES AREAS DE SALUD EBAIS 
FUNCIONANDO 

Huetor Norte Florencia A reo Salud No. 2 

Florencia 

la Tigra 
. 

Platanar 

Aguas Zarcas Area Salud No.3 

Aguas Zarcas 

(tiene 2 EBAIS) 

Altamirita 

Venecia 

San M iguel 

Río Cuarto 

Pito! (tiene 2 EBAIS) 

Sobrino 

Veracruz 

Santa Ri ta 

Guatuso Areo Salud No.4 

San Rafael (tiene 2 

EBAIS) 

Kotira 

Bueno Vista 

San ta Rosa Area Salud No.5 

Santo Rosa 

Pocosol 

Coopevega 

Boca Arenal 

El Concho 

Los Chiles Areo Salud No.6 

MEMORIA INSTITUCIONAL 
l 9 9 9 
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Cuadro No.1-M 
HOSPITALES, CLÍNICAS, ÁREAS DE SALUD Y EBAIS, SEGÚN REGIÓN PROGRAMÁTICA 

Diciembre 1 999 

REGIÓN HOSPITALES AREAS DE SALUD EBAIS 
FUNCIONANDO 

Huetar Norte El Parque (Los 
Chi les) 
Caño Negro y 
Veracruz 
Medio Oueso 
Coquito/ 
Los Lirios 
El Pavón 

La Fortuna Area de Salud No.7 
Fortuna 
Los Angeles 
Monterrey 
Venado 

Pita! Pital 
Santa Rita 
Veracurz 
Sahino-Boca 
Tapada 

Abangar es Este 
Chorotega Dr. Enrique Oeste 

Bol toda no San Rafael 
Urbano 

La Anexión Subárea de 
Colorado 

Upola 
Bagaces Sector l 

Sector 2 
Sector 3 
Sector 4 

MEMORIA INSTITUCIONA L 
1 9 9 9 



CAJA COSTARRICENSE 

Cuadro N o 1-N 
HOSPITALES, CLÍNICAS, ÁREAS DE SALUD Y EBAIS, SEGÚN REGIÓN PROGRAMÁTICA 

Diciembre l 999 

REGIÓN HOSPITALES AREAS DE SALUD EBAIS 
FUNCIONANDO 

Cañas Río Naranjo 

Chorotega Bebedero 

San Miguel 

Bo. Unión 

Chorotega 

San Cristóbal 

San Pedro 

Carrillo Filadelfia 

Belén 

Palmira 

Sard inal 

La Cruz La Cruz 1 

La Cruz 2 

Sta. Ceci lia 

Sta. Elena 

La Gar ita 

Hojancha EBAIS 1 

EBA IS 2 

Liberia Corazón de Jesús 

N azareth 

Son Roque 

Morocio 

Condego 

Lo Victoria 

Guadalupe 

Guardia 

Nondayure Cormono 

MEMORIA INSTITUCIONAL 
1 9 9 9 

33 



34 

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 

Cuadro No. 1-Ñ 

HOSPITALES, CLÍNICAS, ÁREAS DE SALUD Y EBAIS, SEGÚN REGIÓN PROGRAMÁTICA 

Diciembre 1 999 

REGIÓN HOSPITALES AREAS DE SALUD EBAIS 
FUNCIONANDO 

Porvenir 
Chorotega San Pablo 

Bejuco 

Santa Cruz Cuajiniquil 

Yillarreal 

27 de Abril 

Cartagena 
Cabo Velas 

Lagunilla 

Los Tulitos 

Sto. Cecilia 

Corobicí 

Buenos Aires 

Sto . Bárbara 

Ortega 

Nicoya San Martín 

Nicoya N .E. 

Nicoyo S.O . 

Nosaro 

Sámara 
Son Antonio 1 

San Antonio 2 

Quebrada Hondo 

La Mansión 

Lo Virginia 
Quirimán 

Juan Díaz-Nonbú 

Maquenco·Belén 

Upala Aguas Claras 

Bijagua 

MEMORIA INSTITUCIO N AL 
1 9 9 9 



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 

Cuadro No. l -O 

HOSPITALES, CLÍNICAS, ÁREAS DE SALUD Y EBA IS, SEGÚN REGIÓN PROGRAMÁTICA 

Diciembre l 999 

REGIÓN HOSPITALES AREAS DE SALUD EBAIS 
FUNCIONANDO 

Upo la-Centro 
Chorotego Canelete 

Colonia -Carmona 

Puntaren as 

San José-Upala 

(Villonueva 

4/ Boca s) 

Delicias 

Dos Ríos 

Tilarán Tilarán Sector 

Norte 

Tilarán Sector Sur 

la Unión 

El Silencio/ Tronadora 

Tierras Morenas 

Nuevo Arenal 

Huetar Atlán tica Dr. Tony Facio l imón Bonanito 

Barrio San Juan l , 

Guápiles 2,3 

Cristóba l Colón 

Roosevelth 

Estadio 

Siglo XXI 

La Bomba 

Lo Colina l , 2 

Liverpool 

Los Corales 1,2 

Pueblo Nuevo l , 2 

Santa Eduviges 

Villa del Mar 

MEMORIA INSTITUCIO N A L 
9 9 9 
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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 

Cuadro No. l -P 
HOSPITALES, CLÍNICAS, ÁREAS DE SALUD Y EBA!S, SEGÚN REGIÓN PROGRAMÁTICA 

Diciembre 1999 

REGIÓN HOSPITALES AREAS DE SALUD EBAIS 

Huetor Atlántica 

MEMORIA 
1 

FUNCIONANDO 

Valle la Estrella 

Matina 

Siquirres 

Fortuna l ,2 
Penshurt 

Valle Las Rosas 

Cerere-Progreso 

Matino 

Bol ti more 

Batoán 

28 Millas 

Saharo 
Luzón 

Estrada 

Zent 

Cuba Creek 

El Carmen 

Lo Perla 

Parismina 

Barro de Los 

Angeles 

Imperio 

San Rafael 

San Martín 

INVU 
Santo Marta 
Betania 

Cairo 

Cima rones 

San Alberto 

Alegría-Florido 

Monteverde 

INSTITUCIONAL 
9 9 9 



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 

Cuadro No. l -Q 

HOSPITALES, CLÍNICAS, ÁREAS DE SALUD Y EBAIS, SEGÚN REGIÓN PROGRAMÁTICA 

Diciembre 1999 

REGIÓN HOSPITALES AREAS DE SALUD EBAIS 

Huetar Atlántica 

FUNCIONANDO 

Guácimo 

Talamanca 

Cariari 

Guácimo 

Par1smina 

El Bosque 

San Luis 

Río Jiménez 

Santa Rosa 

Villa Francia 

lroquois 

Pocora 

Amubri 

Hone Creek 

Suretka 

Bribr i 

Cahuita 

Puerto Viejo 

Sixaola Centro 

Daytonio 

Margarita/ Paraíso 

Cariari 

Astúa Pir'il 

Campo 5 
Santa Roso 

El Jardín 

El Porvenir 

Ticabán 

Nájero/ Sta . Roso 

Los Angeles 

Palmitas 

Lo Esperanza 

Caribe 

Llano Bonito 

MEMORIA INSTITUCIONAL 
l 9 9 9 
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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 

Cuadro No. l ·R 
HOSPITALES, CLÍNICAS, ÁREAS DE SALUD Y EBAIS, SEGÚN REGIÓN PROGRAMÁTICA 

Diciembre 1 999 

REGIÓN HOSPITALES AREAS DE SALUD EBAIS 
FUNCIONANDO 

Borra Colorado 
Huetar Atlántica 

Guápiles la Emilio 

l a Familia 

Toro Amorillo 
Central 1 

Central 2 

La Unión 

San Rafael 

La Colonia 

la Rita 

Jiménez 

Roxana Centro 

San Antonio 

Limbo 

Pacífico Central Dr. Monseñor Jicaral-Cóbono· Cóbano 

Sanabria Poquero Jicoral 

Poquera 
Dr. Max Terán Va!ls l epanto 

Corozol 

Islas 

Río Grande 

Santa Teresa 

Chomes· Pitahaya 

Monteverde Manzanillo 

Clínico-San Rafael Judas 

Monte Verde 

Guacimal 

Cocal 

Los Playitas 

MEMORIA INSTITUCIONAL 
Q 9 9 



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 

Cuadro No. 1 -S 

HOSPITALES, CLÍNICAS, ÁREAS DE SALUD Y EBAIS, SEGÚN REGIÓN PROGRAMÁTICA 

Diciembre 1999 

REGIÓN . HOSPITALES AREAS DE SALUD EBAIS 

Pacífico Central 

FUNCIONANDO 

Orotino-Jocó-Son 

Moteo 

Porrito -Ouepos 

Miromor 

Cha carita 

Estad io 

Barrio El Carmen 

O rotina Centro 

Son M oteo Centro 

Jocó Centro 

Hacienda Vieja 

Mastate 

Cozóbor 

Labrador­

Turrubores 

Tárcoles 

Ouebrado Amarilla 

La Julieta 

Pueblo Nuevo 

Parrita 

Los Ángeles 

Po lo Seco 

Ouepos Rural 

Domos 

Naranjito 

Mota Palo 

Palmita! 

Lo Unión 

Las Huacos 

Son Isidro 

Carrizo!/ Chocorito 

Pueblo Redondo 

Sto . Eduviges 

Fray Cosiano 

MEMORIA I NSTITUCIONAL 
9 9 9 
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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 

Cuadro No.1-T 
HOSPITALES, CLÍNICAS, ÁREAS DE SALUD Y EBAIS, SEGÚN REGIÓN PROGRAMÁTICA 

Diciembre 1999 

REGIÓN HOSPITALES AREAS DE SALUD EBAIS 

Pacífico Central 

FUNCIONANDO 

.Borroneo 

Espar:z:.o 

Son Luis 

Bella Yista/C'1auite 

Bo. 20 de 
Noviembre 

El Huerto y 

Presidencial 

Barranca 
San Miguel/Carmen 

Lira 

Riojalandia 

los Almendros 

Bo. Corazón de 
Jesús 
Juonito Moro 
El Progreso 
El Roble 

Robledal 

La Rivera 
El Colegio 

El Porque 
Costero 
San Jerónimo 
Son Rafael 

MEMORIA INSTITUCIONAL 
l 9 9 9 



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL · 

Cuadro No. l -U 

HOSPITALES, CLÍNICAS, ÁREAS DE SALUD Y EBAIS, SEGÚN REGIÓN PROGRAMÁTICA 

Diciembre l 999 

REGIÓN HOSPITALES AREAS DE SALUD EBAIS 

Brunca Dr. Escalante 

Pradilla 

Golfito 

Dr. Tomás Casas 

Ciudad Neilly 

San V ito 

FUNCIONANDO 

Pérez Zeledón 

Buenos Aires 

Osa 

Golfito 

Corredores 

Coto Brus 

Rivas 

Páramo (San 

Ramón Sur) 

Río Nuevo (Sta. 

Rosa) . 

Barú (Platanillo) 

Potrero Grande 

Volcán 

Boruca 

Ballena (Uvi ta) 

Ciudad Cortés 

Río Claro Centro 

Cante 

Puerto Jiménez 

Corredor Centro 

Corredor Norte 

Corredor Sur 

Las Fincas 

San Vito Centro 

San Vito Periférico 

Sabalito Oriente 

Sabalito Occidente 

La Lucha 

Agua Buena Sur 

Agua Buena Norte 

La Guinea 

La Administración 

Limoncito 

MEMORIA INSTITUCIONAL 
l 9 9 9 
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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 

Cuadro No. 1-V 
HOSPITALES, CLÍNICAS, ÁREAS DE SALUD Y EBAIS, SEGÚN REGIÓN PROGRAMÁTICA 

Diciembre l 999 

REGIÓN HOSPITALES AREAS DE SALUD HAIS 
FUNCIONANDO 

Brunca Pérez Zeledón 2 General Viejo 
Palmares A 
Palmares B 

Pejivalle 
Cajón A 
Cajón B 
San Pedro 

Palmar Sur Palmar Sur 

Palmar Norte 

Tinaco 

Piedras Blancos 
Sierpe 

Cuesta Colorado 

Paso Canoas 
La Cuesto 
laurel 
Bella luz 

Fuente: Direcciones Regionales de Servicios Médicos 

MEMORIA I NSTITUCIONAL 
l 9 9 9 



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 

11!1 DISTRIBUCIÓN DE SUCURSALES Y AGENCIAS SEGÚN 

REGIÓN PROGRAMÁTICA 

Cuad, o No.2-A 
SUCURSALES Y AGEN CIAS, SEGÚN REGIÓN PROGRAMÁTICA 

Diciembre l 999 

DIRECCIONES REGIONALES SUCURSALES AGENCIAS 

Centra l 

Huetor Norte 

Chorotega 

Cortogo León Cortés 
Desamparados Sta. María de Dota 
Paraíso (Ambos son agencias de 
Puriscol Son Marcos de Torrozú). 
San Marcos Tarrozú 

Pacoyos 
Son Rafael de Heredia 
Son Ignacio de Acosta 
Son Joaquín de Flores 

Sto . Domingo Heredia 
Ciudad Colón 

Tres Ríos 
Turrialbo 

Guadalupe 

Ala juelo 
Ciudad Quesada 

Grecia 
Son Ramón 
Naranjo 
Palmares 
Orotina 

Atenas 
Poós 

Valverde Vega 
Los Chiles 

La Fortuno de Son Codos 
Alforo Ruiz 
Garabito 

Abangares 

Sagaces 
Cc1ñas 
Chames 

Esparza 
Filadelfia 

27 de Abril 

Upala 

N uevo Arenal 

Hojoncha 

MEMORIA 
l 

INSTITUCIONAL 
9 9 9 
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Cuadro No. 2-B 

SUCURSALES Y AGENCIAS, SEGÚN REGIÓN PROGRAMÁTICA 
Diciembre l 999 

DIRECCIONES REGIONALES SUCURSALES AGENCIAS 

Chorotega Jícara! 

La Cruz 

Liberia 

Miramor 

Nandayure 

N icoyo 
Pun ta renas 

Santa Cruz 

Tilorán 

Huetor Atlántico Botaán 

Guápi les 

Limón 

Río Frío 

Siquirres 

La Fortuno Limón 

Puerto Viejo Sarapiquí 
El Carmen 

Coríori 

Guácimo 
Lo Perla 

Roxona 

Ticobón 

Sixaola 

Brunca Pérez Zeledón Puerto Jiménez 
Buenos Aires (Pertenece a Golfito) 
Palmar Norte Ciudad Cortés 
Ciudad Neilly (Pertenece o Palmar) 
Son Vito 

Parri to 

Ouepos 

Golfito 

Lo Cuesta 

Fuente ; D11 ccc,ones Rcg,o,,o/e, de Sucvrsales 

MEMOR I A INS T ITUCIONA L 
l 9 9 9 

1 
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CAPITULO 2 
DES ARROLLO INSTITUCIONAL 

MEMORIA INSTITUCIONAL 45 
1 9 9 9 



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 

EJII P ROYECTO BANCO MUNDIAL 

' 1 ' 
OBJETIVOS • 1 ' 

COMPONENTE READECUACIÓN DEL MODELO 

Desarrollo de lo Seclorización del Área Me­
lropolitana 

Elaboración del cartel de licitación público 
paro contratación de servicios de salud, en 
el primer nivel de atención para el Área 
Metropolitana 

Elaboración y publicación de la Licitación 
Pública Internacional paro la adquisición de 
equipo médico, laboratorio, odontología, 
enfermería y equipos varios. 

Definir lo seclorizoción del Área Melropoli ­
tana paro la readecuación del modelo de 
atención. 

Establecer un nuevo modelo de prestación 
de servicios de salud en el primer nivel de 
atención. 

Dotar del equipo necesario o las 83 Áreas 
de Salud, 6 2 S EBAIS exislentes y a 54 
EBAIS programados. 

Se definió lo sectorizución. lo que permilio 
el eslobleomiento de necesidades y priori­
dades paro lo apertura de Áreas de Salud 
en el Areo Metropolitano. 

Se preparó documento de licitación poro 
iniciar el proceso en el año 2000. 

Se publicó lo licilación y se alendieron los 
comentarios y aclaraciones al corlel de los 
posibles proveedores. 
Lo lecho de apertura lue programada para 
el 8 de lebrero del 2000. 
El monto de esta licitación es de 
uss 1.572.000.00 

COMPONENTE ASIGNACIÓN DE RECURSOS 

Consultoría poro el Desarrollo e lmplemen­
loción del Sistema de Facluración o carga 
de la empresa Andersen Consuhing. 

Diseñar e implementar un Sislerno de Fac -
turacíón de cuotas obrero/ patronal de lo 
C.C .S.S. 

Los produclos oblenidos hasla diciembre 
son los síguienles: 
Organización y Planificación del Proyecto: 
Creación del Ambiente Tecnológico paro el 
"Laboralaria de Desarrollo"; Pruebo del 
Ambiente de Desarrolla; Especificaciones 
Técnicas de Equipo, Software y Comunica­
ciones Revisadas; Eslralegio Conversión de 
Dolos; Dise1io Físico de lo Base de Datos. 

COMPONENTE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL 

Desarrollo de la segundo elapa de lo con­
sullorio poro lo implemenloción de sisle­
mos de medido del producto hospitalario, 
como base para la evaluación de la efi ­
ciencia y calidad de las servicios hospilola­
rios de lo institución 

Desarrollar el Sistema de Información pa 
ro lo Gestión del Produclo Hospilalorio, 
por medio de Grupos Relacionado~ de 
Diagnóstico. 

Los Produclos oblenidos lueron los si­
guientes 
Enlrega del software (linos.in! en versión 
Windows, to11 manual de usuarios y licen­
cio poro tres años o los hospitales: Nacio­
nal P,iquiólrico, San Vicente de Poul, Lo 
Anexión, Volverde Vega, Ciudad Neilly, 
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Apoyo o lo (omisión lnstitutional de ln­
centivos 

Desorrollo de lo segunda etapa de la im­
plementación de lo Superintendencia Gene­
ral de Servicios de Salud, por medio de 
uno consuhorio con lo firmo KPMG/ Peot 
Marwick. 

Desarrollo de !o consultoría poro el Apo­
yo o lo Gestión de lo Función de Compra 
de Servicios de Salud, poro el Mejora­
miento de la Capacidad de Gestión de los 
Proveedores y el Desarrollo de lo Plonif ¡. 
coción Estratégico. 

Apoyar a lo Comisión lnstitudonol de In­
centivos paro el desarrollo del Pion de 
Contingencia del Sistema de Incentivos. 

Completar el diseño e implementación de 
lo Superintendencia General de Servicios 
de Salud. 

Golfito, Max Terón Valh, Guápiles y Blanco 
Cervantes. Adicionalmente se entregó el 
sohware Clinos.ini+Clinos.inf en versión 
Windows, con licencio poro tres, oños o la 
Unidad de Informático de lo C.C.S.S. y o los 
Hospitales Sóenz Herrero, Monseñor Sono­
brio, San (arios, Tony focio, Escalonte Prodi­
lla, México, Hospilal de las Mujeres, San Ro· 
fael, Mox Peralto, Calderón Guardia, Reho­
bililoción, Enrique Bol!odana y San Juan de 
Dios. Realizadón de los cursos de capacita­
ción y formación o insfo/odores, o usuarios, 
presentación del ouditoraje de colidod de 
datos y desarrollo de talleres. 
Evaluación del grado de avance e implan­
loción del software (linos. 

Copocitoción, del I O al 17 de octubre, o 
cuatro miembros de lo Comisión de Incen­
tivos, quienes visitaron (hile y Argentino 
poro analizar sus Sistemas de lncenlívos y 
Evaluación del Desempeño. 

Los productos obtenidos fueron los si­
guientes: 
Pion de trabajo poro lo implantación de lo 
SUGESS, y ajuste al Pion de Comunicación es· 
tablecidcr en la etapa de conceptualización. 
Diseño validado de procesos de trabajo de 
lo SUGESS. 
Manual de Procesos de lo SUGE55. 
Con{igurodón de \os 1ernrsos hósicos pum 
lo operación de lo SUGESS. 

Los productos de mayor relevancia obteni­
dos fueron: 
Análisis del desarrollo de mecanismos de 
paga UPH a hospilales { 2) y pago per có· 
pilo para áreas de salud perra los Compro· 
misos de Gestión del 200 l. 
tvoluodón del Sistema de foctumcíón de 
servicios de salud que funcíonoró en enero 
del 2000. 
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LOGROS . : . IMPACTO 

COMPONENTE READECUACIÓN DEL MODELO 

Apoyo poro el Desarrollo del Sistema de 
Información de Suministros . 

Apoyo Técnico en el Proceso de Reformo al 
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y al 
Régimen No Contributivo. 

Apoyo ol Proceso de Desconcenlroción de 
Hospitales, Clínicas y Áreas de Salud. 

Apoyar a la Gerencia de División de Ope· 
raciones poro el Desarrollo del Sistema de 
Información de Suministros. 

Apoyar, mediante consultorio individual, a lo 
Gerencia de Pensiones en la revisión, re· 
planteamiento e implementación de los re­
formas y lo articulación de estos regimenes 
dentro del Sistema Nocional de Pensiones. 

Apoyar y fortalecer el proceso de descon­
cenlroción de lo C.C.S.S. 

Guia y bases, instrumentos y mecanismos 
que coadyuven a lo libre elección médica 
en la Gran Área Metropolitana. 
Propuestos y recomendaciones poro definir 
el papel de los Direcciones Regionales. 

Se elaboró el Diseiio Funcional del Sistema 
de Información de Suministros y se llevó a 
cabo el proceso poro la contratación de lo 
consuhorío Desarrollo del Sistema de In· 
formación de Suministros. Se inició lo eva­
luación técnica de lo único oferto válida 
presentada, por porte de lo Comisión Evo· 
luodoro conformado poro lol fin. 
Empresa, dirección por objetivos y pion 
anual operativo, junto con las personas cla­
ves de los centros de salud seleccionados. 
Plan de trabajo, con su cronograma y me· 
las parciales, para la elaboración del PESS 
( Plan Estratégico de Servicios de Salud) 

Apoyo técnico en la elaboración y evalua­
ción de propuestas técnicas, estudio de lo 
validez y viabilidad de los productos pro­
puestos y asesoría general en el campo de 
las ref ormos y su articulación en el Siste­
ma Nocional de Pensiones. 

Se llevó o cabo un taller con lo participa­
ción de los Gerencias implicados en el pro­
ceso de desconcentroción, poro lo elaboro· 
ción del Reglamento de la Ley NQ78 52, en 
los áreas de Recursos Humanos, Contrata­
ción Administrativa y Presupuesto. 
Propuesta de Estrategia de Comunicación 
del proceso de desconcenlración para los 
funcionarios y el público en general. 
Seminarios sobre el temo, lo Organización 
y Gestión Hospitalario. 
Desarrollo de un programo de inducción 
paro la capacitación, a nivel local, de los 

miembros de los Juntos de Salud. 
Elecciones de los integrantes de los Juntos 
de Salud. 
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/ 
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El Presidente de la República , Dr. Miguel Angel Rodríguez Echeverría , participó a ctiva· 
mente en lo primero elección de Juntos de Salud, convocado por la C.C.S.S. 
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LOGROS 

Desarrollo del programo de Capacitación 
en Alta Gerencia en Salud. 

Curso de Alto Gerencia en Administración 
de Empresas. 

Capacitación o ¡irofesionales de los Áreas 
de Salud en Gestión Local. 

Trámites poro el desarrollo de lo Maestría 
en fconomio de la Salud con la Universi­
dad de Costo Rico. 

Becas poro Estudios de Maestría en Salud 
Pública. 

Becas para estudios de Maestría en Epide· 
miología. 

OBJETIVOS 

CAPACITACIÓN 

Contar con mandos medios capacitados en 
alto Gerencia en Salud. 

Contar con funcionarios capacitados en el 
área administrativo. 

Disponer de funcionarios capacitados en 
gestión local. 

Contar con funcionarios altamente capaci­
tados en Economía de lo Salud. 

Disponer de funcionarios capacitados en 
Salud Público. 

Contar con funcionarios can capacitación 
de alto nivel en Epidemiología 

DE SEGURO SOCIAL 

IMPACTO 

Capacitación en Alta Gerencio en Salud a 30 
funciona rios de la C.C.S.S., en el ámbito lo­
cal y central, que pertenecen a los mondos 
medios y a lo alta gerencia. 

Se están capacitando 30 funcionarios del ni· 
vel local y central. Curso impartido por lo 
Fundación paro el Desarrollo del Comercio 
Internacional. 

Capacitación de 270 profesionales de los 
Áreas de Salud en Gestión Local, por porte 
de lo Universidad de Costa Rico . 

Selección de candidatos poro cursar la 
Maestría de Economía de \a Salud. 
Programación del curso de nivelación. 
La Maestría se iniciará en el mes de enero 
del 2000. 

15 funcionarios realizando Maestría en So· 
lud Pública, con énfasis en Gerencia, en lo 
Universidad de Costa Rica. 

6 funcionarios realizando la Maestría en 
Epidem iología en lo Universidad Nocional. 
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l&I 
~ 

PROMOCION DE LA SALUD 

LOGROS ACTIVIDADES 

Elaboración del Plan de Promoción de la Salud. 

Sensibilización y capacitación en promoción de la 

salud en los siete áreas regionales. 

Fortalecimiento de lo Gestión en Promoción de lo 

Salud. 

Planificar el traslada de los programas de Promo· 

ción de lo Salud, del Ministerio de Salud, o lo 

C.C.S.S . 

Fortalecimiento de proyectos específicos de pro­

moción de la salud . 

Elaboración de la versión preliminor del plan ins· 

titucional de promoción de la .sa lud, con lo partici­

pación de los Gerencias de División. Direcciones , 

Deparlamenlos , Reg iones, Áreas de Salud y 
EBAIS. 

Se implemento un proceso de sensibiliz.ación paro 

lo promoción de lo salud, reafirmado lo importan· 

cía de su aborda je formal y planificado, para im · 

plementor el nuevo modelo de atención integral e n 

salud, con la participación de cerco de 1.200 fun­

cionarios de la Inst itución , distribuidos en los siete 

regiones. 

• Fomentar la elaboración de planes anuales de 

promoción de la salud en los diferentes unida­

des de traba jo. 
• Elaboración del Per fi l del Facilitador Regiona l. 

• Formulación de piones para el abordaje de los 

epidemias de dengue, en los Reg iones Pacífi­

co Central y Huetar Atlántico, desde el punto 

de vista de la Promoción de la Salud. 

• Incorporación de la Promoción de la Salud en 

los Compromisos de Gestión . 

Análisis de la viabi lidad técnico para ejecutor el Iros· 

lado de los programas de promoción de la salud . 

• Elaborac ión del Anteproyecto de la Escuela de 

Promoción de la Salud en Ouepos. 

• Part icipación en la elaboración de la Propues· 

ta poro implementar lo a yuda derivada de las 

secuelas de! Huracán Mitch. 

• Participación en los Proyectos de: 

Cantones Saludables, ( 9ntros de Trabajo Sa­

ludables y Escuelas Saludables. 

• lineamientos Estratégicos para disminuir el 

consumo de labuco . 
• Apoyo o d ife rente s ac!ividades de promoción 

de !o salud desarrollados en la Institución . 
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11D ATENCION EN SALUD A LAS PERSONAS 

LOGRO OBJETIVO IMPACTO 

Metodología para la elo ­

boración de un Plan de 

Atención en Salud a las 

Personas. 

Divulgación y sensibiliza· 

ción a las diferentes ir.s· 

tancias institucionales y 

extrainsti lucionales, sobre 

la importancia de la pla­

nificac ión y el PASP. 

Análisis cuantitativo y 

cualitativo de la situación 

de salud de la población. 

Definir las bases concep· 

tuales y la propuesta meto· 

dológica para la elabora· 

ción del Plan de Atención 

de Salud a las Personas 

(PASP). 

Divulgar y sensibilizar a 

las diferentes instancias 

institucionales y al M inis· 

terio de Salud, sobre lo 

importa ncia de la planifi­

cación y el PASP (concep· 

lo, propósito, objetivos , 

etapas) . 

Elaborar los anál isis 

cuantitativos y cualitativos 

de la si tuac ión de salud 

del país, con el fi n de de· 

term inar los prob lemas y 

necesidades reales , \as 

prioridades e intervencio· 

nes, para lograr la efecti · 

vidad y eficacia en la 

prestación de los servic ios 

de salud. 

Las bases conceptuales y lo propuesto me­

todológica , constituyen el punto de inic io 

para el proceso de elaboración del PASP 

(Plan de Atención en Salud a las Personas) 

e\ cual constituirá un instrumento de plani­

ficación inst itucional que identi fica , define 

y prioriza las intervenc iones que se deben 

garantizar o los personas , en el ámbito de 

la prestación de servicios de salud. 

Contribuye a promover el uso eficiente de 

los recursos y a otorgar una respuesto a las 

necesidades y problemas de la población. 

Se presentó el PASP a diferentes instan· 

cias , institucionales y del sector salud (lns· 

títulos de Investigación en Sa lud, Coleg io 

de Profesionales en Ciencias Médicas, 

Asociaciones de Ciencias M édicas y pú· 

blico en general), con el fi n de garantizar 

la participación de los d iferentes actores 

en el proceso, así como minimizar los po · 

sibles obstáculos en su elaboración, im· 

plementación, monitoreo y eva luac ión. 

1. Análisis cuanti tativo: utili zando \as 

fuentes de información oficiales (políticas 

nacionales e internacionales, censo po­

blacional , estadísticos epidemiológicas 

del M inisterio de Sa lud, estadísticas de 

salud institucionales, ind icadores de 

MIDEPLAN, estudios y encuestas sociales 

y de salud) . 

2. Anál isis cuali tativo: se realizaron 22 ta· 

lleres con 320 participantes en todo el 

país, (func ionarios de los servic ios de so· 

lud, representantes de los comunidades, 

medios de comun icación, universidades 

públ icos y privadas, prestadores de salud 

privados y organi smos estatales), pa ra lo 

cual se efectuaron, en cado reg ión, dos 

talleres, excepto en los regiones Central 
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LOGRO OBJETIVO IMPACTO 

Identificación de las inter­

venciones en salud poro 

los problemas prioritarios. 

Capaci tación en temas re­

levantes en lo planifica­

ción de lo oferto de servi­

cios de salud. 

Propuesta para la valida­

ción político-social del 

PASP. 

Identificar las intervencio­

nes en salud paro codo 

uno de los problemas defi ­

nidos como prioritarios en 

el análisis cuantitativo y 
cualitativo de la situación 

de salud de lo población. 

Capacitar o los miembros 

del equipo coordinador 

de la elaboración del 

PASP, así como represen­

tantes de todos los niveles 

de prestación de servicios 

de salud, en lemas de as­

pectos novedosos en lo 

que concierne o la planifi­

cación de la oferto de ser­

vicios de salud. 

Elaborar una propuesta 

para lo validación políti­

co-social del PASP. 

Norte y Central Sur, que por su volumen 

se realizaron 4 talleres en cada una. Asi­

mismo, los hosp itales y clínicas descon­
centrados se agruparon como lo Región 

Area Metropolitano , o fin de ser incorpo­

rados dentro del análisis. 

Se planificaron doce talleres poro lo iden­

tificación de los intervenciones en salud, 

con lo participación de 450 expertos de 

los diferentes áreas. 

Participaron personal médico, trabajo so· 

cial , enfermería, farmacia, diagnóstico 

por imágenes, psicólogos, entre otros, de 

los diferentes niveles de a tención. 

Se capacitaron 86 funcionarios en los ins­

trumentos poro e l análisis cuantitativo, me­

todologías de priorizoción de intervencio­

nes en salud y variación de la práctico mé­
dica y medicino basado en lo evidencio. 

Sesión de traba jo con lo Presidencia Eje ­

cutivo, con lo participación de ex Minis­

tros de Salud, ex Presidentes Ejecutivos, ex 

Gerentes Méd icos, Gerentes, Directores 
Generales de lo Gerencia de División Mé­

dico, Superintendencia , Asesores de lo 

Presidencia Ejecutivo, Presidente y Vice­

presidente del Colegio de Médicos, repre­

sentantes de lo OPS, de lo Escuelo de Sa­

lud Público de lo U.C.R., Ministerio de Sa­

lud y representantes de SIPROCIMECA. 
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EBI MODELOS ALTERNATIVOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

LOGRO OBJETIVO IMPACTO 

Elaboración de un docu ­

mento que incluye el aná ­

lisis completo de las em ­

presas y médicos a fi l ia ­

dos al sistema de Medici­

na de Empresa. 

Analizar lo situación del 

sistema de medicina de 

Empresa. 

Análisis detallado para promover la ac ­

tual ización y eficacia del sistema. 

Replanteamiento de uno 

nueva reglamentación en 

el Sistema de Medicino 

M ixta, se sometió o con ­

sulto de la Dirección Jurí­

dico y lo Auditoría y se 

incorporaron las observa­

ciones pertinentes. 

Con feccionar el nuevo Re­

glamento del Sistema de 

A tención Integra l de Me­

dicina M ixta. 

Elaboración del Reglamento de Med ici­

na Mixta , para mejorar la prestación de 

los servicios a los usuarios. 

11111 DESARROLLO ORGANIZACIONAL · 

Su naturaleza está enfocada a la asesoría y al 

desarrollo de proyectos y programas en el 

ámbito socio-administra tivo, la ejecución de 

estudios técnicos y la definición de procesos 

especí ficos para el diseño, actualización y 

simplificación de los procesos funcionales, el 

crecimiento, la modificación y los a justes de la 

estructura organizacional; el desarrol lo plani­

ficado del proceso de transformación y de 

modernización institucional, los cambios en la 

cultura de la organización, la ca lidad, la efi ­

ciencia, la eficacia y la oportunidad en la 

prestación de los servicios o nuestros clientes 

y usuarios . 

Apoyo la implementación del proceso de Re­

forma del Sector Salud, el desarrollo del pro­

ceso de Modernización Institucional, el nuevo 

modelo de asignación de recu rsos y promo­

ciona los procesos de desconcentración en el 

ámbito insti tucional , mediante lo participa­

ción en equipos de trabajo multidisciplina­

rios, el desarrollo de proyectos específicos de 

ámbi to insti tucional y la implementación de 

programas de sensib ilización y capacitación 

específica. 
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En el período de l 999, las actividades más relevan tes realizadas, se describen a continuación: 

+ Modelo de O rganización para Hospitales Regionales. 

+ Estudio Técnico para Justificar el aumento de la jornada laboral en Hospitales N aciona­

les, Clínicas Mayores y otras unidades de servicios médicos. 

+ Manual de Normas para la modificación de la estructura organizacional de la Institución. 

+ Actual ización del Instructivo para la valoración y comparación de ofertas en el cartel 
de licitación. 

+ Di_agnóstico del proceso institucional de adquisiciones. 

+ Diseño del Modelo de Organización para los Sucursales de la Institución. 

+ Diseño de la Estructura organizacional de la Auditoría Médica. 

+ Desarrollo del componente de asesoría en Gestión Estratégico y Desarrollo Orgcmizocio­

nal para lo Subárea de Clasificación y Valoración de Puestos de nivel central y las Sucur· 

sales de lo Región Huetor Norte. 

+ Elaboración del Proyecto de Calidad, para sensibilizar y capacitar a los funcionar ios pa· 

ro otorgar los servicios con cali dad y desarrollar el proceso de cambio. 

~ Elaboración del Plan de Sensibilización y capacitación en los procesos de cambio y mo· 

dernización institucional , para desarrollar, como plan piloto, en la Región Brunca y la Re· 

gión Huetor Norte, para implementarlo posteriormente en lo totalidad de las Regiones. 

+ Análisi s y adaptación de los modelos para evaluar el Clima Organizacionol y la Gestión 
de las Jefaturas. 

+ Propuesta Técnica para lograr mayor oportunidad y calidad en la prestación de los servi­

cios a los clientes y usuarios de lo Caja Costarricense de Seguro Social . 

+ Desarrollo del programa de Sensibilización paro la implementación del proceso de Moderni­

zación Institucional paro el Hospital Valverde Vega (San Ramón), el Hospital de Mujeres Dr. 

Adolfo Carit, el Hospital Dr. Tony Facio (Limón) y el Hospital Dr. W i/liom Allen /Turrialba). 

+ Elaboración de las Memorias Institucionales l 996- l 997- 1998. 

+ Informe de Cumplimiento Institucional de los ob jetivos y metas establecidas en el Plan Na­

cional de Desarrollo. 

+ Coord inación del Consejo Institucional de Desarrollo Informático. 

+ Participación en varim comisiones y equipos de traba jo de Ámbito Institucional, para di­

señar, implementar o proponer soluciones a diferentes problemas en los áreas sustantivas 

y de apoyo de la organización. 
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EBI A u D 
, 

T O R I A 

Con la promulgación del Decreto-Ley Número 

7 55 del 1 1 de octubre de 1 9 4 9, se establece 

la potestad para que los Juntas Directivas de 

las Instituciones Autónomas, realicen el nom­

bramiento de los auditores. El 21 de octubre 

de ese mismo año, la Junta Directiva de la Ca­

ja Costarricense de Seguro Social, en la Se­

sión 701, artículo 20, ratifica el nombramien­

to del Sr. Juan Elías Herrera Romero, corno 

auditor del Seguro Social. 

Asimismo, la Ley Orgánica de la Contralorío 

DE SEGURO SOCIAL 

NTER N A 

General de la República 7 428, en su artículo 

61 , establece lo sigu iente respecto o las Audi ­

torías Internas: 

"Cada sujeto componente de lo Hacienda Pú­

blica tendrá una auditoría interno la cual de­

berá contar con los recursos necesarios para 

el cumpl imiento adecuado de sus funciones .. . " 

A partir de esta base legal, se estructura la 

Auditoría Interna de la Institución, unidad ase­

sora, adscrita a la Junta Directiva, que cumple 

50 años de servicio. 

, 

MISION 

La Audi toría Interna de la Ca ja Costarricense 

de Seguro Social es la unidad asesora, inde­

pendiente y especializada, cuya gestión eva­

luativa de las actividades contribuye, positivo 

y constructivamente, en el logro de los objeti ­

vos ·insti tucionales, promoviendo el desarrollo, 

median te la protección de los recursos dispo­

nibles y el fortalecimiento del Sistema de Con­

trol Interno. Poseemos uno acti tud objetivo , 

ética e integral en el desempeño de nuestro 

trabajo, lo cual nos compromete con: 

, 

• El profesionalismo, lo creatividad , innova­

ción y la consistencia en el moneio de lo 

técnico. 

• Una asesoría de ca lidad, fundamentada 

en uno labor en equ ipo para apoyar a lo 

administración activo en el logro de sus 

objetivos. 

• Los principios éticos, que nos permiten ser 

líderes en nuestro campo de acción, paro 

hacernos acreedores de la confi anza de 

nuestros clientes internos y externos. 

VISION 

Tenemos y seguiremos manteniendo uno filo­

sofía permanente de innovación, paro conti-

nuar siendo un equipo de máxima calidad , 

en beneficio de nuestros clientes. 
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ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL : 
La Auditoría Interna está integrada por: un 

Auditor, un Subauditor, 6 áreas funcionales y 
un equipo de apoyo logístico. Su estructura in­

terna está conformada por: 

Auditoría Financiero Contable 

Auditoría de Hospitales y Clínicas. 

Auditoría Operacional. 

Auditoría de Informática. 

Auditoría Unidades Auxiliares de Control. 

Auditoría Médica. 

Los dos últimos áreas de auditoría menciona­

das son de reciente creación, con base en los 

siguientes acuerdos de la Junta Directiva : 

"Artículo 2, de la Sesión No.7278 del 1 9- 11 -
98 , acuerdo 2", se autorizo el traslado de las 

unidades de control interno de los Hospi tales 

Nocionales, o la Auditoría. 

"Artículo 3, de la Sesión No.7340 del 03-06-

99, acuerdo 1, aprueba el Reglamento y la 

creación de la Auditoría Médica, como una 

dependencia adscrita a la Auditoría Interna. 

Con el establecimiento de las Unidades Auxi­

liares de Control, se pretende la presencia 

permanente de la Auditoría Interna in si tu, pa­

ra que las autoridades y la administración de 

los centros de salud dispongan de un profe­

sional, que mediante la asesoría inmediata, 

, 

propicie la búsqueda de soluciones a los 

eventuales y potenciales problemas de fiscali­

zación y de control que se presenten, median­

te la recomendación de procedimientos idó­

neos, acordes con la normativa vigente. 

La Auditoría Médica surge como respuesta a 

la necesidad que demanda la población ase­

gurada, para que se le garantice la calidad 

en la atención médica y los equ ipos de diag­

nóstico, paralelamente a las demandas del 

proceso de transformación, modernización y 

rendición de cuentas. 

El desarrollo de los procesos de cambio, ha 

generado la compra de servicios de salud a 

ter!=eros, con el propósito de satisfacer, opor­

tunamente la creciente demanda de servicios; 

adicionalmente, !a firma de compromisos de 

gestión entre el nivel central y los estableci­

mientos de salud, que otorgo mayor autono­

mía y personería jurídica instrumental a las 

diferentes unidades de trabajo , justifican la 

creación de la Auditoría Médica, como órea 

indispensable paro determinar y vigilar que 

las metas, que se planifican en la atención 

de la salud, sean congruentes con las polí ti ­

cas y estrategias institucionales y se cum· 

plan efectivamente . 

AUDITORIA DEL FUTURO : 

Se visualiza la Auditoría Interna como un ór­

gano asesor y consu ltor, paralelamente, los 

avances tecnológ icos en los sistemas de infor­

mación obl igan a forta lecer la Auditoría de 

Informática, debido a que un alto porcentaje 

de lo actividad administrativa y de los equipos 

médicos de diagnóstico y tratamiento, traba ­

jan con alto tecnología computadorizada. l os 

elementos anteriores exigen al funcionario de 

audi toría, avanzar en el conocimiento de la 

tecnología de información, para generar re­

comendaciones inmediatas que perm itan a lo 

administración uno toma de decisiones basa­

da en información con fiable y oportuna. 

Dentro de este nuevo enfoque, la Auditoría In­

terna fortalece su equipo de trabajo con pro­

fesionales de distintas espec ialidades, con el 

MEMORIA 
l 

INSTITUCIONAL 
9 9 9 



1 

CAJA COSTARRICENSE , 

propósito de constituir un equipo multid iscipli ­

nario, con diversidad de conocimientos especia­

lizados y criterios amplios en las distintas áreas 

de intervención , con la finalidad de lograr ma­

yor eficiencia, eficacia y calidad. 

Las nuevos tendencias de la aud itoría como 

discip lina , se orientan al desarrollo de una 

Aud itoría Integral , que supero la tradicional 

clasificación funcional de: Auditoría Financie­

ra, Auditoría Operacional, Auditoría Geren­

cia l, Audi toría de lnformátiw y otras que po­

drían mencionarse, para operativizar un nue­

vo enfoque, que involucre el trabajo profesio­

nal de equipos multidisciplinarios, donde el 

proceso de anál is is se fundamento en el cono­

cimiento integral del ente auditado, mediante 

el desarrollo de acciones para evaluar la or­

ganización , las operaciones y los componen ­

tes más importantes Ad icionalmente, se de­

ben analizar los estados financieros en su 

conjunto , comprobar transacciones específi­

cas e identi fiwr los recursos tecnológicos utili ­

zados en los procesos. 

La Auditoría Integral es el proceso que deter­

mina el rendimiento real en relación con el ren -

DE SEGURO SOCIAL 

dimiento esperado; con el propósito 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 Aud itoría y la Administra ­

ción Activa deben iden ti ficar las áreas de ma­

yor riesgo, neutralizar sus efectos antes de 

que se causen per¡u1c1os . 

Lo Administración debe va lorar a la Auditoría 

Interna como una unidad de trabajo que facil i­

ta el cumplimiento de los objetivos y metas de 

las diferentes dependencias. El Auditor, COJ1 su 

traba jo recomendativo tiene influencia sobre lo 

admin istración, pero no tiene autoridad directa. 

La Audi toría requiere de una acción administra­

tiva efectiva para garantizar servicios eficaces a 

los clientes internos y externos. 

La participación de la Admi nistración Activa 

propicia los mecanismos necesarios para la 

implementación de las recomendaciones emi­

tidas por el órgano auditor. 

La Administración y la Audi toría Interna de­

ben trabajar en equipo, en un ambiente de 

cooperación mutua y de comprensión. 

- SUPERINTENDENCIA GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD (SUGESS): 

La SUGESS es el órgcmo supervisor y fiscaliza­

dor de la calidad, la continuidad, la confi abili ­

dad y la oportunidad de la prestación de los 

servicios de salud que otorga lo insti tución. La 

supervisión se realiza con base en los procedi­

mientos establecidos en los protocolos de aten· 

ción definidos por el Ministerio de Salud y nues­

tra institución. 

La SUGESS se creo como un órgano de descon· 

centración mínima de lo Caja Costarricense de 

Seguro Social , adscri tos en forma directa a la 

Junta Directiva de la Institución, según el artícu· 

lo N28 de la sesión Nº7336, celebrada el 27 de 

mayo de 1999. 

Coordinará las Contraloríos de Servicios esta­

blecidas en los diferentes establecimientos de 

sP.rvicios médicos; y debe establecerlos, progre­

sivamente, en las unidades proveedoras de ser­

vicios de salud (sean o no desconcentradas), 

que actualmente no cuentan con ella. 

Las Contralorías de Ser·vicios funcionarán como 

representantes locales de la SUGESS, con el ob­

jetivo de vig ilar que los servicios de salud que se 

presentan o los clientes y usuarios, cumplan con 

los 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: 

+ Evaluar el cumplimiento de la normativa 

de calidad definido por la Institución po­

ro los proveedores de servicios de salud 

internos y externos (privados). 

+ Integrar y articular las unidades respon­
sables de la vigilancia de los servicios de 

salud. 

+ Promover el desarrollo de la calidad total 

en la prestación de los servicios de salud. 

+ Supervisor el desempeño técnico de los 
proveedores de servicios de salud de la 

Institución , en el proceso de relación con el 

usuano. 

+ Responder o los necesidades de supervi· 

sión, control y evaluación de las acciones 

c¡ue genero la autonomía, la diversifica­

ción de la prestación de servicios de sa­

lud y la modernización institucional. 

+ Fiscalizar el uso racional de los recursos 

destinados o lo salud, con el propósito de 

lograr lo eficiencia, lo efica cia, la pro· 

ductividad y lo efectividad. 

+ Reg istrar, analizar e interpretar la infor­

mación estadística de los estoblecímien· 

tos proveedores, para efectos del monito· 

reo de lo calidad de los servicios. 

+ Promover y recomendar los acciones re· 

queridos para incrementar lo eficacia y 
la oportunidad en la gestión de los esta· 

blecimientos de salud . 

+ Otorgar seguimiento o los recomenda-

ciones emitidas y o la efectividad de los 

mismos . 

+ Informar, capacitar y· educar a l usuarro 
externo e interno. 

+ Coordinar acciones con las comunida des 
y las diferentes unidades de traba jo, pa­

ro el desarrollo de programas de trabajo 

de su ámbito de acción. 

+ Recibir, investigar, resolver y canalizar, 

por medio de las Contraloríos de Servi­

cios, la s denuncios de los usua rios . 

+ Elevar o conocimiento de las instoncim 

competentes, intra y extra institucionales, 

los resultados de la gestión . 

+ Implantar en los estoblecimien\os de so· 

lud, bases de datos automa tizadas poro 

mantener información de la gestión reali ­
zada por la s Contraloríos Internas de 

Servicios. 

+ f iscalizar el modelo de prestación de ser· 

vicios de salud , su actualización y el im· 

pacto en la población. 

+ Fiscalizar la calidad de los servicios que 

se otorgan al usuario interno y externo. 

+ Promover lo participación social en el de­

sarrollo de los programas de salud que 

administra lo iristitucion. 

+ Informar, periódicamente, sobre los resul­

tados de su g c..,tión , a la Junto Directiva y 

a la Presidencia E\ecutiva. 
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LOGROS RELEVANTES : 

+ Evaluación de los servicios de salud en 

los siguientes establecimientos: Hospital 

Monseñor Sanabria, Hospital San Rafael 

de Alojuela, Área de la Clín ico Marcial 

Fallas, Servicio de Emergencias del Hos· 

pito! Dr. Max Peral to de Cortogo, Área 

de Salud de Parrito. 

+ Desarrollo del Programo SINS (Sistema 

de Información de lo Superintendencia) 

poro la captura de datos de información 

electrónica que permitan el permanente 

monitoreo de los establecimientos y su 

gestión. 

+ Proyecto "Reglamen to de lo Creación 

Organización y Funcionamiento de \as 

Contro larías de Servicio de lo Cojo Cos· 

tmricense de Seguro Socia l. 

+ Implantación de 43 Contralorías de Ser· 

vicio en Hospi tales y Clínicas. 

+ Atención , canalización y soluc ión de 

6000 quejos interpuestos por los usuo· 

rios . El 80% de las cuales se resolvieron 

de inmediato. 
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fi:i C O M P R O M I S O S 

El Sistema de Compromiso de Gestión durante 

1999 logra consolidar, en el nivel nacional , 

la estrateg ia impulsada por la Caja del nuevo 

modelo de asignación de recursos que articu· 

la, en la práctica administrativa desarrollada 

con proveedores internos y externos, una 

clara separación de roles y funciones entre 

comprador y proveedor, y han demostrado su 

utilidad y potencialidad técnico y jurídica, 

dentro de uno novedoso estrategia de gestión, 

que lo han convertido en mucho más que una 

ágil herramienta administrativa, posando a 

formar un verdadero protocolo de gestión 

público con factores, procesos e información 

claramente identificados, de reconocimiento 

inclusive extrainstitucional e internacional. 

l os logros no han sido sólo en el aspecto 

cuanti tativo, el cual ha mostrado un enorme 

esfuerzo, logrando en tres años posar de 1 2 

EL CICLO DE 

Desde el punto de visto cualitativo, el avance 

logrado ha permitido lo consolidación del 

sistema de Compromisos de Gestión como 
uno de las herromientm institucionales de 

mayor impacto en la transformación del mo­

delo de prestación de servicios instituciono· 

les, así calificado por expertos internaciona­

les, que lo han nominado como el gran salto 

epidemiológico del país en los últimos 1 O 
años. Poro enumerar algunos de estos lo­

gros, se utilizó, como guío metodológica, el 

Ciclo de Compra de servicios de salud, que 

DE SEGURO SOCIAL 
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DE GESTION : 

unidades que suscribieron el Compromiso de 

Gestión en 1997 o 1 21 unidades que suscri­

bieron el compromiso en junio de l 999 paro 

implementarlo en enero 2000. 

Cuanti tativamente, el siguiente gráfico mues­

tro la evolución que ha logrado el proceso, de 

acuerdo con el número de centros incorpora­

dos a la estrategia de Compromisos de 

Gestión . 

Compra de Servicios Atención Integral en Salud 

HOSPITALfS 

1997 1998 

AREAS DE SALUD 

COMPRA : 
describe los grandes macro procesos com­

prendidos en el sistema. 

legu,miento v [voluouon de 
101 Comprom,101 de Ge111on 

I 
focturouón ...C. ~ 

Anóh1111Uoh cuon111011,o de lo¡ ntm1· 
dades de salud 

tlouonole1 (PAIPI 
,( locol,1 (AIII) 

___ > \ 
Compromiso 
de Gestión ....: :,,.- ld, n11licocion d, R,cu1w1 

Asignoble1 poio lo (omp10 ' / \ ~ Nego,iocion de 101 (otologo d, P,odU<to1 
(omp1om~o1 de Ge111on 
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ANÁLIS I S DE PROBLEMAS Y NECESIDADES DE SALUD : 

Actualmente, la Institución cuenta con dos he­

rramientas muy poderosos que le permiten 

identi ficar con claridad los problemas y nece· 

sidades en salud de la población protegida: 

1. El Análisis de la Situación Integral en So· 

lud: Es un aná lisis de la si tuación epide­

miológico y de salud, construído en el nivel 

local por coda uno de los centros de aten· 

ción de nuestro país, mediante el cual se 

identifican no sólo los problemas y necesi­

dades de salud de los distintos sectores, si­

no las posibles intervenciones o acciones 

preventivos o correctivos que deban imple­

mentarse; consolidándose de esta formo 

un análisis de situación integral de salud 

para cada uno de las 91 áreas de salud 

definidas a nivel nacional. 

2. El pion de Atención en Salud o las Personas. 

Ambas herramien tas constituyen la principal y 

más con fiable fuente de información para la 

tomo de decisiones operativos en el nivel local 

y, estratégicos por porte de las autoridades 

institucionales, en la identificación coda vez 

más atinada y eficiente de los objetivos de so· 

lud poro el corto, med iano y largo plazo; por· 

tiendo de los insumos suministrados por el sis­

tema, con base en uno problemático real pre· 

viomente identificada, que se llega o materia­

lizar en la construcción de ob jetivos, indica· 

dores y productos específicos a conveni r du­

rante la fase de negociación del Compromiso 

de Gestión, comprendida en el CICLO DE 

COMPRA. 

IDENTIFICACIÓN DE RECURSOS ASIGNABLES PARA LA COMPRA: 

Partiendo de la proyección de ingresos institu· 

cionales, se define la política económico que 

cons idera la distribución de los recursos asig­

nables por distribuir a los centros de salud 

que en sentido contractual , se conciben como: 

PROVEEDORES, partiendo para ello de los 

necesidades locales de salud preidentificados, 

que permiten definir la priorización local de 

, 

acciones en salud o realizar. 

Un elemento básico en este análisis, ha sido el 

estud io de la producción histórica en salud de 

los últimos 1 O años, lo que ha permitido cono· 

cer aún más a los Proveedores y su capacidad 

de gestión. 

CATALOGO DE PRODUCTOS : 
A partir de la identi ficación de in tervenciones 

en salud requeridas para responder a la pro· 

blemática en salud, y de la identi ficación de 

los recu rsos asignables, se define anua lmente 

el catálogo de productos que la Institución 

ofrece o toda la población en sus diferentes 

niveles de atención en centros hospita larios y 

ambulator ios , la cual es concertada poro su 

concreción con cada uno de sus proveedores. 

Como hecho relevante en esta fase del CICLO 

DE COMPRA, durante el proceso se han lo­

grado construir y estabi lizar los estándares 

nacionales de acuerdo con la rea lidad del 

país, asociados a cada producto dentro del 

catálogo en función de nivel primario, secun· 

dorio o terciario, en que se da la prestación. 
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NEGOCIACIÓN DEL COMPROMISO : 
Partiendo de los insumos obtenidos de las fa­

ses anteriores del CICLO DE COMPRA, se lo­

g ró incorporar en el documento contractual, 

una fórmula que identifica y verifica, median· 

te lo evaluación, el cumplimiento de indica­

dores de gestión y calidad, de proceso y re-

su ltodo; así como el anál isis de los poblac10· 

nes desde el punto de riesgo poblacionol, utí· 

lizando macroindicadores sociales y económi· 

cos que permitieron con mayor equidad lo 

asignación de recursos . 

, 

FACTURACION : 
Dentro de ~sta etapa, se busca lo transparencia 

del proceso, y se establece la facturación como 

el requisito paro recibir ingresos, regulado y 

autoconducida por el propio catálogo de pro­

ductos definido para la compra. 

Anteriormente, se partía de un sistema de 

provisión de servic ios mediante el que se 

asignaba un presupuesto paro cubri r activi­

dades que o su vez generaban gastos, de 

manera que el análisis de producción se limi· 

taba a una evaluación del cumplim iento pre· 

supuestario. Con la gestión del CICLO DE 

COMPRA, lo facturación se convierte en la 

herramienta más eficaz de la gesti ón presu­

puestaria insti tucional, pues se relacionan los 

actividades comprometidas o través del 

Compromiso de Gestión y sujeto a evoluo-

ción, con el tema del financiamiento, vistos 

como ingresos y no como gastos, lo que in· 

mediatamente cambia el estilo gerenci81, al 

obligar a l gestor de los servicios (proveedor) 

a real izar un e¡ercicio interno de producción 

y plan ificación administrativa. 

GES1/DN DE 
PROVISION 

l RANSI CION A LA FAC JURACION 

GfS110t1 Df 
COMPRA 

PRESUPUESJO 

ACHVfDAO 

GASTOS 

UN IDAD 
PRODUCTIVA 

INGRESOS 

COMPROMISO 

_ ____.._........_ 
EVALUACION FACTURACION 
CUMPLIMIENJO;.....__..___~_..i...___ ~_;E:.-VA_LU~AC.:...;10:..:..N,---.r 
PRESUPUESTO CUENTA DE RESULTADOS 

INDICE DE COBERJURA 

, ' 

SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LOS COMPROMISOS DE GESTION : 

En la etapa de cierre del ciclo anual de com· 

pro, se encuentro el seguimiento y evaluación 

del cumplimiento del Compromiso de Gestión . 

la actividad de evaluación permite medir el 

grado de éxito obtenido por ambas partes en 

el compromiso realizado, mediante la verifi­

cación técnico de productos esperados por el 

Comprador, de acuerdo con la inversión rea-

!izada, con base en indicadores, metas y ob· 

jetivos comunes predeterminados durante el 

CICLO DE COMPRA. Así, el negocio entre 

ambos partes debe verse como una relación 

típica contractual , en la que tanto Comprador 

como Proveedor pretenden la satisfacc ión de 

sus intereses comunes en procura del fin 

público asignado, de manera que el fracaso 
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de uno, siempre implicará el fracaso del o tro. 

La pos ibi lidad de contar con un sistema com­

putarizado paro la evaluación, ha permit ido 

que los resultados , de acuerdo con los me­

tas pactadas, sean visualizados por el pro­

veedor, de manera gráfica, en un nivel de 

70% y 80% del valor global de la evalua ­

ción, el mismo día que f inaliza la vis ita del 

equipo evo!uador al centro , el restante por­

centaje cubre el aná lisis de la prestación 

con cri terios de calidad a par ti r de la revi-

DE SEGURO SOCIAL 

sión de expedientes médicos, según progra­

mas o á reas contractuales especí f icas. 

Esto representa uno de los principales logros 

cualitativos en el CICLO DE COMPRA, que 

permite reducir el tiempo de evaluación en 

cerco de un 75%, inyectando un mayor dina­

mismo a l proceso en sí mismo, a fin de que el 

sistema permita a l Comprador retroalimentor 

a las unidades involucradas en el Compromi­

so de G estión . 

LOGROS GENERALES DEL PROCESO : 
A finales de l 999 y con tres años de estor en 

el proceso, se puede deci r, sin lugar a dudas, 

que los COMPROMISOS DE GESTIÓN han 

superado los expectativos in ic iales. Se señala 

como valor agregado al proceso, que al estar 

incorporados todos y cada uno de los centros 

de salud en Compromisos de Gestión, se ga­

rantiza su sostenibi lidod y permi te definir en 

formo más homogénea, equitativa y oportu­

no, las políticas de salud poro la población, 

aprovechando el cambio en lo cultura de aná­

li sis organizacionol que ha incorporado el sis­
tema en gestores y trabajadores de ambas 

partes, para el mejoramiento continuo de los 

servicios, uti lizando permanen temente la in­

formación poro lo tomo de decisiones y la 

gestión en general. 

El Compromiso de Gestión conduce a un es­

tilo diferente que ha obligado prácticamente 

a todos las unidades a desarrollar un inten­

so trabajo en equipo, en donde se ha obser­

vado, como aquellas unidades, cuyos resu l­

tados han sido más exitosos, se caracterizan 

por tener un equ ipo de tra ba jo motivado )' 

eficiente que fortalece, ag iliza y permite la 

puesto en práctica de las decis iones y accio­

nes pactadas. 

Lo evaluación ha representado para los uni ­

dades en Compromisos de Gestión , una evi­

dencio externo que refle¡a sus resultados, con ­

vi rti éndose en una etapa esperada por las 

unidades proveedoras paro redireccionor su 

gestión, hacia aquellas áreas que muestran 

alguna debil idad, que les permite abocarse a 

identificar sus potencialidades y desarrollar ­

las, que indirectamente economiza tiempo y 

esfuerzo. aumen tando la capacidad de res­

puesta loca l y la eficiencia y eficacia del nivel 

local en sus relaciones de servicio. 

De ta l manera que lo cultura de rendición de 

cuentas que se está desarrollando, se ha con­

vertido en un dinamo positivo de outoexígen­

cio y competi tividad, que permite al compra­

dor, d iscutir con argumentos sólidos técnico­

científicos, los grandes con tt"Ostes de financia­

miento entre proveedores de similar copac1-

dad resolut ivo y nivel de complejidad, en aros 

de una sano administración de los fondos pú ­

bli cos que le han sido confiados; y o los pro­

veedores, un panorama interno y externo con 

el resto de homólogos, q1J e los han conducido 

a una sana competAncio intrainsli tuciona\, 

que se evidencian en las cond iciones de pres­

tac ión y ambiente de los servicios br indados. 
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Cada unidad se ha preocupado por revisar 

sus procesos de gestión clínica, administrativa 

y financiera, lo cual se transforma en servicios 

más oportunos, de mayor calidad, más reso· 

lutivos y tal vez, más lentamente en una cultu· 

ro de servicio al diente, circunstancia que le 

ha significado al sistema ser considerado por 

instancias políticos y directivas, como lo he­

rramienta actual más útil para la introducción 

y conducción del proceso de desconcentra · 

ción institucional, der ivado de la Ley 7852 

(Ley de Desconcentración de Hospitales y Clí­

nicas de la Ca ja Costarricense de Seguro So­

cial) en procura de aumentar la capacidad re· 

solutivo de los proveedores en la consecución 
de los objetivos de sa lud convenidos por las 

partes en el Compromiso de Gestión, que 

ameritó la inclusión de esta temática por la vía 

del addendum al Compromiso del 2000, pa· 

ro el inicio de una primera fase con 14 cen· 

Iros escogidos o seleccionados con base en 

los insumos suministrados por el CICLO DE 

COMPRA. 

Por último, la Dirección de Compra, como ins· 

toncio encargado de conducir el CICLO DE 

DE SEGURO SOCIAL 

COMPRA, realizó en noviembre y diciembre 

de 1999 una encuesta de conocimiento, par· 

ticipación y satisfacción a uno muestra repre· 

sentativa de trabajadores (os) institucionales 

de todos los grupos ocupacionales y turnos, 

encontrándose que más de un 70% conocían 

sobre los Compromisos de Gestión, participa­

ban activamente con su trabajo en la imple­

mentación de los mismos, y se mostraban so· 

tisfechos de ser parte de este proceso, expre· 

sondo lo motivación que ello les implicaba, ya 

que se perciben porte 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 fos Compromisos de Gestión, se otorgó ca· 

pacitación operativa a los establecimientos de 

sa lud que firmaron compromisos de gestión 

por primera vez, se asesoró a los diferentes 

centros de salud en la formulación del Plan de 

Empresa, en el lema de la Planificación Ge­

rencial y se iniciaron las primeras etapas pa­

ra la formulación del Plan Estratégico de la 

Gerencia División Administrativa . 

PROYECTO AVANCE PERIODO 1999 . . 

Plan de Empresa (según lo pactado en 

Compromisos de Gestión Año 2000) 

Asesoría en formulación del Plan de Em· 

presa a: 

Hospital Nocional de N iños 

Hospital Dr. Max Peralta 

Hospital San Rafael de Alajuela 
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LOGRO OBJETIVO 

Modelos or·gonizocionales de los A reas 

de Salud. 

Capacitación integra l paro el cumpli ­

miento del Objeti vo 20 del Compromiso 

de Gestión 1999. Áreas de Salud . 

Capacitación operativa en procesos ad­

ministrativos a es tablecimientos de salud 

que fi rmaron compromisos de gestión por 

primera vez. 

Servicios de consultoría poro el Desarro­

llo del sistema automatizado de in forma ­

ción en sumini stros para Áreas de Salud 

y Hospitales. 

Con el propósi to de oficiali zar la organ i­

zación funcional de las Áreas de Sa lud, 

se elaboró la propuesto que detalla 5 

prototipos de organización que contem­

plan todas las Áreas que operan actual­

mente. 

Documento presen tado a la Gerencia de 

División Admini strativo y a la Subgeren­

ci o Médica de Regiones, con fecha 16 de 

junio 1999 . 

Traba jo en equipo intergerencial 

17 Áreas de Salud recib ieron esto capa­

ci tación , del 22 de marzo al 12 de mayo: 

Borroneo Paraíso 

Chaca ri to Siquirres 

Esparza Guócimo 

Orotina Coronado 

Santa Cruz Goicoechea 2 

Lo Fortuno Santo Bárbaro 

Pu risca l Aserrí 

Los Santos El G uorco 

Turrialbo 

Brindada durante los meses de setiembre , 

octubre, noviembre y diciembre 1999. 

578 funcionarios capac itados poro un to­

tal de 56 establecimientos. (Ver Cuadro 
NQ 3 ). 

Coordinación técnica del proyecto, el 

cual se desarrolló de febrero a jul io 1999 

en 60 establecimientos de sa lud , o los 

cuales el consultor o cargo bri ndó capa­

citación , supervis ión en lo instalac ión y 

fun cionamiento del sis tema, visitando ca­

da uno de los centros. 

En agosto 1999 se presentó el informe fi ­

nal de consultoría a la Gerencia División 
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. LOGRO OBJETIVO 

Compro de Servicios de Salud . 

"Convenio Bilateral de Colaboración en 
materia de Seguro Social T.G.S.S. 

(Tesorería General de Seguridad Social) y 

C.C.S.S.". 

Modernización y Desarrollo, posteriormen· 

te, se trasladó todo lo correspondiente al 

sistema, de la Dirección de Recursos Mote· 
riales quien continuará lo implementación 

del sistema a otras unidades, dada la de· 

mondo que el mismo generó. 

Apoyo al proceso de compro: 

Elaboración de "Estrategia de Compra de 

Servicios de Salud Año 2000" . Documento 

presentado en abril 1999. 

Coordinación y apoyo logístico al Proceso 

de Negociación y firma de Compromisos 
de Gestión Año 2000. (Junio, jul io y ogos· 
to 1999). 

Participación activo en las etapas: 

• Evaluación anual Compromisos Gestión 

1998. (Enero febrero l 999). 

• Monitoreo Compromisos Gestión 1 999 

(Moyo, junio 1999). 

• Prenegociación y negociación con cen· 

tros de salud que suscribieron Compro· 
miso de Gestión 2000. (Jun ío , julio y 

agosto 1999). 

• Evaluación anual Compromisos Gestión 

1999, de Hospitales. (Noviembre y di­
ciembre 1 999) 

• Elaboración Informe Proceso de Nego· 

cioción Año 2000. 

Documento elaborado y presentado o lo 
Gerencia División Administrativo en no· 

viembre 1999. 
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Cuadro No.3 
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE FIRMARON COMPROMISO GESTIÓN 2000 

POR PRIMERA VEZ, CAPACITADOS EN PROCESOS ADMINISTRATIVOS DURANTE 1999. 

1 

HDl HTABlHIMHNTO~ 

Hospital Dr. Carlos L Volverde V. Hospital Dr. Carlos L. Valverde. 
Areo Salud Son Román 
Areo Salud Volverde Vega 
Areo Sal ud Atenas 

Dirección Regional Areo Salud Santo Domingo 
Central Norte Areo Sal ud Heredio-Virillo 

Areo Salud Heredio-Cubujuqui 
Areo Salud Son Pablo 
Areo Salud Son Rafael de H. 

Clínico Marcial Rodríguez Areo Salud Poós 
IAlojuelo) Areo Salud Alojuelo Norte 

Areo Salud Alojuelo Sur 

Oimción Regional Central Sur Areo Salud Corrolillo 
Areo Salud Acosto 
Area Salud Moro 

INCIENSA Hospital Dr. Chacón Paut 
Areo Salud Lo Unión 
Area S. Oreomuno-Pocoyos 

Dirección Regional Area Salud Ciudad Quesada 
Huetar Norte Area Salud florencia 

Hospital Son Carlos Areo Salud Aguas Zarcas 
Area Solud Pito! 
Areo Salud Santo Rosa 

Hospital de Gollilo Areo Salud Gallito 
Areo Salud Buenos Aires 

Hospital Ciudad Neilly Hospital San Vito Coto Brus 
Hospital Dr. Tomás Cosos 
Areo Salud Corredores 

Fuente: Gerencia División Administrativa. 

Dirección Sistemas Administrativos. 

HD( (HABlHIMllNTO~ 

Dirección Regional Chorotego Areo Salud Bogaces 
Areo Salud Lo Cruz 
Areo Salud Corrillo 

Universidad Latino Hospital de Guápiles 
en Guópiles Areo So~ud Guópiles 

Areo Salud Coriori 
Areo Salud Horquetas 
Areo Salud Puerto Viejo 
Areo Salud Molino 

Areo Salud en Nondoyure Areo Salud Hojoncho 
Area Salud Nondoyure 

Hospital Dr. Tony Focio Hospital Dr. Tony Focio 
Area Salud limón 
Area Salud Tolamonco 
Areo S. Valle Lo Estrello 

Area Salud Alajuelita Areo Salud Alojuelito 

Ho1pilal Dr. Max lerón V. Hospital Or Max lerón V. 

Areo Salud Coños Area Salud Coños 
Areo Salud Tilorán 
Areo Salud Abangores 
Areo Salud Colorado 
Hospital Upolo 

Clínico Dr. Moreno Cañas Areo S. Molo Redonda Hosp. 
Area Salud Holi\\o 

Clínico Dr. Marcial Fallos A.S. Desamparados l y 2 
A.S. Desompmodos 3 

CEDESD Areo Salud Morovia 
Clínica Dr. Cnrlos Duran C. 
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Firma de Compromisos de Gestión de todos los Hospitales, Clínicas y Áreas de Salud de la 
C.C.S.S., en diciembre de 1999. 
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fB·I DESARROLLO 

El Desarrollo Informático se encuentra en una 

etapa de Transformación, con el ob jeto de 

ajustarse a los procesos de reformo , modern i­

zación y desconcentración que impulsa la Ins­

titución. 

Es básico para lograr la agi l ización de los 

procesos operativos que se desarrollan para 

la prestación de servicios a los clientes y usua­

rios a nivel interno y externo, en las diferen tes 

unidades de trabajo de lo insfitución y para 

desarrollar sistemas de in formación de carác­

ter estratégico, que permitan contar con infor­

mación confiable y oportuno para la toma de 

decisiones y la planificación corporativa. 

l as acciones de mayor relevancia realizadas 

en el área informática del nivel central , con 

cobertura institucional durante este período, 

son las siguientes: 

• A nálisis, modificación y pruebas de los sis­

temas para que soportaran el cambio de 

milen io . 

• Mejoramiento y actualización de la página 

W EB. 

• Atención de las contrataciones para el de­

sarrollo de gran variedad de sistemas de 

información de ámbito insti tuciona l. 

• Adquisición Equipo Server Base Da tos: Re­

cursos Humanos: con la adqu isición de es­

te equ ipo se implementará el Sistema Inte­

grado de Recursos Humanos. 

• Adquisición Equipo Servidor de Aplicacio-

, 

INFORMAT I CO : 

nes: Con la adquis ic ión de este equipo se 

complementa la tecnología actual, para 

real izar el nuevo desorrollo de sistemas de 

información . 

• Financiamiento y asesoría para la con s­

tru cción y contratación de las redes de la 

Dirección Fina nciero Contable: se financió 

con un monto de <t 19.000.000 (d iecinueve 

mil lones de colones) . 

• Autorización de la Junta Directiva para la 

implementación de la segundo etapa del 

proyecto de telernedicina (diez nuevos sitios) . 

• Proyecto red temporal de comun icación : 

Se trabaja para lograr comun icación d i­

recta entre O ficinas Centrales, los Hospita­

les Nacionales , 5 Direcciones Regionales y 

las 72 sucursales , esto ag ilizará, entre 

o tros, la comunicac ión de los sistemas ins ­

titucionales, transferencia de archivos, co­

rreo electrónico, acceso a Internet, etc. 

• Backbone Institucional: Integro las redes 

horizonta les de los edificios Laureano 

Echand i, Jenaro Valverde y Jorge Debra­

vo, al Backbone de fibra óptica en opera ­

ción , esto incluye Junto Directivo, Presiden­

cia Ejecut'iva, Gerenc·1as de División, 0 ·1rec· 

cienes, etc. 

• Se reali zaron 44 cur sos de capacitación en 

áreas básicas, para impulsar el desarrollo 

informático, con la par ticipación de 71 2 
funcionarios. 
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SISTEMA KARDEL 2 O O O 
• Sistema de automatización de los cli en· 

tes y usuarios del seguro social en el 

área de hospital ización (Kardel) . Análi­

sis de sistemas, diseño de la base de da­

tos y diseño general del sistema , con ba­

se en estud ios previos realizados que se 

utilizaron como insumo básico. 

• Diseño del Manual del Usuario, versión 

beta 1, para la capacitación que poste­

riormente se le va a brindar a los usua­

rios del Sistema. 

SISTEMA DE INFORMACIÓN EN SALUD : 

Lo Coja Costarricense de Seguro Social ha 

definido como prioridad institucional "imple­

mentar el sistema integrado de información en 

salud automatizado, reforzando la capacidad 

de registrar, procesar y analizar la informa· 

ción en forma eficiente, oportuno y confiable, 

como herramien ta para apoyar la planifica­

ción y la gestión de los servicios de salud , que 

permitan mejorar la calidad en la prestac ión 

de los servicios y lo salud de la población". 

Lo meto institucional establecida es: Disponer de 

procesos automatizados en todos los centros de 

la institución poro el año 2002, en una red de 

información confiable, eficiente y eficaz. 

Este Sistema de Información en Salud (S.I.S.) es­

tá basado en un modelo de datos estandariza­

do poro garantizar su integración, el primer 

componente se encuentro en funcionamiento : 

PRI MER COMPONEN TE: 
MÓDULO DE ADMINISTRACIÓN DE USUARIOS 

MÓDULO 1: 

Identificación y Afiliación de Usuarios: 

Es el índice maestro de personas, es el cora­

zón de todo el sistema, registro la información 

demográfica de cada uno de los clientes, y de 

él se alimentan todos los módulos relaciona-

dos con la atención médica. Contiene el Pa­

drón Cedular y el Padrón de Asegurados de 

la institución, incluye extranjeros asegurados. 

MÓDULO 2: 
Agendas Médicos: 

Es el módulo de registro de citos en los centros 

médicos, diarias y programados. Contiene un 

módulo de mantenimiento de las agendas de 

los profesionales del centro, con su especiali­

dad, horario de trabajo, programación de 

agendas, ausencias (por vacaciones, permi­

sos, etc.) En este módulo se incluye el registro 

de las actividades del primer nivel de atención 

para obtener los indicadores que se uti lizan 

como insumos para monitorear el avance de 
los compromisos de gestión, incluye diagnós­

ticos, referencias , procedimientos, etc. 

MÓDULO 3: 
Incapacidades: 

Este módulo registra y controla las incapaci­

dades otorgadas o los asegurados. Como ins­

trumento de apoyo a la gestión, permite a los 

niveles gerenciales disponer de información 

oportuna y confiable para tomar las decisio­

nes respectivas. 
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MÓDULO 4: 
Urgencias: 

Módulo que apoya el proceso de a tención de 

usuar ios en los servicio s de urgencias, incluye 

fecha , horo de urgencia, razón y servicio. 

Es uti lizado d irectamente en los servicios de 

urgencias como un beneficio para la atención 

di recta de los usuarios. 

Para los siguientes componen tes como el "Ex­

pediente Electrónico" se defin ieron los reque­

rimientos poro iniciar el desarrollo durante el 

año 2000. 

ESTRATEGIA DE AUTOMATIZACIÓN : 

La estrategia de automatización consiste en 

implementar paralelamente en todos los cen ­

tros médicos, coda componente, con el propó­

si to de lograr un crecimiento homogéneo y es ­

tandarizado. 

Los módulos han sido diseñados para funcio­

nar principalmente en Áreas de Salud y los 

EBAIS, para el año 1999, aproximadamente 

el 50% de estos unidades, se encuentran uti­

lizando alguno o todos los módulos. 

Se ha iniciado el desarrollo de los restantes 

componentes del sistema y en con junto con el 

desarrollo de las ap licaciones, se han defini ­

do tres aspectos fundamenta les para la imple­

mentación de los mismos: 

l . Recurso Huma no: Los centros médicos en 

el nivel local deben disponer del recurso 

humano necesario, capaz de otorgar so­

porte técn ico a los procesos de automati­

zación, en formo desconcentrada. Paro 

lo cua l se han incluido en los estructuras 

organizativos de los diferentes unidades 

de servicios médicos, los Centros de Ges­

tión Informático o coord inadores de la 

red informático de servicios, dependien-

DE SEGURO SOCIAL 

do del nivel de complejidad y la pobla­

ción cubierto . 

2. Recurso computaciona l: Se han uti l izado 

los estándares en materia de equipo de 

cómputo definidos por la insti tución, pa­

ra facilitar la adquisición de los equipos, 

y el cumplimiento de los requer imientos 

técn icos para la implementación del 

S. I.S. 

3. Modelos de datos: Durante el año 1999 

se logró desarrollar un Modelo de Datos 

único para los sistemas de información 

en salud, con el objetivo que sea uti liza­

do en todas las Unidades de la Institu­

ción , para garantizar la integración de la 

información y la comunicación entre los 

sistemas de información. 

DOCUMENTOS TÉCNICOS QUE 
RIGEN Y ORIENTAN EL DESA · 
RROLLO IN FORMATICO: 

A partir del año 199 1, se in ician una serie de 

acciones, con el propósito de lograr un desa­

rrollo planificado en el área informática insti­

tucional. Del período 1993, a la fecho, se han 

elaborado y actualizado una ser ie de docu­

mentos que contienen la normativa general 

que orienta y guío las acc iones sustantivas de 

esta área . 

PLAN MAESTRO EN SISTEMAS 
DE INFORMACIÓN : 

Elaborado con una amplia participación re­

gional , local y del nivel central, conduce el de­

sarrollo informático institucional, con base en 

el cual cada uno de las Gerencias de División 

formulará su propio p lan anual operativo en 

Sistemas de Información, el cual, básicamente 

contiene: lo organización, el desarrollo y ad-
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quisición de sistemas, la compra de equipo y 

la capacitación de los funcionarios. 

En mayo de 1999, se inició la evaluación 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 INFORMACIÓN: 

Contiene las estrategias globales para el de­

sarrollo informático, el cual define la estructu­

ra funcional a nivel local, regional y central , 

mediante la conformación de Consejos en Sis­

temas de f nformación y de Centros de Gestión 

Informática en las unidades cuya demanda 

así lo requiera, aspectos que fomentan el de­

sarrollo informático a nivel de las unidades 

usuarias. 

Dentro de las estrategias estab lecidas, se con­

sideran los aspectos de o rganización (forma­

ción de consejos, centros de gestión), la estan­

darización de procedimientos, software, equi ­

po y la normativa necesaria para el desarro­

llo informático. 

PLATAFORMA TÉCNICA 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 comunicación entre las 

di ferentes unidades de trabajo a nivel local , 

regional y central, establece las perspectivas 

para un desarrollo fu tu ro a nivel informático 

en la institución. 

POLÍTICAS INSTITUCIONALES DE DESARRO­
LLO EN SISTEMAS DE INFORMACIÓN: 

Define las políticas institucionales que orien-

tan el desarrollo del área informática , básica­

mente establece que el funcionamiento del 

área de si stemas de información será descon­

centrado en su gestión operativa y concentra· 

do en aspectos de planificación estratégica, 

normativa y defin ición de políticas . 

MANUAL DE ORGANIZACIÓN DE LOS CEN­
TROS DE GESTIÓN INFORMÁTICA. 

Los Centros de Gestión Informática son el en­

lace entre los usuarios no especial izados y la 

Dirección de Informática y comparten con és­

ta la responsabi lidad de elaborar las estrate­

gias informáticas y otros aspectos básicos. 

MANUAL DE ESTÁNDARES INFORMÁTICOS: 

Contiene pautas tácti cas y técnicos relativas al 

desarrollo informático, para el cumplimien to 

obligatorio en todos los niveles de la organi· 

zación, permite la uniformidad , la comunica ­

ción y la racional idad en los procesos, herra­

mientas y equ ipos empleados en los sistemas 

de información computadorizados. 

ESTÁNDAR PARA LA CONSTRUCCIÓN, 
MANTENIMIENTO, VALIDACIÓN Y SELLADO 
DE MODELO DE DATOS DE LA INSTITUCIÓN: 

Establece una metodología orientada a la 

construcción, manten imiento, validación y se­

llado de los modelos de datos, apl icando un 

enfoque insti tucional en los requerimientos de 

información, coherente con los estra tegias de 

desarrollo de sistemas de información y den­

tro del marco de las políticas institucionales de 

desarrollo informático. 
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, 

fWl•i R E s e A T E v FORMACION DE VALORES : 

Se establece el Rescote y Formación de Valo­

res como un Programa Institucional que se es­

tructura con base en el Decreto E¡ecutivo No. 

23944-J-C- , de fecho 03-02-1995, con lo 

formación de una Comisión Institucional para 

impulsar el desarr-ollo de este programa paro 

promover diversas acciones tendentes o fo­

mentar lo ético y los valores en los funciona­

rios inst',tucionales, paro otorgar los serv·1cios 

con ca lidad, oportunidad y lograr su auto­

rrealización . 

, 

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 ­

titudes y conductas que propicien la eficacia 

en el servicio brindado, así corno un mayor 

compromiso con los labores encomendadas. 

Los Logros durante su gestión en l 999 fueron 

los siguientes: 

· PRODUCTO IMPACTO 

Evaluación de los Programas de traba jo en 

seis regiones programáticas. 

Capaci tación brindada a los miembros de 

las comis iones regionales de resca te de va­

lores y personal de \a Institución. 

Realización de charla "Conductos Deseables 

en el Servicio Institucional'', en diversos Hos­

pitales, Clínicas, Áreas de Salud, EBA IS, Re­

giones y Sucursales a nivel nacional. 

Distribución de materia\ de apoyo (afiches, 

fol letos, brochures, etc) por regiones, en 

coordinación y apoyo con las Comisiones 

de Rescate de Va lores, así como activida ­

des educativas y de capaci tación d iversas. 

• Comunicación y retroalimentación 

con los miembros de Comisiones Re­

gionales de Rescate de Valores . 

• Evaluación de los forl alezas y debili­

dades. 

• La implementación de estos chorlas 

han sido evaluadas como importantes 

y positivos paro mejorar· las rel ac10· 

nes interpersonales y la comunicación 

entre los traba¡adores 

• Funcionarios informados y capacita ­

dos sobre lo temática de Rescate y for ­

talec1 miento de valores . 
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PRODUCTO IMPACTO 

Capacitación brindado o miembros de las 

comisiones reg ionales de Rescate de Valores 

en el Primer Convivio de Comisiones de Res­

cate y Valores de la Institución, así como la 

realización de la evaluación sobre los logros 

y dificultades de cada Comisión Regional. 

Coordinación, cooperación y puesto en 
marcho del programa anual de traba jo de la 

unidad de Rescate y Formación de Valores. 

Elaboración del diseño y concreción de los 

Ta lleres de Rescate de Valores en d iferentes 

Hospitales, Clínicas y Áreas de Salud de la 

Institución. 

Implementación y diseño de la propuesta 

de incentivo moral , dirigida a fortalecer a 

funcionarios destacados por sus cualida­

des personales y de servicio al cliente en la 

institución. 

Coordinación y realización del programa 

de Teleconferencias con diversos especia­

listas, impartiendo diferentes temas que 

propician el desarrollo humano. 

Coordinación y realización de charlas y ac­

tividades con diferentes entes externos como 

universidades, ministerios, bancos, etc. 

Participación con la Dirección de Desarro­

llo Orgonizocional en los procesos de Sen­

sibilización y Capacitación, para facilitar 

el proceso de Cambio y Modernización 

Institucional. 

• Se logró evaluar las debilidades y for­

talezas de las diferentes comisiones, 

así como las propuestas de soluciones 

y las vivencias de las mismos. 

• Se logró un potencial importante para 

descentral izar funciones y tomar deci­

siones sobre otro tipo de actividades. -

• Más de 400 funcionarios capacitados. 

• Funcionarios incentivados y motiva­

dos moralmente. 

• Posesionomiento de los objetivos de 

mejoramiento personal y grupal, así 

como la cali dad de nuestros valores. 

• Se da o conocer el programo de Res­

cate de Valores y las di ferentes activi­

dades que ésto realiza. 

• Cambio de actitudes y valores en los 

funcionarios. 

• Compromiso con la misión, visión y 

objetivos institucionales . 

• Servicios con mayor cal idad y oportu­

nidad. 
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FBI• e I u o A o A N o 

Con motivo de la celebración del Año Interna­

cional del Adulto Mayor, se realizó el Foro In­

ternacional denominado "Perspectivas de la 

persona mayor hacia el nuevo milenio". Con 

la participación de más de 200 personas, se 

profundizó en temas corno Costo Rica y su de­

mografía o 50 arios vrs . el Régimen de Pen­

siones, o cargo del estad ista Dr. Luis Rosero, 

se discutió sobre el "Avance y proyecciones 

de las pensiones en España" , impartida por el 

Secretar io General del Ministerio de Trabajo y 

Asuntos Sociales Españoles, señor Julio Gó­

mez Pomar. También estuvo presente la Demó­

grafa panameño, Dra. Carmen Miró y el so­

ciólogo costarr icense O rlando Navarro Ro­

jas, quienes tuvieron a cargo importantes 

ponencias. 

La actividad tuvo como objetivo conocer, por 

medio de estos importantes expositores, las 

perspectivas de este grupo etéreo de caro al 

nuevo milenio y así lograr el fortalecimien to 

de los actuales servic ios y benefic ios que ofre­

ce la instituc ión o esta población. 

Además de esto importante actividad, se rea­

lizó el Festival Nacional de Recreación y Sa­

lud, que cuento con 52 grupos en funciona­

miento poro una población benefic iar io de 

1 .600 adul tos moymes. Se realizaron dos 

certámenes a nivel naciona l, uno de cuento y 
poesía y otro de cocina, con la participación 

de Ciudadanos de O ro de todas las regiones 

del país. 

Se inició el programa de otorgamiento gratui ­

to de anteojos a los Ciudadanos de Oro de 

escasos recursos económicos, en convenio con 

la Gerencia División de Operaciones de la 

DE SEGURO SOCIAL 

D E ORO : 

Institución. Al mes de seti embre de 1999, se 

hicieron en trego de 2 .11 8 anteojos o perso­

nas mayores de 65 años en todo el país, co­

mo se presenta en el Cuadro N o. 4 

En cuanto a la legislación, en coordinación con 

la Asamblea Legislativo, se aprobaron las si­

guientes leyes y regulaciones: Ley Integral del 

Adulto Mayor, reformo al artículo 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 Viviendo. 

Finalmente, se destoca la realización de 8 

cursos de mejor Calidad de Vida poro la po­

blación adulta mayor, 3 programas poro en­

cargados de preparación para la jubilación y 

charlas vía televisión interno . 

JUEGOS DORADOS 

Durante los días viernes de los meses de octu­

bre, noviembre y diciembre de 1999, se rea­

lizaron eventos dirigidos por la Sección de 

Deporte y Recreac ión, adscr ito a la Dirección 

de Comunicación Organizocionol , con la 

colaboración técnico del Área Recreativa del 

!n~tituto· Costarricense del Depor te y la 

Recreación (ICODER) y la contribución de la 

Universidad Nacional (U .N .A.), paro el desa­

rrol lo de los Juegos Dorados en los cuales 

participaron los adultos mayores, dentro del 

marco definido por las Naciones Unidas 

(0.N.U.), como el Año Internacional de las 

Personas mayores. 

Las actividades recreativas incluyeron lo prác­

tico de los siguientes eventos: pi ntura, ma­

nualidades, fotografía, juegos tradicionales, 
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bailes folklóricos, populares, entre otros. Se 

realizaron en nueve sedes, ubicadas en el te­

rritor io 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 jetivo general de 

crear un espacio en donde éstos compartan, 

transmitan y comuniquen mensajes de solidari ­

dad y fratern idad, mediante palabras y accio­

nes que permitan enriquecer las relaciones in­

terpersonales y facil itar la participación en acti­

vidades físicas y recreativas, con el afán de pro­

piciar un estilo de vida diferente, que permita 

DE SEGURO SOCIAL 

fortalecer el estado de salud, la prevención de 

enfermedades típicas, la independencia y la au­

tonomía de este grupo etéreo. 

Los propósitos específicos se enfocaron a pro­

mover la calidad de vida, mediante la util iza­

ción positiva del tiempo libre, el autocuidado 

y el manten imiento 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 

c:¡ue la sociedad costarricense comprenda el 

envejecimiento como un proceso natural de la 

vida , con la final idad de fortalecer el respeto 

y la admiración hacia las personas mayores. 
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Cuadro Nº4 

PROGRAMA ATENCIÓN DESCONCENTRADA EN OFTALMOLOGÍA Y OPTOMETRÍA 
Anteojos entregados por región 

Personas mayores de 65 años 

AL 30 de setiembre de l 999 

HUETAR ATLÁNTICA CENTRAL SUR CENTRAL NORTE CHOROTEGA HUETAR NORTE 

Lugares Entregos Lugares Entregos Lugares Entregos Lugares Entregos Lugares Entregos 

Clínica Siquirres 79 Clínico Guarco 7 Clínica Atenas 81 Clínica La Cruz 29 Hosp. Los Chiles 125 
Hospital Guápiles 199 CI. San Ignacio 37 Clínica de Sorchí 52 Hosp. Anexión 155 Hosp. Son Carlos 220 
Clínico Coriari 79 Clínica Oreomuno 18 Clínica Los Lagos 119 Hosp. Las Juntas 30 
Clínico Talomonca 10 Clínica Son Marcos T. 26 Hosp. Sn Feo. Asís 227 Hosp. Nondayure 35 
Clínica Río Frío 29 Clínica de Paraíso 75 Hosp. San Ramón 334 Clínica Sonia Cruz 58 

Hospital Turrialbo 94 

TOTAL 396 257 813 307 345 
% 19% 12% 39% 14% 16% 

Fuente: Gerencia División de Pensiones . 



80 

C A J A C O S T A R R I C°E N S E DE SEGURO SOCIAL 

JUEGOS DORADOS !J' 
uno sociedad para todas las edades ~ 

Primeros juegos dorados organizados en el Año Internacional del Adulto 

Mayor, con pa rticipación de todas las reg iones del país. 
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ATENCIÓN SECTORIAL DE LA MUJER : 

Atención Sectorial de la Mujer se estructura 

como un Programa Institucional, con el fin de 

establecer condiciones de igualdad de oportu­

nidades y propiciar la equidad de género. 

El marco legal que da origen al desarrollo de 

este programo se establece en la Ley Nº7801 , 

del Insti tuto N acional de los Mujeres. 

Nuestros principales logros durante el año de 

1999 son los siguientes: 

• Se impulsó la incorporación de lo perspec­

tiva de género en los planes y programas 

institucionales y la seguridad social , así co­

mo en los procesos administrativos inter­

nos, con el fin de establecer condic iones de 

igualdad de oportunidad entre funciona­

rios/ os y clientes externos, mediante la im­

plementación de las políticas públ icas. El 

trabajo de género nos ha permitido mejo­

rar la calidad de los servicios, ya que se lo­

g ran erradicar los situaciones de discrimi­

nación y esto se ha solucionado mediante 

el desarrollo de una labor técnico, con el 

fin de lograr equidad en lo aplicación del 

principio de justicio en las diferentes unida-

des de trabajo de la Institución. 

• Se orientó al desarrollo de estrategias de 

sensibilización, a la implementación de 

cursos de capacitación con el fin de gene­

rar un cambio de actitud y uniformar el 

concepto de género en lo Institución. 

• 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 civi l que traba jan poro mejorar las 

condiciones de vida, labora les y de salud, 

de las mujeres y de sus famil ias. 

• Se inició a nivel nacional, el proceso de re­

gionalización de la Oficina Sectorial de la 

Mujer en la Región Pacífico Central. En el 

transcurso de este año, se inauguraron las 

oficinas en las regiones Chorotega, Huetor 

Atlántica , Brunca y Central Sur, con el pro­

pósito de regional izar los procesos de inte­

gración del Enfoque de Género en los dife­

rentes programas y actividades regionales 

y locales. 

FBE• HOSPITAL O E LAS MU J E"R ES · 

BASE LEGAL : 

La Junta Directiva, en el artículo N234 de la 

sesión Nº7352, celebrada el 29 de julio de 

1999, acordó designar o l Instituto Materno In· 

fanti l "Dr. Adolfo Cori t Evo ", con el nombre de 

Hospital de las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva. 

El Hospital de los Mu·1eres está clasificado co-

mo un Hospital Especializado, adscrito o la 

Dirección General de Hospitales y Clínicas 

Metropolitanas de la Gerencia de Divi sión 

Médica. Con el cambio de nombre se preten­

de crear un nuevo modelo de atención inte­

gral de la salud, con enfoque de género, pa-
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ra lo cual se establecen convenios de coope­
ración interinstitucional con el Ministerio de 
Salud y el Instituto de las Mu¡eres , para desa­

rrollar programas orientados a satisfacer, in ­

tegralmente, la salud de las mujeres del país . 

Este centro médico tiene como propósito brin­
dar atención especializada a la mujer duran­
te sus procesos de embarazo, parto y post­

parto, para garantizarle resultados óptimos 
de salud ; lograr el nacimiento del recién naci­

do en excelentes condiciones; ofrecer atención 

integral a la mujer en estado no grávido paro 
educar, prevenir y tratar los proced imientos 

ginecológicos; participar en la formación del 
recurso humano en el área de salud, en coor­
dinación con los centros de enseñanza supe· 
rior. Para tal efecto, ofrece servicios de hospi ­

talización , consulta externa y urgencias en G i­
necología, Obste tricia y Neonatología . 

CONCEPTUALIZACIÓN: 

Dentro de) esfuerzo interinstitucional, la Ge­

rencia de División Modernización y Desarro­
llo y la Dirección de Planificación Institucional, 
participó en el d iseño del nuevo modelo de 
a tención integral de la salud de las mujeres, 
con perspectiva de género. 

Su objetivo es diseñar e implementar un nue­

vo modelo de atención de salud y prestacio­
nes sociales de las mujeres, con enfoque de 
género, incorpora ndo programas de salud se­

xual y reproductiva ; violencia de género: so· 

lud mental; climaterio; menopausia y osteopo· 
rosis; embarazo de la adolescencia; drogas, 

alcohol y tabaco; cáncer de cérvix y de ma­

ma; VIH/SIDA; salud comunitario y medio 
ambiente. 

Se ha participado en dicho proceso con mi ras 
a buscar un modelo que permita una partici ­

pación activa de las muieres y los hombres en 

el conocimiento, análisis y resolución de los 

DE SEGURO SOCIAL 

asuntos relacionados con su salud. Asimismo, 
se busco incorporar las necesidades e intere­

ses de las muieres en la agenda público de 
salud. Se desarrolla rán programas que reper· 
cutirán en el personal de salud y en la pobla­

ción usuario (pendiente aprobación del nivel 
superior) . 

M I S I Ó N : 

Brindar atención integral, humanizado y de 
a lto calidad a la mu jer y al recién nacido, su 

famil ia y la comunidad, mediante la asisten· 
cia , investigación , fomento, promoción y edu­

cación permanente de la salud . 

VALORES: 

• lealtad 
• Ético 

• Compromiso 
• Equidad 
• Honesfidad 

• Cordialidad 
• Calidad 

V S I Ó N : 

Seremos un hospital de prest1g101 líder en 
atención de lo mujer y el recién nacido, su fo. 
milia y la comunidad, altamente especializa· 

do, con calidad, excelencia, confort y confian­
za que satisfago sus expectativas. 

PROGRAMAS QUE DESARROLLA: 

• Programa de Mención Integral a lo Mu¡er 
Embarazada de Alto Riesgo Obstétrico. 

• Programa de Atención Integral o la Mujer 

Embarazada de Mediano Riesgo Obstétrico. 

• Programo de Atención Integral a la Mujer 

Embarazada de Ba¡o Riesgo Obstétrico. 
• Programo de Atención Integral a la Ado­

lescente Embarazado. 

• Programa de Atención Integro\ a la Muier 
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Embarazada Consumidora de Drogas y 
Alcohol. 

• Programa de Educación en Puerperio. 

• Programa de Atención a la Mujer en post-

parto. 

• Programa de Planificación Familiar. 

• Programa de Infertilidad. 

• Programa de Ginecología General. 

• Programa de Gineco-Endocrinología. 

• Programa de Gineco-Oncología. 

• Programa de Promoción y Seguimiento de 

la Lactancia Materna. 

• Programa Grupo de Apoyo Madre a Ma­

dre Lactante. 

• Programa Cuidados Generales al Niño. 
• Programa de Educación a la Mujer Emba­

razada Adulta y Adolescente y a su Grupo 
Familiar. 

• Programa de Educación a la Usuaria y Fa-

11 DE SEGURO SOCIAL 

milia de Cirugía Ambulatoria. 

• Programa de Colposcopía. 

• Programa de Cirugía Ambulatoria . 

• Programa de Detección Temprana, Creci ­

miento y Desarrollo para Niños de Alto 

Riesgo. 
• Programa de Unidad de Estudios Materno 

Fetales. 

• Programa de Diagnóstico Estudio Genético 

Prenatal. 

• Programa de Unidad de Cuidados Intensi­

vos de Neonatología. 

• Programa de Clín ica de Lactancia. 

• Programa de Consulta Externa de Neona­

tología de Alto Riesgo. 
• Programa de Educación a la Familia y la 

Mujer que será sometida a Cirugía Gine­

cológica . 

Acto oficial que se efectuó en las instalaciones del antiguo Instituto Materno-Infan­

til Dr. Adolfo Carit Eva, con la presencia de la Primera Dama de la República, Lo­

reno Ciare de Rodríguez, el Presidente de la República, Dr. Miguel Angel Rodríguez 

Echeverría 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 Ramírez Beirute, don­

de se renombra el lnst'1tuto Materno Infantil Dr. Adolfo Carit Eva, como Hospital de 

las Mu jeres, Dr. Adolfo Carit Eva. 
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MEJORAM I ENTO CONTINUO DE LA CALIDAD EN 
EL SECTOR SALUD : 

Cuando se formuló el Proyecto de Reforma del 

Sector Salud, dentro del Componente Reade­

cuoción del Modelo de Atención, se incluye­

ron las características de dicho Modelo. Una 

de estas característicos fue que debía contar 

con un Sistema de Garantía de Calidad, que 

permitiera asegurar que las condiciones baio 

los cuales se brindo la atención de la salud, 

sean las propicias para lograr que el usuario 

reciba el máximo beneficio, al menor riesgo y 

costo, con la finalidad, no de aumentar lo co­

bertura, sino de garantizar la calidad de lo 

atención. 

Para tales efectos, se crea lo Comisión de 

Mejoramiento Continuo de la Calidad Institu­

cional (enero 1997), conformada con repre­

sentotividad de los niveles local, regional y 
central , se formulan lm, Políticas de Calidad, 

avaladas por el Consejo de Gerencias de la 

C.C.S.S. y, a través de la implementación del 

Programa de Mejoramiento Continuo de lo 

Calidad Institucional, se comunico y sensibili­

zo, en función de la Calidad, por medio de 

Talleres Regionales, que concluyen con el 1 

foro Nocional de Calidad, que reunió a 500 
personas capacitadas previamente, las cuales 

presentaron 80 proyectos de calidad que 

concursaron para el I Premio o lo Calidad de 

la Institución. 

Durante los dos últimos años, se ha utilizado 

la estrategia de conformar y capacitar equi­

pos de trabajo en la metodología de Mejora· 

miento Continuo de la Calidad, con lo si· 

guiente finalidad : 

• Fomentar la Cuitura de la Calidad y el tra­

ba¡o en equipo, en todos los niveles de la 

organización. 

• Iniciar un proceso de Mejoramiento Conti­

nuo de la Calidad, por medio de la formu­

lación e implementación de Proyectos en 

los diferentes niveles organizacionales. 

• Proporcionarles herramientas útiles que les 

permitan identificar, analizar y solucionar 

sus propios problemas, poro mejorar los 

estándares de calidad identificados o nivel 

local y regional. 

• Formar facilitadores regionales que pue­

dan asumir, desconcentradomente, el pro­

ceso regional y local de Mejoramiento 

Continuo de la Calidad y, que al mismo 

tiempo, controle y evalúe el trabajo de los 

equipos poro garantizar la sostenibilidod y 
el aseguramiento de lo calidad obtenido. 

En setiembre de 1998, se reúnen las Direccio­

nes Regionales de la C.C.S.S. y el Ministerio 

de Salud poro analizar los Piones Estratégicos 

1998-2002 e identificar los prioridades con­

juntas, que en función de la calidad, se po­

drían desarrollar mediante un Programa Sec­

torial de Mejoramiento Continuo de lo Cali­

dad. En enero de 1999 se inicia el proceso de 

capacitación en áreas prioritarias y con dife­

rentes estrategias sostenibles, por medio de 

Foros Regionales, Capacitación Descentrali­

zada a cargo de los coordinadores regionales 

nivel 111 , apoyo al Programa de Capacitación 

para el mejoramiento de la Gestión de los 

Servicios de Salud, dirigido a funcionarios del 

nivel directivo de las Áreas de Salud en Com­

promiso de Gestión, desarrollo de un Progra­

mo de Capacitación en Hospitales Nacionales 

en los que no se había in iciado este proceso. 
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Como resultado de esto estrategia con junto, 
se desarrolló el II Foro Nacional de Mejora­

miento Continuo de la Calidad del Sector Sa­

lud, celebrado del 1 5 al 1 9 de noviembre de 

1999 en el Colegio de Médicos y Cirujanos 
de Costo Rica, en el cual, más de 2000 per­

sonas capacitados presentaron alrededor de 

200 proyectos de Mejoramiento Continuo de 

lo Calidad, que concursaron por diferentes 

premios de Calidad. También se presentó la 

evaluación de este proceso por parte del IN­

CAE, que documenta las lecciones aprendidas 

y se constituye el Programa Sectorial de Mejo­

ramiento Continuo de lo Calidad, como un 

caso real poro estudio, desglosado en varios 
mini-casos para la Universidad de Horvard. 

El nivel central de nuestra institución participó 

con la presentación de los siguientes proyectos: 

• CENDEISSS: Mejoramiento del proceso 

de confección y entrega de certificados 

de lm distintas actividades avaladas por 
el Cendeisss. 

• COSTOS HOSPITALARIOS: Sistema de in­

formación de costos hospitalarios, evalua­

ción propuesta. 

• AUDITORÍA: Reiteración en lo elaboración 

del informe final de auditoría. 

• DIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS: 

Proceso lento de reasignación de puestos. 

• DIRECCIÓN DE RECURSOS MATERIALES: 

Análisis de problemática de necesidades 

de materiales y suministros almacenables. 

• DEPARTAMENTO SERVICIOS DE APOYO: 

Alto porcentaje de productos no retirados 

en la Unidad de Imprenta 

DE SEGURO SOCIAL 

• DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENE­

RALES: Inoportunidad en el servicio de 

transportes de Oficinas Centrales. 

• DEPARTAMENTO DE ALMACENAMIENTO 

Y DISTRIBUCIÓN: Mejoramiento del proceso 

de alistado en la bodega de inyectables. 

• DIRECCIÓN TÉCNICA DE SERVICIOS DE 

SALUD: Agilización en el trámite de peti ­

ciones de medicamentos. 

• DIRECCIÓN DE DESARROLLO ORGANI­

ZACIONAL: Plan de Sensibilización y 

Capacitación para otorgar los servicios 

con calidad y desarrollar el proceso de 

cambio. 

• LABORATORIO NORMAS DE CALIDAD 

DE MEDICAMENTOS C.C.S.S.: largo 

tiempo invertido en los procesos pre y post 

ejecución de la prueba de disolución en ta­

bletas y cápsulas. 

Se consolida la Comisión lnterinstitucional de 

Mejoramiento Continuo de la Calidad funda­

mentada en el análisis, lo implementación e 

integración. Plantea recomendaciones sobre 

lo direccionalidad del Programo Sectorial y se 

conforma un comité directivo sectorial, con re­

presentación de las diferentes Presidencias 

Ejecutivas, lo que concluye la primera fase del 

Mejoramiento Continuo de la Calidad. 

Es importante resaltar la contribución en apo­

yo logístico y financiero, que la Gerencia de 

División Modernización y Desarrollo ha otor­

gado paro el eficaz desarrollo del Mejora­

miento Continuo de la Calidad . Sus principa­

les actividades de capacitación (entre otros) se 

presentan seguidamente: 
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COMISIÓN SECTORIAL DE MEJORAMIEN­

TO CONTINUO DE LA CALIDA D 

Capacitación para el M ejoramiento de 

los servicios de salud de la C.C.S.S. , di­

rigida a Áreas de Salud que inician su 

compromiso de gestión, desarrollado 
con juntamente con la Gerencia de Divi­
sión Administrativa . 

e Capacitación estratégica en M.C.C. di-

r ig ida a: 

• M inisterio de Salud 

• N ivel Central C.C.S.S. 

• Hospital Dr. Raúl Blanco C. 
• Hospital Dr. Rafael A. Calderón G. 

• Clínicas y Áreas de Salud M etro­

politanas. 

e Capacitación dirig ida a personal técni­

co de los servicios de Nutrición de todo 

el país. 

e Capacitación a funcionarios de la Re­

gión Brunca. 

COMISIÓN SECTORIAL DE MEJORAMIEN­

TO CONTINUO DE LA CALIDAD: 

• Capacitación específica a Áreas de Sa­
lud que firmaron Compromiso de Ges-

DE SEGURO SOCIAL 

tión. Apoyo a la Gerencia de División 

Administrativa. 

e Evaluación del proceso de M .C.C. por 

medio de INCAE. 

e Realización de 7 Foros de M .C.C. Regio­

nales y 1 de Clínicos y Áreas de Salud 

Metropolitanas. 

e Realización del 11 Foro Nacional de Ca­

lidad Sector Salud. 

e Incentivos a los es fue rzos de los 

equipos. 

e Establecimiento de un Centro N acional 

de Documentación. 

MINISTERIO DE SALUD-RECTORÍA: 

e Formulación del Programa de M.C.C. 
del Sector Salud . 

e Conformación del Comité Di rectivo lnte­

rinstitucional del Sector Salud. 

e Consolidación de la Comisión Sectorial 

de M.C.C. 

e Desarrollo de políticas sectoriales. 
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ATENCIÓN INSTITUCIONAL DE EMERGENCIAS : 

Costa Rica se ha caracterizado por ser un país 

de alta prevalencia de fenómenos naturales, 

con potencialidad poro producir desastres tales 

como si smos, huracanes, actividad volcánica y 

otros. 

La C.C.S.S. como responsable directa de la 

atención integral de la salud de la población, 

y en virtud de que los desastres naturales o 

provocados por el ser humano, generan vícti­

mas, se ha abocado a desarrollar y mejorar 

sus sistemas de respuesto ante desastres o 

emergencias masivas. 

En 1994 se creó la A tención Institucional de 

Emergencias, adscrito a la Gerencia Divi~ión 

Administrativa, con el fin de coordinar este de­

sarrollo y dar un apoyo directo al nivel local y a 

la Comisión Nacional de Emergencias. 

Desde entonces, se han venido desarrollando 

planes de respuesta en los diferentes estableci­

mientos de salud de la Institución y se han rea­

lizado talleres de capacitación dirigidos a los 

unidades regionales y locales, en aspectos co-

mo organización hospitalaria , accidentes tecno­

lógicos, etc . 

Principales Logros: 

Formulación y aprobación del plan estratégico 

para la prevención, mitigación y atención de 

desastres. 

Los regiones han trabajado en la elaboración 

de planes locales de emergen<;ias. En febrero 

del 2000, se les entregará un formato guía pa­

ro la elaboración final de sus planes, de mane­

ra que se estandaricen los documentos y, más 

importante aún: la respuesta ante los desastres. 

Lo Gerencia de División Operaciones giró ins­

trucciones para la formación de Brigadas de 

Respuesto Rápida para evaluación de daños en 

situaciones de desastre. 

Se logró la inclusión de objetivos en materia de 

atención de desastres y emergencias, en los 

compromisos de gestión. 

Se logró la inclusión de un presupuesto básico 

para la operacionalidad del programa. 

f81,j FORO CENTROAMERICANO DE MODERNIZA-
, 

CION DEL SECTOR SALUD : 

El 19, 20 y 21 de mayo del año 1999, se reu­

nieron, en el Hotel Fiesta de Puntarenos, los 

jerarcas de la seguridad social del Istmo Cen­

troamericano, con lo finalidad de analizar el 

proceso de modernización que han empren­

dido estas organizaciones. El Secretario del 

Consejo Centroamericano de Instituciones de 

Seguridad Social , Dr. Doni lo Medina Angulo, 

explicó que la pretensión es valorar los cam­

bios del sector y establecer opciones de segui-

miento, control y mejoramiento. 

Se puso al día en cuanto a la marcha del pro­

ceso de modernización en Centroamérica, 

pudiéndose conocer las dificultades enfrenta­

das especialmente en los países de Bel ice, 

Honduras y Nicaragua. 

Se establecieron pautas para dar seguimien­

to, junto con OPS, a la reestructuración y mo­

dernización del sector. 
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Primer Foro Nacional de Modernización, Hotel Fiesta, Puntarenas. 
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Cuadro Nº5 

fl& RESUMEN DE PRESUPUESTO Y SU LIQUIDACIÓN 
SEGURO SALUD Y PENSIONES 

- E 

208.924.970,0 215.211.685,6 
00 15.479.727.4 

208 924 970 O 21S2 11.68S6 

208.924 970.0 188.919.008.8 
6.947 077.4 

3.865.872.0 

AÑO 1999 (En miles de colones) 

SEGURO SAlUD SEGURO DE PENSIONES 

-­~ 
4 634.717 .5 

PRESUPUESTO 
DE INVERSIONES 

2.312.359.9 

PRESUPUESTO 
DE CAJA 

96.141040,0 160 149.092.4 
O.O 48.530.88S.8 

96 143.040 O 160.149.092.4 

96 143 040.0 97 007.7 40.4 
462.206.7 1 

14.148.259.5 

PRESUPUESTO 
POR PROGRAMAS 

I 403 836.3 1 

PRESUPUESTO DE 
INVERSIONES 

1 58 370.S 
Egresos 
Cornpro111i101 
Presupuestarios 
Dílerenc. lng,-Egrcs 
Egresos 192 S87 9286l177 7106973l 16337.041.4 l 11.208.31 LS 96 02S.820.0 1 96.976.169.8 l 117.220.0 1 31.S70.6 

FuP. nle: Gerencia División finonc,eru . Liquidación Presupuestaria Seguros de Salud y Pensiones. 
P = Presupueslo E= Ejeculodo. 
Los ingresos recibidos en el Periodo de enero a diciembre de 1999 (incluyendo lo diferencio enlre ingresos y egresos periodo anterior), fueron de 21 S 21 1.685.6 miles de colones en salud y 

160.149.092.~ miles de colones en pensiones, para un lotol de 375.360.778.0 miles de colones. 
En cuanto o los egresos. Salud sumo un total de 188.919 .008.8 miles de colones más 6. 947 .077.4 miles de colones en compromisos, mienlros que Pensiones alcanzo lo cifro de 97 007.7 40.4 m1 
les de colones en gaslos y 462 206.7 en compron111as. 
Lo diferencio ingresos-egresos del Seguro de Salud, corresponde al capital de lrobojo para cubrir imporlontes egresos en el primer trimestre del año 2000, !oles como el Solario Escolar y el oumen 
lo soloriol del primer semestre. 
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F1BJ IMAGEN DE LA 
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De acuerdo con la "Encuesta de Evaluación 

de las Estructuras de Opinión Pública de 

1 999 11
, se debe resaltar que el 70% de la po­

blación está dispuesta a pagar más por el Se­

guro Social si los servicios mejoran, el 72% se 

oponen a un Seguro Social privado y un 73% 
se oponen o una privatización de los servicios 

de la Caja. 

Como aspectos negativos, es importante des­

tacar que más del 65% de la población consi­

dera que las medicinas del Seguro Social se 

han deteriorado, se han visto forzados a utili­

zar el servicio privado, para no esperar más 

de tres meses en recibir la atención. 

Lo anterior nos muestra que se debe reforzar 

la información brindada al público, con res­

pecto al esfuerzo que realiza el Seguro Social , 

por mejorar la prestación de los servicios mé­

dicos en todos los niveles de atención, las ges­

tiones que se desarrollan para contar, cada 

día, con más y mejores medicamentos y en es­

pecial las campañas realizadas de preven ­

ción e información respecto a hábitos para 

una vida saludable, las modi ficaciones en 

los modelos de atención y las gestiones pa­

ra la modernización de los equipos tecnoló­

gicos y de traba jo . 

Cabe destacar que se deben realizar esf(!er­

zos por minimizar la percepc ión de la pobla­

ción en cuanto al maltrato médico, la mala 

praxis y lograr una prestación de servicios de 

una manera más transparente. 

Con respecto a las gestiones que realiza la 

Institución en el área de pensiones, se debe 

destacar que el 88% de la población conside­

ra como bueno el programa "Ciudadano de 

Oro", mientras que en relación con los mon­

tos de las pensiones, el 76% de las personas 

está en desacuerdo con el aumento de la 

edad para pensionarse, como estrategia paro 

fortalecer el sistema de pensiones. 

Fuente: C.C.S.S. , Dirección Actuaria! y de 

Planificación Económica, Encuesta de Evalua­

ción de las Estructuras de Opinión Público , 

1999. 
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EBI REFORMAS REGLAMENTARIAS 

Reformas Reglamentarias a los Regímenes de Enfermedad, Maternidad, lnvat.dez, Ve¡ez y Muerte. 1999 

Acuerdo de Junto Directivo Publicación Interna Publicación Externo 

Ref orrno Sesión Arliculo 

Aprobación del Reglamento de 7294 7 
lo SubGerencio de División 
Médico 

Aprobación derogatorio último 7298 8 
pórrafo inciso b) del artículo 9 
del Reglamento del Seg uro de 
Invalidez Vejez y Muerte 

Aprobación rnodif icoción o los 7299 l 
artículos 4' y 7º de los "Normas 
que regulan lo formalización de 
arreglos de pago por deudos de-
rivadas de los contribuciones o lo 
Seguridad Social 

Aprobación o lo propuesto re- 7299 14 
formo a los artículos 4º y 6'' del 
Reglamento poro el otorgo-
miento de ayudas económicos 
poro tratamientos médicos en 
el exterior. 

Adicionar al arliculo 12º del Re- 7317 7 
glomento de Invalidez. Vejez y 
Muerte, un pórrof o que literal· 
mente digo: "En todo coso lo 
Junto Directivo únicamente po· 
dró declarar lo posesión noto-
ria de estado, cuando existiera 
lo posibilidad de que el solici · 
tonte fuere el hijo biológico". 

Aprobación modificación ar - 7319 3 
lículo 482 del Reglamento 
del Seguro de Salud, asunto 
anteojos. 

Aprobación al Reglamento 7322 2 
de las Juntas de Salud. 

M EM ORI A 
l 

Fecha Circulo No. Fecho Gaceta No. Fecho 

14 -01 -99 S9 2S-03-99 

21 -01 -99 4.717 17-03-99 64 05-04-99 

28-01-99 .. .. 70 l J.04 -99 

28-01-99 4.702 16-03-99 59 25-03-99 

24-03-99 4.769 31 -03-99 70 13-04-99 

08-4-99 8.063 07 -05-99 .. .. 

15-04 -99 .. .. 139 19-07 -99 

I N S TIT UC I O N AL 
9 9 9 
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Reformas Reglamentarias a los Regímenes de Enfermedad, Maternidad, Invalidez, Ve¡ez y Muerte. 1999 
' 

Acuerdo de Junio Directiva Publicación Interna Publicación Externa 

Re forma Sesión Articulo Fecho Circula No. Fecho Gaceta No. Fecha 

Aproba ión trigésima sétima 7337 l 27 -05-99 8.134 04-06-99 .. .. 

revaluadón de los montos 
de los pensiones en curso de 
pago del seguro de lnvali-
dez, Vejez y Muerte. 

Aprobación propuesta de re- 7337 2 27-05-99 8.137 04-06-99 .. .. 

valorización de las pensio-
nes del Fondo de Retiro de 
los Empleados 

Planteamiento arreglos de 7338 31 31 -05-99 .. .. .. . . 

pago . Se dispone modificar 
el artículo 2º de las Normas 
que regulan la formaliza-
ción de arreglos de pago por 
deudas derivados de los con-
tribuciones a la seguridad 
social. Se dispone conocer la 
modificación ol art.8º de los 
citadas normas en la próxi-
mo sesión. 

Aprobación en principio, de 7339 28 03-06-99 .. .. 128 02-07 -99 
las reformas al articulo 8~ 
de los Normas que regulan 
la formalización de arre-
glos de pagos por deudas 
derivados de las contribu-
ciones a la seguridad so-
clal. El texto f inol se dislri-
buiró en próximo sesión. 

Aprobación ol Reglamento 7340 3 03-06-99 ·- .. 178 13-09-99. 
Auditoría Médica. 

94 MEMOR IA IN STITUCIONAL 
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Reformas Reglamentarias a los Regímenes de Enfermedad, Maternidad, Invalidez, Ve¡ez y Muerte. 1999 
1 

Acuerdo de Junta Directiva Publicación Interna Publicación Externa 

Reforma Sesión Artículo Fecho Circulo No. Fecho Gacela No. Fecho 

Modificación artículo l 09, y 7343 24 17-06-99 18.250 26-08-99 178 13-09-99 
los imisos t), e) y 9) del orlí-
culo 129 del Reglamento del 
Seguro de Salud. 

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

Aprobación de la propuesto 7345 11 24-06-99 12.291 02-07-99 136 14-07-99 
a la reforma artículo 59 del 
Reglamento del Seguro Vo-
luntario 

Modificación artículo 1 Oº inci- 7343 240 17-06-99 18.250 26-08-99 -· 30-08-99 
sos c), e), g) del Reglamento 
del Seguro de Salud. 

Aprobación de reformas o va- 7.352 17 29-07 -99 18.967 05-10-99 204 21-10-99 
ríos artículos del Reglamento 
de beneficios poro estudio 
(introducción) artículos l9, 2º, 
32, 52, 69

, 89
, 119

, 13º, 169
, 

179
, 21 º, 222

, 24º, 279
, 289

, 

3l2, 32º, 33º, se elimina 
Transitorio 11 ). 

Aprobación reforma al articu- 7353 3 29-07-99 18.358 16-09-99 -· 17-09-99. 
lo 99 del Reglamento paro la 
Inversión de las Reservas del 
Seguro de Invalidez, Vejez y 
Muerte. Que se proceda a re-
visar los límites de inversión. 

Aprobación reforma al artícu- 7361 16 19-08-99 18.246 26-08 99 179 14-09-99. 
lo 139 del Reglamento paro el 
otorgamiento de créditos en 
el Seguro de Invalidez, Vejez 
y Muerte. 

MEMORIA I NSTITU C ION A L 95 
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Reformas Reglamentarias a los Regímenes de Enfermedad, Maternidad, Invalidez, Ve¡ez y Muerte. 1999 

Acuerdo de Junta Directiva Publicación Interna Publicación Externa 

Reforma Sesión Artículo Fecha Círculo No. Fecho Goceto No. fecho 

Modificación inciso a) del ar- 7366 2 03-09-99 l 8-323 10-09-99 189 29-09-99 
tículo 1 º del Reglamento de 
Beneficios para estudio. 

Aprobación del Reglamento 7364 12 31-08-99 l 8.358 14-09-99 189 29-09-99. 
del Expediente de Salud. 

Aprobación a la modifico- 7367 21 l 0-09-99 -- .. 189 29-09-99 
ción artículo 4º de las Nor-
mas que regulan la formali-
zoción de arreglos de pago 
por deudas derivados de las 
contribuciones a la Seguri-
dad Social 

Reformo artículos 15 y 19 7376 14 07-10-99 -- -- 214 04-11-99 
del Reglamento de beneli-
cios para estudio 

Acuerdo Tercero: Reformo 7376 35 30-09-99 -- -- 211 01 -11 -99 
artículo 6º y adicionan un 
Transitorio Único al Reglo-
mento de Juntos de Salud 

Aprobación del Reglamen- 7376 50 17-10-99 -- -- 213 03-11-99 
to sobre lo actividad clíni -
ca docente 

Aprobación o la rnodil ico- 7376 51 07 -10-99 -- -· l 89 29-09-99 
ción artículos l 9 y 40º Re-
glamento del expediente 
de salud 

Aprobación de la refo rma al 7378 21 14-1 0-99 20.945 04-11-99 226 22- 11-99 . 
artículo 16 del Reglamento 
de Beneficios para estudio. 
(Se adiciona inciso f J. 

96 MEMORIA INSTITUCIONAL 
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Reformas Reglamentarias a los Regímenes de Enfermedad, Maternidad, Invalidez, Ve¡ez y Muerte. 1999 

Acuerdo de Junio Directiva Publicación Interno Publicación Externa 

Reformo Sesión Articulo Fecha Circulo No. Fecha Gaceta No. Fecha 

Aprobación de la modifica- 7384 26 04-11-99 3.783 16-02-99 -- --
ción Adición -requisi tos que 
deben cumplir los condido-
tos o recibir beneficios pora 
estudio que se odiciono al 
Reglomenlo de beneficios 
para estudio 

Aprobación a lo reformo ol 7389 11 1 B-11-99 -- -- -- --

artículo 13 del Reglamento 
poro el olorgomienlo de 
créditos 

Aprobación del Reg lamento 7394 6 02-12-99 22.033 14-12-99 -- 16-12-99 
General de Desconcentro-
ción de los Hospitales y Clini-
cas de la Ca¡o Costarricense 
de Seguro Social 

Aprobación o lo Trigésimo 7394 8 02-12-99 21 .991 08-12-99 -- 08-12-99 
Octava Rev aloroción de los 
Montos de los Pensiones en 
Curso de Pogo de Seguro de 
Invalidez, Vejez y Muerte 

Modificación al articulo 2 del 7397 11 09-12-99 -- -- -- 24-12-99 
Reglamento del Régimen No 
Contributivo de Pensiones 
por Monto Básico 

Se aprueba la propuesta de 7397 19 09-12-99 22.021 13-12-99 -- 15-12-99 
Escalo Conlribulivo poro el 
Seguro Volunlurio, modilicar 
cuadro Nºl, la cotegorio 3 
(Columnn del trabajador: en 
vez de 9, 9.25 y columna 
del Estado; en vez de 0.25, 
quedo cero). 
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Reformas Reglamentarias a los Regímenes de Enfermedad, Maternidad, Invalidez, Ve¡ez y Muerte. 1999 

Arnerdo de fon1o Oirec1ívo Publi(O(íón ln1erno 

Reforma Sesión Artículo 

Se incorporó un artículo 149 7398 7 
y se corre la numeración en 
el Reglamento General de 
Desconcentración de los 
Hospitales y ~línim de lo 
Caja Costarricense de Segu-
ro Social 

Propuesta adición transito- 7399 26 
ria al Reglamento a la Ley 
No.7852 Des(Oncentración 
de los Hospitales y Clínicas 
de la C.C.S.S., en relación 
traslados de personal con 
más de seis meses de estar 
ubicado en la actividad que 
desarrolle. 

Aprobacíón de la modifica- 7400 17 
ción articulo s~ de las nor-
mas que regulan la formali-
zoción de los arreglos de pa-
go por deudas derivados de 
las con1ribuciones o la segu-
ridad social 

1: C.C.S.S .. Secretaría Junta Directivo. 
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11B CONVENIOS 

INSTITUCIÓN . OBJETIVO 

Asociación del Montero Horquetas de Soropiquí. 

Banco Crédito Agrícola de Cartago 

Ministerio de Educación Pública. 

lnslitulo Cenlroamericono de Salud. 

lnslilulo de Desarrollo Agrario. 

Instituto Mixto de Ayudo Social. 

Ministerio de Trobojo. 

Organización Amigos de los Américos. 

Asociación Iglesias Cristianos Misioneros de Costa Rico 

Asociación Puroba de Sanlo Bórbora 

Asociación Desarrollo Integral de San Josecito de Son Isidro 
de Heredio. 

Asociación Servicios Médicos Costarricenses. 

Arrendamiento gratuito de local poro funcionamiento de 
EBAIS. 

Recaudación externa cuotas del seguro voluntario. 

Pago deuda cuotus plunillas por 554 millones de colones de 
lrobajadores de comedores escolares. 

Prórroga convenio de 1996 para el eslablecimienlo del sis­
lemo de Garantía de Calidad Regional. 

Aplicación del seguro de Invalidez, Vejez y Muerte. 

Implementación de información para la población objetivo 
de los progra mas sociales. 

Apoyo reciproco de inspección paro mejorar la fiscalización 

Prestación de servicios médicos-osistencioles en hospitales y 
clínicas de la institución. 

Permiso de ingreso a hospi tales y centros de solud poro asis­
lencio espiriluo l. 

Controlo de préstamo gratuito paro funcionomienlo del 
EBAIS . 

Préslomo gratuito de lornl de 95 l metros cuadrados pa ro 
funcionamiento de EBAIS. 

Prestación integral de servicios de salud en Droke, Penínsu­
la de Oso, Puntarenos. 

Fuente: C.C.S.S., Ge rencia División Administrativa, Dirección Servicios Institucionales. 
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CAPITULO 4 
SEGURO D E S A L U D 
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, 

111 INTRODUCCION : 

De acuerdo como está constituido el Seguro de 

salud, corresponde o un régimen de reparto y 

los recursos se destinan a cubrir los prestaciones 

y el gasto de administración que exija este se· 

guro. Lo actividad más relevante desarrollada 

poro este seguro es lo siguiente: 

• Estudio para incrementar lo cobertura bo jo 

lo modalidad de seguro voluntario identifi­

cando las zonas y actividades de menor 

afiliación. 

• En apoyo al Programa de Ciudadano de 

O ro, se realizaron estudios sobre la factibi­

lidad financiera para dotar de anteojos, a 

lo población adulto mayor en condición de 

pobreza y la utilización de los medios de 

transporte público en forma gratuito o un 

costo preferencial. 

• Se diseñó y desarrolló un sistema de aplica­

ciones econométricas {MAS) que permite 

modelar proyecciones económicos y fi nan­

cieras de variables sustantivos del queha­

cer institucional. 

• En el ámbito de la producción de insumos 

paro la gestión institucional, se continuó 

con el monitoreo del comportamiento y 

tendencias demográficas para medir el im· 

pacto de las transformaciones estructurales 

en la demanda futura que deberá asumir 

la Seguridad Social, concretamente, en lo 

que concierne al Seguro de Salud y de 

Pensiones. Se elaboraron diversos insumos 

de población, estructuro y tendencias de· 

mográficos con el nivel de desagregación 

y requerimientos que ha exig·,do el nuevo 

esquema de atención en sus foses plan ifi­

cadoro y evaluadora. 

• Paro impulsar acciones preventivas, se hizo 

análisis del comportamiento del cáncer 

cérvico-uterino y se presentaron los resulta­

dos financieros de posibles políticos pre­

ventivas de esta enfermedad. Poralelamen· 

te, se diseñaron las recomendaciones técni· 

cas, económicas y financieras poro lo com­

pra de servicios de Radioterapia y paro la 

adquisición de un acelerador lineal. 

• Estudio sobre los costos en que incurre la 

institución en lo prestación de los servicios 

de salud por calidad de asegurado, lo 

atención o extranjeros, fundamentalmente 

sobre la población nicaragüense. 

• Estudio sobre lo gestión de los servicios 

prestados o lo Co ja Costarricense de Segu­

ro Social, por las Cooperativas de Salud, 

con el propósi to de dimensionar adecua­

damente lo prestación de los servicios am­

bulatorios de salud por medio de estas or­

ganizaciones y su impacto en los costos 

hospitalarios. 

• Estudio sobre los desechos hospitalarios con 

el propósito de determinar lo cantidad 

anual y el costo de tratamiento de los resi­

duos peligrosos. 

• Estudio para analizar la distribución de re­

cursos o la atención primario de la salud 

por cantón, para determinar la equidad 

distributivo, al compararlo con el Índice de 

Desarrollo Sociol ¡iDS). Los resultados indi· 

can que existe un mayor flujo de recursos 

financieros hacia el prin,er nivel, no obs­

tante se mantiene lo desproporción en lo 

asignación de recursos al tercer nivel de 

atención. 
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• Elaboración de diagnósticos sobre la evolu­

ción de las principales variables macroeco­

nómicas y su posible incidencia en la ges­

tión institucional. 

• En el ámbito interinstitucional, se elaboró el 

estudio del gasto público en Salud, con el 

propósito de determinar el efecto redistri ­

butivo y de equidad con relación al gasto 

en salud. 

• Elaboración del Índice Implícito de Precios 

del Seguro de Salud, con el propósito de 

determinar las cifras reales, tonto de ingre­

sos como de egresos del Seguro de Salud. 

• Aporte de criterios técnicos a la Dirección 

Jurídico para la atención de acciones de 

inconstitucionalidad referidas al marco 

normativo del Seguro de Salud, específica­

mente sobre la obligatoriedad y el pago de 

subsidios al grupo de trabajadores inde­

pendientes. 

• Reducción en un 82% de los plazos de es­

pero programados a más de 3 meses en 

IE COBERTURA DEL 

El porcentaje de cobertura contributiva en los 

últimos años se ha mantenido cerca del 90% 

o pesar de los esfu erzos de la institución para 

reducir la evasión. 

El Seguro de Salud, o junio de 1999, tiene 

1.023.376 trabajadores quienes representan 

el 67% de la población económicamente acti-

DE SEGURO SOCIAL 

Consulto Especializada, en 15 hospitales 

de los diferentes regiones. 

• Reducción en un 7 4% de los plazos de es­

pera en cirugía programados en 16 hospi­

tales de las diferentes regiones. 

• Apertura de cirugía ambulatoria en los Hos­

pitales Dr. Tony Focio y Dr. Max Terán. 

• Fortalecimien to de las cirugías ambulatorias 

en los sigu·1entes hospitales: 

l . Ciudad Neilly 

2. Dr. Tony Focio 

3. San Vicente de Paul 

4. San Rafael de Ala¡ue/a 

5 . Dr. Carlos Luis Valverde Vega 

6. San Carlos 

7. Dr. Enrique Baltodono Briceño 

8. Dr. Max Terán Valls 

9. La Anexión 

1 O. Dr. William Allen 

11 . Guápiles. 

SEGURO : 

va. Esto cobertura alcanza casi el l 00% de 

los trabajadores asa lariados del Sector Go· 

bierno y de las instituciones autónomas, mien­

tras que de los trabajadores independientes es 

mucho menor debido a que la afiliación a es­

te seguro es voluntaria, según se observa en el 

siguiente cuadro: 

MEMORIA 
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Cuadro No.6 

PATRO N OS, TRABAJADORES Y MASA COTIZANTE POR AÑO, 

SEGÚN SECTOR IN STITUCIONAL. 
Junio 1998-1999· 

SEOOR 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.S19.594 

Empresa Privada 42.966 44.981 505.446 529 .851 44.571.S03 54.438.639 
Servicio Doméstico 5.106 S.324 6.261 6.542 200.047 243.102 
lnsl. Autónomas 457 910 96,551 1 O 1.384 16.432 .139 19.756.S91 
Gobierno Central 1 1 77.612 79.329 10.987 .422 13.081 .262 

NO ASALARIADOS 460 477 288.'812 306.270 12.814.024 15.104.984 

Cuento propio o o 232.402 247 .978 11 .230.663 13.049.894 
Convenios Especiales 460 477 Sb.410 58.292 l.583.361 2.055.090 

Fuente: 

- C.C.S.S. Dirección Actuarial y de Planificación Económica. 

- Departamento Estadístico, Sección Análisis Demográfico 

- Ci fras en mi les de colones 

• El corte es a l mes de junio, debido a que es el mes más representativo. 

MEMOR IA I NSTITUCIONAL 
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IIIJ PRODUCCIÓN DE SERVICIOS 

til• S E R VI C I O S D E H OS PITA L I ZA C I Ó N 

Los centros de atención hospitalario de la Ca· 

jo Costarricense de Seguro Social, en e l año 
1999 contaban con 5. 91 O comos, poro una 
producción estimado de 313.582 egresos 
hospitalarios con uno estancia promedio de 
5.8 días . Por otra porte se disminuyó lo eston· 

cio preoperotoria promedio y se logró incre· 
mentar e l porcentaje de ocupación de comos, 
objetivos deseados en los Compromisos de 

Gestión . 

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

mas hospitalarias. 

El g iro de cama es de 53 veces en el año, ex· 
cepto para los hospitales psiquiátricos y ge­
riátricos , los cuales se caracterizan por ser 
hospitales de largo estancia . 

Los indicadores de mortalidad intrahospitolo­
ria se mantienen en los niveles esperados y en 

algunos cosos se logró igualar o d isminu ir en 
relación con el período de 1998, ejemplo de 
ello son los cosos de la tasa de mortalidad 
materna hospitalaria y la taso de mortalidad 
hospitalario. 

Profesional en medicino otendien· 
do o un recién nacido en el Hospi­

tal Nocional de Niños. Esto pobla­

ción constituye uno de los grupos 
prioritarios de nuestra institución. 

M E MOR I A 
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Cuadro No.7 

SEGURO DE SALUD 
Días Paciente, Días Cama, Índice de Ocupación 

Egresos, Promedio de Camas y Giro de Camas 

Año 1999 

DÍAS DÍAS CAMA ÍNDICE EGRESOS PROMEDIO GIRO 
PACIENTE OCUPACIÓN DE CAMAS CAMAS 

TOTAL NACIONAL 1 .737.316 2.156.974 80.54 311582 5.910 5106 

HOSPITAL ES NACIONALES 999.532 1.197.021 8150 134.699 3.280 41 .07 . 

Hospital Blanco Cervantes 41.038 51 .100 80.31 2.348 140 16.77 
Hospital Nacional de Rehabilitación 22.540 33.396 67.49 1.880 92 20.43 
Hospital Calderón Guardia 179.757 190.530 94.35 28.863 522 55.29 
Hospital Nocional de Niños 85.484 125.560 68.08 22.027 344 64.03 
Hospital México 181.017 205.860 87.93 31.332 564 55.55 
Hospital de las Mujeres 28.779 41.105 70.01 12.658 113 112.02 
Hospital San Juan de Dios 219.485 253.455 86.60 31 .874 694 45 .93 
Hospital Nacional Psiquiótrico 241.432 296.015 81 .56 3.717 811 4.58 

REGIÓN CENTRAL NORTE 160.107 207.466 77. 17 46.296 568 81.51 

Hospital Son Francisco de Asís 24.467 32.850 74.48 7.473 90 83 .03 
Hospital Son Rafael de Alo juela 62.223 77.161 80.64 16.651 211 78 .91 
Hospital Dr. Carlos L. Volverde Vega 25.251 37.960 66.52 7.394 104 71.10 
Hospital Son Vicente de Paúl 48.166 59.495 80.96 14.778 163 90.66 

REGIÓN CENTRAL SUR 169.831 208.963 81.27 28.002 573 48.87 

Hospital Chacón 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. Mox Peralto 76.303 95.269 80.09 20.180 261 77.32 

REGIÓN HUETAR NORTE 49.858 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 2.927 3.650 80.19 792 10 79.20 

REGIÓN CHOROTEGA 73.244 91015 78.74 19.338 255 75.84 

Hospital La Anexión 28.941 36 .500 79.29 6.967 100 69.67 
Hospital Dr. Enrique 8altodano 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 

MEMO R 1 A IN s T 1 T u e 1 O NA L 
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Continuación cuadro N°7 

DÍAS DÍAS CAMA ÍNDICE EGRESOS PROMEDIO GIRO 
PACIENTE OCUPACIÓN DE CAMAS CAMAS 

REGIÓN PACÍFICO CENTRAL 79.511 110.835 71.74 18.524 304 60.93 

Hospital Dr. Mox Terán Volls 15.615 19.345 80.72 3.746 53 70.68 
Hospital Monseñor Sanabria 63.896 91.490 69.84 14.778 251 58.88 

REGIÓN HUETAR ATLÁNTICA 86.461 119.944 72.08 23.850 328 72.71 

Hospital Or. Tany Facio 54.298 75.655 71.77 13.977 207 67.52 
Hospital de Guápiles 32.163 44.289 72.62 9.873 121 81.60 

REGIÓN BRUNCA 118.772 158.410 74 98 28.980 434 66.77 

Hospital Dr. Fernando Escalante Pradillo 66 .983 76.650 87.39 14.782 210 70.39 
Hospital de Golfito 17.758 27.37 5 64.87 4.187 75 55.83 
Hospital Ciudad Neilly 19.154 30.660 62.47 5.899 84 70.23 
Hospital Son Vito 7.002 12.045 58.13 1.985 33 60.15 
Hospital Dr. Tomás Casas 7.875 11 .680 67.42 2.127 32 66.47 

Fuente: Dirección Actuoriol y de Planificación Económico . Departamento de Estadístico. 

Cuadro No.8 
CONSULTAS DE MEDICINA GENERAL, ESPECIALIZADA, URGENCIAS, ODO NTOLÓGICAS 

Y DE OTROS PROFESIONALES, SEGÚN REGIÓ N PROGRAMÁTICA. 
Año 1999 

CONSULTAS 
REGIÓN PROGRAMÁTICA TOTAL MEDICINA ESPECIALIZADA URGENCIAS ODONTO· OTROS 

GENERAL LÓGICAS 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 
Areo Metropolitano 2.108.282 1.001.463 394.703 427.391 218.508 66.217 
Región Central Norte 2.375.997 l.l 72.428 391.195 571 .280 181.391 59.703 
Región Central Sur 1.638.281 927 .888 183.340 286.132 217 .472 23.449 
Región Huetor Norte 657.465 377.441 64.013 152.949 52.697 10.365 

Región Chorotego l. l 40.848 565.811 110.11 7 281.737 168.263 14.920 

Región Pacífico Central 792.671 437.723 100.7 68 152.564 93.981 7.635 

Región Huetor Atlántica 1.135.974 620.516 l 05.209 319.297 86.193 4.759 

Región Brunca l.026.7 56 497 .900 125.933 311 .111 73.445 18.367 

Fuente: Dirección Actuaria! y de Planificación Económica. Departamento de Estadístico. 
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lff l S E R V I C I O S D E C O N S U L TA E X T E R N A 

Se estima que en 1999 se bri ndaron 12.7 mi ­

llones de consultas correspond ientes a M edici­

na General, Medicina Especial izada, Odon­

tología , Urgencias, Trabajo Social, Nutrición 

y Psicología . 

El promedio de consultas por habitante es de 

3.4, donde prácticamente la mitad de este 

promedio son de consul tas generales brinda­

dos en el primer nivel de atención de los ser­

vicios de sa lud. 

Se despacharon 38 millones de medicamen­

tos, lo que implica un crecimiento del 8% con 

respecto al año anterior; manteniéndose la 

tendencia de incremento anual y la relación 

de medicamentos despachados por habitante. 

Se realizaron 30 millones de exámenes de la­

borator io, realizados en una mayor propor­

ción en los hospitales desconcentrados, debi­

do al alto grado de especial ización y de la al­

ta complejidad de los tratamientos efectuados. 

La relación de exámenes de laboratorio por 

consulta externa médica y los exámenes por 

egresos hospitalarios, mantienen práctica­

mente la misma relación que la observada en 

1998. 

Atención en salud. EBAIS Los A r­

bolitos, Area de Salud Puerto 

Viejo de Sa rapiquí. 
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Cuadro No.9 
MEDICAMENTOS DESPACHADOS Y EXÁMENES DE LABORATORIO SEGÚN REGIÓN PROGRAMÁ TJCA 

Año: 1999 

REGIÓN PROGRAMÁTICA MEDICAMENTOS DESPACHADOS EXÁMENES DE LABORATORIO 

TOTAL NACIONAL 38.108.750 30.125.844 

Hospitales Descentralizados 6.698.728 11 .651.860 

Areo Metropolitana 5.674.452 3 .127.536 

Región Central Norte 7.154.812 4.720.712 

Reg ión Central Sur 4.812.243 2.818.508 

Región Huetar Norte 1.791.476 524.633 

Región Chorotega 3.056.603 2.078.725 

Reg ión Pacífico Central 2.238.1 11 1.646.128 

Región Huetar Atlántica 3.432.728 1.851.883 

Región Brunca 3.249.597 1.705.859 

Fuente: Dirección Actuario! y de Planificación Económico. 
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Cuadro No. 1 O 
RESUMEN DE INDICADORES DE SALUD 

Años l 998- l 999 

- ~ 

INDICADOR 1998 1999 

Consultas de Medicina General por habitante 1.47 1.53 

Consultas de Especialidades Médicas por l 00 habitantes 67.67 63.30 

Consultas por Hora Médica Contratada 3.55 3.61 

Medicamentos Despachados por Habitante 9.66 10.24 

Exámenes de Laboratorio por Consulta Externa por Consulta Médica l .74 1.88 

Exámenes de Laboratorio en Hospitalización por Egreso Hospitalario 25 .21 25.67 

Medicamentos Despachados en Hospitalización por Egreso Hospitalario 13.56 14.01 

Consultas Externas Médicas por Egreso Hospitalario 25.6 1 26.10 

Hospitalizaciones (Ingresos) por 100 Habitantes 8.36 8 .43 

Partos Atendidos por 100 Mujeres de 15 a 49 años 7.70 7.85 

Estancia Promedio en el Hospital (Días) 5.50 5.80 

Estancia Preoperatorias Promedio (Días) 1.34 1.28 

Camas de Hospital por 1000 Habitantes 1.63 1.59 

Porcenta je de Ocupación de Camas 79.61 80.54 

Giro de Camas 5 1.56 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) l 09.26 112.07 

Tasa de Autopsias por 100 Defunciones 13.07 13.38 

Tasa de Cesáreas por 100 Partos 21 .23 21.70 

Fuente: Dirección Actuaria! y de Planificación Económica, Cuadro E24, Anuarios Estadísticos 

1998 y 1999. 
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1111 LOGROS RELEVANTES EN LOS HOSPITALES NACIONALES 

DESCONCENTRADOS 

HOSPITALES LOGROS 

Hospital de Geriatría y 

Gerontología . "Dr. Raúl 

Blanco Cervantes" 

Hospital San Juan de Dios 

Hospital Rafael Angel Cal ­

derón Guardia 

Hospital Nocional de Niños 
11Dr. Carlos Sáenz Herrera" 

Hospital de las Mujeres 

"Dr. Adolfo Carit Eva". 

• Premiación a la Calidad por parte de la Defensoría de los 

Habitantes. 

• Promulgación de la Ley Integral para Adultos Mayores. 

• Cuarto lugar en el Foro Nacional de la Calidad. 

• Entrega de Medicamentos a Domici lio, beneficio inicial a 

382 pacientes. 

• Implementación de la Cirugía Vespertina, eliminación de pla­

zos de espera a cero. 

• Remodelación del Servicio de Rad ioterapia. 

• Remodelación del Servic io de Ortopedia para Procedimien­

tos Especiales. 

• Implementación Equipo de Procedimientos de Cateterismo 

Cardíaco. 

• Reinicio Cirugía de Hígado. 

• Aprobación Contratación para Construcción Torre Emergen­

cias Médicas. 

• Premiación a la Calidad en la Reducción de Listas de espera 

en Cirugía y Farmacia otorgada por el Colegio de Médicos 

y Cirujanos. 

• Avance del 90% del Edificio de Especial idades Médicas. 

• Disminución de Tiempos de Espera en Consulta Externa y Ci­

rugía en un 50%. 

• Se llevaron a cabo dos Transplantes de Hígado con Donador 

Vivo, con ayudo de la Universidad de Kioto . 

• Plan Nacional poro Reducir lo Mortalidad Infantil de 12.6 al 

10.6 mil nacimientos. 

• Implementación Servicio de Laparoscopía. 

• Implementación Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos. 

• Adquisición del Mamógrafo. 

• Elaboración Planos iniciales nuevo Hospital de las Mujeres. 

MEMORIA 
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HOSPITALES LOGROS 

Hospital Nacional 

Psiquiátr ico 

Hospital México 

Centro N acional de Reha­

bilitación {CENARE) . 

• Reubicación Física de Pacientes de Larga Estancia 

(Albergues). 

• Implementación de un Pabel lón para Niños y Adolescentes . 

• Organización del Servic io de N utric ión para Pacientes muy 

Dependientes. 

• Instalación Primera Bomba Cobalto en funciones . 

• Consolidación Auto Transplante de Médula Ósea. 

• Reforma de la Plataforma Administrativa Computarizado. 

• Rehabilitación del Servicio de Royos X. 
• Premiac ión: 111 Lugar Proyecto "Adolescente con Discapaci­

dad", otorgado por la Cojo Costorr-icense de Seguro Social. 

Fuente: Gerencia División Médica , Dirección Técnica de Servicios de Salud. 

, 

LOGROS RELEVANTES EN CONSULTA EXTERNA EN LAS CLINICAS 

METROPOLITANAS: 

CLÍNICAS LOGROS 

Clínica de Coronado 

Clínica Dr. Solón 

Núñez Frutos 

MEMORIA 

l 

• Habil itación quirófano con 2 salas paro iniciar labo­

res año 2000. 

• Instalación y funcionamiento Sala Colposcopía: 25 pa­

cientes (2 d iarias) . 

• 100% Cobertura Escolar Programa de Odontología . 

• Apertu ra Salones de Internamiento a pacientes . 

• Disminución de Colas y Lisias de Espera. 

• Apertu ra Consultorio adicional en el Servicio de 

Emergencias. 

• Acortamiento tiempo de entrego de medicamentos en 

el Servicio de Farmacia . 

INSTITUCIONAL 

9 9 9 
113 



114 

CAJA COSTARRICENSE 

HOSPITALES LOGROS 

Clínico Dr. Carlos Durán 

Cartín. 

Clínica Dr. Ricardo 

Moreno Cañas 

Clínico Dr. Clorito Picado. 

Clínica Centra l Dr. Rafael 

Angel Calderón Guardia. 

Clínica Dr. Ricardo 

Jiménez Núñez 

Clínica Dr. Marcial 

Fallas Díaz 

• Automatizac ión en Citas. 
• Disminución Tiempo de Espero en el Servicio de Far­

macia. 

• Implementación Grupos de Atención Integral de Adic­

ciones, Adolescentes y Niños con problemas en desa­

rrollo: 1454 Usuarios beneficiados. 

• Implementación Psicoterapia de Grupo y Escuela para 

Padres: 2560 Usuarios Beneficiados. 

• Creación Servic ios de: Optometría, Gastroenterología, 

Psicología: 687 Usuarios beneficiados. 

• Remodeloción Servicios de Oftalmología, O .R.l. , y 

Quirófanos. 

• Creación Solo Nebulizaciones y Cirugía Menor. 

• Citas por telé~ono a los Ciudadanos de Oro. 

• Incorporación Servicios de Ultrasonido Permanente. 

• Instalación Plataformas de servicio Computarizado: 

• Reducción Colas Matutinas y Tiempos de Espera. 
• Implementación visi ta domiciliar por Técnicos de Aten­

ción Primaria en el Area: 200 visitas. 

• Incremento de Producción: de 55.000 consultas a 

65.000 

• Equipamiento de Electrocardiógrafo. 
• Fortalecimiento del II Nivel de Atención Médica con la 

inclusión de la Consulta de Prenatales, Al to Riesgo. 

• Disminución Tiempos de Espera en el Servicio de Far­

macia, de 8 horas a 2 horas. 

• Plazo Citas Médicas no mayores a 30 días. 

• Citas Cirugía Menor al día y con interconsulta paro el 

Primer Nivel de Atención. 

• Implementación Programa Violencia lntrafamil iar en el 

Primer Nivel de Atención: 600 Usuarios beneficiados. 

• Creación de Plataformas de Servicios Computariza­

dos. 

• Remodelación Servicio Consulta Externa. 

MEMOR I A I NS TI TUC I ONAL 
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HOSPITALES LOGROS 

Clínica de Salud de 

Goicoechea 1 . 

Clínica de Salud de 

Moravia . 

Clín ica COOPESAIN 

Clínica de Pavas 

(COOPESALUD). 

• Fortalecimiento Red Cómputo. 
• Implementación Ferias de Salud. 

• Proyecto entrego de medicamentos de copias de rece­

tas en el Servicio de Farmacia, a usuarios con enfer· 

medodes crónicos, en 5 minutos . 

• Remodelación de todos los EBAIS con el fin de mejorar 
la atención ol usuario. · 

• Ampliación de Cobertura de la Atención en el Primer 

Nivel de Atención. 

• Citas en Servicio de Laboratorio al Día (Disminución 

filas). 

• Apertura edificio para EBAIS de San Jerónimo, para 

inicio de Consulta Médica. 

• lnterconsultas en Pediatría. 

• Adquisición Equipo Electrocardiograma. 

• Ampliac ión del Programa de Cirugía Mayor Ambula ­

toria, Posibilidad de duplicar la producción. 

• Consolidación del Programa de Estilos de Vida Saluda· 
ble (PROEVISA). 

• Proceso de implementación de un Sistema de Asegura­

miento de la Calidad sobre Normativa Internacional 

ISO. 

• Formación de Grupos de Vigilantes de la Salud como 

elemento fundamental de la Participación Social. 

• Se disminuyeron los tiempos de espera en farmacia. 

Fuente: Dirección Técn ica de Servicios de Salud. 
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- LOGROS RELEVANTES ATENCIÓN EN SALUD NIVEL CENTRAL. 
ATENCIÓN INTEGRAL DEL ADOLESCENTE 

Los logros de mayor relevancia durante el período 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: · 

Capacitación Salud 

Sexual y Reproductivo 

Diagnóstico situación 

Salud Sexual y Repro­

ductiva 

LOGRO 5 -

• Tres Talleres Consejería Salud Sexual y Reproductiva . 240 
adolescentes beneficiados de los Cantones de Santa Bár­

bara, Guatuso y Golfito. 

• Visitas a Escuelas, Colegios, Centros de Traba jo y Centros 

Comunales, donde traba¡an y estudi an adolescentes. Total 

339 visi tas de educación sobre Adolescencia y Sexuali­

dad. 

• Jornadas Comunitarias de sexualidad Adolescentes : Jica­

ral , Pequero, Ouepos, Talamanca y Sixaola: Total 200 
adolescentes benefi ciados. 

• Primero Feria Nacional de Atención Integra l a la Adoles­

cencia: participación de siete Regiones de Salud, tres Clí­

nicas Metropolitanas y cinco Hospitales Desconcentrados. 

• Aplicó en tres Áreas: Guatuso, Santa Bárbara y Golfito. 

• Resultados comunicados a Autoridades: 

Primera Dama de la República 

Presidencia Ejecutiva C.C.S.S. 

Presidencia Ejecutiva PANI 

Viceministra de Salud 

Viceministra de Educación 

Fuente: Dirección Técnica de Servicios de Salud, diciembre 1999. 
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Cuadro No.11 
ATENCIÓN DEL CÁNCER CÉRVICO UTERINO 

Año 1999 

ÁREAS DE TRABAJO CITOLOGÍAS REALIZADAS 

Regiones 

Centros Hospitalarios 

Unidades Móviles 

GRAN TOTAL 

109.181 

134.520 

2.610 

246.311 

Fuente: Dirección Técnica de Servicios de ~alud, diciembre 1999. 

Inauguración del programo de detección de cáncer de cérvix en lo provincia 

de Limón, considerado uno zona prioritario. Este programo es impulsado por 

la Oficina de lo Primera Domo, Loreno Ciare de Rodríguez, en coordinación 

con las instituciones de salud. 

MEMORIA INSTITUCIONAL 
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, 

SANEAMIENTO BASICO : 

En términos absolutos, en el área metropolita­

na se disminuyó la producción de desechos 

hospitalarios peligrosos de 17.5 toneladas 

( 1995) diarias a 1 2 toneladas ( 1999). 

• En términos relativos y a escalo nocional, 

se pasó de una producción del 46,2% de 

desechos hospitalarios peligrosos (en 

1995), o 27,3% en l 999. Esto se logró 

gracias a una campaña de capacitación 

que cubrió todo el país. Como referencia, 

e! estándar aceptable internacional es de 

15-20%. 

• A escala nacional, la producción por día 

por cama bajó de 4,97 Kg a 3,34 Kg. Lo 

que representa una disminución del 37%. 

• Elaboración de normas para el manejo de 

derrames de sustancias químicas, mane­

jo de desechos anatomo-patológicos, 

manejo de desinfectantes, y disposición 

RADIOTERAPIA 

TELETERAPI A : 

Se concluyeron importantes proyectos entre 

los cuales destacan: 

• Adquisición e instalación de una Unidcid 

nueva de Cobaltoterapio del modelo más 

moderno, en el Hospital México. 

• Adquisición e instalación de uno unidad 

nueva de planeamiento de tratamientos 

en el servicio de Radioterapia del Hospi ­

tal México. 

• Remodelación del área física del Servicio 

de Radioterapia del Hospital México. 

• Adquisición e instalación de uno unidad 

de sustancias químicas poco peligrosos. 

• Se definió lo estrategia instituciona l paro 

el manejo y tratamiento de los desechos 

bioinfeciosos, con la colaboración de la 

OPS. 

• Lo Institución adquirió los insumos necesa ­

r ios paro el manejo seguro de agujas hi­

podérmicas y desechos bioinfecciosos. 

• Sustitución a un costo elevado de lo tecno­

logía de esterilización uti lizando óxido 

de etileno, o una nuevo que no afecta la 

capa de ozono, en cumplimiento de los 

trotados internacionales al respecto. 

• Se capacitó a lo municipalidad, profeso­

res universitarios, padres de famil ia, es­

colares, maestros y o 10.000 func iono· 

rios del sector salud, en el manejo de los 

desechos peligrosos. 

INSTITUCIONAL 

de Cobaltoteropio nuevo del modelo más 

moderno, en el Hospital Son Juan de 

Dios. 

• Adquisición e instalación de un nuevo si­

mulador de tratamientos en el Servicio de 

Radioterapia del Hospital Son Juan de 

Dios. 

• Adquisición e instalación de uno unidad 

nueva de planeamiento de tratamientos 

en el Servicio de Radioterapia del Hospi· 

tal Son Juan de Dios . 

• Remodelación del área física del Servicio 

de Radioterapia del Hospital San Juan de 

Dios. 

M E MOR I A 
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DESECHOS RADIACTIVOS : 

• Se concluyó un proyecto modelo en cola ­

boración con el O rganismo Internacional 

de Energía Atómica, para ubicar los de­

sechos radiactivos que se habían ocumu-

PROTECCIÓN RADIOLÓGICA : 

• Se creó el Departamento de Seguridad 

Rad io lógica en coord inac ión con el 

Ministerio de Salud y la Comisión de 

Energía A tómica de Costa Rica, con la 

DE SEGURO SOCIAL 

lado durante los últimos 50 años. Para tal 

efecto se construyó un bunker especial en 

el Hospital México. 

finalidad de que sea el ente coordinador 

y rector en materi a de Seguridad 

Radiológica de la Institución. 

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

TRABAJO SOCIAL 

Trabajo Social realizó durante 1999, un total de 1071 proyectos de atención a las personas en 

salud integral, desglosadas en la siguiente forma : 

Investigación 

Capacitación 

Caso 

Grupo 

Comunidad 

Con estos proyectos se beneficiaron 645.070 usuarios. 

174 
314 
11 O 
269 

204 

Fuente: Dirección Técnica de Servic ios de Salud, diciembre 1999. 

, 

NUTRICION : 

• Se finalizó la primero parte de la integra­

ción de los módulos para implementar en 

todos los servicios de Nutrición, el Siste­

ma de Información. 

• El logro más relevante sobre el avance 

del Proyecto Magistral en Seguridad A li­

menta rio, es la realización de los cursos 

en Seguridad A limentaria y HACCP im­

partidos o personal operativo de los Ser-

vicios de Nutrición, así como las audito­

rías en Buenas Prácticas Higién icas (Con­

d iciones mínimos) y realizados hasta es­

te momento, 31 cursos capacitando o un 

total de 892 funciona rios provenientes de 

28 hospi tales, completando de esto ma­

nera la etapa de capacitación al personal 

operativo, porte fundamental en la fase 

Pre-HACCP que se encuentra en el pro­

yecto: Se audi taron hasta este momento 

MEMORIA 
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20 hospitales, pendientes 8 al finalizar el 

año dentro de ellos cuatro con nota supe­

rior a 70. 

• Se dan a conocer las supervisiones de los 

Hospitales de la Institución, donde se ela­

boró y probó un instrumento con excelen­

tes resultados, lo que originó cambios 

sustanciales en la planta física y equipo 

en varios serv1c1os. 

• Se lograron cuatro becas para capacita­

ción a nivel superior de M aestría, a Profe­

sionales de los Servicios de Nutrición. 

DE SEGURO SOCIAL 

• Se retomó el sub-proyecto de evaluación 

de contaminación microbiológica en los 

Servicios de Nutrición. 

• Se logró la adquisición de modelos de 

alimentos, instrumentos indispensables 

para la Educación Nutricional. 

• Se establece una ponderación para se­

leccionar proveedores que asegura la 

adqu isición de alimentos altamente com­

petitivos. 

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

MEDICINA 

• Plan Educativo en el área de promoción 

social, con el fin de desarrollar las guías 

Al imentarias Nutricionales para el Adul­

to Mayor. 

• Elaboración en coordinación con funcio­

narios de entidades participantes en el 

PREVENTIVA : 

• Proyecto Carmen, C.C.S.S. , Ministerio de 

Salud y O .P.S., del tema de Nutrición Ali­

mentación Saludable. 

• Elaboración de las "Guías para el Mane­

jo de Personas Mayores Enfermas en el 

Primer Nivel de Atención" . 

AREA LOGROS 

Climaterio 

Violencia 

lntrafami liar. 

• Elaboración del primer borrador de normas para la atención 

en el primer nivel. 

• Versión final de las normas elaboradas. 

• Capacitación de los equipos de atención en dos regiones . 

Fuente: Dirección Técnica de Servicios de Salud, diciembre 1999. 
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ATE N CIÓN INTEGRAL AL NINO ( A ) 

• COMPONENTE PREESCOLAR : 

Elaboración de las Normas del Componente 

preescolar para la Atención Integral del N iño 

(a) desnutrido en los tres niveles de atención y 

se inició su implementación en la Región Hue­

tar Atlántica , la cual tiene la mayor prevalen­

cia de este problema. 

• COMPONENTE ESCOLAR: 

Elaboración, reproducción y distribución del 

Manual de Salud Escolar para mejorar la ca­

lidad y cobertura de la atención de esta po­

blación, mediante un trabajo conjunto entre la 

C.C.S.S. y los Ministerios de Educación y Sa­

lud. 

, 

ENFERMERIA : 

• Participación en lo elaboración, imple­

mentación y seguimiento de directrices 

paro las compañas y jornadas de vacu­

nación. 

• Elaboración de las normas de atención 

de enfermería a paciente hospitalizado 

en la Unidad Tratamiento Dengue. Apli-

cadas en los Hospitales Dr. Tony Focio de 

Limón, Monseñor Sanabria de Puntare­

nas y Dr. Enrique Baltodano de Liberia. 

• Elaboración de objetivos paro el plan de 

atención del adulto mayor víctima de vio­

lencia intrafamiliar. 

FARM AC IA · 

• Se real izó durante el período 1 999 un 

Curso de Capacitación en Gestión de 

Servicios de Salud, dirigido a Farmacéu­

ticos en el cual como producto final se 

elaboró un documento con los Indicado­

res de Calidad para los Compromisos de 

Gestión. 

MEMORIA 
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SALUD OCUPACIONAL · 

• Se han realizado los Mapas de Riesgo de 

los Hospitales México, Hospital de las Mu­

jeres, Hospital de San Ramón, Hospital 

Monseñor Sanabria, la Clínica de Alajueli­

ta con la ayuda operativa facilitada por la 

Gerencia de Modernización y Desarrollo. 

LABORATORIOS 

• Se asesoró a la Dirección de Recursos Ma­

teriales en la programación, adquisición, 

almacenamiento y distribución de insu­

mos para uso en los laboratorios clínicos. 

• Se participó en la elaboración de políticas 

y normas institucionales, en el control de 

infecciones intrahospitalarias, manejo de 

desechos sólidos, cadena de frío , para 

lograr la satisfacción del cliente interno y 

externo. 

• Capacitación de 255 funcionarios para 

desarrollar Programas de Prevención en 

los Hospitales de Golfito, Nicoya, A lajue­

la, Ciudad Neilly, CENDEISSS, San Juan 

de Dios y Dr. Calderón Guardia: los cua· 

les serán evaluados durante el año 2000. 

, 

CLINICOS : 

• Se implementó el control de calidad exter­

no en los laboratorios clínicos. 

• Se determinó la capacidad instalada en 

los laboratorios clín icos. 

• Se elaboraron las normas y parámetros 

institucionales para evaluar la eficiencia 

y calidad de los laboratorios clínicos . 

, 

ODONTOLOGIA 

• Se elaboraron dos instrumentos de tami· 

zaje en condición buco dental, para ser 

aplicados a escolares, niños y niñas con 

desnutrición; este proyecto se traba jó en 

conjunto con la Sección de Salud de los 

Niños y las Niños del Departamento de 

Medicina Preventiva y el INCIENSA. 
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FARMACOTERAPIA : 

• Se organizó y desarrolló el Simposium-Ta­

ller sobre Soporte Nutricional del Pacien­

te Oncológico. 

• Se organizó y desarrolló del Simposium· 

Taller sobre Soporte Nutriciona\ del Pa­

ciente con SIDA 

• Se revisaron y aprobaron 1 31 1 Protoco· 

los de uso de Fluoxetina a nivel lnsti tucio-

nal y 520 protocolos de uso de Flutami­

da en pacientes con cá~cer de próstata. 

• Se actualizó el Protocolo de Uso de Eritro· 

poyetina a nivel Institucional conjunta­

mente con el Panel de Expertos en Nefro­

logía. 

• Se revisó y actua lizó la Lista O ficial de 

Medicamentos para su publicación. 
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tQ PRESTACIONES EN DINERO DEL SEGURO DE SALUD 

INTRODUCCIÓN: 

En cumplimiento del artículo 28 del Reglamento 
del Seguro de Salud, el pago de subsidios por 

incapacidad o por licencio de maternidad tiene 

el propósito, de sustituir parcialmente la pérdi­

da de ingreso que sufra el asegurado directo 

activo, por causa de incapacidad por enferme­

dad o de licencio por maternidad. 

En este sentido la institución otorgó prestaciones 

en dinero por un monto de et 15.527,917 en 

1999. 

CONCEPTO 

Totales 

Subsidios de Enfermedad 

Subsidios de Maternidad 

Con respecto al Fondo Nacional de Mutuali­

dad, este es un fondo solidario que contribuye 

con los gastos del funera l de parientes o perso­

nas que demuestren haberlos efectuado, cuan­

do se trato del fallecimiento del asegurado di­

recto, cónyuge, compañero o compañero . 

Cuadro N o . l 2 
SEGURO DE SALUD 

PRESTACIONES EN DINERO 
Años : 1998-1999 

-en mi les de colones-

IMPORTES EN AÑOS 

1998 1999 

10.610.407 15.527.917 

4.417.699 4.846.271 

1.862.643 2.105.724 

VARIACIONES 

Absoluta Relativa 

4.917.510 46.35 

428 .572 9.70 

243.08 1 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 44.9 15 21.469 50.36 

Ayudo Económico por Enfermedad 184.443 231.996 47.553 25.78 

DESAF Pacientes Fase Terminal· 838 5.379 4.541 541 .89 

Traslados y Hospeda jes 679.945 782.798 102.853 15.13 

Traslados Cruz Rojo 635.079 757.366 122.287 19.26 

Atención Médica en el país 501 .240 3.747.607 3 .246.367 647.67 

Accesorios Médicos 404.095 424.740 20.645 5.11 

(anteojos, prótesis y otros) 

Libre Elección Médica 173.254 702.313 529.059 305.37 

Atenc ión Médica en el Exterior 158.412 135 .507 -22.905 -14.46 

Fondo Mutual Trabajadores 503.984 542.537 38 .553 7.65 

·Este beneficio se inicia en 1998. 
Fuente: Dirección Actuaria! y de Planificación Económica, con base en el Estado de Resultados 

del Seguro de Salud . Sección de Contabilidad General, C.C.S.S., 1998-1999. 
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Cuadro No. l 3 

FONDO NACIONAL DE MUTUALIDAD 

Comparación Casos Tramitados y Pagos Efectuados 

Desglosado por Depto. Registro Aseg. y Cotiz. y Direcc. Regionales 

1 9 9 8 1 9 9 9 
lugar Cosos Tromit. Sumas Promedio Cosos Sumos 

Pagodas pagado/ coso Tromit. Pagados 

T O T A L 8686 497.320.086.75 57.255.36 9088 540.172.327 .55 

Depto. Reg. Aseg. y Cotizac. 1957 127 .656.148.20 65.230.53 2035 138.072.729 .40 
Dirección Central 2888 169.725.193.60 58.769.11 3054 190.210.083.05 
Dirección Huelor Norte 1444 81.822.769.50 56.663.97 1530 88.223.501.90 
Dirección Chorotega 1073 52.038.395.50 48.498.04 1107 54 .87 4. 541.30 
Dirección Huetar Atlán tico 699 38.250.632.40 54.721 .93 707 39.609.184.80 
Dirección Brunca 625 27.826.947.55 44.523.12 655 29.182.287.10 

Promedio 
pagoda/coso 

59.437.98 

67.849.01 
62.282.28 
57.662.42 
49.570.50 
56.024.31 
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 país, según 

áreas de pago de los años 1 998 y 1 999. 

El área que más crece porcentualmente, tanto en casos como en monto, es la Dirección Central. 

MEMORIA INSTITUCIONAL 
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TOTAL 

Asalariado 
Directos 
Esposas/ comp. 
Pens. 1.V.M. 
Directos 
Esposas/ comp. 
CTA PROPIA. 
Directos 
Esposa/ comp. 
NO CONTRIB 
Directos 
Espasa/ comp. 
PENS. GOB 
Directos 
Esposo/ comp. 
ASEG/ ESTADO 
Direclos 
Esposa/ comp. 

Cuadro No. 14 
FONDO NACIONAL DE MUTUALIDAD 

Comparación casos tramitados y pagos efectuados 

Según tipo de asegurado años 1998-1999 

1 9 9 8 1 9 9 

Casos Tramit. Sumos Promedio Cosos Sumas 
Pagados pagado/caso Tromit. Pagadas 

8686 497.320.086.85 57 .255.36 9088 540.172.327 .55 

1089 93 .607 .848.~5 85.957.62 1227 l 04.323.069 .50 
824 7 4.101.301.70 89.928.76 913 80.380.200.30 
265 19.506.546,75 73.609.61 314 23. 942.869.20 

2986 224.987 .196.50 7 5.347.35 3258 249.866.611 .80 
2276 183.024.021.1 O 80.414.77 2553 204.504.291 . l 5 
710 41.963.175.40 59.103.06 705 45.362320.65 
649 48. 492.77 6.35 74.719.22 653 50. 908.052.30 
530 40.835.171.15 77.047.49 525 41.917.760.30 
119 7 .657 .605.20 64.349.62 128 8.990.292.00 

2973 75.546.421 .00 25.410.84 2907 76.099.510.10 
2828 72.514.293.90 25.641 .55 2736 72.385.821.1 O 
145 3.032.127.10 20.911.22 171 3.713.689 .00 
603 46.355.821 .85 76.875.33 632 50.415.083.85 
527 40.859.926.40 77.533.07 555 44.614.790.45 
76 5.495.895.45 72.314.41 77 5.800.293.40 
386 8.330.022.70 21 .580.37 411 8.560.000.00 
370 7.830.951 .20 21.164.73 397 8.240.000.00 
16 499.071.50 3U91.97 14 320.000.00 

9 

Promedio 
pagado/ caso 

59.437.98 

85 .022.88 
88.039.65 
76.25l.18 
7 6.693.25 
80.103.52 
64.343.72 
77 .960.26 
79.843.35 
70.236.66 
26.178.02 
26.4S6.81 
21.717.48 
79.770.70 
80.387.01 
75.328.49 
20.827 .25 
20.755.67 
22.857.14 

Fuente: Gerencia División Administrativa . Informes mensuales del Depto. Registro Asegurados y 

Cotizaciones y Direcciones Regionales . 

El análisis comparativo del comportamiento global en los años 98 y 99 que se real iza en este cua­

dro, permite 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 I.V.M. los que presentan un ma­

yor incremento. 

Es importante anotar que para el año 1999 se presupuestó un monto de í. 600 millones para cu­

brir todo el país. 
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ID ESTADOS FINANCIEROS 

Cuadro No.15 
ESTADO DE PRODUCTOS Y GASTOS 

Seguro de Salud (Enfermedad y Maternidad) 

Estado de Productos y Gastos l 998- 1 999 

(millones de colones) 

PRODUCTOS 31-12-98 31-12-99 
Cuotas Netas 159.387.7 190.021 . l 
Servicios 23.731 .8 22.662 .5 
Otros 11 .657.6 18.518 . l 
TOTAL DE PRODUCTOS 194.777.1 231.201.7 
Gastos 

Servicios 97.084.3 117.682.8 

Materiales y Suministros 28.600.3 33. 487.5 

Aportes y Contribuciones 17.539.9 20.977.9 

Depreciaciones 3.599.8 4 .4 25.9 

Gastos Capitalizables (782.9) (2.619.7) 

Subsidios Enfermedad y Maternidad 7.554.4 8 .510.3 
Otras Prestaciones 3.056.0 7 .091 .5 

Becas y Capacitación 406 .8 380.5 
Gastos Diversos 2.299 .8 5 .370.9 
Estimación Incobrables 2.613 .2 5 .397.8 

Ajustes Períodos Anteriores 1.533.8 1.614.6 
Distribución Costos Servicios 145.9 160.6 

Aporte Local Proyectos 161.7 195.5 

Aporte Externo Proyectos 824.8 626.1 

TOTAL DE GASTOS 164.637.8 203.302.4 

" ·umen 

Productos 194.777.1 231 .201.7 

Gastos Acumulados 164.637.8 203 .30 2.4 

EXCESO NETO DE PRODUCTOS S/GASTOS 30.139.3 27.899.4 

Fuente: C.C.S.S., Gerencia de División Financiera , Dirección Financiero Contable. 

MEMORIA INSTITUCIONAL 
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VARIACIÓN 
30.633 .4 
(1 ,069.3) 

6.860.5 

36.424.6 

20.598 .5 

4.887.2 

3.438.0 

826. 1 

(1.836.8) 

955.9 

4.035.5 

(26.3) 

3.071 . 1 

2.784.6 

80.8 

14.7 

33.8 

(198.7) 

38.664.6 

36.424.6 

38.664.6 

(2.239.9) 
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Con respecto a la cifra de Diciembre del año 1998, los ingresos totales contabil izados a Diciembre 

de 1999, crecieron un 18.7% alcanzando los <t231 .20l .7 millones contra <t l 94.777. l millones, un 

año antes. Los ingresos por cuotas son la partida con mayor importancia ya que representan el 

82.18%, le siguen los ingresos por servicios, con un 9.80% y otros ingresos, con una cifro muy simi­

lar. Por consiguiente, el comportamiento total de este rubro tan importante, está determinado, en su 

mayor parte, por los ingresos por cuotas. 

Los gastos totales muestran uno cifro de 4203.302.4 millones. El gasto más representativo es el 

de servicios, el cual absorbió la mayor parte alcanzando los ex l l 7.682.8 millones, seguido por 

Materiales y Suministros con <t33.487.5 millones, con incrementos porcentuales de 21 .2% y de 

17.08% respectivamente, con respecto a Diciembre de 1998. 

De la relación productos menos gastos se obtiene el exceso, que o Diciembre 99 alcanzó lo sumo 

de <t27.899.4 millones. 

SERVICIOS 

Hospitalización 
Consulto Externo 
Consulto Odontológico 
Prótesis Dental 
Medicino Mixto 
Medicino de Empresa 
Clínicas Menores 
Gasto Institucional 

Cuadro No.16 

GASTOS DIRECTOS E INDIRECTOS Y SU RELACIÓN 

Seguro de Salud Programo 2000 

Período 1999 (miles de colones) 

G A s T o s 
DIRECTOS INDIRECTOS TOTALES 

67.203.348.9 22. 910.606.5 90.ll3.955.4 
32.328.473.1 18.632.033.9 50. 960.507.0 

1.092.214.7 285.396.1 1.377.610.B 
51.327.7 14.140.6 65.468.3 

l 89.237.4 279.910.2 469.147.6 
4.355.4 245.519.6 249.875.0 

25.141.067.8 25.141.067.8 
126.010.025.0 42.367 .606.9 168.377 .631.9 

% 

53.52% 
30.27% 
0.82% 
0.04% 
0.28% 
0.15% 

14.93% 
100.00% 

Fuente: C.C.S.S. Gerencia División Financiero, Dirección Financiero-Contable, Sección Costos 

Hospitalarios. 

En el período 1999, la Caja Costarricense de Seguro Social destinó a la prestación de servicios 

médicos, la suma de <t 168.377 millones de colones, dentro de los cuales destoco el área de hos­

pitalización, en la cual se gastaron <t:90.113 millones {53.52%), Consulta Externa con <t50.960 mi­

llones de colones (30.27'7~) y Clínicas Menores con C25. 141 millones de colones (14.93%). 

El l .28% restante, sean 42.162 millones de colones, corresponden o gastos efectuados en servicios 

tales como Consulto Odontológica, Prótesis Dentales, Medicina Mixto y Medicino de Empresa. 
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Cuadro N o. l 7 

SEGURO DE SALUD 

Balance de Situación Comparativo 

1998-1999 (m il lones de colones) 

DIC 98 DIC. 99 VARIACIÓN 
ACTIVO 
ACTIVO CIRCULANTE 82.005 105.281 23.276 
Coja y Bancos 10.378 10.888 510 
Inversiones Transitorias 14.594 23.337 8.743 
Cuento por Cobrar I V.M. 3.536 2.792 (744) 
Cuentos por Cobrar 44.494 53.881 9.387 
Estimación por lncob. (7644) (11.966) (4.322) 
Inventarios 16.059 25.775 9.716 
Gastos Diferidos 213 26 (187) 
Productos Acumulados 375 549 174 
ACTIVO FIJO 130.71 O 162.931 32.221 
Mob.Moqui. y Equi. Neto 14.051 15.778 1.727 
Rev. Mob. Maqui. y Equi N. 2.786 4786 2.000 
Edilicios Neto 4.431 4.282 (147) 
Rev. Ed il. Neto 21.170 22.642 1.472 
Cons. en Proceso 2.718 3.551 833 
Terrenos 2.513 2.554 41 
Reval. Terrenos 8.147 9.21 1 1.064 
Construcciones 1.669 3.837 2 168 
Inversión en Bonos 39.867 49.01 7 9.150 
Deudo Esl. Cuotas S.S 28 108 43.093 14.985 
Otros Activos 5.250 4.178 { 1.072) 

PASIVO 
PASIVO CORRI. 14.554 19.265 
C. Pagar Provee. 1 sos 1.168 337 
C. Pagar I nstil. 8.595 10.590 (l.995) 
Ap.Fin . Cien!. lec. s s 
Otros Pasivos 4.449 7.506 (3.057) 
PASIVO LARGO PLAZO 4.075 7.712 (3.637) 
C. por Pagar 4.075 7.712 (3.637) 
Total Pasivo 4.075 7.712 (3.637) 
PATRIMONIO 194 086 241.237 (47.151) 
Patrimonio Neto 163.947 21 3.337 (49.390) 
Exceso Prod./Gasl. 30.139 27 .899 2.240 
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO 212.715 268.213 55.497 

Fuente: Gerencia División Financiera, Dirección Finonciero ·Contable 
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El total de activos que posee el Seguro de Salud al 31 de Diciembre de 1999 asciende o <t268.213 
millones, de los cuales <t l 05. 281 millones corresponden al grupo de activo circulante y <t 162. 931 mi­

llones al activo fi¡o. Al comparar los resultados en este renglón (activo total), con el del período ante­

rior (Diciembre de 1998), se puede observar un aumento de <t55.498 millones, es decir un 26% ma­

yor, provocado principalmente por un aumento en el activo fijo de <t32.221 millones, incremento que 

es de un 24.6%. 

Las cuentas por cobrar del S.E.M. a corto y a largo plazo ascienden a <t91 . l 01.7 millones, mos· 

trondo un incremento de <t20.894 millones con respecto o Diciembre del año anterior. El 59.1 % 
del total de cuentas por cobrar están o corto plazo y el 54% o largo plazo. Los cuentos más rele­

vantes al · corto plazo son cuentas por cobrar o Instituciones, con <t27. l 92 millones, las Cuotas 

Sector Público y Privado con <t21.827 millones, y en el largo plazo está la cuento que se refiere 

a la Deuda del Estado, con <t43.093.4 millones. 

Lo cartero de inversiones en el seguro de salud está conformada por: Inversiones transitorias o de 

corto plazo del S.E.M. por la sumo de <t23.337 millones, títulos de propiedad o corto plazo por 

<t87 4.6 millones e inversiones a largo plazo por <I49.0 l 6.8 millones, siendo el total de inversio­

nes de 473.228 mil lones. 

Con respecto a los inventarios, a Diciembre del presente año, el monto en inventarios alcanzó los 

<t25.775 millones, un 60.5% mayor a la registrada un año antes, que fue de <t 16.059 millones. Del 

total del inventario registrado en el año 1999, la cuenta del Almacén General es la de mayor peso 

dentro del total , yo que alcanza la suma de <t l 0.858.9 millones, seguida por Mercaderías en Tránsi­

to de Farmacias con <t 2.490,3 millones, Farmacia con <tJ.055, l millones, Proveedurías con C! 1.885.1 
millones, Centros de Producción con <t501.7 millones y otros rubros menores. 

Los pasivos del S.E.M. están compuestos por <t 19.265 millones de pasivos corrientes , es decir, que 

se deben pagar durante el ciclo de operación de un año, y <tl.712 millones en pasivos a largo 

plazo. Los pasivos representan apenas el 10.05% del total del Pasivo y Patrimonio, cifra que es 

sumamente positivo. 

Los denominados pasivos o corto plazo están conformados por las cuentas o pagar a proveedo­

res por <t 1.168 millones, cuento o pagar instituciones <I 10.590 millones, otros pasivos C7.506 mi­

llones. Los pasivos a largo plazo corresponden a la cuenta por pagar deuda externa renegocia­

do por <t7.7 l 2 millones. 

La última cuenta que integra el balance de situación es el patrimonio, estos partidas están subdi­

vididas en dos, a saber: patrimonio neto con <t213.337 millones y exceso de productos sobre gas­

tos con <t27.899 millones. 
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CAPITULO 5 
S EGURO D E PENSIONES 
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BII INTRODUCCIÓN 

El Seguro de Pensiones contaba a junio de 

1999 con 757.370 trabajadores, quienes re­

presentan el 49.6% de la población económi­

camente activa. Esta cobertura menor con res­

pecto al Seguro de Salud se explica por la 

existencia de otros regímenes de pensiones y 

la baja proporción de trabajadores indepen­

dientes cubiertos por este seguro. 

De acuerdo como está consti tuido, el Seguro 

de Pensiones, corresponde a un régimen de 

capitalización colectivo y los recursos se des­

tinan a cubrir los beneficios correspondientes 

a los r iesgos de invalidez, ve jez y muerte, 

además de los gastos de admin istración. Las 

actividades más relevantes son los siguientes: 

• Estud ios técnicos recomendativos en el 

campo actuaria l, entre los que sobresalen 

por su trascendencia institucional , los re­

lacionados con lo evaluación y viabilidad 

financiera para el otorgamiento de una 

pensión básica al adulto mayor en condi­

ción de pobreza. 

• Análisis de políti cas de diversificación de 

las inversiones, en el contexto de los re­

querimientos de ingresos futuros del Se­

guro de Pensiones (Invalidez, Ve jez y 

Muerte), para garantizar la reserva de 

este fondo de pensiones. 

• Propuesto sobre el establecimiento de to­

sas de interés de los crédi tos hipotecarios 

del Seguro de Pensiones (IVM), en con­

junto con lo presentación de un modelo 

de pago de cuota creciente, para definir 

las políticas de inversiones del Seguro de 

DE SEGURO SOCIAL 

Pensiones. 

• Se diseñó una modalidad de pago paro lo 

cartera de préstamos de vivienda que 

transforma el sistema cuota fi ja trad ic io­

nalmente aplicada, a una fórmu la de ma­

yor fl exibilidad. 

• Evaluación del comportamiento de lo ca­

pitalización de la reserva del Seguro de 

Pensiones desde 1970, y una visión pros­

pectiva de su desenvolvimiento. 

• Estudio actuarial del régimen de reparto 

de la Ley 753 1 del Magisterio N ac ional 

para la revalorización anual de sus pen­

siones. Además se plantearon las reco­

mendaciones técni co-actuariales sobre la 

aplicación de metodologías e índices ac­

tuor ia les para ser uti l izados en el caso de 

los educadores del Régimen de reporto 

del M agister io Nacional que se traslada­

ron al Régimen de Invalidez, Vejez y 

Muerte. 

• Se me joró el sistema de evaluación del Se­

guro de Pensiones (IVM), a través del d i­

seño de herramientas de modelaje (PRO­

DEFI) que permite la valoración de d istin ­

tos escenarios posibles de redimensiona­

miento del régimen . 

• En el ámbi to de la producción de insumos 

poro la gestión instituciona l, se continuó 

con el monitoreo del comportamiento y 

tendencias demográficos para medir el 

impacto de las transformaciones estructu­

rales en lo demanda futura que deberá 
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asumir el Seguro de Salud y el Seguro de 

Pensiones. Se elaboraron diversos estu· 

dios de población, estructura y tenden· 

cías demográficas, con el nivel de deso· 

gregoción y requerimientos que ha exigi· 

do el nuevo esquema de atención en sus 

fases planificadora y evaluadora. 

• Se continuó con el proceso de descon· 

centración en la valoración de la invali · 

m e o B E R T u 

DE SEGURO SOCIAL 

dez que se había iniciado en el año 

1998, en la Región de Pérez Zeledón, 

extendiéndose en la actualidad o los 

Regiones de San Carlos, Pococí y Pun· 

tarenas, con una reducción en los tiem· 

pos de espera y resolución en beneficio 

directo de la población, desde el punto 

de visto de agilidad del servicio , acce· 

sibilidad y costo económico . 

R A 

El siguiente cuadro muestra la cobertura en el Seguro de Pensiones de los patronos, trabajadores, 

lo maso cotizante y los no asalariados. 

Cuadro No. 1 8 
SEGURO DE PENSIONES PATRONOS, TRABAJADORES Y MASA COTIZANTE 

Por año, según Sector Institucional. Junio 1998· ¡ 999• 

SECTOR PATRONOS TRABAJADORES MASA COTIZANTE 1 
INSTITUCIONAL 1998 1999 1998 1999 1998 1999* 

TOTAL 48.827 51 .539 705.163 757.370 69.769.579 85.904.089 

ASALARIADOS 48.485 51 .155 630.197 660.689 63.560.692 77.577.898 

Empresa Privada 42.927 44.932 501.137 525.570 44.003.044 53.770.513 

Servicio Doméstico 5 .102 5.319 6 .255 6 .533 199.860 242.71 1 

lnst. Autónomas 455 903 88.757 93.348 15.194 .074 18.359 .257 

Gobierno Central l 1 34.048 35 .238 4.163.714 5.205.417 

NO ASALARIADOS 342 384 74.966 96.681 6.208.887 8.326.191 

Cuenta propia o o 66.629 85.267 5 .803.083 7.723.165 

Convenios Especiales 342 384 8.337 11 .4 14 405.804 603 .026 

Fuente: C.C.S .S. Dirección Actuaria! y de Planificación Económica 

Departamento Estadístico, Sección A nálisis Demográfico, Cifras en Miles de Colones. 

· El cor te es al mes de junio, porque es el mes más representativo. 
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BIJ PRESTACIONES EN DINERO : 

INTR O D U C CIÓ N: 

En este punto se incluye lo referente a los 

montos pagados por concepto de pensiones, 

así corno el número de pensiones nuevas otor-

godas por la institución a la población que 

cump lió con los requisi tos estipulados en el 

Seguro de Pensiones. 

Cuadro N o . 19 

SEGURO DE PENSIONES 

Pensiones N uevas 

A ño 1999 

MES INVALIDEZ VEJEZ MUERTE 

Nº Cosos Monto Pagado N9 Cosos Monto Pagado Nº casos Beneficiarios 

Enero 258 12.029.189.90 195 1 O 67 5.566.70 254 357 

Febrero 179 8.021 .921 .07 185 9.625.361.SO 238 324 

Marzo 205 l l .044 .551 .55 182 10.813.353.40 175 223 

Abril 186 8.191.470.80 179 12.364.444.20 218 294 

Moyo 44 5.326.564.60 61 6.765 .578.35 235 321 

Junio 113 6.003.111. 95 152 8.271 .901 .81 227 307 

Julio 47 l .870.692.45 70 2.987.421.10 281 404 

Agosto 251 6 274 .295.60 132 19.418.800.58 242 318 

Setiembre 248 13.789.240.35 178 10.513.577.32 246 345 

Octubre 307 15.684.025.83 202 13.080.063.32 365 513 

Noviembre 266 13.603.497.93 198 12.249.443.47 290 398 

Diciembre 142 7.919.658.41 137 8.451.476.69 277 351 

Monto Pagado 

6.707 .546.30 

7.034.876.70 

6.006.525.20 

6.196.627 .SS 

7.313.534. 4 2 

6.601.24 l.85 

8.599.258.64 

6.929.328.25 

8.236 .596.00 

l l .790.340.7 l 

9.180.21 l.70 

8.582.810.42 

TOTALES 2.246 109.758.220,44 1871 125.216.988,44 '3048 4155 93.178.897.74 

Fuente: Gerencia D ivisión de Pensiones. 

En este cuadro se observa el número de pensiones nuevas que a nivel naciona l se aprueban, de esta 

informac ión se concluye que el 40 º1 de las pensiones nuevos se otorgan en el Edi ficio Jorge Debravo. 

Además se debe destacar que el total de pensiones nuevas en el año 1999 fue de 7 .165 casos . Llama 

la atención que un 31 º?, de estos corresponden a beneficios por inva lidez. El comportamiento de los 

pensiones nuevos en el año. indico que las pensiones nuevas por vejez e invalidez (en cuantío) tien­

den o equipararse y procticamente lo tendenc ia es que las pensiones de invalidez sobrepasen la de 

vejez en el mediano plazo 
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Cuadro No.20 
CASOS Y MONTOS PAGADOS POR RIESGO EN EL SEGURO DE PENSIONES (INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE) 

Año 1999 

INVALIDEZ VEJEZ MUERTE TOTAL CASOS MUERTE INVALI DEZ VEJEZ MUERTE TOTAL 

34.229 35.996 25.013 95.238 36.374 1.360.00 7.7 4 2. 20 1.898.7 67 .422.4 5 851 .673.870.70 4.110.449.035.35 

34.260 36.056 27.190 97 .506 36.639 1.299.500.783.97 1. 902.156.677 .80 857.223.794.70 4.058.881 .256.47 

34.373 36.140 27.312 97.825 36.821 1.307.505.897.20 1.907.614.924.35 861.369.172.45 4.076.489.994.00 

34.416 36.204 27.900 97.998 36.561 1.310.845.733.55 1.914.146.767.45 861.726.514.30 4 .086.719 .O 15.30 

34.494 36.323 27.968 98.785 36.7 59 1.315.368.814.40 1.921 .131.919.05 866. 955 .466.17 4.103.456.199.62 

34.541 36.424 28.269 99.234 36.898 1.320.001 .120.36 1.927.416.588.26 870.022.956.18 4.117.440.664.80 

34.694 36.547 27 .826 99.067 37.167 1.329.047.714.93 1.933.040.326.42 87 6.557 .204.55 4.138.645.245.90 

34.724 36.550 27.851 99.125 36.788 1.332.554.239.33 1.933.510.454.04 87 5.518.7 62.80 4.141.583.456.17 

34.868 36.657 27.978 99.503 36.892 l .409 .185.188.30 2.036.573.67 5.82 922.639.877.47 4.368.398.7 41 .59 

35.140 36.809 28.253 100.202 37.147 l.423.557.961.48 2 .046.230.405. 94 932.031 .579.7 4 4.401.819.947.16 

Noviembre 35.253 36.862 28,389 l 00.504 37.365 1.431.372.158,31 2.050.1 39 .688.73 937.366.135.39 4.418.877 .982.43 

j Diciembre 35.255 36.851 28.666 100.772 37 .583 l .433.684.884.60 2.051.786.461. l 2 943.878.998.53 4.429 .350.344.2 5 

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

Se observa como al final del año 1999, la planilla de pensionados de IVM, asciende a más de 
4.429 millones de colones, lo cual en comparación con el mes de enero 1999, muestra un crecí-
miento de un 8%. Con respecto al crecimiento en el número de casos se observa un 6%. 
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Es importante destacar, el comportamiento de los tiempos de respuesta , donde se observa una dis­
minución en el año 1999 con respecto al año 1 998. Este esfuerzo obedece a un proyecto de me­
joramiento continuo, donde se busca simplificar y modern izar el trámite de pensiones. 
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La Ley Constitutiva de la Caja Costarricense 

de Seguro Social , establece en el Artículo 39 

que ... "Las reservas de la Caja se invertirán 

en las más eficientes condiciones de garantía 

y rentabilidad prefiriéndose, en igualdad de 

circunstancias , aquellas inversiones que al 

mismo tiempo reporten ventajas para los ser­

vicios de la Institución y que contribuyan, al 

beneficio de los asegurados, a la construcción 

de viviendas, a la prevención de enfermeda­

des y al bienestar social en general" .. . 

Esta contribución a la Seguridad Social, coad­

yuva a mitigar la problemática de la vivienda, 

otorgando créditos a los contribuyentes del 

Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, con 

una garantía hipotecaria a largo plazo ( 1 O ó 

20 añosL lo que presenta bajo riesgo y una 

adecuada rentabilidad para el Seguro de 

Pensiones y en la práctica ha conllevado la 

doble misión, económica y social. 

En lo económico ha generado rendim ientos 

reales positivos. En lo social, han facilitado 

lo obtención de viv ienda a los cotizantes de 

IVM o menores intereses que el resto de ins­

tituciones, pero generando rendimientos rea­

les positivos. 

SISTEMA DE CRÉDITO : 

Los líneas de crédito están orientadas a : 

• Compro de caso, lote o construcción. 

• Ampliación o mejoras de la vivienda . 

• Cancelación de hipoteco. 

A l 31 de d iciembre de 1999, se aprobaron 

l .226 solicitudes, para un monto de 45.513 

millones, con tosas de interés que se mantu­

vieron estables durante el año (20%, para ca­

sa única y para segunda casa al 24%). 

En 1999 se presupuestaron ct7 .000 millones 

para la s líneas de Compra de Casa y lote, 

construcción, mejoras, ampliación y cancela­

ción de hipoteca, los cuales fueron distribui­

dos según la modalidad financiera de la si­

guiente formo: 

Según Modalidad financiera: 
Los Créd itos Cuota Tradicional, representaron 

en términos monetarios el 45,0% para 551 

préstamos. 

Los créditos a particulares cuota escalonado, sig­

nificaron el 55 ,0% para 67 5 créditos aprobados. 

El monto promedio por crédito aprobado fue 

de 44.5 millones. 

CRÉDITOS CUOTA ESCALONADA : 
Corno se puede apreciar en el siguiente cua­

dro, la mayor proporción de solicitudes apro· 

bodas se concedieron en el sistema de cuota 

escalonada, por ser más accesible desde la 

perspectiva financiera , a la capacidad de pa­

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 podrá comenzar a pagar el préstamo 

con una cuota más bajo, pero conforme pa­

san los años {bajo el supuesto de que el ingre­

so del interesado aumentaL irá creciendo 

anualmente. 
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LÍNEA DE CRÉDITO 

Particulares 

Cuota Fija 

Empleados 

Cuota Fi ja 

Particu lares 

Cuota Escalonada 

Empleados 

Cuota Escalonada 

TOTAL 

Monto promedio 
Por crédi to 
aprobado 

Cuadro No .21 
SOLICITUDES APROBADAS 

SISTEMA CUOTA ESCALONADA 
SEGURO DE PENSIONES 

NÚMERO DE CASOS MONTO APROBADO 
(millones colones) 

497 2.468,0 

54 262,0 

625 583.0 

50 200 O 

1.226 5.5 13,0 

4,5 

Fuente: Gerencia División de Pensiones, Sección Trámite Crédito. 

PORCENTAJE 

44.77% 

4 .75% 

46 .85% 

3 63% 

100.00% 

RECURSOS FINANCIEROS APROBADOS SEGÚN LÍNEA DE CRÉDITO : 

En la colocación de los recursos hipotecarios, el 

88% del total aprobado se concentra en las lí­

neas de construcción y compra de casa. 

Es importante señalar que la línea de construc­

ción ha mostrado un incremento del 20% con 

relación al período anterior, lo cual representa 

una contribución de solución a la problemática 

de la vivienda y la realización de un sueño pa­

ra las familias, además de ser un mecanismo 

generador en la cadena de empleos. 

Cvodro No. 22 
CREDITOS APROBADOS 

SEGUN LINEA DE CREDITO 
SEGURO DE PENSIONES 

LÍNEA DE CRÉDITO SOLICITUDES MONTO 
APROBADAS MILLONES COLONES PORCENTAJE 

Construcción 506 2363 

Compra de casa 437 2 161 

Compro de lote 11 O 261 

Ampl. y mejoras 58 143 

Canc. Hipoteca 42 193 

TOTAL 1. 153 5 . 121 

Fuente: Gerencia División de Pensiones, Sección Trámite Crédito. 
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CREDITOS HIPOTECARIOS , SEGÚN PROVINCIA 

( 17.6%), Heredia ( 15%) La provincia de San José, obtuvo el mayor 

número de créditos aprobados con 6 1 6, 

para <!2.853 millones, que significó un 

52.0% del total de solicitudes aprobadas. En 

orden de importancia es tán Cartago 

Las provincias con menor número de crédi ­

tos aprobados fueron , en su orden , 

Guanacaste y Puntarenas con 1 O y 25 créd i­

tos, respectivamente . 

Cua d ro N o.23 

CREDITOS AUTORIZADOS SEGUN PROVINCIA 
SEGURO DE PENSIONES 

PROVINCIA N º CREDITOS COLONES 
(millones) PORCENTAJE 

San José 616 2853 520% 

Cartago 217 973 17.6% 
Heredia 188 825 15.0 % 

A lajuelo 142 6 14 11 .0% 

Limón 28 l 21 2 .1% 

Punta renos 25 9 1 1.7% 

Guanocaste 10 36 0.6% 

TOTAL 1.226 5.513 100.00% 

Fuente: Gerencia División de Pensiones, Sección Trámite Crédito. 

CRÉDITOS HIPOTECARIOS , SEGÚN RANGO MONETARIO : 

El 75% de los crédi tos aprobados se ubican 

en el rango de ct0,5 a ct6 millones, lo cual in­

dica una variable económica para la accesi­

b ilidad de los prestatarios y que se enmarca 

en el sistema de cuota escalonada, cuya ca-

racterí stica es la de un tope máximo por prés­

tamo de <r6,0 mi llones y se inicia con la can ­

celación de una cuota menor que el sistema 

tradicional. 

Cucidro No. 2 A 

CREDITOS SEGUN RANGO MONETARIO 
SEGURO DE PENSIONES 

RANGO (MlllONES C) NÚMERO DE CASOS MONTO (MlllONES DE C) PORCENTAJE 

0 .5 a 4 .0 580 1.603 

4 . 1 a 6 .0 483 2 .488 

6 . l a JO.O 139 l . 100 

Más de 1 O.O 24 322 

TOTAL 1.226 5.513 

Fuente: Gerencia División de Pensiones. Sección Trámi te Crédi to . 
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CRÉDITOS PRENDARIOS Y FIDUCIARIOS: 

En esto líneo de crédito poro funcionario s de lo Cojo se destinaron recursos de lo siguien· 

te manero: 

Descripción 

Vehículos 

Microcomputodoros 

Casos Aprobados 

42 
55 

Montos Aprobados 
et 1 15.5 millones 

ct l 9.7 millones 

Monto Promedio 
cr2.7 millones 

cr0.36 mi llones 

El monto promedio paro compra de vehículos fue de c2.7 millones y para adquisición de m,­

crocomputadoros de <t 360. 000 ,oo 

Cuadro No. 25 

SEGURO DE PENSIONES (I.Y.M.) CARTERA DE TÍTULOS VALORES 

(Emisores e Instrumentos) 

El estado de la cartera de títulos valores del Régimen de I.Y.M . al 31 de diciembre de 1999, dis· 

tribuida según emisores e instrumentos, puede detallarse de la siguien te manera : 

EMISOR INSTRUMENTO MONTO (2) PORCENTAJE RENDIMIENTO 

M. Haciendo Toso Básico 38.208.88 19.97% 20.81 % 
M. Haciendo Tudes· 96.453.10 50.42% 15.53% 
M. Haciendo Rento Real 4.201 .42 2.20% 14.73% 
M. Hacienda Cero Cupón 14.880.76 7.78% 18.42% 
Subtotal Hacienda 153.744.14 80.37% 17.1 0% 

Banco Nocional CDP 8.120.87 4.25% 17.33% 
Banco Nacional CDP S(6) 1.309.17 0.684% 16.44% 
Banco Crédito Agrícola CDP 4.990.64 2.61 % 17.00% 
Banco Crédito Agrícola Ajustable ( 4) 1.500.00 0.78% 21.49% 
Banco Crédito Agrícola CDP S (6) 3.937 0.02% 16.36% 
Banco de Costa Rico CDP 12.942.79 6.77% 17.38% 
Banco de Costo Rico CDP S(6) 581.60 0.30% 16.19% 
Banco Popular CDP 300.00 0.16% 21 .50% 
Banco Popular CIF (5) 1.400.00 0.73% 20.71 % 
Subtotal Bancos 31.184.44 16.30% 17.63% 

BANHVI CDP 1.901.22 0.99% 16.14% 

BANHVI BTR (3) 3.100.00 1.62% 22.69% 
Subtotol BANHVI 5.001 .22 2.61 % 20.20% 
Varios Emisores ( 1) Bonos 1.355.03 0.71 % 20.26% 

TOTAL 191.284.84 1 00.00 17 .29% 

MEMORIA INSTITUCIONAL 
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... Cuadro N 925 
(1) Incluye "Bonos Cancelación INVU-CAJA 20% 1994", IMAS, FANAL y otros. 

(2) En millones de colones. 

(3) Bono Tosa Real 

(4) CDP Ajustable o lo Taso Básico 

(5) Certi ficado de Inversión Fiduciaria 

(6) Certi ficado de Depósito a Plazo en colones. 

• A parti r del 3 1 de marzo de 1999, el monto de los títulos en unidades de desarrollo (TUDES) se presenta 

revaluado, y el monto de los mismos sin revaluar al 31 de diciembre de 1999 fue de cl:68.680.60 millones. 

En lo que respecta a lo Cartera de Títulos Valores del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, al 

31 de diciembre de 1999, alcanzó un monto de 191 .284.84 millones de colones y un rendimien­

to nominal de un 17.29%. 

Este rendimiento obedece principalmente a las tasas preferenciales que brindan los diferentes emiso­

res a la Institución, tanto en dólares como en colones. Además, el rendimiento real de los inversiones 

para 1999 fue de aproximadamente un 6.80%, a pesar ·de que en los últimos años han prevalecido 

condiciones difíciles en la economía costarricense. 

El cuadro muestra la composición actual de la Cartera de Títu los Valores del Régimen I.V.M, que 

al igual que en la Reserva Total, el emisor con mayor participación es el Ministerio de Hacienda 

con un 80.37%, con un monto que asciende a 153.7 44.14,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 o tros (6 .356.25, colocados en el Banco Hipotecario de la Vivienda y en Bo­

nos en Instituciones Públicas) . 

De la inversión total es importante destacar que el 36.86% se ubica a corto plazo, mientas que el 

42.61 % se coloca a med iano plazo y el restante 20.53% está a largo plazo. 

A l 31 de dic iembre de 1999, el 17.29% se encuentran invertidos en Certifi cados de Depósito a 

Plazo e Inversión, el , 9 .97% en Títulos de Tasa Básica, 50.24% en Títulos de Propiedad en Uni­

dades de Desarrol lo (TUDES), el 2.20% en Títulos denominados de Renta Real, el 7.78% en Tí tu­

los de Cero Cupón, el 1.62% en Bonos de Tasa Real y el 0.71% en Bonos Fiscales. Los fondos res­

tantes están distribuidos en el Fondo de Retiro de Empleados, el Fondo de Prestaciones Sociales y 
el Fondo de Préstamos para Vivienda a Empleados. 

MEMORIA 
1 

INSTITUCIONAL 
9 9 9 



i CAJA COSTARRICENSE 1 DE SEGURO SOCIAL 

- ESTADOS FINANCIEROS : 

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

Cuadro No.26 
DISTRIBUCIÓN DE LAS CUOTAS A LA SEGURIDAD SOCIAL 

SEGURO DE PENSIONES 
Liquidación de Presupuesto 

1999 (en mil lones de colones) 

GRUPOS MONTO ABSOLUTO % 

Patronal Privado 

Patronal Público 

Obrero Privado 

O brero Público 

TOTAL 

Fuente: Gerencia División de Pensiones. 

30.300 .2 

15.266 .9 

18.100. 1 

7.864.9 

71 .532. l 

42.4% 

21.3% 

25.3% 

11 .0% 

100.0% 

En cuotas a la Seguridad Social se recibieron 471 .532.1 millones, los cuales represen tan el 44.7% 

del total de ingresos del Seguro de Pensiones, que asciende a <C 160.149.1 millones de colones. 

Los ingresos tr ibu tarios se desglosan de la siguiente manera: la cuota patronal privada presenta 

un ingreso de <t30.300.2 millones y representa el 42.4%, el sector patronal público con 

e 15.269.9 millones, representa el 21 .3%, la cuota obrero privado con <C 18.100.1 mi llones, equi­

valente al 25.3% y la del sector obrero público con <t7.864,9 con el 11.0% restante. 

MEMORIA INSTITUCIONAL 
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Cuadro No. 27 

DISTRIBUCIÓN DE LOS EGRESOS DE PENSIONES 

Liquidación de Presupuesto 

1999 (en millones de colones) 

Servicios Personales 585.7 

Servicios No Personales 2.054.0 

Materiales y Suministros 66.6 
Transferencias Corrientes 63 .428.7 

Desembolsos Financieros 30.795.0 
Otras Partidos 77.7 

TOTAL 97.007.7 

0 .6 

2.1 

0.1 
65.4 

31.7 
0. 1 

100.0% 

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

Poro el período de enero a diciembre de 1999, el Seguro de Pensiones efectuó gastos por 

ct97.007,7 millones. 

Las transferencias corrientes son el rubro más significativo, dado que constituyen la principal apli ­

cación de este régi men, representan el 65.4% del total de egresos. 

El segundo g rupo de partidos más importan tes es el de los Desembolsos Financieros con una e¡e­

cución de (!:30.795,0 mil lones, que representan el 31.7% del total de egresos. Se incluyen aquí los 

préstamos realizados por este régimen a instituciones, empleados y particulares, además de las inver­

siones en títulos 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 más importante se incluyen el pago administrativo al 

SEM por <I l. 650.0 millones. 

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

Servicios Personales 

Materiales y Suministros 

Maquinaria y equipo 

ct585.7 millones 

c66 ,6 millones 

ct31 ,6 millones 
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Los pasivos del Seguro de Pensiones están compuestos por <t5.225 millones de pasivos corrientes, es 
decir que se deben pagar durante el ciclo de operación de un año, y <t39 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 1 999 asciende a 

<r255.1 42 millones, de los cuales <t80.422 millones corresponden al grupo de activo circulante y 

et 17 4.720 millones al activo fijo. Al comparar los resultados de este renglón, (activo total), con el 

del período anterior, es decir con la ejecución de Diciembre de 1998, se puede observar un au­

mento de <t67.645 millones, es decir un 36% mayor provocado principalmente por un aumento 

en el activo fijo de <t44.766 millones, incremento que es de un 34.4%. 

PRODUCTOS 
Cuotas N etos 

Intereses 

O tros 

TOTAL DE PRODUCTOS 
GASTOS 

Servicios 

Materiales y Suministros 

Pensiones e Indemnizaciones 

Administración 

Atención Médico Pensionados 

Depreciación 

Ajustes Períodos Anteriores 
Otros 

TOTAL DE GASTOS 

RESUMEN 

Productos Acumulados 

Gastos Acumulados 

Cuadro No. 29 

SEGURO DE PENSIONES 

Estado de Productos y Gastos 

(millones de colones) 

31-12-99 31-12-99 

63.412.9 76,410.5 

20.392 .2 31 .279.0 

4.652.6 4. 175.7 

88.457.7 111 .865.2 

936.1 1.030. 1 

50.8 51.0 

47.954.1 56.600.1 

2.604.9 1 .832.6 

5.387.3 7.085.5 

68.6 99.0 

376.4 l.241.5 

1.409.7 4 .522.1 

58.787.9 72.461.9 

88.457.7 111.865.2 

58.787.9 72 .461.9 

EXCESO NETO DE PRODUCTOS 

S/GASTOS 29.669.8 39.403.3 

Fuente: Gerencia División de Pensiones. 

VARIACIÓN 
12.997.6 

l 0.886.8 

(476.9) 

23 .407.5 

94.0 

0.2 
8.646.0 

(772.3) 

1.698.3 

30.4 

865.1 
3.112.4 

13.674.0 

23.407.5 

13.674.0 

9.733.5 
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Los pasivos de/ Seguro de Pensiones están compuestos por ~5.225 millones de pasivos corrientes, es 

decir que se deben pagar durante el ciclo de operación de un año, y <t39 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 posi tiva. 

El total de activos que po5ee el Seguro de Pemiones al 31 de Diciembre de 1999 asciende a 

<t255. l 4 2 millones, de los cuales <t80 .422 millones corresponden al grupo de activo circulante y 

et 17 4.720 millones al activo fijo. Al comparar los resu ltados de este renglón, (activo total), con el 

del período anterior, es decir con la ejecución de Diciembre de 1998, se puede observar un au­

mento de <t67.645 millones, es decir un 36% mayor provocado principalmente por un aumento 

en el activo fijo de <t44.766 millones, incremento que es de un 34.4%. 

PRODUCTOS 
Cuotas Netas 

Intereses 

Otros 
TOTAL DE PRODUCTOS 

GASTOS 
Servicios 
Materiales y Suministros 

Pensiones e Indemnizaciones 

Admin istración 

Atención Médica Pensionados 

Depreciación 

Ajustes Períodos Anteriores 
Otros 

TOTAL DE GASTOS 

RESUMEN 

Productos Acumulados 

Gastos Acumulados 

Cuadro No .29 

SEGURO DE PENSIONES 

Estado de Productos y Gmtos 

(millones de colones) 

31· 12·99 31-12-99 

63.412.9 76,410 .5 

20.392.2 31.279.0 

4.652.6 4.175.7 

88.457.7 111.865.2 

936.1 1.030.1 

50.8 51.0 

47.954. 1 56.600. 1 

2.604.9 1.832.6 

5.387.3 7.085.5 

68.6 99.0 

376.4 1.241.5 

1.409.7 4 .522.1 
58.787.9 72.461.9 

88 .457.7 11 1.865.2 
58.787.9 72.461.9 

EXCESO N ETO DE PRODUCTOS 

5/GASTOS 29.669.8 39.403.3 

Fuente: Gerencia División de Pensiones. 

VARIACIÓN 
12.997.6 

10.886.8 

(476.9) 

23.407.5 

94.0 

0.2 

8 .646.0 

(772.3) 

J .698.3 
30.4 

865.1 
3. 112.4 

13.67 4 .0 

23.407.5 

13.674.0 

9.733.5 

MEMORIA INSTITUCIONAL 
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Con respecto a la cifra de Diciembre del año 1998, los ingresos totales contabilizados a ese mes 

de 1999, crecieron un 26.4%, alcanzando los <t 111.865.2 millones contra <t:88 .457.7 millones 

un año 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 otros in­

gresos con menos del 5.25% del total. 

Al mes de diciembre de 1999, los gastos totales muestran una cifra de <t72.46 1.9 millones, cifra al­

ta debido al monto tan elevado de la cuenta de Pensiones e Indemnizaciones, la cual sobrepasó 

los <t8 .646 millones en términos absolutos, alcanzando los <t56.600.1 millones, seguido por aten­

ción médico a pensionados con <t7.085 .6 millones. 

De la relación productos menos gastos se obtiene el exceso, que a Diciembre de 1999, alcanzó 

la sumo de <t 39.403.3 millones, lo cual muestra <t9.733.5 millones más que lo reportado o Di­

ciembre de 1998. 
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CAPITULO 6 
, 

R EGIMEN N O CONTRIBUTIVO 
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, - NTRODUCCION . . 

Este régimen tiene por objeto proteger a las 

personas y grupos de éstas que se indican a 

continuación y que requ ieran auxilio econó­

mico del Estado, siempre y cuando el ingreso 

fami liar percápi ta mensual resulte inferior o 

igual al 50 por ciento del monto de la pensión 

mín ima por vejez vigente en el Seguro de In­

val idez, Vejez y Muerte que administra lo Co­

jo Costarricense de Seguro Social : 

a . Personas adultas mayores con o sin de­

pendientes. 

b. Personas que poseen impedimento físico 

o mental , con o sin dependientes. 

c. Viudos desamparadas con o sin depen­

dientes. 

d. Menores huérfanos. 

e. O tros. 

Entiéndase como dependiente, además del 

cónyuge o compañero de cualquier sexo, a 

personas que no puedan valerse por sus pro­

pios medios o sean adultos mayores, perso­

nas que poseen impedimento fís ico o mental o 

menores de dieciocho años. Adicionalmente, 

en casos especia les podrán considerarse tam­

bién como dependientes, a personas adultas 

cuya presencia permanente en el hogar resul­

to indispensable a los fines de lo atención y 

orientación del grupo familiar. 

El 28 de febrero del año 2000 en la Escuela José Joaquín García Monge de Desamparados, con 

la presencio del señor Presidente de la República , Dr. Miguel Angel Rodríguez; se llevó o cabo el 

acto de Universalización del Régimen No Contributivo . 
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Cuadro No.30 
RÉGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES 

Movimiento de Pensiones 
Según Riesgo 

Año 1999 

VIGENTES Al INICIO DEL AÑO TfRMINADAS POR VIGENTES AL FINAL DEL AÑO 
RIESGO CASOS MONTO TOTAL MUERTE OTROS CONCEDIDAS CASOS MONTO 

TOTAL 96.405 706.013.452 8.106 5.444 2.662 2.890 92 .352 700.172.81 O 
Jefe Familia Mayor 65 9570 80. 921.785 690 623 67 264 8722 73.791 .093 
Jefe familia Menor de 65 6098 51.403.963 191 l 16 75 )27 6053 51 .083.088 
Persona sola Mayar 65 32050 272.172.338 3.040 2645 395 1.045 31384 266.511.338 
Persona sala Menor 65 13673 115.951.773 473 319 154 366 13672 115.950.923 
Esposo (a) o Compañero (a) 10866 9.185.J7l 1216 1096 120 349 10035 8.474.318 
Viuda sola Hijos menores 18 1317 10.995.260 40 24 16 6 1273 10.667 .160 
Hijos menores de 18 años 11379 8.341.688 1902 223 1679 436 10078 7.458.566 
Hijos mayores de l 8 años 1636 1.557.939 168 135 33 55 1534 1.444.989 
Huérfanos de padre 187 514.250 5 o s 1 176 474.300 
Huérfanos dependientes 74 66.300 14 10 4 4 78 69.913 
Dep. con parentesco 1099 1.087 .023 135 114 21 67 1041 1.017.323 
Dep. sin parentesco 428 340.21 O 22 10 12 41 453 360.182 
Viudas mayores de 55 MNR. 65 295 2.476.900 9 7 2 10 293 2.459 .900 
Menores lnv. con o sin Protec. 2508 20.512.200 51 18 33 34 2428 19.840.063 
Personas Indigentes 2192 18.509.600 35 29 6 10 2124 17. 939.250 
Dep. con parentesco 793 645.660 42 20 22 36 800 649.145 
Oep. sin parentesco 83 60.393 o o o 2 86 61.753 
Parólísís Cerebral Myr 18 años 461 23.781. l 46 20 12 B 9 450 25.854.750 
Parálisis Cerebral Mnr. 18 años 1696 87.489.856 53 43 10 28 1672 96.064.7 60 

Fuente: Gerencia División de Pensiones. Estadística de Pensionados del Régimen No Contributivo. 
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Cuadro No. 31 
RÉG IM EN NO CONTRI BUTIVO DE PENSIO NES PO R MON TO BÁSICO 

Ingresos y Egresos 

1998· 1999 (En miles de colones) 

1998 · 1999 
PRODUCTO / GASTOS ' COLONES RELATIVO COLONES RELATIVO VARIACIÓN 

TOTAL INGRESOS 10.291.729.0 100.0% 11.199.419.0 100.0% 907.690.0 

Ingresos No Tributorios 32.842.0 0.3% 31.537 .O 0.3% -1.305.0 

Transferencias Corrientes 10.018.177.0 97.3% l 0.692.994.0 95.4% 674.817.0 

Saldo en Caja Período Anterior 240.7 l O.O 2.3% 474.888 .0 4.2% 234.178.0 

TOTAL EGRESOS CORRIENTES 9.816.84 1.0 100.0% 10.7 40.154.0 100.0% 923.313.0 

Gastos de Administración 204.609.0 2.1% 295.200.0 2.7% 90.591.0 

Tra nsferencias Corrientes 9 .612.232.0 97.9% 10.444.954.0 97.3% 832.722.0 

DIFERENCIA INGRESOS - EGRESOS 474.888.0 4S9.265.0 · 1 S.623.0 

Fuente: Gerencia Divi sión de Pensiones, Liquidación Presupuestaria del Rég imen No Contributivo. 

El ingreso total efectivo del Régimen No Contributivo de Pensiones a Diciembre 1999, fue de 

c 11.199,4 millones, de los cuales <t 10.724,5 millones corresponden a la operación propia de ese 

año y <t47 4. 9 millones provienen del saldo en ca¡a del año 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 C3 1 .5 millones, que corresponden al reconocimiento del Banco Na· 

cionol de los intereses sobre saldos en la cuento corriente 105-97-0 del Régimen No Contributivo. 

En cuanto a los egresos, los desembolsos efectivos a diciembre de 1999, alcanzaron lo suma de 

<! 10.7 40,2 millones. Como partidas determinantes de los egresos se encuentran : 

• Los transferencias corrientes con un gasto de <t 10.444,9 millones {97.3% del total de egresos). 

Corresponde a los pagos de pensiones ordinarios y pensiones por parálisis cerebral profunda, 

así como a los cuotas al Seguro de Salud por el servicio médico hospitalario brindado a los pen· 

sionados. Asimismo, se incluye el pago del aguinaldo a los beneficiarios. 

• El gasto de administración, el cual lo brindo el Seguro de Salud, por un monto de C295.2 millo· 

nes y represento el 2.7% del total de egresos. 
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DEI ESTADOS FINANCIEROS · 

Los cuadros siguientes muestran el estado financiero del Seguro de pensiones: 

Cuadro No.32 
RÉGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES 

Estado de Productos y Gastos Comparativos 
del 31 -12-98 ol 31-12-99 

CONCEPTO 31·12·99 % 31-12-98 % 

PRODUCTOS ORDINARIOS 15.093.508 98.85 12.827.497 98.98 
Recargo Sobre Planillas 7 .282.413 47.69 6.027 .951 46.51 
Jmpueslo de Venias 7.811.095 51.16 6.799.546 52.47 
Otros Productos 175.672 l.15 131.990 1.02 
Olros ingresos 12.326 0.08 119.020 0.92 
Intereses sobre Inversiones 6.780 --- --- 12.970 ·····-

1 ntereses Poder Judicial 156.566 l.04 ---···- ·····-

TOTAL PRODUCTOS 15.269.180 l 00.00 12.959.487 100.00 

GASTOS ORDINARI OS 1 l.230.445 99 .86 10.809.821 100.00 
Pensiones Régimen No Contributivo de Pensiones 6.962.691 61.91 6.898.807 63.74 
Pensiones Parálisis Cerebral Profunda l .458.207 12.97 l .284.074 l 1.86 
Servicio Médico Hospitalario 1.349.128 12.00 l .355.003 12.52 
Servicio Administrativo 295.200 2.62 264.600 2.44 
Décimo Tercer Mes R.N.c.P. 576.382 5.12 595.699 5.50 
Décimo Tercer Mes Parálisis Cerebral Profunda 109.112 0.97 93.396 0.86 
Gastos Prestaciones Sociales 479.725 4.27 318.242 2.94 
Gastos Varios ---.. -- ------- o ....... 

OTROS GASTOS 16.078 0.14 14.168 0.13 

Otros ajustes Períodos Anteriores 16.078 0.14 14.168 0.13 

TOTALGASTOS 11.246.523 100.00 10.823.989 100.00 

EXCESO PRODUCTOS SOBRE GASTOS 4.022.657 100.00 2.135.498 100.00 

VAR.c 

2.266.011 
1.254.462 
1.011.549 

43.682 
(106.694 J 

.. ... .. 

156.566 

2.309.693 

420.624 
63.884 

174. l 33 
(5.875) 
30.600 

(l 9.31 7) 
15.716 

161.483 
······· 

1.91 O 

l.91 O 

422.534 

1.887.159 

VAR.% 

17 .67% 
20.81% 
14.88% 
33.09% 
-89.64% 

------

··-··-

17.82% 

3.89% 
0.93% 

13.56% 
-0.43% 

11 .56% 
-3.24% 
16.83% 
50.74% 

---·---

13.48% 

13.48% 

3.90% 

88.37% 

Fuente: C.C.S.S., Gerencia División de Pensiones, Estados Financieros Progra mo Régimen 

No Contributivo, 1999. 
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Como se puede observar en e l Estado de Productos y Gastos, durante e l eje rcicio económico de 

1999, el Régimen No Contributivo de Pensiones por Monto Básico, registró un total de 

c 15 .269.18 millones de colones de ingresos, de los cuales los partidas principales fue ron reca r­

go sobre planillas e impuestos sobre las ventas, ya que sumados ambas representan un 98.85% 

del total de ingresos durante el año 1999, y alcanzan la cifra de <! 15.093 .5 miÍ!ones de colones. 

Comparado el total de ingresos reflejado al mes de diciembre de 1999, en relación con el mismo 

mes, pero de\ año anterior, se refleja un crec·1miento en términos absolutos de c2.309.69 millones 

de colones, suma que equ ivale a un incremento en términos relativos del 17.82%. 

Otro rubro importante de señalar en la parte de ingreso~ que refleja e l Estado de Productos y Gas· 

tos del Régimen No Contributivo, dura nte el período en estudio , lo constituyó los intereses del Po· 
der Judicial, mismos que ascendieron a la suma de CI 156.56 millones de colones. Es importante 

indicar que esta fuente de ingresos, corresponde a recursos por concepto de intereses devenga ­
dos por inversiones sobre depósitos judiciales, de conformidad con lo establecido en el Artículo 

237 de lo Ley Orgánica del Poder Judicial. 

Por o tra parte, en lo que se refiere al rubro de egresos del Régimen No Contributivo de Pensio­

nes durante el año 1999, estos se encuentran debidamente divididos en dos grupos a saber: gas­

tos ordinarios, que corresponden al pago normal de las pensiones tonto del Régimen No Contri ­

butivo, como el de Parálisis Cerebral Profunda, así como los pagos por concepto de servicio mé­

dico hospitalario, gastos administrativos y prestaciones sociales. Otros gastos contemplan princi ­

palmente ajustes contables correspondientes o períodos anteriores. 

Aunado o lo anterior, durante el mes de diciembre de 1999 los egresos del Régimen No Contri ­

butivo ascend ieron o lo suma de e 11 .246.52 millones de colones , mismos que comparados con 

el gasto del mismo mes del año anterior, denotan un incremento relativo equivalente a un 3 , 90%, 

lo que en cifras a bsolutas representa una variación del orden de <!452 .53 mi llones de colones. 

Las partidas que tienen una mayor incidencia dentro de la composición de los gastos ordinarios, 

son !as pensiones del Régimen No Contributivo de Pensiones, con un 61 .91 % de participación re· 

lativa y las pensiones de Parálisis Cerebral Profunda , con un 1 2. 97% del total. Ambos conceptos 
sumados alcanzan la cifra de <i8 .420.89 millones de colones, sin considerar los c685 .48 millo­

nes pagados por concepto de aguinaldo durante el período en estud io . 

Finalmente, de la comparación de las cifra s de Productos y Gastos, d urante el o iio 1999, se ob· 

tiene que los ingresos superaron a los egresos en un 35.77 %, lo cua l produjo un excedente o bso· 

luto de ~4.022.65 mi llones. 
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En lo referente al estado de situación del Régimen No Contributivo de Pensiones por Monto Bási· 

co, se presento el Balance de Situación Comparativo, al finalizar el mes de diciembre durante los 

períodos de 1998 y 1999. 

CONCEPTO 

ACTIVO 
ACTIVO CIRCULANTE 
Bancos 
Cuentas por Cobrar 
Inversiones Corto Pinzo 

ACTIVO LARGO PLAZO 

Cuentas por Cobrnr Largo Plazo 

TOTAL ACTIVO 

PASIVO CIRCULANTE 

Cuentas por Pagar 

Gastos Acumulados 

Provisiones 

TOTAL PASIVO 

PATRIMONIO 

Patrimonio Neto 

Exceso Productos Sobre Gastos 

Cuadro No.33 
RÉGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES 

BALANCE DE SITUACIÓN COMPARATIVO 

Al 3 1-12-99 

31-12-99 % 31-12-98 % 

11.892.088 56.15 8.572.819 51.54 

456.309 2.15 468.31 7 2.82 
11.435.779 54.00 8.104,502 48.73 

9.285.404 43.85 8.059.603 48.46 

9.285.404 43.85 8.059.603 48.46 

21.177.492 100.00 16.632.422 100.00 

2.733.267 100.00 2.210.854 100.00 

2.003.893 73.31 1.504 .487 68.05 

729.374 26.69 706.367 31.95 
......... --······ . ....... ···-----

2.733.267 100.00 2.210.854 100.00 

18.444.225 100.00 14.421.568 100.00 

14.421.568 12286.070 
78.19 85.19 

4.022.657 2.135.498 
21.81 14.81 

TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO 21.177.492 100.00 16.632.422 100.00 

VAR< 

3.319.269 

(12.008) 
3.331.277 

1.225.801 

1.225. 801 

4.545.070 

522.413 

499.406 

23.007 
······--

522.413 

4.022.657 

2.135.498 

1.887 .159 

4.545.070 

Fuente: Gerencia División de Pensiones, Estados Financieros Programa Régimen 

No Contributivo, 1999. 
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38.72% 
-2.56% 
41.10% 

----·-· 

15.21%. 

15.21 % 

27.33% 

23.63% 

33.19% 

3.26% 

--------

23.63% 

27.89% 

17.38% 

88.37% 
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Se presenta el análisis respecto al comportamiento que evidencian las principa les 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 ct21 . l 77.49 millones, suma que supera en un 27.33% a su simi lar del mes 

de diciembre de 1 998. Dicho incremento obedece fundamentalmente al excesivo incremento 

experimentado en el rubro de Cuentas por Cobrar a Corto Plazo durante el año de 1 999, ya 

que de un nivel de ct8. l 04.50 millones en diciembre de 1998, se posicionó en et 11 .435.77 mi­

llones durante 1999, variación relativa equivalente al 41 .10% con relación al mismo período 

del año anterior. 

La situación anterior, evidencia las dificultades que enfrenta el régimen paro hacer efectivos de 

manera oportuna, los recursos que por Ley le corresponden, ya que la total idad de las cuentas in­

cluidas, las partidos de corto y largo plazo representan un 97.85% del total de activos del Régi­

men, situación que presiona las finanzas del programa y ocasiono periódicamente problemas de 

liquidez, para hacer frente a las obligaciones contraídas con los pensionados en curso de pago. 

El activo fijo del régimen está compuesto en su totalidad por partido de Cuentas por Cobrar, par­

tido que corresponde a la Dirección General de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares (DE­
SAF), correspondiente o los períodos de 1992 a 1998, y que al finalizar el año de 1999, equi­

vale a la suma de ct9 .285.40 millones. 

Los pasivos totales del Régimen No Contributivo de Pensiones al mes de diciembre de 1999 as­

cienden a la suma de ct2.733.26 millones, suma que aumentó en un 23.63% a su similar del mes 

de diciembre de 1998. Dentro de las partidas que contribuyen a dicho aumento están 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 '1 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 situación en ni ngún momento refleja una situación financiera salu­

dable del régimen, sino todo lo contrario, como se analizó anteriormente, esas cifras obedecen a 

incrementos importantes en los rubros de cuentas por cobrar y no a ingresos 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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DII RECURSOS HUMANOS· 

DII INTRODUCION : 
Comprende la información referente a los recur­

sos humanos en formación , capaci tación, 

seguimiento, reclutamiento, selección, políticas y 

normas, administración salaria l, desarrollo 

humano y la red de servicios de información . 

Cuadro No.34 

TOTA L DE GASTOS POR SERVICIOS PERSON A LES 

Año 1999 

(millones de colones) 

TIPO SALARIO MONTO COMPOSIC.% 

Salarios ordinar ios 73 .697.95 67.1% 

Otros salarios 4.591.63 4.2% 

Salarios Extraord ina rios 14.948.49 13.6% 

Salari os Períodos Anteriores 2.7 48.85 2.5% 

Salario Escolar año l 998 6 .165.24 5.6% 

A guinaldo 7.7 48.32 7. 1% 

TOTAL 109.900.48 100.0% 

Fuente: Dirección de Recursos Humanos, Sistema Automati zado de Plani llas. 

En el año 1999, la Institución incurrió en gastos por un total de C109.900.48 mi llones por concepto de 

pago por Servicios Personales . 

Del total mencionado, los Salarios Ordinarios sumaron c73 697 .95 millones . lo que represento un 

(67.1 %), seguido en importancia por los Salarios Extraordinarios, que significaron una erogación de 
C]4.948.49 (13 .6%), monto del Aguinaldo por cl.748.32 (7 .1%), Solario Escolar 1998 por <!6 .165.24 

mi llones (5 .6%), el rub ro de otros salarios representó un 4.2% con <t: 4.591 .63 y por último tenemos los 

Salar ios por Períodos A nteriores. 

, mencionar que en el año 1999, se cancelaron 27 períodos bisemanales, es dec ir, uno más de los 

que normalmente se cancelan . lo cual evidentemente afecta la tasa de crecimiento con respecto ol año 
, ()08 _ 

. 1tro de los Sa larios Extraord inarios, el principcil rubro lo representa el total de Guardias Médicas, in· 

cluyendo los de residentes, alcanzando un total de <t: 4 .867.40 mil lones, lo que represento un 32.6% de 

estos salarios , segu ido por Tiempo Extraordinario con <!4 . 158.61 millones (27.8%}. 

Se debe notar que los cuentas extraordinarios de uso exclusivo de los médicos (Guard ias . Disponibi lida­

des y Extras corrientes de médicos) representaron un total de c 7.628 .58 mil lones, es decir un 51 096. 
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Cuadro No.35 
COMPORTAMIENTO DE LOS GASTOS DE SERVICIOS PERSONALES 

Período 1995-1999 
(En millones de colones) 

AÑO TOTAL(*) SALARIO % TOTAL OTROS % TOTAL SALARIO % TOTAL 
ORDINARIO SALARIOS EXTRAORD. 

1999 93.238.07 73.697.95 79.04% 4.591 .63 4.92% 14.948.49 

1998 74.231 .98 59.339.76 79.94% 3.307.71 4.46% 11 .584.51 

1997 63.528.86 50.487.7 4 79 .47% 3.003.00 4.73% 10.038.l 2 

1996 55.101.57 43.524.63 78.99% 2.581 .28 4.68% 8.995.66 

l 995 47.970.82 37.730.32 78.65% 2.203.43 4.59% 8.037.07 

¡•¡ En el total no se incluyen: Otros Períodos, Salario Escolar y Aguinaldo. 
Fuente: Dirección de Recursos Humanos, Listados de Análisis de la Planilla. 

Cuadro No.36 
TOTAL DE GASTOS POR SALARIOS EXTRAORDINARIOS 

Año 1999 
(En millones de colones) 

16.0% 

15.6% 

15.80% 

16.33% 

16.75% 

TIPO DE SALARIO EXTRAORDINARIO MONTO COMPOSIC.% 

Tiempo extraordinario 4. 158.61 27.8% 
Recargo nocturno 2.635.62 17.6% 
Días 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% 

Extras por Disponibilidad 312.47 2.1% 

Extras corrientes de Médicos 738.78 4.9% 
TOTAL 14.948.49 100.0% 

Fuente: Dirección 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 c4.867.40 millones, lo que represento un 

32.6% de estos salarios, seguido por Tiempo Extraordinario con ct4. l 58.6 l millones (27.8%). 

Se debe notar que las cuentas extraordinarias de uso exclusivo de los médicos (Guardias, Dispo­

nibi lidades y Extras corrientes de médicos}, representaron un total de 47.628.58 millones, es de­

cir un 51 .0%. 

Fifj C O M P O R T A M I E N T O DE PLAZAS : 

En el año 1 999 se crearon 488 plazas nue­

vas, con lo cual el total de plazas al 31 de di­

ciembre fue de 28.865, las cuales se distribu­

yen porcentualmente como sigue: un 49.7% 

corresponden a Enfermería y Servicios de 

Apoyo, un 19 .496 a Servicios Generales, un 

16.4% a Administrativos y el restante 14 .4% a 

Profesionales en Ciencias Médicas. 
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Cuadro No.37 
DISTRIBUCIÓ N EMPLEA DO S DE LA INSTITUCIÓN POR GRUPO Y SUBGRUPO 

Ocupacional a diciembre de 1999 

ABSOLUTO RELATIVO PORCENTAJE 

TOTAL GENERAL 

Total Enfermería y apoyo 
Auxi liares de Enfermería 

Enfermeras 

Tecnologías Médicas 

Total P.C.M. 
Subtotal Médicos 
Médicos en funciones sanitarias 

Médico en fu nciones admin istrativas 

Subtotal otros profesionales en ciencias 
Farmacéu ticos 

M icrobiólogos 

Odontólogos 
Químicos 

Psicólogos Clínicos 

Total Servicios Generales 
Vigilancia y limp ieza 

Servicios Varios 

Mantenimiento 

Transportes 

Total administrativos y otros 
Subtotal Administrativos 

Oficinistas y Secretarias 
Jefaturas 

Subtotal Profesionales, Técnicos y otros 
Profesionales 

Técnicos 

Otros 

Puestos fuera de escalo 

29346 

11093 
443 1 

1919 
4743 

4294 
3246 
2721 

525 

1048 
263 

411 

348 

1 
25 

6728 
2105 

3163 

1023 

437 

7222 
2334 

1634 
700 

4888 

822 

1640 

2426 

9 

Fuente: Dirección Recursos Humanos. Archivo de Presupuesto. 

100% 

37.80% 
15. 10% 

6.54% 
16. 16% 

14.63% 
11 .06% 
9 .27% 

1.79% 

3.57% 
0 .90% 

1.40% 

1. 19% 

0 .00% 

0 .09% 

22.93% 
7 .17% 

10.78% 

3.49% 

1.49% 

24.61 % 
7 .95% 

5.57% 
2.399~ 

16.66% 
2.80% 

5 .59% 

8 .27?0 

0.03% 

MEMORIA INSTITUCIONAL 
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CON RESPECTO 
Al GRUPO 

100 
39.94% 

17.30% 

42.76% 

100% 
75.59% 

63.37% 

12.23% 

24.41 % 
6 .12% 

9.57% 

8.10% 

0 .02% 

0.58% 

100% 
31 .29% 

4701 % 

15.21 % 

6.50% 

100% 
32.32% 

22.63% 
9.699'~ 

67.68% 
11.38% 
22.71 % 
33.59% 

100% 
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gfj FORMACIÓN Y CAPACITACIÓN DEL RECURSO HUMANO: 

La C.C.S.S. tiene diversos convenios de for ­

mación y capacitación con Universidades, Ins­

titutos y Centros de Atención de lo Salud de 

reconocido prestigio internacional , o fin de 

que nuestros funcionarios puedan realizar es­

tudios especializados y de posgrado, en el 

campo de lo atención de lo salud y de la se­

guridad social. 

Lo C.C.S.S. ha patrocinado, con el esfuerzo 

presupuestario que ello implica, todos aquellos 

cursos cortos, congresos y entrenamiento que le 

dan la posibilidad al personal de actualizar sus 

conocimientos y poner al día la habi lidad tecno­

lógica, con el fin de lograr una mejor atención 

de la ciudadanía costarricense. 

También los posgrados y las subespecialida­

des vienen a complementar el conocimiento y 

las destrezas tecnológicas del personal que 

brinda atención directa en Centros del tercer 

nivel o especializado. 

En el campo de las Maestrías el objetivo que 

se persigue es uno formación del personal en 

el exterior con técnicas y vivencias, que luego 

han de ser adaptadas a la realidad nocional. 

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

no de Seguridad Social a la cua l la C.C.S.S. 

está inscrita y tiene un puesto importante den­

tro del Consejo Directivo. En el Cuadro Nº38 
se presentan con detalle las diferentes espe­

cial idades, el número de beneficiar ios y el 

país sede de la formación y capacitación de 

los recursos humanos insti tucionales. 
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Cuadro No.38 

AREA DE FORMACIÓN Y CAPACITACIÓN DE LOS 
RECURSOS HUMANOS Y BENEFICIOS PARA ESTUDIO 

Año 1999 

TIPO DE ACTIVIDAD BENEFICIARIOS AÑO DE LUGAR BECA AER. AYUDA PERMISO 
FINALIZACIÓN UNICA 

EN EL EXTERIOR 
Máster en Dirección Gestión y Sistemas Seguridad Social 99 España X X X 

Curso Heolth (ore Administrotion ond Hospital Monogcment 99 Israel X 
Curso Clinicol Congress Progrom 99 USA X X 
Curso Detección Cáncer Gástrico por Rodiologio 99 Japón X X X 
Especialidad en Radioterapia 2002 México X X 

Subespeciolidod en Retino y Vítreo 2000 USA X X 
Subespecialidod en Oculoplostio 2000 USA X X 

Subespecialidod en Oftolmologio Pediátrico 2001 USA X X 
Subespeciolidod en Retino y Vítreo 2001 Mexico X X 
Entrenamiento en Medicino Materno Fetal 2000 Israel X 
Estudios en Bioequivolencio 2000 Espoño X X 
Curso Prevención Cáncer basado en lo Comunidad l 99 Japón X X 
Cursos Administración, Salud, Pensiones 12 México X X X 
Entrenamiento en Cirugía de Cráneo 99 Italia X X X 
Rotación Integral TAC y Resonancia 
Mognetico de cuerpo y cerebro 99 Colombia X 
Pasantía en Dermatología 99 Colombia X X 
Curso Manejo Quirúrgico de Epilepsia 99 USA X 
Congreso Internacional de Hepotologio 99 Argentino X 
Doctorado en Calidad Total 2002 España X 

Curso Rodiologio 99 Japón X X X 
Congreso Internacional de Enfermeros 99 Londres X X 
Reunión Posgrado en Cordiologio 99 USA X 
Pasantta en Ortopedia 99 USA X 
Especialidad en Cirugio Oncológico de Tórax 2000 Alemania X X 
Especialidad en Radioterapia 2002 México X X 
Seminario Patología Quirúrgico 99 USA X X 
Curso Rodiologio 99 USA X 
Maestría en Psiquiotrio Infantil y del adolescente 2002 España X X 
Congreso de Potologio l 99 USA X 

Congresos de Oncologio 2 99 Cubo X X 

Conferencio Ternologios de lo Jnformoción en Seguridad Socio! 2 99 (onodó X X X 
Visito ol Hospital de Mujeres 1 99 Canadá X X X 
XXV Congreso Médico Panamericano 1 99 USA X 

Entrenamiento en Banco de Ojos 2 99 Colombia X X X 

IV Conferencio Panamericano de Educación en Formocio 1 99 Chile X X 

Curso Actualización en Patología Ox 4 99 México X X 

Posgrado en Cirug10 Oncológico Cér vico Facial 1 2001 Francia X X 

IV Curso MISPHO 99 lrolio X 

Congreso de Patalogio 4 99 Peru X 

Foro Mundial de lactancia Materno 2 99 USA X 

SU BTOTAL 61 

Fuente: CENDEISSS. 
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Cuadro No.39 

FORMACIÓN DEL RECURSO HUMANO, SEGÚN AREA PROFESIONAL 

N2 DE ESPECIALIDAD EN PROCESO CONCLUIDAS 
BENEFICIARIOS 

29 Diplomado Administración 29 

con énfasis en 

Contabilidad y Finanzas 

30 Diplomado Administración 30 

con énfasis en 

Recursos Materiales 

30 Bachi llerato Administración 30 

con énfasis en 

Recursos Materiales 

742 Curso Posgrado en 

Gestión Local 742 

242 Posgrado Médico 110 148 

Medicina 455 

Microbiología 30 

Odontología 34 

Enfermería 121 

Nutrición 7 

Farmacia 23 

Administración 16 

Trabajo Social 42 

Técnicos 12 

Contabilidad 

Psicología 

Fuente: CENDEISSS 
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Cuadro No.40 

FORMACIÓN DEL RECURSO HUMANO 
Según Areos Técnicos 

N9 DE AREA TÉCNICA EN PROCESO CONCLUIDAS LUGAR 
BENEFICIARIO DE PROCEDENCIA 

7 Auxiliares de Enfermería o 7 Central Sur 

17 Auxiliares de Enfermería o 17 Son Juan de Dios 

23 Auxiliares de Enf ermerío o 23 Huetar Atlántica 

25 Auxiliares de Enfermería o 25 Huetar Norte 

34 Auxiliares de Enfermería o 34 H. Nacionales Desconcent. 

15 Asistentes Técnicos de Atención Primaria o 15 Chorotego 

12 Asistentes Técnicos de Atención Primaria o 12 Huetar Atlántica 

10 Asistentes Técnicos de Atención Primaria o 10 Huetar Norte 

13 Asistentes Técnicos de Atención Primario o 13 Pocílico Central 

Fuente: CENDEISSS. 
Cuadro No.4 1 

CURSOS DE CAPACITACIÓN, SEGÚN TEMÁTICA 

TEMÁTICA N9 DE PERSONAS CAPACITADAS REGIÓN DE PROCEDENCIA 

Bioético 21 H.NI Psiouiátrico 
Cáncer de Cérvix 494 Huelor Atlántico 
Cáncer de Mama 379 Pacifico Central 

461 Chorolego 
503 Brunco 
402 Huetor Norte 

Representantes Comunales 251 Chorotega 
217 Huetar Norte 
206 Brunco 
176 Huetar Atlántico 
161 Pacifico Central 

Geslión Adminislrotivo 4132 Nivel nacional 
Diseño curricular 50 Brunca 

Choroteaa 
Metodolooía Educot iva 10 Hosp Calderón Guardia 
Salud ocupacional 65 CENDEISSS 

38 Hosp. Ciudad Meilly 
29 Hosp. Lo Anexión 
40 Hasp. México 
24 Hosp. Alajuelo 
6 Hosp. Gallito 
11 Ho\p. SJD. 

Fuente: CENDEISSS. 
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MIi EVALUACIÓN y SEGUIMIENTO EN LA ADMINISTRACIÓN DE 
LOS RECURSOS HUMANOS: 

ACTIVIDADES 

Evaluación de procesos desconcentrodos de lo 

Administración de Recursos Humanos en lo 

institución, asesoría y capacitación en lo nor­

mativo respectivo. 

Pago del Salario Escolar 1 998 y Decimotercer 

mes 1998-1 999. 

Proyecto Sistema Integrado de Información de 

Recursos Humanos (S.I.R.H.). 

Se tiene como procesos desconcentrados priori ­

tarios paro su evaluación, aquellos que originan 

pagos salariales como trámites de ingreso y 

egreso de traba jadores, pagos de tiempo ex­

traordinarios y otros. Se realizaron doce activi­

dades de evaluación de procesos desconcentra­

dos y de capacitación en la normativo vigente, 

así como asesoría diario en materia de A dmi­

nistración de Recursos Humanos. 

Dirección y Administración de los procesos que 

condujeron al pago del Salario Escolar corres­

pondiente al año 1998, así como el Decimoter­

cer mes del período 1998- 1999. En el primer 

coso se pagó en enero de l 999 la suma de 

c6. l 65.240.831 .05 poro 34.937 funcionarios; 

en el segundo coso, en el mes de diciembre de 

1999 por un monto de <!7.860.854.962,28 pa­

ra 36.293 funcionarios. 

Dentro del proceso de desconcentración máxi­

mo hacia el cual se orienta la Coja, la Dirección 

de Recursos Humanos, durante el año 1999 

continuó con la ejecución del Proyecto para im­

plantar el Sistema Integrado de Información en 

Recursos Humanos (S.1.R.H.), como una herra­

mienta de apoyo gerencial en los distintos nive­

les institucionales-sede, regional y local. Para tal 
efecto, coordinó todm las actividades de direc­

ción y administrativas para llevar a cabo el Pro­

yecto, otorgando apoyo técnico en materia de 

Recursos Humanos a los equ ipos usuarios de los 

diferentes módulos del Sistema a saber: Perso­

nal, Asistencia, Clasificación de Puestos y Presu-
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Traspaso de funcionarios del Ministerio de Sa­

lud a la Cojo Costarricense de Seguro Socia l. 

Estudios Técnicos de costos salariales. 

DE SEGURO SOCIAL 

puesto, Remuneración, Reclutamiento y Selec­

ción, Relaciones Laborales y Desarrollo. Se su­

peraron las etapas de análisis y a juste de los 

módulos en un alto porcentaje, quedando pen­

dientes las etapas de prueba del sistema e im­

plementación y operación del Pion Piloto. 

En coordinación con la Gerencia de División 

Médica y el M inisterio de Salud, se continuó con 

el proceso administrativo de traspaso de funcio­

narios del M inisterio de Salud o la Coja, trasla­

dándose el sexto grupo a parti r del 1 º de octu­

bre de 1999, con 367 funcionarios, con un cos­

to de ct72.98 millones por el último trimestre de 

l 999, con el fin de seguir con el programa de 

Atención Primaria y Salud Comunitaria a cargo 

de la Insti tución. 

Realización de cuatro estud ios técn icos relacio­

nados con costos salariales en lo institución. 

M E ,M O R I A 
1 
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, 

AII RECLUTAMIENTO Y SELECCION DE LOS RECURSOS 
HUMANOS: 

CAPACITACIÓN 

ASESORÍA 

NORMATIVA 

MEMORIA 
l 

Se brindó capacitación a Jefes de Oficinas de 

Recursos Humanos, a nivel nacional 

Proceso Primer Ingreso 

Administrac ión Concurso de Microbiólogos 

Químicos Clínicos 

Administración Concursos de Enfermería 

Proceso de Concurso Administrativo y de Téc­

nico en Ciencias Médicas. 

Se brindó capacitación a trabajadores sociales 

y psicólogos de los Equipos lnterdisciplinorios 

de Selección. 

Se efectuaron cuatro Talleres para el Fortaleci­

mien to y Toma de Decisiones para los Equipos 

lnterdiscipl inarios de Selección. 

Se brindó asesoría sobre concursos y manejo 

de apelaciones a las siguientes comisiones: 

Comisión Técnica de Microbiología y Química 

Clínica. 

Comisión Técnica de Enfermería. 

Se asesoró a la Subgerencio M édica de Regio­

nes sobre el manejo de Instrumento denomina­

do " Instructivo para la cal ificación de Concur­

sos de Profesionales en Medicina ". 

Se asesoró a los Hospitales Monseñor Sono­

bria y Tony Facio sobre resolución de conflictos 

originados por concursos. 

Se concluyó la redacción del Proyecto de Re­

glamento único de Farmacia, Odontología, 

Nutrición y Trabajo Social. 

INSTITUCION AL 
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Ul·I R E L A e I o N E s 

172 

Capacitación a los integrantes 

de los GAT: 

Jefaturas y Comisiones 

de Relaciones Laborales: 

Premios Institucionales: 

Reconocimiento por años de servicio y 

homenaje a funcionar ios (os) de lo 

C.C.S.S. pensionados {os) : 

Preparación poro el retiro laboral : 

Investigaciones especiales: 

MEMORIA 
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LABORALES : 

Se realizó una visita de seguimiento y asesoría a 

cada Grupo de Apoyo Técnico, lo que permitió vi ­

sualizar las necesidades de capacitación , que se 

atendieron mediante la realización de dos talleres 

relacionados sobre la prevención y atención de 

conflictos, asistiendo en cada oportunidad 70 per­

sonas. 

Se efectuaron sesiones de trabajo acerca del debi­

do proceso, normativo de relaciones laborales, éti ­

ca y moral en el trabajo y relaciones humanas. 

Se contó con la participación de 68 trabajadores 

(as) de la C.C.S.S. en los concursos promovidos pa­

ra las áreas culturales, deporti vas y de investiga· 

ción, con un costo de <t575.000.00. Se recibió la 

colaboración de diferentes profesionales que for­

maron parte de los jurados calificadores. 

Para el reconocimiento por años de servicios a tra· 

bajadores (as) con 20, 25, 30, 35 y 40 y más años 

laborados, el área efectuó uno compra de 2.900 
pines para ser distribuidos a nivel nacional con un 

costo de <t4.390.000,00 

En cuanto al homenaje a funcionarios (as) pensio­

nados (as) que participaron del evento institucional 

fue de 250 personas con un costo de <!632.500.00 

Se efectuaron 100 entrevistas de salidas de funcio­

narios recientemente retirados que permitió definir 

lineamientos para el programa. 

Se realizó un estudio de clima organizacional en la 

Lavandería Central de la C.C.S.S. 

INSTITUCIONAL 
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gp P O L Í T I C A S y 

En congruencia con el proceso de desconcen· 

troción administrativa y modernización institu· 

cional en el año 1997, se rediseñó la Base de 

Datos de Políticos y Normas para la Administra· 

ción de los Recursos Humanos, con el fin de pro· 

porcionar a los diferentes unidades de la institu· 

ción (nivel central, regional y local) un instru· 

mento normativo con el propósito de mejorar la 

gestión de los recursos humanos e incrementar 

DE SEGURO SOCIAL 

NORMAS : 

la capacidad resolutiva de esos niveles. 

El proyecto fue sometido a pruebo, mediante 

un plan piloto, con el fin de conocer, por porte 

de los usuarios, posibles dificultades de orden 

técnico o de consulta, lo cual nos permitió rea· 

lizor los ajustes necesarios poro posteriormen· 

te implementarlo o nivel institucional, el cual se 

realizó entre los años 1 998 y, particularmente, 

en el año 1999. 

Ui:i A o M I N I s T R A e I ó N SALARIAL : 

Se logró actualizar los programas de planillas 

de salarios y registro de incapacidades poro 

el año 2000 y se ajustaron poro lograr con· 

celar montos mayores o un mi llón de colones. 

Se desarrolló y coordinó la aplicación poro el 

cambio del año 2000, en lo que respecto al 

pago de salarios de enero 2000. 

Se dieron los siguientes incrementos salaria· 

les: Primer semestre un 5 .9~{, y un 5 .3% en el 

segundo semestre . 

La Dirección de Presupuesto asignó los recur· 

sos para hacer fren te o los gastos por deu· 

das pend ientes de períodos anteriores a can · 

celar sumos pendientes o los funcionarios, 

con un costo de 486.1 11 .788 .66 (mi llones 

de colones) . 

MEMORIA 
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fiK·I D E s A R R o L L o 
Se realizaron un total de 62 cursos con una 

participación de 1 .085 funcionarios. Dentro 

de los cursos se encuentran entre otros, inglés 

conversacional , actualización para procesos 

de cambio, prevención y solución de conflic­

tos, negociaciones laborales, fortalecimiento 

para lo comunicación y toma de decisiones en 

los equipos interd isciplinarios de selección. 

El costo de los cursos asciende a un total de 

c 13,382,000,00. (millones de colones) . 

Sin costo alguno se coordinó con el Instituto Na· 

cional de Aprendizaje (fNAJ para impartir cur­

sos de: relaciones humanas, manipulación de ali· 

mentes, servicio al cliente, reingeniería y otros. 

DE SEGURO SOCIAL 

HUMANO : 

Apoyo a órganos bipartitos y paritarios. 

Junta Nacional de Relaciones Laborales. En 

relación con el apoyo a la labor de la Junta, 

el número de casos analizados para 1999 as· 

ciende a 56, en relación con reclamos no dis­

ciplinarios y d isciplinarios. 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 al tra­

bajador y en un 39.28% se apoya la gestión 

de la Jefatura . 

Ult•i 
, 

RED DE SERVICIOS DE INFORMACION DE 

174 

RECURSOS HUMANOS: 

El proceso de modernización de los servicios 

y la desconcentración máxima hacia la que se 

orienta la gestión de los recu rsos humanos en 

la Caja Costarricense de Seguro Social , re­

quiere de un fundamento sólido en los Siste· 

mas de Información. 

Siendo consecuentes con ese cambio y con el 

apoyo de la infraestructura apropiada que es­

tá construyendo lo Di rección de Informática , 

la Dirección de Recursos Humanos planteó la 

implementación de uno red de servicios de in­

formación para los usuarios de los niveles lo­

cal y central , red que permitirá , a las unida­

des desconcentradas, un manejo más eficien· 

te y ági l de la info rmación . 

El planteamiento de la red es totalmente con-

sistente con el cableado, fundamento de los 

ed ific ios centrales de la C.C.S.S. (LAN), lo red 

Metropolitana (MAN) y los anil los de fibra 

ópti ca que se están instalando (GAN); y cum­

ple con la normativo y los estándares estable· 

cidos por la Dirección de Informática. 

SERVICIOS DE LA RED : 
• Comunicación entre los oficinas de Re· 

cu rsos Humanos por medio del Correo 

Electrónico . 

• Facil idad de consulta de información. 

• Intercambio electrónico de archivos entre 

las oficinas. 

• Acceso y utilización de A plicaciones. 

• Capacitación por Video Conferencia. 

• Sistema Integrado de Recursos Humanos. 

MEMORIA 
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Avance s d el Año 1 999 . 
• Instalación del cableado de red en los 

Pisos 4 y 3 de la Dirección de Recursos 

Humanos. 

• Quedando disponibles 114 puertos acti­

vos para ingreso de estaciones. 

• Instalación del 80% de las estaciones a la 

red de Servicios de la Dirección de Re­

cursos Humanos. 

• Instalación de correo electrónico interno 

DE SEGURO SOCIAL 

y externo en las instalaciones activas de 

la red . 

• Realización de 25 estudios de red a las 

oficinas de personal de los hospitales na­

cionales que formarán parte del Sistema 

Integrado de Recursos Humanos. 

• En coordinación con la Dirección de In­

formática, se le está dando seguimiento a 

los estudios de red de los hospitales. 

PRIMER CONGRESO NACIONAL DE RECURSOS 
HUMANOS " DR . RODOLFO PIZA ROCAFORT ". 

P· rz1ner Co 
efe R.ecu'::reso Nacionqf 

"Dr. Ro os Hum.euros 
do/fo Piza Roca¡011 .. 

Este congreso se celebró del 26 al 29 de octubre de 1999, en el Hotel San José Palacio. Su pro­

pósito fue proyectar, a los grupos gerenciales, la nueva visión de la Gestión de los Recursos Hu· 

manos. Actualizar y fortalecer a los profesionales en las nuevas tendencias, tanto metodológicas 

como prádicas de la gestión de los Recursos Humanos, basados en las estrategias futuros de cam­

bio, que nos comprometen a ser cada día más productivos y competitivos. 
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DII RECURSOS MATERIALES : 

fil• 
, 

INTRODUCCION 

El presupuesto inicial de Materiales y Suminis­

tros ascendió a <t22.514 millones de colones, 

el cual fue ejecutado en un l 00%. Sin embar­

go, dadas las necesidades del período, al fi­

nal la asignación de recursos llegó a <t25.192 
millones de colones. Los recursos adicionales 

asignados, se ejecutaron en un 96%. 

La programación de Artículos Almacenables 

para el período 1999 ascendió a <t23.282 mi­

llones de colones, alcanzando la ejecución del 

100% del presupuesto de compras asignado. 

Los almacenables desabastecidos correspon­

dió a 131 artículos, de los cuales 9 se encon­

traban en un control de calidad y 4 en desal­

macenaje. Por lo anterior, al cierre del perío­

do, se obtuvo un total de 3.46% productos 

agotados. 

Es importante destacar que, a pesar de los 

cambios en las políticas institucionales y del 

tiempo que se contemplaba en el proceso de 

abastecimiento por el voto de 1992, se logró 

mantener el nivel de existencia en relación 

con el año anterior. 

El financiamiento de artículos almacenables 

desabastecidos, solicitado por las unidades 

que operan bajo compromiso de gestión, se 

cumplió en un l 00% respondiendo así, con 

mayor oportunidad a la demanda esperado 

por los establecimientos de salud. 

De igual formo , las funciones de asesoría, ca­

pacitación y servicio al cliente, se han refor­

zado y asumido como una filosofía de traba­

jo y compromiso para con nuestros clientes y 
proveedores. 

Dentro de éstas acciones se brindó: 

• Asesoría a las unidades en formulación y 
control de presupuesto de despachos. 

• Se visitaron 280 establecimientos, con el 

fin de mantener uno adecuado coordina ­

ción con las unidades ejecutoras y aseso­

rar en el área de recursos materiales . 

• Se dotó de equipo para el desarrollo de 

la gestión de planificación y programa­

ción de compras. 

• Se identificó el programa de capacita­

ción en el área de contratación adminis­

trativa . 
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f&II S U M I N I S T R O S Y E Q U I P A M I E N T O 

AR E A lOGROS IMPACTO 

Programación arli­
culos Almacenables 

Presupuesto Male­
riales y Suministros 

Contratación de 
Bienes y Servicios 

Almacenamiento y 
Distribución 

• Lo programación en el período 1999, as­
cendió o 23.282 millones de colones. 

• Cumplimienlo de un l 00% en el financia­
miento de artículos almacenables desa­
bastecidos, solicitCJdo por las unidades 
que operan en compromiso de gestión. 

• lograr mayor eficacia en los servicios que 
se otorgan o los clientes. 

• La asignación inicial de 1999, del pre­
supuesto de materiales y suministros, 
ascendió a 22.514 millones de colones. 
De acuerdo con las necesidades institu­
cionales, éste se incrementó para un to­
lo! de 2 S. 192 millones de colones en 
este período 

• Atención de 2481 peticiones de compra. 

• Capacitación en el cirea de contratación 
odministrolivo. 

• Entra en funcionamienlo en setiembre de 
1999, un vehículo con equipo frigorífico. 

• Inicia operación la Bodega de Frigorífi­
cos, del Departamento de Almacena­
miento y Distribución, en Diciembre de 
1999. 

• La ejecución del presupuesto de compras alcanzó el 
100%. 

• Oportunidad en el servicio esperado por los estable­
cimienlos. 

• Asesoramiento formulación y rnnlrol de presupuesto 
de despachos. 

• Se visitaron 280 Establecimienlos, con el fin de man­
tener una coordinación con las unidades ejecutoras y 
otorgar asesoría en el área de recursos materiales. 

• El presupuesto inicial fue ejeculodo en un l 00%. 
Pendienle la af eclación final de los recursos adicio­
nales. Informes preliminares de Presupuesto 
establecen un 96% de ejecución en total. 

• Compras realizados: 27 000 millones de colones. 
• Plazo 9.100 mi llones 
• Exterior 14 .300 millones 
• Contralos 3.600 mi llones 

• Preparación continua de los establecimientos como 
gestores de compros. 

• Mantenimiento de la cadena de frío, preservando los 
produc1os que son distribuidos a los establecimientos. 

• 5istema de almacenamiento óptimo paro los produc­
tos que demandan condiciones especiales, con un 
beneficio trascendental paro /o Institución. 
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MIi 
, 

PRODUCCION INDUSTRIAL· 

178 

La producción de medicamentos básicos, solu­

ciones parenterales, dotación de anteojos, ro­

pa hospitalaria y servicios de lavado indus­

trial de ropa hosp italaria , internamente en la 

institución, se detalla a continuación: 

• En la producción de Productos Farmacéu­

ticos, se mantiene un cuadro básico de 

24 medicamentos distribuídos en seis lí­

neas: líquidos, cremas, tabletas, suposito­

rios y polvos . 

• En la producción de Soluciones Parente­

rales, se producen 30 tipos de soluc iones, 

dentro de las que se destacan las dextro­

sas al 5%, l 0% y 50% y los cloruros de 

sod io al 0 .9 , todas en diferentes volúme­

nes de presentación. 

• En la fabri cación de anteojos, se atiende 

un promedio anual de 25.000 soluciones 

{tanto de anteojos completos como de so­

lamente lentes). 

• En la fabr icación de ropa, se cuenta con 

un cuadro de producción de aproxima­

damente 220 prendas, distribuídas en las 

siguientes clases: ropa de los usuarios, 

ropa de cama, ropa de uniformes, ropa 

de instrumental , centro de equipos, sa la 

de operac iones y ropa variada. 

• En los servicios de lavandería, la lavan­

dería central brinda el servicio de reco­

lección, procesamiento y distri bución de 

ropa a los Hospitales: Dr. Rafael Angel 

Calderón Guardia, M éxico, Nacional 

Psiquiátrico, San Vicente de Paúl , CENA­

RE, y Clínicas Periféricas del Area Metro-

pol itana . La Lavandería Zeledón Venegas 

atiende la demanda de los Hospitales 

San Juan de Dios, N acional de Niños, 

Blanco Cervantes, Hospital de las Mu­

jeres y Chacón Paut. 

En relación con el cuadro productivo, las me­

tas de producción se cumplieron en prome· 

dio en un 94.8% respecto a lo que se había 

programado. La producción programada 

para el año 1999 con respecto a la produc­

ción rea l, refl ejó un impacto importan te en el 

caso de los productos farmacéuticos. En tér­

minos de un cumpl imiento de un 79%, es de­

cir se produjo un 21 % menos en relación con 

lo programado. Asimismo, la Lavandería 

Central logró superar en un 4 .8% su mela 

productiva . En el caso de la fabricación de 

an teojos, se produjo un cumpli miento de un 

l 09% con respecto a lo programado, debido 

principalmente al apoyo de esta unidad de 

producción al Programa de Atención Des ­

concentrada en Oftalmología y Optometría 

de la Gerencia Médica . 

Las áreas restantes no superaron el l 00% del 

cumplimiento de sus metas pero lograron so· 

tisfacer, en buena med ida, la demanda de los 

clien tes . 

Para dar cumplimiento a l Plan Anual Opera­

tivo definido para 1999, en el área de Pro· 

ducción Industrial, se asignó un presupuesto 

total de <I:3.873 . l 06 .322 {m il lones de 

colones) ejecutándose un 81 . 2% del mismo. 
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Dentro de los principales logros de este perío­

do se destacan los siguientes: 

• Apoyo al Programa de Atención 

Desconcen trada en Oftalmología y 

Optometría. 

• Ejecución del Programo de Servicio al 

Cliente del Laboratorio de Soluciones 

Parenterales. 

• Inicio del Proyecto de la Red de Cómputo 

para la Dirección de Producción Industrial. 

• Inicio del proyecto para la adquisición de 

, 
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un sistema de lavado y secado (túnel) para 

la Lavandería Central. 

• Propuesta del proyecto de compra de 

Servicios Continuos para la dotación de 

anteojos en la Cojo Costarricense de 

Seguro Social. 

• Inicio del proceso de contratación de la 

maquilo de ropa de uso hospitalario. 

• Consultoría para el Diagnóstico y Diseño 

de especificaciones técnicas de ropo para 

cirugía y g inecoobstetricia. 

DEJ RECURSOS FISICOS 

111• 
, 

JNTRODUCCION 

Se impulsan las acciones encaminadas a la 

construcción, ampliación, remodelación , conser­

vación y manten imiento de todas los instalacio­

nes con que cuenta la institución para brindar 

los servicios o nuestros clientes, en materia de 

salud y pensiones. 

El período de 1999, en materia de inversiones 
en infraestructura significa, históricamente, un 

esfuerzo sin precedentes en las últimas décadas 

en la Ca ja Costarricense de Seguro Social, me· 

diante un esfuerzo mancomunado entre las dife­

rentes unidades de trabajo responsables de esta 

área. 

En este sentido, las inversiones con recursos pro­

pios financiados con el Seguro de Salud, olean· 

zaron un monto de aproximadamente q2_239 
millones de colones, con el propósito de mejo­

rar la calidad , lo oportunidad y el costo de las 

obras , adicionalmente se ejecutaron obras rea· 

!izadas con préstamos de organismos financie­

ros internacionales que contribuyen al desarro­

llo de la Seguridad Social del país 

Estos recursos se asignaron en proyectos de al­

to impacto social , entre éstos: La Torre de Espe­

cialidades Médicas del Hospital Nacional de 

Niños, cuyo avance físico de las obras alcanzó 

un 90% y significó para este período, en térmi­

nos financieros , un desembolso de q l .400 mi­

llones de colones . Este proyecto se concluye en 

el primer trimestre del año 2000. 

Un proyecto de apoyo o los servicios de sa lud y 

necesario para el país , lo constituye la Bodega 

Frigorífica ubicada en el Departamento de Al­

macenamiento y Distribución, la cual fue con­

cluido en este período y representa una inver· 

sión de 050 millones de colones . 

Se concluyó 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 políticas institucionales de servicios 

de salud, con el compromiso de protección al 

ambiente, y como éste, se están gestando otros 

en un programa de cobertura nacional. 

En proyectos para el primer nivel de atención se 

destacan las obras nuevas para el EBAIS de 

Marbella, Cuajiniquil en Santa Cruz, el de No­

sara, ambos ubicados en la provinc ia de Gua­

nacaste y el EBAIS de Zetillal de Guadalupe, al 

este de San José. 
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OBRAS CONCLUIDAS 

EBAIS 
Inversión: ( 41.7 millones 

Marbella 

EBAIS 
1 nversión: e 31.3 millones 
Nosara 

EBAIS 
1 nversión: C 54 millones 
Zetillal 
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OBRAS CONCLUIDAS 

Hospital Nacional de Niños 
Torre Especialidades Médicas 

Almacén Frigorífico 

Servicio Radioterapia 
Hospital México 
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Como parte de los proyectos prioritarios, se 
realizó lo Readecuación de los Servicios de 
Radioterapia para el Hospital México y el 

Hospital San Juan de Dios. Este esfuerzo re­
presenta parte de las respuestas o las nece­

sidades de los clientes internos y externos. 

El Programo paro la Reodecuoción del Ser­
vicio de Rod iodiagnóstico, se concluyó en 

doce Centros Hospitalarios en el ámbito na­

cional. Además, se logró el diseño y se 
avanzó en la etapa de contratación de la 
construcción de otro conjunto de soluciones 
por el mejoramiento en este servicio en las 

Un idades de Salud. 

El proyecto del Servic io de Pediatría-Neona­
tología del Hospital de Guápiles , obra nue­

va para 1999, culminó la etapa de contra­

tación para la e jecución y alcanzó un 50% 
de avance físico. 

Otra obra que avanzó en la etapa de cons­

trucción es el Servicio de Farmacia del Hos­
pital Son Vicente de Paúl , logrando un 45% 
de a vance del proyecto que se espera con­

cluir en el primer trimestre del 2000, de 

acuerdo con lo programado. 

Como parte de la gestación en esta materia, 
se avanzó en el proceso de construcción de 
proyectos importantes en términos de urgen­

cia y complejidad, el Servicio de Neonato­

logía-Pediatría del Hospital México y la Su­

cursal de Heredio . 

Otra forma de solución de necesidades de 

infraestructura que aplico la Cojo Costarri­
cense de Seguro Social , es mediante lo com­
pro de inmuebles , poro lo cual debe imple­

mentar uno serie de actividades técnicos , le­
gales y financieros, que le permitan adquirir 
terrenos y edificios, necesarios poro cumplir 

con los objetivos de salud de nuestros clien­
tes . En ese sentido, para 1999 se logró lo 
compro del Ed ificio para a lbergar el EBAIS 

Cocorí , en Cartago y una propiedad conti ­

guo al Hospital de las Mujeres , como porte 
de las acciones según el Plan Maestro en es­
to mate ria, el cua l fue aprobado por las au­

toridades correspondientes y presentado o 
la Primero Domo de lo República . 

En resumen , se concluyeron siete proyectos 

de obro público , quedaron en proceso de 

construcción tres proyectos y se gestaron las 
etapas preliminares de estudios básicos , di­

seños y con tratación de alrededor de cin­
cuenta proyectos de obro público , los cuales 
según su etapa de desarrollo culminarán en 

los próximos dos años . 

Cabe señalar que poro contribuir con el 

proceso de desconcentración en las unida­
des respectivas, se realizó uno adaptación 
del ºManual Técnico para el Desarrollo de 

Obra Público" , elaborado por lo Controlo­
ría General de lo República , con el fin de fa­
cilitar su aplicación acorde con la realidad 

institucional. 
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flcfi INVERSIÓN EN AMPLIACIONES Y REMODELACIONES : 

NOMBRE DEL CENTRO ESTADO DE AREA M
2 

INVERSIÓN COMENTARIO 
PROYECTO LA OBRA EN EL AÑO 

Hospital de Upala 100% 4.800 e 7 4.000.000,00 Se reforzó la estructuro y se cambió 
la cubierto de techo e instalacio nes 
eléctricas, mecánicas y telefónicas, poro 
lograr mayor funciona lidad 
del Hospital. 

Clinica la Fortuna de Son Carlos 100% 572 ( 4 5.000.000,00 Se realizó un reacandicionamiento total 
de lo planto física de esto Unidad; 
incluyendo cambio de la cubierto de 
techo, remodelación tota l, construcción 
de nuevas instalaciones electromecáni-
cas, telefónicas, mobiliario y pintura. 
Se logró mayor confort y f uncionalidod 
de la Unidad. 

Clínica de Coronado 100% 60 e 20.000.000.00 Se reocondicionó área destinado por la 
Clínica, poro ubicar un quirófano y una 
Salo de Partos, poro ampliar los servi-
cios en áreas importantes, en beneficio 
de In población adscrito. 

Servicio Odontologia, 100% 204 e 20.000.000.00 Se reocondicionó área físico en el 
Hospital San Juan de Dios Antig uo Hospital Psiquiátrico, paro 

ubicar el Servicio de Odontología del 
Hospital Son Juan de Dios. 

Hospital de Ciudad NeiUy 100% 8.178 e 160.000.000,00 f n coordinación con e! Hospital, se 
reforzó lo estructuro y se cambió la 
cubierto de techo, paro lograr un mayor 
rnnforl paro los usuarios de Jos serví-
cios y los funcionarios que laboran en 
dicho Unidad. 

Confección de mobiliario 100% e 17 .500.000,00. Se apoyó a seis Sucursales en lo confec · 

de Sucursales ( Porrita, Palmar ción de mobilia rio, con lo cual se log ró 

Norte, Buenos Aires, Son Carlos, mayor con fort y funciona lidad y mejo-

Batoón y Mirornor l rar la atención de los clientes. 
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NOMBRE DEL CENTRO ESTADO DE AREA M2 INVERSIÓN COMENTARIO 
PROYECTO LA OBRA · EN El AÑO 

Clínica de Roxano de Guápiles 95% 302 C28.000.000.00 Reocondicionamienlo total de lo pion-
lo físico de esto Unidad, incluyendo 
cambio de la cubierto de lecho, 
remodeloción total, construcción de 
nuevos instalaciones electromecánicas, 
telefónicas, mobiliario y pintura, para 
lograr un mayor confort y I uncionali-
dad de la Unidad. 

Area de Salud de Coto Brus 100% e 19.388.050.00 Se apoyó a doce EBAIS de las Áreas de 
(9 EBAIS) y Area de Salud Salud, nueve de Coto Brus y tres de 

de Cariari (3 EBAIS) Cariari, en la confección del mobi-
liario, paro lograr mayor confort en 
las Unidades. 

Hospital San Rafael de Alajuela 96% 456 C30.000.000,00 Reacondicionamienlo del Area de 
Quirófanos, construcción de un quiró-
fano, Area de recuperación y Servicios 
Administrativos del Servicio de Cirugía 
de dicho Hospital, con el fin de incre· 
mentar y mejorar la prestación de los 
servicios. 

184 
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MIi 
, 

INVERSION EN REMODELACIONES Y OTRAS MEJORAS 
, 

EN EL AREA FISICA DE LA SEDE CENTRAL. 

OBJ ETIVO GEN ERAL: Actual izar los sistemas de voz eléctricos y telefónicos, así como la 

estructura física del área para mejorar la oportunidad y la cal idad de la atención a los usuarios. 

Cuadro N!'.!42 
REMODELACIONES ÁREA FÍSICA 

Año 1999 

UNIDAD AREA REMODELADA 

Departamento Registro Asegurados 377 metros cuadrados 

y Cotizaciones (planta baja Edificio 

Laureano Echandi) 

Sección Facturación y Captura de metros cuadrados 

Datos (semisótano Edifico 28 1 

Laureano Echandi) 

Dirección Fi nanciero Contable 1 . O 1 2 metros cuadrados 

(p iso 6 Ed ificio Jenaro Valverde) 

Dirección de Presupuesto 301 metros cuadrados 

(p iso 7 Ed ificio Jenaro Valverde) 

Dirección Comunicación O rganiza- 256 metros cuadrados 

cional (piso 4 Edificio Laureano Echandi) 

Dirección actuaria! y de Planificación 1 24 metros cuadrados 

Económica. (piso 8 Edificio Laureano Echandi) 

Fuente: Gerencia División Administrativa. Dirección Servicios Institucionales. 

INVERSIÓN 

<t 1.195.000,00 

$38.360 

$158.500.00 

$45.898.85 

<t 10 .254. 437.60 

$30.763.00 

M E MORIA INSTITUC I O N AL 
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fJF!i I N V E R S I Ó N E N I N F R A E S T R U C T U R A : 

PROYECTOS CONCLUIDOS MILLONES DE COLONES 

1. Hospilal de Son Vito (planto de tratamiento de aguas) obro nuevo 70 
2. Almacén Frigorífico (obra nuevo) 325 
3. EBAIS Nosoro de Nicoya (obro nuevo) 34 
4. EBAIS Zetillol de Guadalupe (obro nueva) 68 
5. EBAIS Marbella, Cuajiniquil, Sonia Crui de Guonocaste (obro nueva) 43 
6. Proyecto Radiolerapio Hospilol México 19 
7. Proyecto Radioterapia Hospilol San Juan de Dios 37 

Proyecto Remodelación Servicio de Radiodiagnóstico Equipo 
Rayos X con Fuoroscopía (Toshiba) 

8. Hospital México 16 
9. Hospital Dr. Raúl Blanco Cervanles 10 
1 O. CENARE 9 
11 . Hospital Son Vicente de Paúl 12 
12. Hospital Esrnlonle Prodilla {Pérez Zeledón) 12 
13. Hospital Son Juan de Dios 
14. Hospital Dr. Calderón Guardia 

15. Hospital San Rafael de Alajuela 
16. Clínirn Marcial Follas 
17. Clínica Carlos Durán 20 

Equipo Rayos X sin Fuoroscopía (Toshiba) 
18. Hospital Dr. Calderón Guardia 

J 9. Hospital Dr. Enrique Baltodono (Liberia) 

20. Hospital Dr. Mox Peralto (Cartogo) 
Proyectos en construcción: 

21. Hospital Nacional de Niños (Torre Médica) Obra nueva 1.400 90% de avance 
22. Hospital de Guópiles (Pediotría/ Neonatalogía) Obro nuevo 121 50% de avance 
23. Hospital San Vicente de Paúl (Farmacia) Obro nueva 34 4 5 % de avance. 

TOTAL INVERTIDO EN CONSTRUCCIÓN, EN MILLONES DE COLONES 2.229 
' Sólo inspección, se financió con recursos del (enlro. 

Fuente: Gerencia División de Operaciones. Dirección Recurso Físico. 
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G ráfico No.2 

INVERSIONES EN OBRA PUBLICA 
1990-1999 

(TERRENOS- EDIFICIOS + CONSTRUCCIONES) 
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fjcij P R O Y E C T O C . C . S . S . - B C I E : 
Financiado con recursos provenientes del préstamo con el Banco Centroamericano de Integración Económica. 

l OGROS OBJETIVOS IMPACTO 

Cons1rucción del 70% del edificio de 
Hospi1alización Hospi1al Dr. Enrique 
Baltodano (Liberia). 

f qui par el 70% del nuevo edificio de 
Hospitalización Hospital Dr. Enrique 
Baltodano (Liberia). 

Diseño del l 00% de los planos cons-
1ructivos y carteles de licitación para 
el nuevo edificio de Dirección, Admi­
nistración y Medicina Física. Hospital 
Dr. Enrique Baltodano (Liberia). 

Diseño del 20% de planos y carteles 
para los edificios de Consulto Externa, 
Emergencias, Laboratorios y Rayos X. 
Hospital Dr. Enrique Baltodano 
(Liberia). 

Avances del 15% en construcción de la 
ampliación de lo Clínica de Río Frío. 

Realizar un anteproyecto poro cons­
truir lo nueva Clinica de Santo Domin­
go de Heredia . 

Diseño y remodelación en el servicio 
de Hematología del Hospital México. 

Rernodelación de la planta física de 

Construir un nuevo edificio de 
Hospitalización . 

Oo1ar al establecimiento de equipos lec· 
nológicos modernos, con el propósito de 
cumplir con los requerimientos de un 
Hospital Regional. 

Contar con uno estructuro fisica que 
cumpla con la demando y los requerimien­
tos en salud de la población. 

Construir el diseño, licitar y posteriormente 
construir estos edif idos. 

Ampliar y mejorar las instalaciones 
actuales. 

Licitar posteriormente y construirla. 

Contar con instalaciones adecuadas para 
satisfacer lo demando de servicios de salud 
de la población. 

Disponer de instalaciones adecuados poro 
lo prestación de los servicios a los usuarios. 

Remodelar y acondicionar la planta fi sica. 

Costo del edificio el . l 00 millones 

Mayor eficacia en lo prestación de los ser­
vicios de salud a los usuarios. 

Dotación de 204 camas. 

Incrementar la oportunidad, calidad y efec -
lividod en Jo prestación de los servicios. 

Incrementar la calidad y oportunidad de 
los servicios, mediante la construcción de 
l .500 m2 poro los áreas mencionadas. 

Mayores y mejores servicios de consulta 
externa, laboratorio, emergencías y rayas 
X, a más de 300.000 habitantes. 

Construcción de 500 m2 de nuevas 
instalaciones. 
Mejorar el servicio a los usuarios. 

Otorgar servicios en salud o la población 
con mayor efectividad y confort. 

Lograr mayor eficacia en la prestación de 
los servicios. 

Mayor satisfacción y comodidad para 
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lo Dirección de Planificación realizar el trabajo. 
Institucional. 

Remodelación de la planta física de la Disponer de una planta física adecuada Mayor satisfacción y comodidad para 
Gerencia de División Modernización y para la prestación de los servicios. realizar el trabajo. 
Desarrollo. 

Diseño y licitaciones de la Sucursal de Contar con uno planta física adecuada para Mejorar lo calidad y oportunidad en la 
Limón. lo prestación de los servicios. prestación de los servicios. 

Mayor satisfacción y comodidad poro lo 
prestación de los servicios o los clientes. 

Entrega de motores para las lanchas que movil izarán al Equipo Básico de Atención Integra l 

(EBAIS), en el área de salud de Puerto Vie jo de Sarapiquí. Equipo que se adquirió con fondos del 

préstamo suscrito con el BCIE. 
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fjcf.j PROYECTO C . C. S.S .- MS - BID 

190 

Financiado con recursos provenientes del préstamo con el Banco Interamericano de Desarrollo. 

Resumen Avance Físico de Obras Período 1 999 

UBICAOÓN TIPO DE OBRA %AVANCE 
PROCESO CONSTRUCTIVO 

la Virgen de Golfito EBAIS Visita Periódica 

Colorado de Canoas EBAIS Visita Periódica 

Santa Elena de Coto Brus EBAIS l 
l o Lucha de Coto Brus EBAJS 1 

El Silencio de Aguirre EBAIS Visita periódica 
Tinaco de Palmar Norte EBAIS 1 

Palmar Norte EBAIS 1 

Rivas de Pérez Zeledón EBAIS 2 

Salinas de Esparza EBAIS Visita Periódica + ATAP 

Mojón de Esparza EBAIS Visita Periódica + ATAP 

El Roble de Puntarenas EBAIS 2 
Fray Casiano de Puntarenos EBAIS 2 

San Rafael de Alajuela EBAIS 1 

Villarreal de Santa Cruz EBAIS 1 
la Garito de la Cruz EBAIS 1 

Florida Isla Venado EBAIS Visi ta Periódica 

Bocana Isla Chira EBAIS Visita Periódica 

l epanto de Puntarenas EBAIS l 
Pochote de Puntarenas EBAIS Visita Periódica 

EBAIS VISITA PERIÓDICA: 

Edificación de 100 m2 donde el personal de salud realizo visi tas periódicos. 
EBAIS VISITA PERIÓDICA + ATAP: 

Edificación de 11 O m2 donde el personal de salud realiza visitas periódicas. 

100% 
100% 

20% 
20% 
70% 
40% 
30% 
60% 

40% 
40% 
40% 
40% 
40% 

5% 
5% 
5% 
5% 
5% 
5% 

EBAIS 1: Edificación de 130 m2 donde atiende el equipo básico de atención integral. 

EBAIS 2: Edificación de 1 30 m2 donde atiende el equipo básico de atención integral. 
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LOGROS OBJETIVO IMPACTO 

Proyecto Rectoría y Fortalecimiento del Ministerio 

de Salud: 
• Fortalecimiento Insti tucional mediante la con· 

tratación de asesorías técn icas, tanto en lm 

áreas sustantivas , corno en la admin istrativa . 

Se ha e¡ecutodo en este rubro un total de 

USS881 .377.80. 

• Desarrollo de los Recursos Humanos mediante 

la capacitac ión y formac ión del personal. El 

monto e¡ecutado asciende a USS333.887 . 

• Adjudicación de la Lici tación Púb lica 

lnternacionol UEP-0 l -99 "Adquisición Equipo 

de Cómpu to ", consta de 330 rnicrocomputodo­

ros , 21 servidores, 152 impresoros (por un 

valor de USS 1 000.000.00) . La adjud icación 

se realizó en el mes de diciembre de l 999. 

• El M inisterio de Salud so licitó a la Unidad 

Ejecutora , lo odquisición de equipo de cómputo 

urgente por un monto aproximado de 

$70.000.00 poro sufragar algunos necesi­

dades inmediatas de dicho Ministerio. Se pro· 

ced ió o realizar la contratación mediante el 

procedimiento de Con tratación Directa , 

amparado por uno autorización de lo 

Con trolaría General de la República. Lo adju · 

dicación se rea lizó en el mes de octubre de 

1999. 

• Readecuoción de la planta física mediante la 

remodeloción de la Dirección de Sistemas de 

Info rmación, Centro de Cómputo y Centro de 

Es tad ís tico La rernode lación de las dos 

primeros instancias está concluido y su costo 

osciende o aproximadamente US$68.985 .89 

Se in ició a finales del segundo semestre del 

año, el proceso de contratación paro una 

segundo etapa de remodelac ión a un costo 

aproximodo de S 100.000.00 La adjudicación 

se programó para el primer trimestre del orio 

2000. 

Con este proyecto se 

pretende fortalecer la 

función rectora del 

Ministerio de Salud , 

en tend ida como la 

capacidad política 

que deberá tener el 

M inisterio de Salud 

poro d irigi r y con· 

ducir el desarrollo de 

la salud en el país . 

Con tar con una 

instancio rectora del 

Sector Salud , con 

proced imientos y 
funcione5 claramen­

te definidos, lo que 

permiti rá el ejercicio 

de la rectoría en los 

di ferentes nivele.s de 

atención. 

- - - ---- --- -------- - -------------- - - - - --- - -
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LOGROS OBJETIVO IMPACTO 

Proyecto Construcción y Equipamiento del Hospital 
Regional de Alajuela 

• Análi sis Red imensionamiento, Plan Funcional 

y de Equipamiento del Nuevo Hospital de 

Alajuela concluído. 

La contratación de la firma consultora experta en pla­

nificación funcional hospitalaria, se realizó en un tiem­

po récord de 15 días hábiles, logrando de esto mane­

ro que la firmo 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, España. 

Los productos principales solicitados a la empresa son: 

• Análisis del entorno y d imensionamiento básico 

del Hospital de Alajuela. 

• Plan Funcional del Hospital de A lojuela. 

• Plan de Equi pamiento y Especi ficaciones 

Técn icas. 
• Determinación de la Inversión del Proyecto. 

• Propuesta de Usos Alternativos para el actual 

Hospital de Ala juela. 
• Recursos Humanos requeridos para el nuevo 

Hospital. 

Proceso de Precalificación del Hospital de Alajuela en 
etapa final: 
Se inició el concurso de precalificación del Hospital de 

Alajuela (Precalificación UEP-01-99), lo apertura de 

dicho concurso se realizó el 12 de noviembre de 

1999. 

La recomendación de las empresas precalificadas que­

dará concluída a mediados del mes de enero del 2000, 

para su posterior presentación a Junta Directiva. 

Se estableció una nueva estrategia de contratación, 

fraccionando la adquisición de estos servicios en tres 

empresas diferentes. Esto ha permitido que durante 

1999 la institución tuviera un ahorro de aproximada­

mente <t 17,9 millones de colones. 

Forta lecer la infra­

estructura física de 

salud, extender la 

cobertura y mejorar 

la calidad de servi­

cios de la región . 

Mejorar la red de 
servicios de salud y 

la ca lidad de los 

mismos, lo que con­

tr ibuye a mejorar el 

nivel de sa lud del 

área de atracción 

del Hospital. 
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LOGROS OBJETIVO IMPACTO 

Componente: Proyecto Construcción 

Infraestructura para Sedes de EBAIS 

Duran te el año 1999, la Unidad Ejecutora 

cumplió el objetivo propuesto, al lograr construir 

obras con materiales que contribuyen a dar una 

mayor vida útil a los edi ficios, mejorar su fun­

cionalidad, aumentar la participación comuni­

taria y, de manera muy especia l, obtener una 

reducción de los costos de construcción . 

De un total de 22 obras programadas para el año 

1999 ( 19 sedes para EBAIS y 3 sedes de área}, 

se logró ad¡udicor lo totalidad de los proyectos. 

Se inició la construcción de los EBAIS con el nuevo 

sistema constructivo o partir del mes de agosto, o 

un costo promedio por metro cuadrado adjudica­

do, de aproximadamente <t 110.000.00 

Avance Proyectos de construcción de las Sedes 

de Area: 

Sedes de Area Miromar, Esparzo y Pequero, se 

sometieron o un proceso de anál isis, aprobándo­

se un diseño consensuado tomando en considera­

ción aspectos de costo y func ionalidad, quedaron 

adjudicadas en el mes de diciembre y el inicio de 

la construcción se tiene previsto para el mes de 

enero del 2000. Es importante mencionar que se 

obtuvo una economía proyectado de 

<t300.000.000, entre el presupuesto actualizado 

del período 1998, versus lo adjudicación de las 

obras en 1999, como producto del nuevo diseño. 

Fortalecer la infra­

estructura física en 

salud, extender lo 
cobertura y mejorar 

la calidad de los ser­

vicios en la región. 

Mejorar la red de 

servicios y la cali ­

dad de Jo pres­

tación de los servi­

cios de sa lud. 
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CONSERVACION Y MANTENIMIENTO , 

194 

DE LAS INSTALACIONES FISICAS : 

Los inversiones en materia de Conservación y 

Mantenimiento de los instalaciones para el 

período de 1999, alcanzaron la sumo de 

c393.300.68 millones de colones, con el 

1 00% de logro en los proyectos desarrolla­

dos. Es importante destacar que estos obras 

se ejecutaron utilizando como modelo de con­

tratac ión el llamado sistema de 

Administración, movil izando personal de los 

Talleres del Departamento de Conservación y 

Mantenimiento, lo cual le ha permitido a la 

Insti tución resolver, en formo oportuna, prob­

lemas críticos de infraestructura, con resulta­

dos altamente satisfactorios. 

En el Cuadro resumen, se describen los 

proyectos considerando los variables más 

importantes en cuanto al avance de las 

Obras, área en metros cuadrados, monto de 

inversión y una breve descripción de la tarea 

ejecutada. 

fjci:i RENOVACIÓN Y AMPLIACIÓN , 

FLOTILLA DE VEHICULOS : 

Objetivo General : Mejora de los servicios de transporte institucional. 

VEHÍCULO DESTINO INVERSIÓN 

Camión Hi no A lmacén General <t 17.572.709.1 O 

Camión Freghiliner Hospital Nacional <! 11 .440.341 .00 

Pick up Nissan Programa Saneamiento Básico $45.993.23 

Jeep Toyoto Hospital Dr. Raúl Blanco Cervantes C5.191. l 85.00 

Jeep Toyota Hospital San Juan de Dios <! 4 .577.688,00 

Wagon 44x44 Chevrolet Proyecto B. C. l. E. $20.000.00 

Motocicleta Jailing Dirección Comunicación Organizacional <!653.985,00 

Motocicleta Vespa Hospital Nocional Psiquiátrico <!469.000,00 

Fuente: Gerencia División Administrativa. Dirección Servicios Institucionales. 
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AK·I EQUIPAMIENTO 

Lo inversión en equipos de mayor impacto fue 

de c¡ 2.322 .876. 20 5 millones de colones, más 

lo correspondiente al financiamiento de otras 

unidades ejecutoras financiados por organis­

mos internacionales (BID, BCIE y Proyecto 

fapaño). 

En el Programo Equipamiento Institucional 

l 5201) se promovieron concursos, los cuales 

comprenden los diferentes tipos de licitación y 

equipos de bojo, mediano y alta complejidad. 

Por medio de este programa de inversión se 

adquirieron 580 equipos (no incluye finan­

ciamiento con recursos externos (Proyecto 

España, BCIE, etc.) 

DE SEGURO SOCIAL 

INSTITUCIONAL 

Dentro de los actividades derivados de estos 

procesos de contratación administrativa, se 

confeccionaron los carteles, análisis y 

recomendación técnica de ofertas, estudio de 

tendencias tecnológicos, recepción de 

equipos, a tención de recursos de impu­

gnación, objec iones, apelaciones y denuncios 

ante lo Contralorío General efe lo República. 

Además, se realizaron actividades de super­

visión e instalación de equipos y otras rela­

cionadas con la Asesoría Técnica poro la 

compro de equipo o las Unidode~ 

Desconcentrados. 

Inauguración del Servicio de Cobaltoterapia del Hospital México durante 1999, con un costo cer­

cano a los c¡500 millones. 
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En el presente cuadro se muestran los acciones ejecutados durante el período 1999. 

Cuadro No.43 
ACCIONES EJECUTADAS EN EQUIPAMIENTO INSTITUCIONAL 

Según área y montos, en millones de colones 

NOMBRE DEL EQUIPO CANTIDAD MONTO EN CARACTERIZACIÓN 
MILLONES DE COLONES 

ÁREA DE RADIOTERAPIA 
Unidades de Cobalto 2 295.000.000 Se renovaron las unidades de Cobaltoterapio 

existentes, que datan de treinta años (Hospital 
San Juan de Dios y México). 

Equipo de Simulación 144.000.000 Se adquirieron equipos de simulación y 
en Radioterapia planeación de tratamientos, paro dar una aten-

ción integral a los pacientes de Radioterapia y una 
adecuada atención del cáncer (Hospital San Juan 
de Dios). 

Sistema de Planeación 2 94.400.000 Hospitales México y San Juan de Dios. 
en Radioterapia 

AREA IMÁGENES MÉD ICAS 

Equipos de Mamografío con 8 220.000.000 Se sustituyen equipos existentes y se dotan otras 
o sin Esteroloxia unidades con equipos nuevos, algunos previstos 

con esterotaxia para realizar un diagnóstico opor-
tuno de cáncer de mama (Hospitales: de las 
Mujeres, Calderón Guardia, México, San Juan de 
Dios, Cortogo, Pérez Zeledón, Heredia y 

Puntarenas). 

Equipos de Royos X Móviles 3 326.000.000 Paro el tratamiento y detección de enfermedades 
tipo Arco en C paro Angiogralía cardio-vasculares y para lo aplicación de morco-

posos (Hospitales San Juan de Dios, México y 
Calderón Guardia). 

Equipo de Ultrasonido Digital 62.638.000 Mejoramiento en el diagnóstico para el servicio de 
ultrasonido en el Hospital San Juan de Dios. 
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NOMBRE DEL EQUIPO CANTIDAD MONTO EN CARACTERIZACIÓN 
COLONES (MILLONES) 

AREA INDUSTRIAL 
Equipo de Lavandería 2 20.000.000 Renovación del equipo de lavandería del Hospita l 

Dr. Enrique Boltodano-Liberio. 

Equipo Cosa de Máquinas 4 37.400.000 Renovación del equipo de coso de máquinas del 
Hospital Lo Anexión-Nicoyo. 

AREA CUIDADOS INTENSIVOS 
Ventiladores Pulmonares 8 27.000.00 Sustitución de la porte de los equipos existentes 
Pediátricos paro Terapia Respiratoria ( Hospitales Limón, 

Alajuela, Anexión, Puntarenas y de las Mujeres, con 
cuatro unidades). 

AREA TELECOMUNICACIONES 
Centrales Telefónicas 17 28.050.000 Renovación de equipos existentes en Áreas de Salud 

para el mejoramiento de la comunicación externa e 
interna de la unidad usuaria. 

AREA DE CÓMPUTO 
Microcomputadoras, redes de 147 68.388.105 Se adquirieron para montaje de la red de cómputo 
microcomputadoros, impre- de la Dirección de Presupuesto, se automatizaron 
soras y U PS. los trámites para el Registro de Asegurados y 

Cotizaciones, y se mejoró el Equipo de Apoyo 
Administrativo de los Unidades de Sede Central. 

TOTALES 198 e 2.322.876.205 

El programa de compras hizo un traslado de recursos a unidades, en Compromisos de Gestión , 
con uno asignación de C492.000.000. Tra sladó recu rsos o Unidades de Sede Central para la 

adquisición de equ ipos con una asignación de 4128.000.000, sumando un monto total de 

<I620.000.000. 
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Cuadro No.44 
INVERSIÓN 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 Clínico 1.080.220.3 4.46% 

Equipo de Laboratorio de Control de Calidad 17.754.7 0 .07% 

Equipo de Odontología 433.211.2 1.79% 

Equipo éle Oficina 727.733.3 3.01 % 

Equipo Prod. Graf. y Audio 428 .203.5 1.77% 

Equipo de Prod. Industrial 372.5 17 .3 1.54% 

Equipo Mecánico Eléctrico Uso General 1.662 .948.3 6.87% 

Equipo Médico Quirúrgico 9 .81 1.381 .2 40.54% 

Equipo Recreación Laboral 4.616.3 0.02% 

Equipo para Comunicación 433 .365.2 1.79% 

Maquinaria estacionaria 561 .404.9 2.32% 

Mobiliario Clínico Hospital 1 .076.686.7 4.45% 

Mobiliario Cocina y Comedor 94.589.6 0.39% 

Mobiliar io de Oficina 293.295.6 1. 21 % 

Mobiliario de Uso General 629.655.7 2.60% 

Equipo Mob. Maq. por Reub. 254.077.2 1.05% 

Mobi liario de Informática 3 .436.676.8 14.20% 

Libros según tipo y característico 28.7 47.6 0.12% 

TOTAL 24.204. 113. l 100.00% 

Fuente: Gerencia División Financiera. Dirección Financ iero-Contable. 

Uno de los principales retos que lo administración superior de lo institución se ha fijado, como parte 

de los esfuerzos tendientes o mejorar lo calidad de los servic ios de salud que se prestan a la población 

nacional, es el de dotar a las unidades médico asistenc iales y administrativas de los equipos, lo 
maquinaria y el mobiliario necesarios para que éstas puedan desarrollar, de manero adecuada, sus 
diversas actividades. En ese sentido, al mes de diciembre de 1999, la Caja Costarricense de Seguro 

Social registró gastos por la suma de <t24.204 millones de colones. 

De dicho suma, cI9 .8 l l millones de colones (40.54%) se gastaron en la compro de equipos médico 

quirúrgicos destinados o Hospitales, Clínicas, Áreas de Salud y EBAIS. 

La sumo de <t3.436 millones de colones ( 14.20%} se pagó en la compro de equipo y mobil iario de 

cómputo, <t2. 183 miJlones de colones (9.02%) en lo compro de vehículos, lanchos y motocicletas paro 

dichas unidades, y fina lmente <t 1.662 millones de colones (6.87%}, en la adquisición de equ ipo 

electromecánico de uso general. 
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RENOVACIÓN DE EQUIPO EN EL SISTEMA HOSPITALARIO 
Financiado con recursos provenientes de un convenio de cooperación económica y financiera, 

firmado entre los gobiernos de Costa Rica y España 

LOGROS OBJETIVOS IMPACTO 

• Recepción de l 326 

equipos, que represen ­

tan un 37% de la 

Licitación LPl -97-00 l . 
• Validación técnica en los 

centros médicos, para 

instalación de equipos. 

• Ejecución del pre-

supuesto disponible en el 

período 199 9, en un 

99%. 

Reposición de equipos y con­

tratación de planes de 

preinstalación y manten i ­
miento en áreas claves del ni­

vel hospi talario. 

CUADRO N245 

Con la renovación de equipo 

médico, de comunicación, de 

transporte e industrial, se 
logra incrementar la capaci­

dad reso lutiva de las 

unidades, un adecuado fun­

cionamiento y se garantiza 

un servicio satisfactorio a la 

población. 

EQUIPOS INGRESADOS PROYECTO ESPAÑA 

1999 

DESCRIPCIÓN EQUIPO TOTAL COSTO COSTO TOTAL 
EQUIPOS EN $ EN $ 

Monitor automático de presión 96 4.348.66 417.471.36 

Moni tor neonatal invasivo 29 10.718.80 310.845.20 

Monitor adultos y neonatos no invasivo 124 8.980.62 1.113.596.88 

Monitor fetal preparto 29 8. 459.16 245 .3 15.64 

Centrífuga de mostrador grande 46 4 .236.74 194.890.04 

Centrífuga para microhematocritos 34 1.052.83 35.796.22 

Rayos x transportable 10 32.909.00 329.090.00 

Royos x dental (Analógico) 41 4.000.00 164 .000.00 

Rayos x dental (digital) 25 6.400.00 160.000.00 

Lámparo frontal de fi bra de vidrio P /ORL 18 3.257. 11 58 .627.98 

Capnómetro P/ medir ( 0 2 90 4.398 .57 395.871 

Desfibrilador 102 5.963.57 608.284.14 

Electrocauterio 62 2.225.00 137.950.00 

Unidad de electroci rugía 53 8.784 .00 465.552.00 

Electroencefalógrafo de 2 canales 14 4 1.512.36 581 .173.04 

Unidad dental completa 34 15.862.78 539.334.52 

TOTAL 1074 6 .542.443.32 

Fuente: Gerencia División de Modern ización y Desarrollo. Proyecto España. Factura Comercial, 

conocimiento de embarque. 
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El Programa Nacional de Renovación de Equipos en el Sistema Hospitalario, inició a finales de 

1999 la distribución de equipo médico en hospitales y clínicas de todo el país. 
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fjcj1,j MANTENIMIENTO DE EQUIPO MEDICO : 

La gestión en el campo del mantenimien to de equipos médicos , aporta las herramientas para pro· 

mover las acciones de mantenimiento preventivo y correctivo que contribuyan a garantizar lo fia· 

bil idad y funcionalidad en el uso de los equipos. Entre sus logros se destacan los siguientes : 

• Asesoría técnico al Hospital Dr. Enrique Baltodano (Liberia). 

• Asesoría sobre el uso adecuado de espectrofotómetros al personal usuario de la Clínica de 

Esparza. 

• Asesoría Técn ica en el uso de Equipo Médico en el Hospital de Los Chiles. 

• Part icipación en el seguimiento para lo instalación y las pruebas de aceptación de la Unidad 

de Cobalto terapia del Hospi tal México. 

• Evaluación técnica de la Gammacámara del Hospital México. 

• Inspecciones del estado actual del Equipo Marco Bennett sin instalar, en compariío de la 

empresa Techno Med. 

• Apoyo técnico al Departamento de Equipamiento Institucional. 

• Recopilación de información sobre los efectos del año 2000 en equipo médico. 

• A poyo técn ico y presupuestario al Hospital San Juan de Dios, porn la contratación de 

reparación del Equipo de Coboltoterapia Alcyon 11 . 

• Apoyo en la elaboración del cartel para lo con tratación de Servic ios de Dosimetría Personal. 

• Formulación del M anual de Normas de Mantenimiento y Manual Metodológ ico de Equipo 

Méd ico. 

• Asesoría del proyecto de Equipamiento del Hospital de Alajuelo. 

• Asesoría en el Proyecto España (Protocolo) 

• Recepción de los sigu ientes equipos en el Departamento de A lmacenamien to y Distribución 

durante el pr imer trimestre del p,esente ari o: 

• Contrato 05·98 RMA 07·97 Medicasa : 11 O Esfignomonómetros 

• CD 98· 588·Soporte Médico: O 1 Centrífuga, 02 Cronómetros Certi ficado, 03 Gabinete 

para reactivos. 

• LXR 97·099 · Elvatron 03 Sistema Hemodiól isis marca Gombro. 

• LXR 98·07 · Elvatron: 06 Electrocauterios. 
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Dr. Juan Carlos Sánchez Arguedas, Gerente División 
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