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Presentoacion

Los logros alcanzados durante el ano 2001, han
sido producto de la creatividad, la consistencia
y el esfuerzo realizado por todos los funciona-
rios que laboran en nuestra Institucion. Lo que
empezo como una idea en una peguena casa
hace ya 60 anos, se ha convertido en la institu-
Cion mas grande y mas querida por los costarri-
censes. En una reciente encuesta, incluso, los
ciudadanos han reconocido la salud como el lo-
gro mas importante de la administracion Rodri-
guez Echeverria (encuesta de UNIMER de ene-
ro del 2001) y se le calificd como la entidad que
mas aporta a la democracia en nuestro pais.

Este documento tiene como proposito contri-
buir a la divulgacion de los logros instituciona-
les alcanzados en materia de salud y de pensio-
nes, razon por la cual se presentan algunos in-
dicadores estratégicos de gestion y de resulta-
dos, gue permiten visualizar el desarrollo de los
procesos y los programas de trabajo, en res-
puesta a las politicas y estrategias definidas pa-
ra modernizar la Institucion.

Hemos mantenido vy fortalecido la prevencion,
la promocion vy los logros de la salud de los cos-
tarricenses, somos el pais de Ameérica Latina
con la esperanza de vida mas alta, para este
anc se logrd incrementar en un promedio
anual superior al alcanzado en las Ultimas deca-
das al pasar de 76.9 en 1999, a 77.5 en el ano
2001, la mortalidad infantil descendi® a 10.9,
estos y otros indicadores son el resultado de
Una gestion eficiente y eficaz de la alta geren-
cCia y de los funcionarios de la Institucion, que
con su esfuerzo, dedicacion y actitud, contri-
buyen al bienestar social y econdmico de la po-
blacion costarricense.

La recaudacion se ubicO en niveles superiores
del crecimiento econdomico vy la inflacion, la
morosidad disminuyd a menaos del 3% (respec-
to de los gastos). Durante los ultimos dos anos,

se aumentaron el numero de pensiones del Ré-
gimen No Contributivo, se multiplic la inver-
sion en infraestructura, en equipo y en compra
de medicamentos.

Las reformas estructurales en el ambito institu-
cional han favorecido el incremento en el nu-
mero de consultas, de cirugias, de medicamen-
tos despachados, funcionamiento de EBAIS, de
estudios de laboratorio, de inversion en in-
fraestructura y de equipamiento. Se han redu-
cido las listas de espera, se ha incrementado el
giro de cama, el porcentaje de cirugias ambula-
torias; la cobertura vy 10s servicios a la poblacion
(en términos reales) superan el crecimiento de
la poblacion.

Con el proposito de rendir cuentas a la socie-
dad costarricense de las acciones en salud de-
sarrolladas por la Caja Costarricense de Seguro
Social y documentar la labor institucional, se
presenta este documento, que contiene entre
otros aspectos, las acciones estratégicas, 10s lo-
gros vy los proyectos desarrollados, en respues-
ta al proceso de modernizacion donde se mo-
difica el sistema de administracion tradicional
de caracter centralista y cerrado, a uno gue
otorga mavyor flexibilidad, autonomia, faculta-
Cidn para la toma de decisiones y se otorga
desconcentracion maxima a diversos estableci-
mientos de salud para la administracion de los
recursos humanos, materiales y presupuesta-
rios.

Obviamente, como obra humana que es, nues-
tra gestion tiene muchas limitaciones; quedan
muchas cosas pendientes, nuevos retos y aspi-
raciones inalcanzadas. Las expectativas son
siempre mavyores a las necesidades vy éstas, a su
vez, superan las posibilidades vy las capacidades
personales de los jerarcas. Frente a cada avan-
ce, aparecen nuevos escollos y nuevas metas.

Vi
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Caja Costarricense

1.1. Introduccién.

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

Los miembros que conforman la Junta
Directiva, representan la maxima autoridad
en la toma de decisiones. Son elegidos con
representacion del Poder Ejecutivo, el
Sector Patronal vy el Sector de los
Trabajadores.

Los Miembros de la Administracion Superior
representados por el Cuerpo Gerencial,
apoyados con la presencia vy la participacion
directa del Auditor y el Sub-Auditor, que en
forma colegiada y de comun acuerdo con lo
establecido por la Junta Directiva v la
Presidencia Ejecutiva, son los responsables

de Seguro Social

de establecer las acciones estratégicas para
la implementacion y el desarrollo de los
procesos, los programas y los proyectos
institucionales.

La Mision vy la Vision Institucional.

El Organigrama Institucional contiene los
diferentes niveles jerarquicos vy las unidades
de trabajo de la Institucion, elaborado hasta
el nivel de departamento.

El mapa de regionalizacion de las sucursales
y de los servicios medicos, representan la
distribucion geografica de las sucursales y
de los establecimientos que conforman la
red de los servicios de salud de la Institucion
(hospitales, clinicas, areas de salud y EBAIS).
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1.2. Miembros de la Junta Directiva

Lic. Rodolfo Piza Rocafort
PRESIDENTE EJECUTIVO

Sr. Edwin Méndez Mata
VICEPRESIDENTE Y REPRESENTANTE DE LOS PATRONOS

Directores

Lic. Alvaro Fernandez Salas
REPRESENTANTE DEL ESTADO

Or. Carlos Castro Charpantier
REPRESENTANTE DEL ESTADO

Sr. Reynaldo Cranados Ramirez
REPRESENTANTE DE LOS PATRONOS

Ing. Lionel Peralta Volio
REPRESENTANTE DE LOS PATRONOS

Pbro. Cladio Maria Solano Cerdas
REPRESENTANTE DE LOS TRABAJADORES

Sr. William Bogantes Vargas
REPRESENTANTE DE LOS TRABAJADORES

Sr. Jorge Chaves Munoz
REPRESENTANTE DE LOS TRABAJADORES
(Nombrado a partir del 4 de diciembre del 2001, en sustitucion del Lic. José Miguel Villalobos Umana).

1.3 Miembros de Ia Administrocién Superior

Dr. Juan Carlos Sanchez Arguedas
GERENTE DE DIVISION DE MODERNIZACION Y DESARROLLO

Dr. Fernando Ferraro Dobles
GERENTE DE DIVISION MEDICA

INng. René Escalante Gonzalez
GERENTE DE DIVISION ADMINISTRATIVA

Dr. Juan Luis Delgado Monge
GERENTE DE DIVISION DE PENSIONES

Lic. José Alberto Acuna Ulate
GERENTE DE DIVISION FINANCIERA

Ing. Sergio Carmona Robledo
GERENTE DE DIVISION DE OPERACIONES

Lic. Jorge Arturo Hernandez Castaneda
AUDITOR

Lic. Carlos Vargas Cubero
SUB-AUDITOR
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1.4 Mision y Vision Institucional

MISION

Proporcionar los servicios de salud en forma integral, al individuo, la familia y la comunidad, otorgar
la proteccion econdmica, social y de pensiones; conforme la legislacion vigente a la poblacion costa-
rricense, mediante:

El respeto a las personas v a los principios
filosoficos de la seguridad social: Universali-
dad, Solidaridad, Unidad, Igualdad, Obliga-
toriedad y Equidad.

El fomento de los principios éticos, la misti-
ca, el compromiso vy la excelencia en el tra-
bajo de los funcionarios de la Institucion.

La orientacion de los servicios a la satisfac-
cion de los clientes.

La capacitacion continua vy la motivacion de
los funcionarios.

La gestion innovadora, con apertura al
cambio, para lograr mayor eficiencia y cali-
dad en la prestacion de los servicios.

El aseguramiento de la sostenibilidad finan-
ciera, mediante un sistema efectivo de re-
caudacion.

La promocion de la investigacion v el desa-
rrollo de las ciencias de la salud y de la ges-
tion administrativa.

La sostenibilidad econdmica, la participa-
cion social y la comunitaria.

El respeto a la dignidad, honestidad, lealtad,
transparencia, compromiso y excelencia.

VISION

Seremos una institucion articulada, lider en la prestacion de los servicios integrales de salud, de pen-
siones vy de prestaciones sociales, en respuesta a los problemas v a las necesidades de la poblacion,
Con servicios oportunos, de calidad y en armonia con el ambiente humano.
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1.6.2 Hospitales Nacionales, Especializados, Clinicas Mayores,
Areos de Salud y EBAIS, Diciembre 2001

AREA METROPOLITANA

HOSPITALES

e San Juan de Dios
e Mexico

» Centro Nacional de Rehabilitacion {CENARE)

e Dr. Rafael Angel Calderon Cuardia
* Nacional Siquiatrico

e Nacional de Ninos, Dr. Carlos Saenz Herrera
¢ De las Mujeres, Dr. Adolfo Carit Eva

¢ Nacional de Geriatria y Gerontologia, Dr. Raul Blanco Cervantes

CLINICAS Y AREAS DE SALUD CON SUS RESPECTIVOS EBAIS

Area de Salud Desamparados 3
Sectores de Salud (EBAIS):
* Fatima

* Dos Cercas

¢ San Lorenzo

e Patarra

¢ | 05 Cuidos 1

e [ 0s Cuidos 2

e |05 Guidos 3

* [0s Guidos 4

* Rjo Azul

e Linda Vista

Area de Salud de Moravia
Sectores de Salud (EBAIS):
* San Jeronimo

« Trinidad Norte

e Trinidad Sur

e |sla Los Sitios

¢ San Vicente

* Parasito

¢ San Blas

Area de Salud Goicoechea 1
Sectores de Salud (EBAIS):

¢ De las Ameéricas

¢ Jaboncillal

e Cuadros 1

¢ Cuadros 2

* Bellavista

e Purral

Area de Saiud Goicoechea 2
Sectores de Salud (EBAIS):
e [as Lomas

» Divino Pastor

¢ Barrio Fatima

e Santa Eduviges

* Santa Cecilia

s Centeno Guell

¢ Pilar Jiménez

¢ Calle Blancos 1

* Calle Blancos 2

* E| Encanto

1
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CLINICAS Y AREAS DE SALUD CON SUS RESPECTIVOS EBAIS

Area de Salud de Coronado
Sectores de Salud (EBAIS):
* San Isidro Este

* San Isidro Centro

* San Isidro Oeste

¢ San Rafael

* San Pedro

* Dulce Nombre Deste

¢ Dulce Nombre Centro

e Cascajal Las Nubes

e San Antonio Sur

® San Antonio Norte

e Rancho Redondo

* | 0§ Tanques

o Zetillal

* Rodrigo Facio

* Korobo

» |pis Este

Clinica Integrada de Tibds
{(COOPESAIN)

Sectores de Salud (EBAIS):
e A-1 San Juan Tibas

e A-2 San Juan Tibas

e A-3 5an Juan y Colima

s B-1 San Juan Tibas

e B-2 San Juan Tibas

* B-3 San Juan Tibas

e C-1 Llorente

e C-2 Uorente

e C-3 |lorente

D-1 Llorente

D-2 Llorente

D-3 Llorente y San Vicente
E-1 Barrio Virginia

E-2 San Miguel

E-3 San Miguel

AD-DB-DD San Juan y San Vicente

Area de Salud San Pedro - Curridabat
Sectores de Salud (EBAIS):
e Tirrases 1

 Tirrases 2

» Tirrases 3

e Tirrases 4

» Curridabat Centro
e Curridabat Qeste

e Curridabat Sur

e Cipreses Guayabo
* Jose Ma. Zeledon 1
* José Ma. Zeledon 2
e |a Lia

» Granadiffa Este

» Granadilla Oeste

« San Pedro

» \/argas Araya Norte
» \argas Arava Sur

» Cedros

« | ourdes Norte

e | ourdes Sur

* San Rafael

» San Ramaon

* Barrio Pinto

s Mercedes

e Sabanilla Sur

» Sabanilla Norte

Clinica Dr. Solén Nufiez Frutos
Sectores de Salud (EBAIS):

¢ Hatillo 2

¢ Hatillo 4

e Hatillo 5

¢ Hatillo 6

» Hatillo 8

» Colonia 15 de septiembre

12
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CLINICAS Y AREAS DE SALUD CON SUS RESPECTIVOS EBAIS

Clinica de Pavas
Sectores de Salud (EBAIS):
e Pavas Centro

* Villa Esperanza

e libertad

e Lomas del Rio

e Oscar Felipe

* Metropolis

 Bri Bri

* Rohmoser

* Residencial del Este
e Finca San Juan

e Laureles

Clinica Dr. Clorito Picado
Sectores de Salud (EBAIS):
e Merced 1

* Merced 2

e |Jruca este

s Uruca oeste

e Colima este

e Colima oeste

e Colima sur

e Cinco Esquinas

ASEMECO Area de Salud de Escazu 3
Sectores de Salud (EBAIS):

» San Rafael de Escazu

* Guachipelin de Escazu

* San Antonio Centro

* Bebedero - Carmen

* Santa Teresa

¢ San Miguel Centro

* Bello Horizonte

* Barrio Corazon de Jesus

Area de Le6én Xlll y La Carpio
Sectores de Salud (EBAIS):

s F| Roble

s Comite Central

e Maria Auxiliadora

e Carabito

¢ E| Martillo

e | a Escuela

e | as Fabiolas

Clinica Carios Duran

Clinica Dr. Ricardo Moreno Cafas

¢ Servicios de Salud Concentrados

¢ Servicios de Salud Concentrados

Clinica Dr. Marcial Fallas Diaz

Area de Salud Catedral Noroeste

* Servicios de Salud Concentrados

e Servicios de Salud Concentrados

13
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1.6.3. Hospitaoles, Areas de Salud yv EBAIS
por Region Programdética, Diciembre 2001

REGION CENTRAL SUR

HOSPITALES

* Dr. Chacon Paut
* Dr. Max Peralta
o William Allen

AREAS DE SALUD CON SUS RESPECTIVOS EBAIS

Area de Salud Acosta Area de Salud Aserri
Sectores de Salud (EBAIS): Sectores de Salud (EBAIS):
* San Ilgnacio 1 ¢ Las Mercedes
¢ San Ignacio 2 s Qeste
* Cangrejal Sabanillas ¢ San Juan de Dios 1
» Ceiba Este-Guatil * San Juan de Dios 2
* \Vuelta de Jorco ¢ San Juan de Dios 3
* Monterrey
* San Cabriel
* Santa Teresita
® POas
e Salitrillos
Area de Salud Alajuelita Area de Salud Cartago
Sectores de Salud (EBAIS): Sectores de Salud (EBAIS):
* Centro (Sector 1) s Cocori
e Centro (Sector 2) e Agua Caliente
¢ San Josecito (Sector 3) e Manuel de Jesus
» San Josecito (Sector 4) » Manuel de Jesus 2
e Concepcion Arriba (Sector 5) * Dulce Nombre
« Concepcion Arriba y Abajo ¢ |lano Crande
» Concepcion Abajo (Sector 7) e Lourdes
e Concepcion Abajo (Sector 8) e £l Carmen 1
e 3 Aurora (Sector 9) * Caballo Blanco
e [a Aurora (Sector 10) * Asis
e Tejarcillos (Sector 11) e L0os Angeles
e San Felipe (Sector 12) e Pitahaya
s E| Molino
e [oyola
Area de Salud Oreamuno- Area de Salud Los Santos
Pacayas-Tierra Bianca Sectores de Salud (EBAIS):
Sectores de Salud (EBAIS): ¢ Santa Cruz-Leon Cortés
e Norte de Cot « San Pablo de Ledn Cortés
e Tierra Blanca e San Marcos de Tarrazu
* San Pablo ¢ 5an Lorenzo

* Pacayas Este
e Pacayas Oeste
¢ E| Bosque

14
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AREAS DE SALUD CON SUS RESPECTIVOS EBAIS

Area de Salud Turrialba-Jiménez

Sectores de Saiud (EBAIS):
e |aSuiza B

* Pejibaye

e Juan Vinas B

e Juan Vinas A

e Tucurrique

* Pavones

s Santa Teresita

e Santa Rosa

* Santa Cruz

e |aSuizaC

e |3 Suiza A

* Rarrios del Este

e £| Mora

e Clorito B

e Clorito A

e Central B

e Central A

s |a Suiza D-Tayutic
* 70Nna Indigena

Area de Salud Mora-Palmichal

Sectores de Salud (EBAIS):
¢ Ciudad Colon

e Palmichal

e Tabarcia

e Ciudad Colon 2 Este

e Guayabo.

Area de Salud El Guarco
Sectores de Salud (EBAIS):
¢ £l Empalme

e TObOSI

e Quebradilla

e San lsidro A

e Tejar Sector Occidental

¢ Tejar Oriental Norte

» Guadalupe Centro

» Cuadalupe Sur

» Parque Industrial 1

s Parque Industrial 10

« Barrio Nuevo

» Hacienda Vigja

Area de Salud Corralilio
Sectores de Salud (EBAIS):
® [a Lucha

e San Juan Sur

e San Juan Norte

e Corralillo

* Frailes

e Santa Elena

Area de Salud Puriscal
Sectores de Salud (EBAIS):
e Santiago 1

e Santiago 2

» Santiago 3

e Turrubares

« | 3 Gloria

e Picagres de Maora (Sector 9)
e Salitrales

e Barbacoas

s Pedernal

Area de Salud Santa Ana
Sectores de Salud (EBAIS):
® Brazil

® POzOS 1

* POzOs 2

* Piedades

e Uruca1

e Uruca 2

e Salitral

* San Rafael

» Central

15
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AREAS DE SALUD CON SUS RESPECTIVOS EBAIS

Area de Salud La Unién Area de Salud Paraiso-Cervantes
Sectores de Salud (EBAIS): Sectores de Salud (EBAIS):
* Sauces e Sector 1

e Sector 2

e Sector 3

e Sector 4

e Sector 5

e Sector 6

» Sector 7 (Orosi)

¢ Sector 8 (Orosi)

e Sector 9 (Cachi)

e Sector 10 (Cervantes Rural)

REGION CENTRAL NORTE

HOSPITALES

» San Rafael de Alajuela
e Dr. Carlos Luis Valverde
e San Francisco de Asis
e San Vicente de Paul

AREAS DE SALUD CON SUS RESPECTIVOS EBAIS

Area de Salud Atenas Area de Salud Belén-Flores
Sectores de Salud (EBAIS): Sectores de Salud (EBAIS):
* Barrio San José e |lorente

* Rio Grande * San Joaquin

* Barrio Jesus * Barrantes

* San Isidro ® San Antonio

* Barrio Mercedes e | a Rivera

¢ Los Angeles e Escobal

e Fatima = |3 Asuncion

Area de Salud Barba Area de Salud Naranjo
Sectores de Salud (EBAIS): Sectores de Salud (EBAIS):
* San Pablo * Naranjo Centro

e Buena Vista ¢ San Rafael

* Barva Centro e San Miguel

e Santa Lucia ¢ Candelaria

* San Jose de la Montana e San Juan

* Puente Salas ¢ Palmitos

* San Roque e Cirri

* San Pedro ¢ E| Rosario

16
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AREAS DE SALUD CON SUS RESPECTIVOS EBAIS

Area de Salud Palmares
Sectores de Saiud (EBAIS):
* Buenos Aires

e Esquipulas

e | a Cranja

* Rincon

e Santiago

® Zaragoza

e Candelaria

Area de Salud Santa Barbara

Sectores de Salud (EBAIS):
e Centro

* E£| Roble

¢ San Bosco

e Birri

e San Juan

e San Pedro

* Barrio Jesus

Area de Salud Poas
Sectores de Salud (EBAIS):
* P0as Este

* P0as Oeste

e San Juan Sur y Norte

» San Rafael

¢ Sabana Redonda

¢ Poasito

Area de Salud Puerto Viejo
Sectores de Salud (EBAIS):
e Arbolitos

e |3 Colonia

e Zapote

® L3 Virgen

e L a Cuaria

e Pyerto Viejo 1

* Pyerto Viejo 2

e E| Roble

Area de Salud Horquetas
Sectores de Salud (EBAIS):
s Finca 5

e Finca 6

e Finca 10

e la Rambla

e Cubujuqui

e Horquetas 1

* Horguetas 2

Area de Salud San Ramén
Sectores de Salud (EBAIS):
* San Juan

¢ Calle Zamora

* San Rafael

¢ Piedades Sur

e | 0s Criques

e Chachagua

® San Isidro Penas Blancas

e Alfaro

Area de Salud San isidro
Sectores de Salud (EBAIS):
e San Josecito

e Concepcion

e San Isidro 1

e San Isidro 2

Area de Salud Santo Domingo

Sectores de Salud (EBAIS):
e San Luis

e Los Angeles

* Santo Domingo

e San Vicente

» Santo Tomas

+ Santa Rosa

17



AREAS DE SALUD CON SUS RESPECTIVOS EBAIS

Area de Salud Alajuela Oeste

Sectores de Salud (EBAIS):
e Carrillo Bajo

* Carrillo Alto

e Cacao

e Tambor

e Sector Noroeste
e Sector Este

e Sector Oeste

s La Garita

e Turrlicares

e Coyol

* Pacto de Jocote
s Pacto de Coyol

Area de Salud Alajuela Sur
Sectores de Salud (EBAIS):
» San Rafael Norte

» San Rafael Sur

» San Rafael Este

¢ San Rafael Qeste

* Guacima

¢ Rincon Chiquito

¢ Ciruelas

e E| Roble

* San Antonio-Tejar

* Rio Segundo

« Villa Bonita

* Montecillos

¢ Rio Segundo 2

* Villa Bonita 2

Area de Salud Sarchi
Valverde Vega

Sectores de Salud (EBAIS):
e Sarchi Norte

e Sarchi Sur

» Rodriguez La Luisa

e San Pedro

Area de Salud Zarcero
Sectores de Salud (EBAIS):
e Central

* Norte

° Sur

Clinica Marcial Rodriguez
Sectores de Salud (EBAIS):
e San Isidro 1

* San Isidro 2

» Sabanilla

e Carrizal

e [tiguis

Area de Salud Heredia Cubijuqui

Sectores de Salud (EBAIS):
¢ Mercedes Norte 2

* Mercedes Sur

e Bernardo Benavides

* Santisima Trinidad

* [MAS

Area de Salud Heredia Virrilla

Sectores de Saiud (EBAIS):
e |05 Lagos

e Barreal

e [a Aurora

e Guarari

e |a Milpa

Area de Salud San Pablo
Sectores de Salud (EBAIS):
e San Pablo Centro

* San Pablo Este

* Miraflores

* | a Puebla

* Puente Bermudez

18
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AREAS DE SALUD CON SUS RESPECTIVOS EBAIS

Area de Salud Grecia
Sectores de Salud (EBAIS):
* Tacares

¢ Rincon de Salas

* Los Angeles

e San Roque

e Santa Gertrudis

* San Isidro

e Sector 1 Centro

e Sector 2 Centro

Area de Salud San Rafael
Sectores de Salud (EBAIS):
e Los Angeles

e Concepcion

e Cetsemani

* Santiago

e San Rafael 1

« San Rafael 2

* San Josecito

Area de Salud Alajuela Norte
Sectores de Salud (EBAIS):
e Desamparados 1

* Desamparados 2

e Barrio Corazon de Jesus

¢ Montecillos

e Cristo Rey

e Monserrat

¢ Urbanizacion Ciruelas

e [NVU 1

e INVU 2

* Pueblo Nuevo

» La Ceiba

REGION HUETAR NORTE

HOSPITALES

e San Carlos
¢ |0s Chiles

AREAS DE SALUD CON SUS RESPECTIVOS EBAIS

Area de Salud Agua Zarcas
Sectores de Salud (EBAIS):
e Agua Zarcas

* Agua Zarcas 2

e L0s Chiles

» Altamirita

* \/enecia

* San Miguel

® Rjo Cuarto

Area de Salud Guatuso
Sectores de Salud (EBAIS):
e San Rafael 1

¢ San Rafael 2

* Katira

» Katira 2

* Buena Vista

e Buena Vista 2
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AREAS DE SALUD CON SUS RESPECTIVOS EBAIS

Area de Salud Los Chiles
Sectores de Salud (EBAIS):
e Los Chiles

* Cano Negro

* Medio Queso

e | 0s Lirios

e £l Pavon

* Coquita

Area de Salud Pital
Sectores de Saiud (EBAIS):
e Pital 1

e Pital 2

¢ Sahino

e \/eracruz

s Santa Rita

e Pital 3

Area de Salud Florencia
Sectores de Salud (EBAIS):
» Florencia

» | a Tigra

e Platanar

¢ Florencia 2

Area de Salud La Fortuna
sectores de Salud (EBAIS):
* |3 Fortuna

» Monterrey

¢ L0s Angeles

* VVenado

Area de Salud Ciudad Quesada
Sectores de Salud (EBAIS):

e San Juan

® Sucre

* San Pablo

e Cedral

¢ San Martin

® | 0s Angeles

e Concepcion

¢ Ciudad Quesada

Area de Salud Santa Rosa
Sectores de Salud (EBAIS):
e Santa Rosa 1

e Santa Rosa 2

» Coopevega

s Boca Arenal

e EBAIS El Concho

RECION CHOROTEGA

HOSPITALES

¢ Dr. Enrigue Baltodano
e 3 Anexion
* Upala

AREAS DE SALUD CON SUS RESPECTIVOS EBAIS

Area de Salud Bagaces
sectores de Salud (EBAIS):
L] Bagaces 1

Area de Salud Abangares
Sectores de Salud (EBAIS):
e Abangares Este

e Abangares Oeste * Bagaces 2

e Semiurbano » Mogote/Guayabo
» San Rafael e Fortuna

20
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AREAS DE SALUD CON SUS RESPECTIVOS EBAIS

Area de Salud Canas Area de Salud Carrillo
Sectores de Salud (EBAIS): Sectores de Salud (EBAIS):
e Chorotega e EBAIS Norte

» San Cristobal e EBAIS Sur

* San Pedro * Belén

* Barrio Union * Paso Tempisque

e Bebedero » Sardinal 1

e Rio Naranja-Palmira e Sardinal 2

e San Miguel e [a Costa

Area de Salud Nandayure
Sectores de Salud (EBAIS):

Area de Salud Hojancha
Sectores de Salud (EBAIS):

e Carmona e EBAIS 1

e San Pablo e EBAIS 2

* Porvenir e EBAIS 3

* Bejuco

e Carmona 2

Area de Salud La Cruz Area de Salud Tilaran
Sectores de Salud (EBAIS): Sectores de Salud (EBAIS):
e laCruz e Tilaran Sur

® |3 Cruz?2 s Tilaran Norte

» Santa Cecilia e [a Union

» E| Caoba * E| Silencio/Tronadora
* Santa Elena  Tierras Morenas

s |3 Garita e Nuevo Arenal

Area de Salud Nicoya
Sectores de Salud (EBAIS):
* San Martin 1

e San Martin 2

» Nicoya Noroeste

* Nicoya Suroeste

e |3 Virginia y Quiriman
e Juan Diaz / Nambi

* Maquenco - Beléen

* Samara

e Nosara

* Mansion

» Quebrada Honda (8)
* San Antonio 1

¢ San Antonio 2

» Corralillo

e Mansion 2

Area de Salud Santa Cruz
Sectores de Salud (EBAIS):
e Villareal

* Santa Cecilia

* Buenos Aires

e | as Tulitas

¢ Corobici

s L agunilla

e Cartagena

e Cabo Velas

e Santa Barbara

¢ 27 de Abril

e Cuajiniquil

s Ortega

* Corobici 2
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AREAS DE SALUD CON SUS RESPECTIVOS EBAIS

Area de Salud Liberia
Sectores de Salud (EBAIS):
e Condega

* Guardia

e Corazon de Jesus

+ San Roque

» Nazaret

= | 3 Victoria

» Moracia

* Guadalupe

» Los Angeles

Area de Salud Upala
Sectores de Salud (EBAIS):
» Dos Rios

* Canalete

* Colonia-Puntarenas
* Aguas Claras

e Bijagua

« San Jose — 4 Bocas

e San Jose - Upala

= Delicias

* Upala Centro.

Area de Salud Colorado
Sectores de Salud (EBAIS):

e Colorado
» San Buenaventura

RECION PACIFEICO CENTRAL

HOSPITALES

* Mosenor Sanabria
* Dr. Max Teran Valls

AREAS DE SALUD CON SUS RESPECTIVOS EBAIS

Area de Salud 1 Peninsular
Sectores de Salud (EBAIS):
e Jicaral Centro

e Lepanto

e San Blas

s Corozal

e Paquera Centro

* Rio Crande

e Cobano Centro.

= Santa Teresa

e Tambor

Area de Salud Miramar
Sectores de Salud (EBAIS):
s Palmital

e |3 Union

» | as Huacas

» San Isidro

s Cedral
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AREAS DE SALUD CON SUS RESPECTIVOS EBAIS

Area de Salud 3 San Rafael-
Chomes - Monteverde

Area de Salud 5 Barranca
Sectores de Salud (EBAIS):

Sectores de Salud (EBAIS): e San Miguel

e E| Cocal = Barranca Centro

* | 35 Playitas « Riojalandia

e Estadio * [ 0s Almendros

e Ba. El Carmen » Ba. Corazon de Jesus

* Pitahaya » Juanito Mora

e Manzanillo * | Progreso

¢ Judas * Roble 1

e Guacimal e Roble 2

* Monteverde e El Roble 3

¢ Las Canitas

Area de Salud 4 Chacarita Area de Salud 6 Esparza
Sectores de Salud (EBAIS): Sectores de Salud (EBAIS):
¢ Santa Eduviges e La Rivera

s Fray Casiano * Colegio

® San Luis * E| Parque

¢ Chahuite - Bellavista e Costero

s B° 20 de Noviembre * San Jeronimo

* Carrizal * San Rafael

¢ B° Residencia e Mojon

* Pyueblo Redondo

Area de Salud 7 Orotina - San Mateo
Sectores de Salud (EBAIS):

* Hacienda Vieja

® Orotina Centro

* Mastate

* Ceiba

* Coyolar

* San Mateo

® Movil

Area de Salud 8 Parrita

Sectores de Salud (EBAIS):

e |3 Julieta
* | 0s Angeles
» Palo Seco

Area de Salud 9 Aguirre - Quepos
Sectores de Salud (EBAIS):

* |La Esperanza

* E| Progreso

* Quepos Rural

* Damas

¢ Naranjillo

* Mata Palo

Area de Salud Garabito

Sectores de Salud (EBAIS):

e Tarcoles
» Jaco Centro
* Quebrada Amarilla
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HOSPITALES

e Dr. Escalante Pradilla
» Golfito

* Tomas Casas

¢ Ciudad Neilly

* San Vito

AREAS DE SALUD CON SUS RESPECTIVOS EBAIS

Area de Salud Pérez Zeledén

Sectores de Salud (EBAIS):
® Rivas

¢ Daniel Flores "A"
* Daniel Flores "B”
* Platanillo

* Pejibaye

* San Rafael de Platanares
e Cgjon "A”

e Cajon "B"

e San Pedro "A"

e San Pedro “B”

* General Vigjo

e Rio Nuevo

® Paramo

e Villa Ligia “A"

» | 0s Angeles

¢ Villa Ligia "B"

e |3 Palma

e Pavones

¢ San Pablo

s Pgjibaye B

Area de Salud Coto Brus
Sectores de Salud (EBAIS):
¢ San Vito Centro

* San Vito Periferia
e San Vito Oriente

¢ Sabalito Occidente
* |3 Lucha

e Agua Buena Sur

* Agua Buena Norte
* Fila Cuinea

e Sabanilla

e Cutiérrez Brown

* Santa Elena

® Pitier

Area de Salud Osa
Sectores de Salud (EBAIS):
¢ Palmar Norte

* Palmar sur

* Sierpe

¢ Tinoco

* Piedras Blancas

* Corolaro

e |Jvita

® Drake

e Centro

e Ojo de Agua

Area de Salud Corredores
Sectores de Salud (EBAIS):
* Corredor Centro

s Corredor Norte

e Corredor Sur

* Las Fincas

¢ Paso Canoas

e Colorado

* |3 Cuesta

e Laurel

* Bella Luz
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AREAS DE SALUD CON SUS RESPECTIVOS EBAIS

Area de Salud Golfito
Sectores de Salud (EBAIS):
e Puerto Jiménez

¢ Rjo Claro Centro

» Rio Claro Norte

* Comte

e San Martin

e San Andrés

e Alameda

Area de Salud Buenos Aires
Sectores de Salud (EBAIS):

e Potrero Crande

e Volcan

* Boruca

e Santa Cruz

e Centro

* Pinera

* |as Brisas

e Santa Marta

REGCION HUETAR ATLANTICA

HOSPITALES

¢ Tony Facio
e Guapiles

AREAS DE SALUD CON SUS RESPECTIVOS EBAIS

Area de Salud Cariari
Sectores de Salud (EBAIS):
» Cariari 1

e Cariari 2

e Astua Pirie

¢ Campo Cinco

e E| Jardin

¢ E| Porvenir

* Ticaban

» Ngjera / Santa Rosa

* LOs Angeles

e Palmitas

* |3 Esperanza

e Caribe

¢ Llano Bonito

¢ Barra Colorado

Area de Salud Guapiles
Sectores de Salud (EBAIS):
e |2 Familia

e Toro Amarillo

e Central 1

e Central 2

s La Unidon

e | 3 Colonia

e |3 Rita

e Jiménez

* Roxana Centro

e San Antonio

e Limbo

e Guapiles
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AREAS DE SALUD CON SUS RESPECTIVOS EBAIS

Area de Salud Guacimo
Sectores de Salud (EBAIS):
*GUacimo

sParismina

ePocora

*San Luis

ela Argentina / Iroquis
sSanta Rosa

*\illa Franca / P. Nuevo
*Ri0 Jimeénez

*FE| Bosque

eDuacari

eGuUacimo 2

Area de Salud Matina.
Sectores de Salud (EBAIS):
* Matina

s Baltimore

* Bataan

e 78 Millas / Sahaara

e Estrada

s 7ent

e Cuba Creek

s LUyzON

Area de Salud Vaiie la Estreila

Sectores de Salud (EBAIS):
e Fortuna 1

e Fortuna 2

e Penshurt

e Valle las Rosas

e Cerere / Progreso

Area de Salud Talamanca
Sectores de Salud (EBAIS):
* Amubri /Coroma

» Suretka

e Bribi

e Cahuita / Puerto Vigjo

e Sixaola

e Daytonia

« Margarita / Paraiso

o Movil

Area de Salud Lim6n
Sectores de Salud (EBAIS):
e Bananito
 Cristobal Colon
* La Bomba

e La Colina 1

e la Colina 2

e San Juan 1

* San Juan 2

* Liverpool

* L0s Corales 1

s | 0s Corales 2

* Pueblo Nuevo 1
* Pueblo Nuevo 2
e Santa Eduviges
» Villa del Mar

e Centro 1

e Centro 2

¢ [Matama

e Limon 2000

e Corales 3

Area de Salud Siquirres
Sectores de Salud (EBAIS):
e E| Carmen

* [ Perla

* Parismina

* Los Angeles / Islona

s Imperio

* San Rafael

» San Martin

= [NVU

» Santa Marta / Zona Sur
« Betania

e Cairo / Germania

¢ Cimarrones

« San Alberto

» Alegria

* Monteverde

s E| Cruce
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1.7 Regionalizaciéon de Suvcursales

1.7.1 Mapa de Regionalizacion de Sucursoles por Regiones
Programéaticas

Huetar Norte

Chorotega

Huetar
Atlantica

Fuente; CCSS, Gerencia de Division Modernizacion y Desarrollo, Proyectos Modernizacion,
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1.7.2 Svcursales y Agenciaos segiun Regién Programatica

REGION CENTRAL

sSucursales Agencias
* Cartago e Ledn Cortés
* Desamparados * Santa Maria de Dota
. ParE_JISO {ambas son agencias de San Marcos de Tarrazu)
® Puriscal
¢ San Marcos de Tarrazu e COt
. Pacava}s e Tierra Blanca
* Heredia lambas pertenecen a la Sucursal de Pacayas),

* San Rafael de Heredia

* San Ignacio de Acosta

* San Joaquin de Flores

* Santo Domingo Heredia
» Ciudad Colon

e Tres Rios

e Turrialba

e Cuadalupe

e Juan Vinas
{pertenece a la Sucursal de Turrialba)

REGION HUETAR NORTE

Sucursales

Agencias

* Alajuela

¢ Cuidad Quesada
» Crecia

* San Ramon

¢ Naranjo

® Palmares

e Orotina

¢ Atenas

* PO3s

* \alverde Vega

® L0s Chiles

* | 3 Fortuna de San Carlos
e Alfaro Ruiz

e Carabito

REGION BRUNCA

Sucursales

Agencias

» Perez Zeledon
® Buenos Aires

* Palmar Norte
s Ciudad Neilly

s San Vito

* Parrita

* QUepos

e Colfito

e L3 Cuesta

e Puerto Jimenez
{pertenece a la Sucursal de Golfito)

* Cuidad Cortes

{pertenece a la Sucursal de Palmar MNorte)
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REGION CHOROTEGA

Sucursales

Agencias

» Abangares
* Bagaces

e Canas

+ Chomes

e Esparza

* Fladelfia

e 27 de abril
e Upala

e Nuevo Arenal
« Hojancha

e Jicaral

e |3 Cruz

e Liberia

e Miramar

s Nandayure
¢ Nicovya

e Puntarenas
e Santa Cruz
e Tilaran

* 5amMara Sucursal de Nicoya)
o (Uatuso (sucursal de Nuevo Arenal)

* Monteverde
(pertenece a la Sucursal de Chomes)

¢ Cobano
e Paguera
(ambas pertenecen a la Sucursal de Jicaral}

REGION HUETAR ATLANTICA

sSucursales

Agencias

e Bataan

» Guapiles

e [imon

e Rio Frio

 Siquirres

e | 3 Fortuna de Limon
» Pyerto Viejo de Sarapigui
s E| Carmen

e Cariari

e Guacimo

* | a Perla

* Roxana

¢ Ticaban

e Sixaola
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Caija Costarricense (4@ *) de Seguro Sccial

REFORMAS REGLAMENTARIAS

2.1. Introduccion

En este capitulo se presentan las reformas rante este periodo, las cuales reflejan los
reglamentarias de los regimenes de Enfer- cambios sustanciales en el sistema de se-
medad vy Maternidad e Invalidez, Vejez vy guridad social del pais.

Muerte, aprobadas por Junta Directiva du-

2.2. Reformas

REFORMA

Acuerdo Junta Directiva Publicacion interna | Publicacién Externa

Sesion Articulo Fecha | Circular N° Fecha | Gaceta N® Fecha

Escala contributiva para los afilia-
dos individualmente y por conve-
nios de aseguramiento colectivo,
disenada tomando como base de
referencia los salarios minimaos por
ocupacion, establecidos por el Po-
der Ejecutivo para los trabajadores
independientes, durante el ano
2001,

7470 6° 17/08/00 6.711 05/03/01 56 20/03/01

Aprobacion del Reglamenta para el
cierre de negocios por negativa in-
justificada v reiterada a suministrar
informacion, v el Reglamento para
el cierre de negocios por mora en
el pago de las cuotas.

7500 2 23/11/00 1.976 02/01/01 41 27/02/01

Aprobacion del Reglamento alaley 7502 7¢  30/11/00 - - 15 22/01/01
N° 7852, Desconcentracion de los

Hospitales y Clinicas de la C.C.S.S.

Aprobacion del Reglamento parala 7508 24°  14/12/00 1982 03/01/01 9 12/01/01

Contraloria de Servicios de la Caja
Costarricense de Seguro Social.
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COATE RIR -

REFORMA

Acuerdo Junta Directiva

Publicacion interna

Pubiicacion Externa

Sesion Articulo Fecha

Circular N° Fecha

Gaceta N°

Fecha

Aprobacion de la prorroga aplica-
cion escalera contributiva de tra-
bajadores independientes vy afilia-
dos, mediante Convenio asegura-
miento colectivo.

7509

18°

14/12/00 - -

~J

10/01/01

Aprobacién  Compromisos de
Gestion ano 2001.

7516

80

18/01/01 - -

28

08/02/01

Aprobacion  reglamento  para
otorgar tratamiento con acelera-
dor lineal en el pais.

7517

50

25/01/01 s -

28

08/02/01

Prorroga por tres meses, la entra-
da en vigencia del Reglamento
Unico de Disponibilidad.

7518

30

25/01/01 & -

28

08/02/01

Revaloracion de los montos por
pensiones del Fondo de  Retiro
(FRE),

7520

60

01/02/01 6012 09/02/01

39

23/02/01

Resolucion en relacion con las ba-
ses minimas de cotizacion en los
Seguros de Pensiones vy de Salud.

7520

70

01/02/01 6046 13/02/01

4

27/02/01

Reforma articulos 33, 63, 71 en su
inciso al y 75 del Reglamento para
la Compra de Medicamentos, Ma-
terias Primas, Envases, Empaques
y Reactivos.

7525

20°AC

15/02/01 6712 09/03/01

67

04/04/01

Acuerda acoger el Transitorio VIl
de la Ley de Proteccion al Trabaja-
dor, en razon del tres por ciento
(3%) de aporte al Fondo de Capita-
lizacion Laboral.

7525

30

15/02/01 - -

77

23/04/01

Reglamento para otorgar ayuda
econdmica en tratamiento con
acelerador lineal en el pais.

7526

A

20/02/01 6645 28702/

57

21/03/01
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REFORMA

Madificacion Normas que regulan
la adecuacion de adeudos deriva-
dos de las contribuciones a la segu-
ridad social, acordo modificar el ti-
tulo, los articulos 1°, 2°, 3°, 4°, (el
articulo 5° permanece invariable),
6° 7° y 8° y adicionar un articulo 9°

Reforma articulo 25.1 y 25.2 del
Reglamento para la compra de
medicamentos, materias primas,
envases, empagues y reactivos.

Modificacion al articulo 2° de las
Normas que regulan la adecua-
cién de adeudos derivados de las
contribuciones a la seguridad so-
cial y de la Ley de Proteccion al
trabajador, para que en adelante
se lea asi:. “Normas que Regulan
la Adecuacion de Adeudos Deriva-
dos de las Contribuciones a la Se-
guridad Social v de la Ley de Pro-
teccion al Trabajador”.

PrOrroga‘de la vigencia del Regla-
mento Unico de Disponibilidad
Médica.

PublicaciOn Estudio de costos de
|(1version, operacion y modelo ta-
rifario del Sistema Centralizado
de Recaudacion (SICERE).

Modificacion articulo 12° del Re-
glamento para el Otorgamiento
de Créditos para  compra de Ve-
hiculos y Microcomputadoras.

Acuerdo Junta Directiva Publicacion interna | Publicacién Externa
Sesién Articulo Fecha | Circular N° Fecha | GacetaN®° Fecha
7527 79 22/02/01 6650 28/02/01 175 12/09/01
7530 16° 08/03/01 6792 21/03/01 65 02/04/01
7541 J5e 18/04/01 12902 11/05/01 100 25/05/01
7542 152 26/04/01 - - 93 16/05/01
7546 30 10/05/01 . ~ 115 15/06/01
7546 17° 10/05/01 12940 16/05/01 102 29/05/01
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Acuerdo Junta Directiva Publicacion Interna | Publicacién Externa
REFORMA
Sesion Articulo Fecha | Circular N° Fecha | GacetaN® Fecha
Con base en la recomendacion de 7548 7° 7° - . 144 27/07/01

la Presidencia Ejecutiva, vista la ne-
cesidad de que tenga sentido prac-
tico la clase A otorgada por este
cuerpo deliberativo en abril de
1998 y cumplidas las condiciones
por parte de ese centro medico, se
autoriza a la Administracion forma-
lizar el adenddum al Compromiso
de gestion, para darle autonomia al
Hospital Max Peralta de Cartago.

Reforma Reglamento para la com- 7550 6 24/05/01 13091 11/06/01 120 22/06/01
pra de servicios especializados por
medio de terceros

Aprobacion Reglamento del Fun- 7552 MR 31/05/01 - = 114 14/06/01
cionamiento de La Unidad Técnica
de Listas de Espera

Desconcentracion del Hospital 7553 10= 31/05/01 - - 144 27/07/01
Max Peralta de Cartago.

Comision recaudacion y traslado 7553 16° 31/05/01 - - 126 02/07/01
recursos a operadoras de pensio-

nes. Consulta a la Procuraduria

General de la Republica. Acuerdos

en redaccion. Acuerdos Firmes.

Modificacion articulo 23° de la se- 7554 59 07/06/01 13117 13/06/01 121 25/06/01
sion N°7541, segundo parrafo de

las Normas que regulan la adecua-

cion de adeudos derivados de las

contribuciones a la seguridad so-

cial y de la Ley de Proteccion al

Trabajador.

Modificacion articulo 2° del Regla- 7556 15° 14/06/01 18009 02/06/01 T2 03/07/01
mento para la compra de servicios

especializados por medio de ter-

ceros
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REFORMA

Acuerdo Junta Directiva

Publicacién interna

Publicacion Externa

Sesion Articulo Fecha

C

ircular N°

Fecha | GacetaN° Fecha

Aprobacion revaluacion de los
montos de las pensiones en curso
de pago del Seguro de Invalidez,
Vejez y Muerte, en atencion a lo re-
suelto en el articulo 8° de la sesion
numero 7210 de 24 de marzo de
1998. Rige a partir del 1° de julio
del ano 2001. Ac. Firme.

7857

-10

14/06/01

18008

21/06/01 126 02/07/01

Aprobacion modificacion al articu-
ic_) 3° del Reglamento de benefi-
Clos para estudio. Ac. Firme.

#3557

16°

14/06/01

18006

21/06/01 127 03/07/01

Aprobacién Reglamento de Reclu-
tamiento y Seleccion de Profesio-
nales en Farmacia, Nutricion,
Odontologia v Trabajo Social.

7558

25°

28/06/01

18071

05/07/01 136 16/07/01

Pforrogar hasta el 31 de julio del
ano en curso la entrada en vigen-
Cia del Reglamento Unico de dis-
ponibilidad.

7558

26°

28/06/01

- 134 12/07/01

Aprobacion revalorizacion de los
monteos de las pensiones en curso
de pago del Seguro de Invalidez,
Vejez v Muerte; oficio nimero DA-
PE-263-2000 de 9 de junio en cur-
S0, suscrito por el Director Actua-
rial y de Planificacion Economica;
6.50%.

7559

40

28/06/01

18049

03/07/01 134 12/07/01

Qeroga el Reglamento de la Supe-
rintendencia General de Servicios
de Salud de la Caja Costarricense
de Seguro Social.

7562

4°ACH

17/07/01

21644

16/08/01 165 29/08/01

Reforma a los articulos 36°, 38°,
42° y 43° del Reglamento del Se-
guro de Salud

7568

20

31/07/01

19841

10/08/01 159 31/07/01
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Acuerdo Junta Directiva | Publicacion Interna | Publicacién Externa
REFORMA

Sesi6n Articulo Fecha | Circular N° Fecha | Gaceta N° Fecha

Aprobacion Reglamento para la in- 7569 31° 09/08/01 24659 27/09/01 198 16/10/01
vestigacion clinica en los servicios 40

asistenciales de la Caja Costarricen- go

se e Seguro Social,

Reforma el art, 5, inciso b) Regla- 7571 250 16/08/01 21725 27/08/01 170 05/09/01
mento para la inversion de |as Re-

servas del Seguro de Invalidez Ve-

jez y Muerte

Adicion Transitorio al Reglamento 7581 152 20/09/01 26210 16/10/01 205 25/10/01
para la Investigacion Clinica en los

Servicios  Asistenciales de la Caja

Costarricense de Segurc Social

Aprobacion Reglamentoc para el 7584 122 27/09/01 26161 08/10/01 205 25/10/01
funcionamiento de las Comisiones

técnicas de normalizacion vy com-

pra del sistema de suministros

Aprobacion del Reglamento para 7586 22 04/10/01 31317 11/12/01 - =
compra de medicamentos, mate-
rias primas, envases y reactivos.

Solicitud publicacion directrices 7587 159 04/10/01 = - 212 05/11/01
relacionadas con el internado uni-

versitario en Medicina en las uni-

dades académicas de la Caja.

Reforma los incisos 1,2,y 3 del ar- 7587 2° 04/10/01 26173 10/10/01 204 24/10/01
ticulo 5° del RECLAMENTO DE LAS
JUNTAS DE SALUD.

Aprobacion ayuda economica pa- 7588 20 ACIL  11/10/01 2631 25/10/01 23 06/11/01
ra gastos de funeral Reforma al I,

articulo 52 del  Reglamento del

Seguro de Salud
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Acuerdo Junta Directiva

Publicaci6n Interna

Publicacién Externa

Sesién Articulo Fecha

Circuiar N° Fecha

Gaceta N°

Fecha

Reforma al articulo 5° del Regla-
mentao para la Inversion de las Re-
servas del Segura de Invalidez, Ve-
ez y Muerte.

7588

16°

11/10/01

27605 22/11/01

231

30711/

Prérroga entrada en vigencia Re-
glamento Unico de Disponibilidad.

7589

70

11/10/01

26224 17/10/01

205

25/10/01

Reforma a los articulos 15°, 16°, el
titulo del 19° vy adicion articulo 20°
bis al Reglamento Otorgamiento
Incapacidades v Licencias Benefi-
ciarios Seguro de Salud.

7591

2°, ACI

18/10/01

26316 26/10/01

219

14/11/01

Aprobacion Instructivo procedi-
mientos comisiones médicas eva-
luadoras de las incapacidades de
los beneficiarios del Seguro de
Salud.

7591

2°, ACl

18/10/01

26316 26/10/01

219

14/11/01

Modificacion articulos, 11 v 18 del
Reglamento para el otorgamiento
de incapacidades v licencias,

7593

40

25/10/01

21041 07/11/01

221

16/11/01

D":soosicién en relacion con el ini-
cio del internado universitario en
medicina.

7596

26°

01/11/00

01/11/01 -

221

16/11/01

Disposiciones en relacion con con-
Cursos administrativos “Tabla de
ponderacion protesis total de ro-
dilla no cementada”.

7596

neare

08/03/01

27473 05/11/01

221

16/11/01

Procedimiento alterno temporal
de la Caja Costarricense de Seguro
Social, Direccion Centralizada de
Recaudacion, respecto de la dife-
rencia del fondo capitalizacion la-
boral (ajuste del 3%) que debe de-
volver el patrono al trabajador gue
ha finalizado su relacion laboral.

75970

60

8/11/01

227

26/11/01
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Acuerdo Junta Directiva

Publicacién Interna

Publicacion Externa

REFORMA

Sesién Artfculo Fecha

Circular N° Fecha

Gaceta N® Fecha

La plantilla para la evaluacion técni-
ca de las muestras de bolsas de co-
lostomia.

7597 18°  08/11/01

234 05/12/01

Reglamento para la del Comité de
Vigilancia del Regimen de Pensio-
nes de V.M.

7600 7 15/11/01

30285 29/11/01

238 11-112-01

Acogida la propuesta del senor
Presidente Ejecutivo y en virtud
de que todavia quedan algunos
aspectos que resolver, la Junta Di-
rectiva acuerda prorrogar hasta el
31 de diciembre del ano en curso
la entrada en vigencia del Regla-
mento Unico de Disponibilidad.
ACUERDO FIRME".

7602 10° 22/11/01

235 06/12/01

Refarmar el articulo 1°, adicionar
un articulo 1° bis y un Transitorio
Il al Reglamento para la Contrata-
cion de Servicios Médicos Especia-
lizados por Medio de Terceros.

7605 129, AC| 03/12/01

30337 07/12/01

243 18/12/01

Modificar el articulo 20 inciso a,
incorporar un parrafo segundo al
articulo 26, adicionar tres parrafos
al articulo 38 y un Transitorio Octa-
vo al Reglamento a la Ley N° 7852
Desconcentracion de Hospitales y
Clinicas de la Caja Costarricense de
Seguro Social.

7605 12, ACII 03/12/01

30337 07/12/01

243 18/12/01

El Ing. Reneé Escalante, Gerente de
Division Administrativa se refiere a
su memorando del 06 de diciem-
bre del 2001, Compromisos de
gestion 2002 vy desconcentracion
maxima. Se aprueba.

7606 25°  06/12/01

31320 11/12/01

243 18/12/01
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REFORMA

Acuerdo Junta Directiva

Publicacion interna

Publicacién Externa

Sesion Artfculo Fecha

Circular N° Fecha

Gaceta N° Fecha

Revaloracion N® 42 de los Montos
de~las Pensiones del Seguro de In-
validez, Veiez v Muerte

7607 2 06/12/01

31314 11712/

243 18/12/01

Aprobacion Escala Contributiva pa-
ra Iqs trabajadores independientes
Yy afiliados por Convenio v fijacion

monto ingresos minimos  de
referencia.

7609 g* 13/02/01

31372 18/12/01
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SEGURO DE SALUD

3.1. iIntroduccién

Este capitulo incluye los logros en los diversos
procescs que se desarrollan en el nivel central,
COmMo soporte en la prestacion de los servicios
a los proveedores de salud: Hospitales Naciona-
les, Cenerales, Especializados, Regionales, Peri-
féricos, Areas de Salud y sus respectivos EBAIS.

3.2. Aspectos Generales

E! Seguro de Salud es un régimen de protec-
Cidn contra los riesgos de enfermedad v de
maternidad. Los recursos financieros genera-
dos por este seguro, se destinan a cubrir las
prestaciones vy el gasto de administracion esta-
b}ecido en su normativa. La prestacion de ser-
Vicios a la poblacion comprende la atencién in-
tegral de la salud, las prestaciones en dinero vy
las sociales.

El Seguro de Salud se soporta en un modelo ac-
tuarial de reparto, caracterizado por la distribu-
Cion de los recursos en los diferentes gastos
que realiza este Seguro, las reservas para la
atencion de las deudas, la mejora de la capaci-
dad instalada v las contingencias.

Las acciones mas relevantes ejecutadas en el
Seguro de Salud, se orientaron a optimizar las
prestaciones vy la oportunidad de los servicios a
la poblacion costarricense.

3.3 Cobertura

Como se observa en el cuadro Ne. 1, el Seguro
de Salud a junio del ano 2001, registra
1,006,758 trabajadores que representan el
62.5% de la poblacion econdmicamente activa.,
La disminucién en el volumen de trabajadores
cotizantes a este seguro, obedece a una depu-

Comprende las estrategias y los resultados de la ges-
tion en las diferentes areas de accion del seguro de
salud y de problemas prioritarios a nivel nacional.

Se presentan los estados financieros del seguro de
salud, de las prestaciones en dinero vy los beneficios
que el mismo otorga a la poblacion

Producto de la Ley de Proteccion al Trabajador,
se creo el Sistema Centralizado de Recaudacion
gue sustituyo a partir del mes de abril de 2001,
al Sistema de Facturacion Institucional. En este
Sistema se registran los afiliados que efectuan
los aportes a los seguros de Salud, de Pensio-
nes, a las Pensiones Complementarias v al Fon-
do de Capitalizacion Laboral, asi como las de-
mas cargas sociales encargadas a la Caja Costa-
rricense de Seguro Social.

En este sentido, la Institucion realizo esfuerzos
importantes para dar cumplimiento a lo esta-
blecido por la Ley; sin embargo, dado el volu-
men de transacciones e informacion que se ad-
ministra, este sistema se encuentra en proceso
constante de revision, depuracion y ajustes, lo
cual implicd que se presentaran atrasos en el
establecimiento de las cifras finales emitidas por
el sistema.

racion aplicada al Sistema de Informacion de
Cuenta Propia, conjuntamente con un decreci-
miento aproximado del 2.5% en la categoria de
Servicio Domeéstico. Sin embargo, las demas ca-
tegorias de trabajadores experimentaron un
aumento, reflejandose en un mayor crecimien-
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to relativo en el sector de las instituciones au-
tonomas un 5.8% respecto al ano 2000.

En el ano 2001, el numero de trabajadores de
la empresa privada afiliados al Seguro de Salud,

crecio en un 2.4% respecto al ano anterior, no
obstante que el indice de desempleo abierto
experimentd un aumento relativo cercano al

17% en el mismo periocdo.

CUADRO N°. 1
PATRONOS, TRABAJADORES Y MASA COTIZANTE POR ANO,
SEGUN SECTOR INSTITUCIONAL

JUNIO 2000-2001(*)

SECTOR INSTITUCIONAL PATRONOS TRABAJADORES MASA COTIZANTE (1)
2000 2001 2000 2001 2000 2001

TOTAL 52,040 51,380 1,038,816 1,006,758 120,286,764 129,484,492
ASALARIADO 51,548 50,882 726,048 746,348 101,302,845 115,489,258
Empresa Privada 45,293 44,620 535,045 548,045 61,500,685 68,859,323
Servicio Domestico 5,787 5,653 7213 7,031 301,967 365,879
Instituciones

Autonomas a67 608 102,973 108,967 27,321,386 30,683,308
Gobierno Central 1 1 80,817 82,305 15,178,813 15,580,748
NO ASALARIADQOS 492 498 312,768 260,410 15,983,919 13,995,234
Cuenta Propia (2) - 251,295 195,027 13,499,429 11,244,476
Convenios Especiales 492 498 61,473 65,383 2,484,450 2,750,758

*) Cifras preliminares
(1) Cifras en miles de colones

(2) Para en ano 2000 se utilizan los datos de junio 1999 por depuracion del Sistema de Informacicn de Cuenta Propia

Fuente; Direccion Actuarial y de Planficacion Econdmica

En el cuadro N°. 2, se presenta el comporta-
miento de la poblacidn nacional, por condicion
de aseguramiento para los anos 1997-2001.El
porcentaje de cobertura contributiva del Segu-
ro de Salud con respecto a la poblacion total
para el ano 2001 fue del 87 5%. (en este por-
centaje no se incluye el rubro de “No asegura-
do”). Este indice se reduce en una décima con
respecto al ano 2000, debido al proceso de de-
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puracion a que fue sometido el Registro de In-
formacion del Sistema de Aseguramiento por
Cuenta Propia. Sin embargo, en el renglon de
los trabajadores directos asalariados, se experi-
mento un crecimiento del 2.8% vy en el conjun-
to de la poblacion pensionada se dio un au-
mento del 7.5%, ambas cifras con respecto a lo
observado en el ano 2000.
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CUADRO N°. 2
POBLACION NACIONAL POR CONDICION DE ASEGURAMIENTO
1997-2001
CONDICION ASEGURAMIENTO 1997 1998 1999 2000 2001*
POBLACION NACIONAL 3,566,443 5,643,597 3,720,753 3,797,907 3,933,975
Asegurado Directo Asalariado 660,736 685,870 717 106 726,048 746,348
Asegurado Directo Cuenta Propia 217 664 232,402 251,295 251,295 195,027 (@)
Asegurado Directo Convenios 52.865 56,410 58,292 61.473 65,383
Asegurado Cuenta del
Estado y Familiar 427,973 395,389 457 653 457,547 487,813
Familiar de asegurado
directo activo 1,467 441 1,553,053 1,498,398 1,487,680 1,576,201
Pensionado Caja Costarricense
de Seguro Social 98,566 103,179 107,863 112,195 118,320
Pensionado regimen especiales 38,138 43,348 45181 47,609 49,412
Pensionado régimen
no contributivo 69,983 70,684 68,897 67.594 76,718
Familiar de Pensionado 122,936 116,896 113,823 113,526 127,007
No asegurado 410,141 386,356 402,245 470,940 491,746

* Cifras preliminares
(3) Debidao a depuracion del Sistema de Informacion

Fuente: Direccion Actuarial v de Planificacion Economica, Seccion de Analisis Demografico

3.4 produccion de Servicios

En los siguientes cuadros, se presentan los
indicadores relevantes de la produccion de los
servicios de salud que se otorgan en los
hospitales nacionales, regionales, periféricos y
areas de salud. También se presentan los

medicamentos despachados y los examenes
de laboratorio, realizados en los diferentes
centros de Salud de la Institucidon vy en los
sistemas medicos de empresa y medicina
mixta.

3.4.1 Servicios de Hospitalizacion

La atencion hospitalaria, es aguella gue reciben
ias. personas que requieren una cama hospita-
laria y servicios especializados.

El cuadro Ne, 3, contiene cifras generales de los
internamientos hospitalarios durante el ano
2001. El porcentaje de ocupacion de las camas
hospitalarias de dotacion normal, varié entre
56,77% en Upala y el 96,85% en el Hospital Dr.

Enrigue Baltodano de Liberia. En tres hospitales
del tercer nivel de atencion , se presentan in-
crementos en este periodo, debido a que se
observa que el numero de egresos hospitala-
rios con intervencion quirdrgica, alcanzo en el
ano 2001 el 49.69% (incluye cirugia, atencion
ambulatoria, ginecologica y obstétrica con ce-
sareas y episiotomias) y varia segun el nivel de
atencion vy la poblacion adscrita, desde el
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16,35% en San Vito hasta el 64,29% en el Hos-
pital Dr. Rafael A, Calderdn Guardia.

La "Estancia Promedio Bruta” en hospitales na-
cionales vario entre 2,36 dias en el Hospital de
las Mujeres y un 6,56 dias en el Hospital San
Juan de Dios. Los dos hospitales psiguiatricos
tienen el mayor numero de dias de estancia
hospitalaria v sus egresos representan menos
del 2%; asimismo el Hospital Nacional de Reha-
bilitacion y el Hospital Nacional de Geriatria y
Gerontologia Dr. Blanco Cervantes, presentan

estancias prolongadas en este periodo, esto
debido a las caracteristicas de la poblacion que
atienden estos ultimos cuatro hospitales.

Con cifras inferiores a los hospitales nacionales,
los hospitales regionales son los que producen
mas egresos en su respectiva region, con una
estancia promedio aproximada de 4 dias y por-
centajes de cirugias que varian entre el 41,28%
en el Hospital Escalante Pradilla y un 56,05% en
el Hospital Dr. Max Peralta (Ver cuadro N°. 3).

3.94.2 Servicios de Consuvlta Externa y de Urgencios

En este apartado, se presentan los indicadores
relevantes en la produccion de los servicios por
consulta medica especializada, medicina gene-
ral y urgencias, que se otorgan en los hospita-
les, clinicas y las Areas de Salud.

En el cuadro N@. 4, se incluyen las cifras oficia-
les de la poblacidn nacional de los anos 1980 al
2001, segun datos del Instituto Nacional de Es-
tadistica y Censos (INEC), asi como los indicado-
res de consumo de los servicios institucionales
de salud. Se han calculado para el mismo perio-
do, las razones de hospitalizacion por cada 100
habitantes (se mantiene por debajo de 10y por
encima de 8,3 desde el ano de 1990), las aten-
ciones de urgencias v las consultas medicas , las
cuales después de reducirse en ano 1993,
muestran un incremento paulatino.
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Para el ano 2001, el cuadra N°. 5, presenta un
resumen de las cifras por produccion anual en
los servicios de atencion directa a ias personas;
desglosadas por region y tipo de
establecimiento de salud. Con excepcion de la
Regidon Huetar Atlantica, en todos los hospita-
les ubicados en las regiones, se concentra la
mayor parte de las atenciones en urgencias v,
en las Areas de Salud, la consulta externa. Aun-
gue el volumen de consultas es 2,8 veces ma-
yor que el de urgencias, esto implica gue una
buena parte de la demanda de 05 servicios am-
bulatorios no es programada vy fluye hacia los
hospitales, desvirtuando la funcion de mismos.
Los hospitales nacionales continuan atendien-
do mas del 40% de las hospitalizaciones de la
Caia Costarricense de Seguro Social en el pais
42,7%).



CUADRO N°. 3
CAMAS, EGRESOS, ESTANCIA PROMEDIO, PORCENTAJE DE OCUPACION,
PORCENTAJES DE MORTALIDAD Y PORCENTAJE DE INTERVENCIONES

QUIRURGICAS SEGUN REGION Y HOSPITAL,

ANO 2001
PORCENTAJES

REGION Y HOSPITAL CAMAS EGRESOS ESTANCIA OCUPACION MORTALIDAD INTERV.

PROMEDIO QUIRURG**
TOTAL 5,880 333541~ 5.36 82.37 1.97 49,69***
HOSPITALES NACIONALES 3,254 140,984 7.01 84.52 264 55.39
H.San Juan de Dios 690 34,665 6.56 90.11 3.04 61.23
H.Calderén Guardia 522 33,782 526 92.23 251 64.29
H México 547 29,995 6.05 390.49 555 58.54
H.Sdenz Herrera 341 21,605 423 7314 2.08 35.86
H.De las Mujeres A Carit 114 42,525 2.36 79.24 0.29 65.62
H.Nac Psiquiatrico 811 3,960 54.09 79.39 0.35 14.95
H.Blanco Cervantes 140 2,328 18.64 83.47 1557 1.55
H.Rehabilitacion 89 2,124 10.55 68.02 0.14 46.56
R.CENTRAL NORTE 574 45,627 3.57 76.76 1.72 45.58
H.5an Rafael AT 16,425 4.05 8231 2.04 49 11
H.5an Vicente de Paul 163 13,624 342 77.55 1.86 42.44
H.Carlos Luis Valverde 104 8,243 319 69.04 1.2% 4453
H.San Francisco de Asis 90 7335 523 70.91 1.34 44 65
R.CENTRAL SUR 563 29,534 6.62 84.62 1.79 50.68
H Max Peralta 255 21,862 3.68 83.03 1.85 56.05
H.William Allen 112 7,266 4.03 71.64 1,69 37.55
H.Chacdn Paut 196 406 211.59 9410 D25 0.00
R.HUETAR NORTE 179 15,955 3.45 82.95 0.99 4812
H.San Carlos 158 14,230 3.41 82.21 1.09 49.80
H.Los Chiles 21 1,725 3.80 88.67 017 34.26
R.CHOROTEGA 258 21,747 3.89 88.31 1.55 44.04
H.Enrigue Baltodano 131 12,878 5.7 96.85 1.48 48.72
H.lLa Anexian 100 7174 438 85.63 1.87 36.62
H.Upala 27 1,695 3.25 56.77 0.77 39.94
R.PACIFICO CENTRAL 292 20,837 3.79 71.26 1.45 43.16
H Monseror Sanabria 238 16,803 3.78 69.24 1.60 44.74
H.Max Teran valls 93 4,034 3.84 80.36 0.82 36.59
R.HUERTAR ATLANTICA 326 26,333 3N 78.56 1.51 44.538
H.Tony Facio 196 15,805 3.86 78.89 1.68 44.76
H.Cuapiles 130 10,528 3.49 78.05 1.:25 44.30
R.BRUNCA 434 29,601 416 77.38 1.12 37.58
H Escalante Pradilia 210 14,647 4.43 84.45 1.60 41,28
H.Ciudad Neilly 84 6,720 545 71.98 0.73 4313
H.Colfito 75 3,970 454 66.87 0.81 28.97
H.Tomas Casas 32 2.502 395 82.37 0.40 29 .66
H.San Vito 33 1,762 453 65.21 0.34 16.35

:‘!nciu\Ie 2923 Egresos de otros centros
Inciuye Episiotomias y Cesareas

"** Incluye Cirugia Mayor realizada sin ocupar cama hospitalaria
Fuente: Depto. de Informacion Estadistica de los Servicios de Salud
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CUADRO N°. 4
POBLACION DE COSTA RICA
HOSPITALIZACION POR CADA 100 HABITANTES,
CONSULTAS Y ATENCIONES DE URGENCIAS

1980- 2001
ATENCIONES CONSULTAS POR HABITANTE
ANO POBLACION HOSPITALIZACION  DE URGENCIA MEDICA ODON- OTRO.
POR 100 HAB. POR HAB. TOLOGIA PROFES
1980 2,284,495 0.00 0.00 0.00 0.00 3
1981 2,353,128 10 64 042 2.24 0.25 0.11
1982 2,423,835 1045 0.36 2.20 0.22 0.11
1983 2,495,984 10.55 0.37 2.26 0.22 0.10
1984 2,568,940 10.84 0.32 248 0.22 0.10
1985 2,642,073 11.41 0.40 247 0.22 0.09
1986 2,715,831 11.00 0.40 214 0.22 0.08
1987 2,790,635 1083 0.44 212 0.21 0.08
1988 2,865,812 10.49 049 2.02 0.21 0.08
1989 2,940,690 10.33 Q57 1.96 0.22 0.08
1990 3,014,596 9.65 052 1.94 0.22 0.07
1991 3,087,685 9.38 055 1.94 0.21 0.07
1992 3,160,405 9.43 053 1.92 0.22 0.07
1993 3,268,930 512 0.57 1.85 019 0.09
1994 3,329,741 8.95 0.63 1.89 0.20 0.07
1995 3,374,027 8.98 0.65 1.96 0.21 0.08
1996 3,443,010 8.94 0.67 2.04 01 0.08
1997 3,566,443 8.87 0.71 210 0.22 0.08
1998 3,643,597 8.75 0.77 215 0.29 0.09
1999 3,720,753 8.92 0.82 217 0.32 0.09
2000 3,824,593 8.57 0.87 2.02 035 0.09
2001* 4,000,992 (1) 8.34 0.87 2.47 038 0.09

(1) Estimaciones y proyecciones de poblacion extracficial del C.C.P
*  La poblacion del 2.001 incluye datos del Censo de Pollacién del ano 2000,

Fuente; C.CSS, Departamento de Estadisticas de Servicios de Satud.
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CUADRO N°. 5
ATENCIONES DE CONSULTAS (MEDICAS, OTROS PROFESIONALES, ODONTOLOGIA)
URGENCIAS Y EGRESOS HOSPITALARIOS, SEGUN REGION,

ANO 2001
CONSULTAS
REGION ATENCIONES EGRESO
URGENCIAS TOTAL MEDICA OTRO PROF  ODONTO-  HOSPITA-
LOGIA LARIO
TOTALES 3,488,051 9,865,315 7,978,861 352,661 1533793 333541
HOSPITALES 2,097,742 2,739,473 2,289,956 210,931 238,586
CLINICAS 422,665 1,522,153 1,174,122 66,855 281,176
AREAS DE SALUD 967,644 5,603,689 4,514,783 74,875 1,014,031
AREA METROPOLITANA 1,040,775 3,110,927 2,458,983 188,307 463,637
HOSPITALES NACIONALES 600,200 1,249,280 1,018,529 127,379 103372 140,984
CLMETROPOLITANAS 392,060 1,278,975 976,066 52826 250,083
AREAS DE SALUD 48,515 582,672 464,388 8102 110,182
REGION CENTRAL NORTE 696,294 1,886,287 1,552,750 71,412 262,125
HOSPITALES 495,476 436,995 369,689 21,705 45,601 45,627
CLINICAS 30,605 243,178 198,056 14029 31,093
AREAS DE SALUD 170,213 1,206,114 985,005 35,678 185,431
REGION CENTRAL SUR 342,178 1,477,019 1,171,664 22,181 283,174
HOSPITALES 184,592 197,352 169,339 12,883 15,130 29,534
AREAS DE SALUD 157,586 1,279,667 1,002,325 9,298 268,044
RECION HUETAR NORTE 160,837 437,112 369,742 11,581 55,789
HOSPITALES 87,243 127,195 103,173 7,445 16,577 15,955
AREAS DE SALUD 73,594 309,917 266,569 4,136 39,212
REGION CHOROTEGA 368,913 785,246 618,461 15.840 150,945
HOSPITALES 188,189 145,083 119,728 13,894 11,461 21,747
AREAS DE SALUD 180,724 640,163 498,733 1,946 139,484
REGION PACIFICO CENTRAL 172,534 654,993 546,652 9,359 98,982
HOSPITALES 108,988 123,077 112,959 45523 5.595 20,837
AREAS DE SALUD 63,546 531,916 433,693 4,836 93,387
REGION HUETAR ATLANTICA 364,696 804,466 664,909 7,995 131,562
HOSPITALES 158,047 143,413 124,628 5,467 13,318 26,333
AREAS DE SALUD 206,649 661,053 540,281 2,528 118,244
REGION BRUNCA 341,824 709,265 595,700 25,986 87,579
HOSPITALES 275,007 317.078 271,911 17,635 27.532 29,601
AREAS DE SALUD 66,817 392,187 323,789 8,351 60,047
OTROS CENTROS 2,923

Fuente: CCS S, Departamento de Estadisticas de Servicios de Salud.

El cuadro N°. 6 incluye las consultas de medici-
na general y especializada de primera vez y la
razén de la consulta subsecuente. Como se
buede observar, los hospitales nacionales
muestran el menor numero de consultas en
medicina general (total y primera vez) y el ma-

yor numero de consultas en las especialidades
(total y primera vez). La Region Central Norte
atendio la cifra mas elevada en medicina
general, mientras que la Regidn Huetar Norte,

la menor cantidad.
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CUADRO N°. 6
POBLACION DE COSTA RICA

CONSULTAS MEDICAS Y DE PRIMERA VEZ,
CONCENTRADO EN MEDICINA GENERAL Y ESPECIALIZADA,
SEGUN REGION, SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA. ANo 2001

MEDICINA GENERAL ESPECIALIDADES
REGION TOTAL TOTAL PRIMERA CONSULTA TOTAL PRIMERA  CONSULTA P/
CONSULTA VEZ P/ USUARIO VEZ USUARIO
TOTALES 7,978,861 5,505,425 2,243 133 2.45 2,473,436 1,242,227 1.99
HOSPITALES NACIONALES 1,018,522 22,189 4,960 447 996,340 433,179 2.30
CL.METROPOLITANAS 1,440,454 1,055,575 400,309 2.64 384,879 178,904 215
R.CENTRAL NORTE 1,552,750 1,200,510 523,766 2.29 352,240 250,933 1.40
R.CENTRAL SUR 1,171,664 981,779 390,970 2.5 189,885 101,759 1.87
R.HUETAR NORTE 369,742 294,899 119,340 2.47 74,843 40,072 1.87
R.CHOROTECA 618,461 500,682 182,354 275 117,779 63,101 1.87
R.PACIFICO CENTRAL 546,652 440,531 171,859 2.56 106,121 56,293 1.89
R.HUETAR ATLANTICA 664,909 546,194 228,579 2,39 118,715 49,329 2.41
R.BRUNCA 595,700 463,066 220,996 210 132,634 68,665 1.93

Fuente: C.C 5.5, Departamento de Estadistica de Servicios de Salud,

En el cuadro N°. 7, se presentan cifras de los
servicios de urgencias y no urgencias, ademas
porcentajes de pacientes atendidos en Ia
consulta, segun region. En el primer servicio, la
especialidad que presentan mas atenciones
de usuarios es Medicina, seguida de Pediatria v,

la que menos participacion tuvo fue Ginecolo-
gia. Es importante observar que el 52.81% de
las atenciones no son urgencias, o cuai reafir-
ma la tesis de que los usuarios acuden a estos
servicios, al no lograr ser atendidos en la con-
sulta externa (servicios ambulatorios).

CUADRO N°, 7
ATENCION DE URGENCIAS POR AREA Y PORCENTAJES DE OBSERVACION
Y NO URGENCIAS SEGUN REGION, ANO 2001

URGENCIAS PORCENTAJE
REGION TOTAL MEDICINA QUIRURGICAS  GINECO- OBSTE-  PEDIATRIA TOTAL EN NO

ATENCIONES LOGIA TRICIA OBSER.  URGENCIAS
TOTAL 3,488,051 759,776 287,988 50,059 106,703 441,592 1,646,118 23.63 52.81
HOSPITALES NACIONALES 600,200 144,623 104,069 14,485 45,567 146,455 455,199 12.26 2416
CL.METROPOLITANAS 440,575 109,595 23,369 5,805 386 43,113 182,268 3113 58.63
R.CENTRAL NORTE 696,294 114,757 49,688 7.442 14,015 47,120 233,022 26.91 66.53
R.CENTRAL SUR 342,178 85,054 14,152 5,938 7.867 57,402 170,413 2439 50.20
R.HUETAR NORTE 160,837 25,906 11,631 1,506 6,641 16,222 61.906 38.44 61.51
R.CHOROTEGA 368,913 81,043 21,631 3,571 9,053 35304 150,602 51.32 59.18
R.PACIFICO CENTRAL 172,534 30,335 17,298 1,226 5,226 13,033 67,118 22,24 61.10
R HUETAR ATLANTICA 364,696 82,503 24,545 3,809 10,290 34,617 155,564 31.49 57.34
R BRUNCA 341,824 86.160 21,605 6,277 7,658 48,326  170.026 21.97 50.26

Fuente: C.CS.S., Departamento de Estadistica de los Servicios de Salud,
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El cuadro N°. 8 se refiere a los medicamentos
despachados en los servicios de Farmacia. En
eéste se puede apreciar el comportamiento cro-
nologico de los volumenes por las farmacias de
los servicios de salud de la Caja Costarricense
de Seguro Social durante los anos 1980 al 2001,

por area de atencion. La consulta externa con-
sume la mavyor parte del volumen total de des-
pachado, vy esta cifra aumenta si se incluyen el
consumo de los sistemas de médico de empre-
sa y medicina mixta.

CUADRO N°.8
MEDICAMENTOS DESPACHADOS POR AREA DE ATENCION
Y PARA LOS SISTEMAS DE MEDICO DE EMPRESA Y MEDICINA MIXTA,
SERVICIO DE URGENCIAS, ANO 2001

AREA DE ATENCION SISTEMAS
ANO TOTAL HOSPITAL CONSULTA URGENCIAS MEDICO DE MEDICINA
EXTERNA EMPRESA MIXTA

1980 17,724775 1,955,078 14,491,892 1,297,805 g -
1981 18,282,650 1,939,411 14,857,356 1,485,883
1982 17,228,080 1,856,573 13,623,210 1,648,297 2) (2)
1983 18,440,814 1,981,228 14,790,232 1,669,354 (2) (2)
1984 18,981,822 1281.355 14,216,207 1,764,182 816,102 203,976
1985 20,436,227 2,043,541 15,112,543 2,009,356 1,013,022 257,765
1986 20,988,988 1,949,927 15,437,642 2,185,508 1,091,348 324,563
1987 21,528,195 2,019,831 15,700,953 2,218,126 1,210,075 379.210
1988 22,063,803 2,048,859 15,802,211 2,431,289 1,329,456 451,988
1989 22,647,069 1,989,489 16,254,453 2,552,853 1,343,898 506,376
1990 22,217 864 1,915,254 15,899.855 2,607,858 1,320,966 473,831
1991 24,606,772 2,047,903 17.435,002 2,855,186 1,649,944 618,737
1992 24,332,224 2,091,778 17,166,306 2,768,498 1,637,504 668,138
1993 26,338,570 2,400,505 18,299,791 3,141,242 1,726,917 770,115
1994 28,337,729 2,821,405 19,003,116 3,924,973 1,816,349 771,886
1995 30,162,046 3,033,751 20,294,852 4,212,513 1,905,772 715,158
1996 51,218,352 3,607,123 20,411,877 4,433,523 1,995,194 770,635
1997 33,309,178 3,886,006 21,554,401 5,004,775 2,084,916 779,080
1998 36,849,811 4,132,630 24,533,253 5,232,540 2,174,038 777,350
1999 39,879,040 4,449,824 26,274,903 5,999,810 2,263,615 890,888
2000 40,666,709 4,665,866 26,705,353 6,029,009 2,354,160 912,321
2001 43,822,904 (a) 5,037,100 28,782,539 *** 6,647,295 2442711 813,259

@ Incluye los datos provectados de médico de empresa
2} Incluidas en consulta externa

** Datos Provectados porgue no se cuenta con el data de medicamentos despachados por la Farmacia Fischel

*** Incluye 1.655.674 copias de medicamentos

Fuente: C C 5.5, Departamento de Estadistica de Servicios de Salud,

El comportamiento cronologico de los exame-
nes de laboratorio del ano 1980 al 2001, se
pueden observar en el cuadro N°. 9. El area de
consulta externa demanda el mayor numero
de estos examenes, seguida por hospitaliza-

cion. El volumen de crecimiento de estos exa-
menes en los ultimos 10 anos (1991-2001) su-
pera el 200%, lo cual refleja el aumento en la de-
manda de los servicios de la Institucion.
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CUADRO N°. 9
EXAMENES DE LABORATORIO REALIZADOS POR AREA DE ATENCION Y
PARA LOS SISTEMAS DE MEDICO DE EMPRESA Y MEDICINA MIXTA,

1980-2001
AREA DE ATENCION SISTEMAS

ANO TOTAL HOSPITAL CONSULTA URGENCIAS MEDICO DE MEDICINA

EXTERNA EMPRESA MIXTA
1980 8,986,660 3,551,440 5011253 423,987
1981 8,955,724 3,522,218 5,003,097 430,409
1982 8,314,471 3,213,843 4,670,566 430,062 (2) (2)
1983 8,651,076 3,195,207 4,953,819 502,050 (2} (2
1984 9,081,050 3,252,069 5,044,453 565,529 138,840 60,159
1985 10,404,645 3,724,698 5,684,602 735,662 169,980 89,703
1986 11,012,342 3,959,503 5,841,787 793,063 192,204 125,785
1987 11,622,298 4,088,561 6,274,554 871,095 231,958 156,151
1988 12,128,162 4,275,326 6.447.610 979,082 248,710 177.434
1989 13,000,098 4,531,137 6,926,193 1,060,659 282,141 199,968
1990 13,737,870 4,594,812 7,274,672 1,360,552 287,251 220,583
1991 14,699,586 5,182,395 7,627 631 1,363,096 283,183 243,281
1992 15,699.898 5.493.694 8,205,708 1,411,196 318,200 271,100
1993 15,810,115 5,387,902 8.315.261 1,526,298 299,019 281,635
1994 17,022,834 5,877.975 8,427,540 2,064,997 352,939 299,383
1995 19,950,197 6,791,969 9,695,688 2629136 428,409 404,995
1996 22,253,317 7,129,980 11,075,923 3,158,448 433,777 455,189
1997 24,698,978 7,715,642 12,269,973 3,709,529 496,245 507,589
1998 27,149,500 7,693,570 14,537,793 3,943,692 568,773 605,672
1998 29,898,069 7,994,724 15.898.636 4,589,963 659,739 755,007
2000 32,275,903 7,803,983 17,426,588 5,509,840 697,283 838,209
2001 * 35986110 8,461,896 19,527,707 6,277,986 709,834 941,000

*Incluye 67,687 pruebas preeliminares a donantes
2} Incluidos en Consuita Externa

Fuente: C.C 5.5, Departamento de Estadistica de Servicios de Salud
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3.5 Acciones Relevantes

3.5.1 Hospitales Desconcentrodos y Clinicos Metropolitanas

Para este periodo, se contaba con seis centros
en desconcentracion maxima. Se integra a este
proceso el Hospital Max Peralta (Cartago) y con
ello se incorporan nuevas especialidades, como
las siguientes: Neurocirugia, Cirugia de Torax,
Geriatria, Oncologia Medica y Quirurgica, entre
otras.

Mediante la asignacion de recursos financieros
institucionales y de proyectos especiales, se
realizaron remodelaciones en varios establec-
imientos de salud, dentro de los cuales se
incluye la Clinica Central. Se adquirio equipo
meédico como Mamografos, Camara de Medici-
na Nuclear, Endoscopio, Angiografo Cielitico,
Bomba de Cobalto, Equipo de Radioterapia Su-
perficial, Equipo de Braquiterapia de Alta Tasa vy
la apertura de Salas de Mamografia. Ademds, se
implemento la comunicacidn inalambrica entre
las Sedes de EBAIS y sus respectivas clinicas, asi
como la apertura de Centros Odontologicos en
siete escuelas de Hatillo y un colegio de esta
Zona.

Durante el mes de mayo del ano 2001, en el
Area Metropolitana, se desarrolld la Campana
de Vacunacion Sarampién-Rubeéola, en un
grupo de poblacion de 15 a 39 anos.

Se adquirieron programas informaticos para mo-
dernizar el Sistema de Informacion, el otorga-
miento de citas y la atencion de urgencias. Se
fortalecieron actividades de Promocion y Pre-
vencion de la Salud con participacion social y
proyectos como el de Adolescentes, Escuela de
Verano (dirigido a Ninos vy Adolescentes), as Fe-
rias de las Salud y la Escuela de Oro.

Se implemento la automatizacion de los labora-
torios clinicos y la modernizacion de algunos
servicios como: Odontologia, Urgencias, Salas
de Operaciones, Consulta Externa, Cardiologia,
Cuidados Intensivos, Sala de Labor y Partos, en-
tre otros.

Apertura del Edificio de Especialidades Médicas,
en el Hospital Nacional de Ninos. El 31 de octu-

bre del 2001, inicid la construccion del Centro
para la Prevencion de Discapacidades vy se for-
talecio el Programa de Prevencion Nacional de
Impacto de Quemados con Polvora, gue permi-
tira disminuir los casos por este concepto.

En el Hospital de las Mujeres Dr. Adolfo Carit
Eva, se disminuyo la Mortalidad Neonatal de un
6.4% a un 5.4% por cada mil nacidos vivos, con
respecto al ano 2000. El indice de cesareas en el
Servicio de Qbstetricia, presentd una disminu-
cion de un 2.1% debido a que paso de un
19.2% (ano 2000) a un 17.1%, (ano 2001).

El Hospital Mexico inicio la construccion del edi-
ficio para la instalacion del Acelerador Lineal.

En el Hospital San Juan de Dios, se instalo el la-
boratorio de Paternidad Responsable.

El Hospital Max Peralta disminuyo significati-
vamente el tiempo de espera para citas medi-
cas y guirurgicas (no cuentan con listas de es-
pera mayor a tres meses).

En la Clinica Dr. Marcial Fallas Diaz, se reduce el
plazo de citas a especialistas.

En el Hospital Nacional Psiquiatrico se consolida
el Programa Habitacional, mediante la inaugu-
racion de cinco casas para albergar treinta vy
cuatro usuarios, que se egresaron de los Pabe-
llones de Larga Estancia.

Por otra parte, en el Hospital Dr. Raul Blanco
Cervantes, se iniciaron acciones para la cons-
truccion del edificio que albergara el Servicio
Integral Geriatrico Ambulatorio.

El Hospital Dr. Rafael A. Calderon Guardia, inicid
la construccion de la Torre Medica para Emer-
gencias, el Programa de Cirugia General Lapa-
roscopia, el Proyecto para el edificio de Odon-
tologia y se adjudico el edificio de Patologia y la
implementacion del Resingronizador Cardiaco.
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Colocacion de la primera piedra para fa construccion de la Torre Médica. Hospital Dr, Rafael A. Calderon Guardia

3.5.2 Hospitoles Regionales, Periféricos y Areas de Salud

« Jornada de Vacunacién 2001

Para avanzar hacia la eliminacion del Saram-
pion, la Rubéola y el Sindrome de Rubéola Con-
génita (SRC) y fortalecer las acciones para su
erradicacion, se decidid implementar un Plan
Nacional de Accion que incluye, ademas del
mejoramiento de los sistemas de vigilancia de
las enfermedades febriles eruptivas, realizar un
cambio en las estrategias de inmunizacion e in-
corporar la vacunacion en el posparto y una
jornada de vacunacion en adultos.

La meta de la jornada fue lograr coberturas su-
periores al 95% en el transcurso del mes de
mavo del ano 2001, mediante un proceso in-
tensivo de planificacion, capacitacion, moviliza-
cion social, monitoreo y apoyo politico y geren-
cial. La pcblacion blanco fueron hombres y mu-
jeres de 15 a 39 anos. Se capacito a los equipos
regionales y locales, quienes elaboraron planes
de accion para cada nivel. La estrategia de cap-
tacion incluyo poblacion cautiva, puestos fijos y
barridos casa por casa. El sistema de informa-
cion utilizd un registro de datos individuales en
el nivel local, informes diarios del total de vacu-
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nas aplicadas por establecimiento y consolida-
dos en el nivel regional y central con variables
demograficas, monitoreo rapido de coberturas
en muestras no probabilisticas de viviendas vy
sitios de trabajo.

El 100% de los establecimientos de salud, parti-
ciparon en la jornada y se alcanzo un 98% de
cobertura de vacunacion, debido a gue se vac-
und un 42% de la poblacion (1.635.445 perso-
nas, 833.269 hombres y 802.176 mujeres). Un
7% de los vacunados eran extranjeros. Los mo-
nitoreos rapidos fueron de gran utilidad para
identificar las areas, las personas y los motivos
por los cuales no se vacunaron. Ademas, se ve-
rificaron las cifras de coberturas de vacunacion
en el nivel local.

Los resultados indican gue la vacunacion masi-
va de adultos de ambos sexos es factible de
realizar en un periodo corto. Mediante este
tipo de intervenciones, se fortalecen las
acciones de erradicacion del sarampion y se
avanza en forma acelerada hacia el control de la
rubéola vy la eliminacion del sindrome de la
rubéola congénita.
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Jornada Nacicnal de Vacunacion, EBAIS de Moravia

* Dengue:

Con respecto a la jornada de atencion y pre-
vencion de la enfermedad del Dengue, los lo-
gras fueron los siguientes:

e Atencion exitosa de la enfermedad, con ce-
ro muertes (certificado por el Laboratorio
CDC).

= Capacitacion en el diagndstico y el manejo
del Dengue, en el 100% de las Areas de Sa-
lud de las Regiones.

Grafico 1
Disminucion de |a tasa de letalidad por Denge Hemarragico
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¢ Disminucion de la tasa de letalidad para Ia
enfermedad del dengue hemorragico de
8.3% en 1997 a 0% en el ano 2001. En los
casos de dengue clasico, notificados en el
ano 2001, se redujeron en un 49%, con res-
pecto a los registrados en el ano 1997, pa-
sando de 14.421 en el ano 1997 a 7.087 ca-
s0s en el ano 2001.

Crafico 2
Disminucion de los Casos de Dengue
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Fuente; Subgerencia Medica de Servicios de Salud, 2002
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* Malaria:

En relacion con
logro:

la enfermedad de Malaria, se

e |a tasa de letalidad para la Malaria durante
el ano 2001, fue de 0%

® | 05 casos de malaria notificados en el ano
2001, disminuyeron en un 22% (de 4.962
en el ano 1997 a 1.097 en el ano 2001).

e Diarrea:

Referente a este tipo de enfermedad, sus
alcances fueror:

e Capacitacion a funcionarios de nivel local,
durante las epidemias.

» Se otorgo asescria en la atencion clinica y
epidemiologia, respecto a los brotes de

3.5.3 Otros Logros en Salud

¢ El area de Analisis y Vigilancia Epidemiolo-
gica se consolida como un programa.

* Conformacion de equipos de trabajo in-
terdisciplinarios para la vigilancia epide-
miclogica en los niveles locales, regiona-
les, clinicas mayores y hospitales hacionales.

e (Creacion de |os Protocolos de atencion
para enfermedades como el Antrax v la
Viruela.

e Apertura de salas de operaciones y Bancos
de Sangre en diferentes hospitales de la
Institucion.

e Se realizd el Seminario de Resolucion Al-
ternativa de Conflictos por Actos Medicos,
impartido por expositores del Centro Inte-
ramericano de Estudios de Salud y Seguri-
dad Social de México (CIESSS), dirigido a:
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diarrea para los casos con desplazamiento
temporal e inmediato al Hospital, al Area
de Salud o al EBAIS.

* |3 tasa de letalidad en las epidemias por
diarrea fue de 0%, resaltando la organiza-
cion en el primer nivel de atencion.

Directores Medicos (hospitales vy clinicas) y
profesionales en Derecho a nivel nacional,
para la atencion de la mal praxis medica.

s Participacion activa en la discusicn y firma
del “Histdrico acuerdo en Tiempos de
Paz", con el Frente de Organizaciones So-
ciales del Sector Saiud (F.0.5.5.5.) y la Con-
ferencia Episcopal, que participd como
mediadora del proceso de elaboracion del
citado acuerdo.

» Provecto de Listas de Espera: se estructu-
ro la Unidad Técnica y se redacto el regla-
mento de la misma.

e Coordinacion con la oficina de la Primera
Dama para el desarrollo del programa:”
Fomento de la Politica de Paternidad Res-
ponsable”.



» Evaluacion del Sistema de Otorgamiento
de Incapacidades y Control del Gasto: ela-
boracion del instructivo que establece los
procedimientos para las Comisiones Medi-
cas Evaluadoras de las incapacidades
otorgadas a los beneficiarios del Seguro de
Salud.

* En el area de Saneamiento Basico, se im-
plemento la Politica Ambiental de la Insti-
tucion en los tres niveles de atencidn, con
cinco areas de trabajo bien definidas: Nor-
malizacion, Capacitacion, Certificaciones,
Asesoria Técnica y Prevencion.
Conjuntamente se incluyeron dos progra-
mas: Salud Ambiental y Control de Infec-
ciones Hospitalarias.

* Con respecto a Farmacoterapia, se proce-
di® a la consolidacion técnica del Area de
Medicamentos ante el Ministerio de Salud,
la Junta Directiva, la Presidencia Ejecutiva,
la Cerencia de Division Médica vy las unida-
des operativas de atencion de salud. Se
realizaron estudios de utilizacion de medi-
camentos, se trabajo en el Programa de
Educacion Meédica Continuada y Perma-
nente en Farmacovigilancia.

¢ Se consolidaron 30 redes locales con parti-
cipacion intersectorial y multidisciplinaria,
para la Atencion de la Violencia Intrafamiliar.

* Se consolido la informacion epidemiologi-
ca relativa a la condicion de la salud buco-
dental en el nivel nacional, para los cinco
subprogramas de atencion a la salud de las
personas, en la que se utilizaron tres varia-
bles trazadoras con once indicadores. Este
resultado permitic conocer el estado real
de la poblacion gue accesa los servicios de
odontologia de la Caja Costarricense de Se-
guro Social. Con esto se parte del concep-
to de medicina basada en evidencia, para
que todas las unidades de atencion de las
Areas de Salud, elaboren su programacion
anual operativa.

¢ Se elaboraron manuales como: Normas de
Atencion de Enfermeria para |0s Servicios
de Urgencias y Dotacidon de Recursos Hu-
manos de Enfermeria, entre otros; los
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cuales incluyen normas para el Analisis e
investigacién sobre el color para el uso y
aplicacion de las tarjetas de medicamen-
tos, segun via.

e Se elaboro el documento “Paliticas, Linea-

mientos vy Tecnicas para Trabajadores So-
ciales de la CCSS, 2001", gue norma los pa-
rametros de tiempo, los indicadores de
Compromisos de GCestion, los protocolos
de atencion, las funciones por niveles de
atencion, referencia y contrarreferencia.

* Definicion de las prioridades institucionales

para el abordaje de la problematica de sa-
lud mental en el Plan Estratégico de Servi-
cios de Salud, de acuerdo con el proyecto
“Nuevo Modelo de Atencion en Salud Men-
tal”, que cambia el paradigma a un mode-
lo de atencion integral en la comunidad vy
con énfasis en la promocion y la preven-
cion.

e Se consolido la vigilancia epidemiclogica

en todos los niveles de atencion para el
control oportuno v la reduccion de costos
de eventos prevenibles.

e Se incorporo en los Compromisos de Ges-

tion vy se realizo en todas las areas de salud,
el tamizaje de riesgo psico-social de las v
los adolescentes.

e Se elaboro el Reglamento del Sistema de

Seguridad Radioldgica en el ambito de ac-
cion de la vigilancia medica ocupacional y
se formalizd el Instructivo para Reportar
Accidentes o Enfermedades Laborales del
personal de la Caja Costarricense de Segu-
ro Social.

e Se capacitd en las normas actualizadas de

Materno-Perinatal al  100% de los
funcionarios ubicados en EBAIS y el hospital
en la Region Chorotega, las Areas de Salud
de la Region Pacifico Central, Brunca y Cen-
tral Sur. Se concluyd una investigacion cua-
litativa sobre las necesidades y problemas de
salud de las mujeres en la mediana edad,
para el planteamiento de una modalidad
alternativa de atencién. Esta se realizo en
colaboracion con el Instituto de Investigacio-
nes Sociales de la Universidad de Costa Rica.
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En el campo de la salud del adulto, se disend
la campana de Deteccion de |a Diabetes en el
marco de la celebracion de su “Dia Mundial”.
Se desarrollo el componente de deteccion
oportuna de HTA, en el Marco del Proyecto
Post Mitch.

Se concluyeron las “Guias de Hipertension
Arterial” para el Primer Nivel de Atencion vy el
plan de accion para la “Iniciativa Costarricen-
se de Hipertension Arterial” en el area del
Adulto Mayor. Se capacitaron las Areas de Sa-
lud en la atencion integral de esta poblacion,
asi como a grupos de adultos mavyores y
personal de salud, dentro y fuera de la Insti-
tucion. En este nivel, se inicid el proyecto de
investigacion prospectivo acerca del desem-
peno del instrumento de tamizaje por alto
riesgo del adulto mayor y se elaboro el pro-
yecto interinstitucional de capacitacion en
Gerontologia.

Ejecucion de tres cursos sobre Promocion
de la Salud para el personal interdisciplinario
de las diferentes regiones de salud de la ins-
titucion a nivel nacional. Coordinacion con
las diferentes regiones y areas de salud del
pais, para la elaboracion y puesta en marcha
de los planes locales de promocion de la sa-
lud gue se especifican en los compromisos
de gestion, la cual se realiza a nivel intersec-
torial. Colaboracion con la "Comision Anti Ta-
baco” para la prevencion y cesacion del taba-
quismao.

En la participacion social, se apoyo el proce-
so de Juntas de Salud, mediante asesorias y
capacitacion a las mismas. Ademas, se otor-
g6 seguimiento a las actividades realizadas
en las regiones, mediante el enlace con los
facilitadores regionales. También se organizo
el primer Taller de Capacitacion a los facilita-
dores, con el proposito de organizar el se-
gundo proceso de elecciones para 10s anos
2002-2003.

En Mercadeo Social, se encuentra en proce-
so la implementacion de estrategias innova-
doras para educar a la poblacion, sobre una
serie de enfermedades gue actuan como |os
principales causantes de muertes en el pais.
Una de las herramientas es la Guia Metodo-

Institucional

l6gica para Implementar la Promocion de la
Salud, la cual ofrece alternativas factibles y
eficaces para aplicarlas en las respectivas
areas de accion.

Se concluye el Plan de Atencion en Salud de
las Personas y se procede a distribuirlo a to-
das las instancias que intervienen en la pres-
tacion de los servicios, dentro vy fuera de la
Institucion (Consejos Regionales, CENDEISSS,
Asociaciones de Profesionales, Universida-
des, Ministerios, medios de comunicacion
colectiva, Contraloria General de la Republi-
ca, Defensoria de los Habitantes y la Organi-
zacion Mundial de la Salud, entre otros), Se
parte de un analisis cuanti-cualitativo de la
situacion de salud de nuestra poblacion y se
identifican aquellos factores que la afectan
en mayor magnitud. Este plan tiene como
proposito que la planificacion de la oferta de
los servicios de salud, parta de las necesida-
des y los problemas reales de la poblacion,
asi como lograr mayor efectividad en las in-
tervenciones que realiza la Caja Costarricen-
se de Seguro Social.

Se han fomentado las nuevas formas de
gestion en la prestacion de los servicios de
salud, como las cooperativas, la medicina
mixta vy la medicina de empresa, entre otras,
Ademas se gestiona el funcionamiento de
los servicios con la Universidad de Costa Ri-
ca, para los EBAIS de las Areas de Salud de
Montes de Oca y Curridabat. Con la Universi-
dad Nacional v con la Universidad de Costa
Rica, la gestion y administracion del nuevo
Hospital de Heredia vy con el sector privado,
para las Areas de Salud de Leon X, La Carpio
y Escazu.

Se otorgaron servicios para el control del SI-
DA v las enfermedades de transmision se-
xual, especificamente a mujeres y hombres
gue trabajan en prostitucion, los cuales fue-
ron atendidos en la consulta meédica y de en-
fermeria, poblacion general gue solicita vo-
luntariamente las pruebas para la deteccion
de anticuerpos para VIH vy sifilis, poblacion
general que asiste a consulta, para el diag-
nostico, tratamiento y control de infeccio-
nes de transmision sexual, poblacidon de ni-
nas y mujeres adolescentes, victimas de ex-



plotacion sexual comercial. Fortalecimiento
del Sistema de Vigilancia Epidemiologica del
VIH, con el fin de conocer el comportamien-
to del VIH/SIDA en Costa Rica, como herra-
mienta para la toma de decisiones. Se inicio
un grupo de apoyo psicoeducativo para per-
sonas vulnerables (homosexuales y otros).

* Fl Banco Nacional de Sangre sobrepaso la
meta programada de donantes para el ano

3.5.4 Epfogue de GCénero

El Programa Sectorial de la Mujer ha trabajado
desde hace varios anos en a incorporacion de
la perspectiva de género en los servicios que
otorga la Caja Costarricense de Seguro Social y
en el establecimiento de condiciones de igual-
dad de oportunidades para mujeres y hom-
bres,

* Primer Encuentro Nacional por ia Salud
Integral de 1a Mujeres:

La Comision Nacional Interinstitucional integra-
da por: Despacho de la Primera Dama, Presi-
dencia Ejecutiva de la Caja Costarricense de Se-
guro Social, Ministerio de Salud, Universidad de
Costa Rica, Ministerio de la Condicion de la Mu-
Jer, Instituto Nacional de las Mujeres, Ministerio
de Cultura, Juventud y Deportes y el Programa
Sectorial de la Mujer, establecio los lineamien-
tos vy las directrices generales que soportan di-
cha actividad. En todas las regiones, se realiza-
ron 800 actividades dirigidas a las mujeres de
todas las comunidades del pais. Destacan aque-
llas que pretenden la movilizacion de los dife-

3.5.5 Atrencion del Cancer

*  Primer informe Institucional sobre el
Cancer en Costa Rica

Este informe respecto a las acciones
desarrolladas en este campo, cuyo proposito
principal es divulgar as acciones gue ha venido
desarrollando la Caja Costarricense de Seguro
Social, en coordinacion con otras instancias na-

2001, lo que permitio abastecer eficiente-
mente el Sistema Hospitalario Nacional. Se
realizd un total de 5.531 muestras, de los
cuales se extrajeron las siguientes cifras: glo-
bulos rojos empacados 14.696 unidades,
plasma 14,696 unidades, plaquetas 18.760
unidades vy crioprecipitados 6.617 unidades;
para un total de 60.300 unidades de produc-
cian.

rentes grupos de poblacion en este proceso de
sensibilizacion y busgueda de espacios para ia
construccion social de la salud de las mujeres,
mediante: charlas, talleres, seminarios, manegjo
del stress, autoestima, salud mental, exposicio-
nes, obras de teatro, conciertos, caminatas, ca-
balgatas, deportes, cursos de cocina saludable,
entre otros. En algunas localidades se realiza-
ron homenajes a mujeres destacadas de la co-
munidad.

s Asesoria y Capacitacion a Nivel interna
cional:

En el mes de julio del ano 2001, se otorgo ase-
soria y capacitacion a la Unidad de Género de la
Caja de Seguro Social de Panama. Se capacita-
ron los equipos interdisciplinarios de las dife-
rentes regiones sanitarias de ese pais. Se pre-
sentd nuestra experiencia a los y las integran-
tes de la red de oficinas gubernamentales de la
Mujer v a los grupos organizados de mujeres
de la sociedad civil panamena

cionales que participan en |0s procesos de pro-
mocion, prevencion tratamiento, rehabilitaciéon
y cuidados paliativos de las enfermedades on-
cologicas, con el fin de permitir la toma de de-
cisiones oportunas y unir los esfuerzos inte-
rinstitucionales para combatir uno de los gran-
des problemas de salud en Costa Rica y el
mundo.
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El documento ofrece un panorama retrospec-
tivo sobre la situacion del cancer como proble-
ma de salud publica v los esfuerzos asociados
para atender esta enfermedad en Costa Rica:
politicas, legislacion, planes nacionales, progra-
mas, instituciones involucradas, tasas de inci-
dencia-mortalidad, normas y procedimientos
de atencion, formacion vy capacitacion del re-
curso humano, inversiones para la atencion vy el
tratamiento del cancer, entre otros.

Programa de Iinformacion, Educacién y
Comunicacion

Como parte del Programa de Promocion y Pre-
vencion y de acuerdo con los estudios de mer-
cadeo social, se colocaron vallas publicitarias a
la entrada de las siete provincias, promoviendo
el autocuidado vy el examen medico, segun el
tipo de cancer prevalente en la region.

Ademas, se utilizaron zonas estratégicas en 40
supermercados a nivel nacional, en los que se
motivaba al comprador a realizarse el autocui-
dado preventivo de su salud con respecto al
cancer.

s Cancer Cuello de Utero

En Costa Rica, el cancer de cuello de Utero,
ocupa el primer lugar en incidencia y el segun-
do lugar como causa de mortalidad en los can-
ceres ginecologicos.

La incidencia por grupo etareo, comienza a ma-
nifestarse a partir de los 20 anos, alcanzando
un pico importante a los 45 anos; sin embargo,
la tasa mas elevada se alcanza después de los
75 anos.

A pesar de la implementacion de politicas vy de
programas de salud dirigidos a la disminucion
de la morbi-mortalidad, aun persisten factores
dificiles de corregir.

De la extensa lista de logros en este programa,
se destacan principalmente:

e Se realizaron 401.636 citologias, siendo la
meta 374.632.
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e Se inicio el funcionamiento de 27 centros
de colposcopia debidamente equipados
(leeps y criocirugia).

Se paso de una relacion de un cancer “In Si-
tu” por dos “invasores” a dos canceres “In
Situ” por un "invasor” (lo que representa
una disminucion importante de los cance-
res avanzados).

Simposio Internacional de Ginecologia
Oncolégica

Se realizo con la participacion de 160 personas
entre meédicos v enfermeras, para la actualiza-
cion con respecto al cancer de mama, ovario,
endometrio, cuelflo uterino y patoiogia del trac-
to genital inferior y el respectivo tratamiento
de estas patologias en los tres niveles de aten-
cion en salud. Ademas, se abordaron aspectos
de los sistemas de diagnostico sobre cancer gi-
necologico vy de mama.

s Talleres de Educacion, Capacitacién y
Seguimiento

Se realizaron 7 talleres regionales de segui-
miento al personal médico y paramedico, con
el fin de analizar los avances en la implementa-
cion y aplicacion de la normativa existente, so-
bre cancer de cuello de Gtero vy la atencion in-
tegral a las mujeres.

Se realizd un taller de cooperacion interinstitu-
cional, entre la Direccion Regional Huetar Atlan-
tica y Correos de Costa Rica, implementando el
servicio de envio de Papanicolaous al Laborato-
rio Nacional de Citologias vy los resultados de
los mismos, a los diferentes Hospitales, Areas
de Salud y EBAIS de la Provincia de Limon. Ac-
tuaimente, se estan realizando 10s ajustes ne-
cesarios v su respectiva evaluacion, con el
proposito de extender este tipo de servicio en
forma paulatina a todo el territorio nacional.

En la Region Central Sur, se contrataron 22 pro-
fesionales en psicologia, para brindar educa-
cion en salud a los adolescentes en sus cole-
gios. Con este proyecto se beneficiaron 1575
colegiales de ambos sexos, recibiendo charlas
preventivas sobre cancer de cuello de utero vy
de mama.



Se realizaron 33 talleres de educacion en salud
para zonas urbano marginales, con el fin de lo-
grar un efecto multiplicador para promaover y
permitirle la participacion social a las comu-
nidades, asignandole parte de la responsabili-
dad en cuanto a la prevencion primaria.

Cancer de Mama

El cancer de mama en Costa Rica representa un
problema de salud publica importante, es la se-
gunda causa de muerte en las mujeres costarri-
censes y la primera por tumor ginecologico. En
los dltimos cuatro anos, se produjeron 695
muertes para un promedio de 174 defunciones
por ano, lo que significa que cada dos dias
Mmuere una mujer por cancer de mama.

Segun los datos recopilados y analizados, 10s
cantones mas vulnerables a nivel nacional son

5 —
z

le Seqgurg Social

aquellos que corresponden a las provincias que
conforman la Gran Area Metropolitana (desde
San Ramon a Paraiso y de Coronado hasta
Acosta y Puriscal).

Plan Piloto sobre Cancer de Mama

La Casa Presidencial, la Oficina de la Primera Da-
ma, el Ministerio de Salud vy la Gerencia de Divi-
sion Médica de la Caja Costarricense del Seguro
Social, acordaron implementar el proyecto so-
bre Cancer de Mama en la Region Central Nor-
te (Hospital de San Ramon). Este plan com-
prendio 10 Areas de Salud.

Se tamizd por medio del examen fisico y los
factores de riesgo a 9,159 usuarios de los cua-
les 2574 se refirieron a consulta especializada,
seguin se aprecia en el siguiente cuadro:

CUADRO N°. 10
CUANTIFICACION DE RESULTADOS

PROYECTO PILOTO
ESTUDIO DE DETECCION DE CANCER DE MAMA
ANO 2001
VALORACION DE PACIENTES | NIVEL % Il NIVEL % I NIVEL %
Numero de pacientes 9159 100 2574 281
Examen clinico -
Mama-factores de riesgo 9159 100 -~
Numero de mamodgrafias 1956 76
Numero de ultrasonidos 338 13.3
Pacientes sospechosas
cancer de mama 54 21.0
Numero de biopsias 55 61.0 21 39.0
Numero de cirugias 10 400 15 60.0
Pacientes detectadas con
Cancer de mama 10 38.5 16 61.5

Fuente: Direccidn Nacional de Cancer

De este grupo fueron remitidas al Il Nivel de
Atencion, 2574 usuarias que representan el
28.10 % del total de personas atendidas en el |
Nivel de Atencion. Del total de usuarias referi-
das al Il Nivel de Atencién, se le practicaron ma-
mografias a 1956, que representan un 76%. El
porcentaje de diagnosticadas con cancer ma-
mario, ocupa un 2.76%.

El proyecto de Cancer de Mama, realizado en |a
Regidn Central Norte, representa una magnifi-
ca experiencia. Las exploraciones en la detec-
cion de la enfermedad, la educacion a las mu-
jeres acerca de estilos de vida saludables, la
identificacion de los factores de riesgo, son
elementos para una deteccion temprana del
cancer de mama.
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El grado de compromiso, conciencia y diliaen-
cia de todos los participantes en el proyecto,
muestran los avances significativos en la detec-
cion de lesiones de las mamas, por medio de

examenes fisicos, mamografias, ultrasonidos y
biopsias; los cuales reafirman el compromiso
de los profesionales de la salud en la lucha con-
tra el cancer.

Grafico 4
NUumero de pacientes con biopsia positiva por grupo etereo
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Grupo Etéreo

Fuente: CCSS, Gerencia de Division Medica, Direccion del Cancer, 2001.

¢ Mamografos

La mamografia habitual como método de de-
teccion sistematica, reducira la mortalidad por
cancer de mama en al menos un 30% .

La Institucion tiene actualmente ubicados 12
mamografos a nivel naciona, distribuidos de la
siguiente manera:

Hospital San Juan de Dios

Hospital México

Hospital Dr. Rafael Angel Calderdn Guardia
Hospital de las Mujeres Dr, Adolfo Carit Eva
Hospital San Vicente de Paul

Hospital Dr. Max Peralta

Hospital Dr. Escalante Pradilla

Hospital San Rafael

Hospital Dr. Enrique Baltodano

Hospital Dr. Carlos Luis Valverde

Hospital de Ciudad Neily

Centro Integrado de Coronado

= Marcha “SU VIDA ESTA EN SUS MANOS”

Con motivo de celebrarse el Dia Internacional
de la Mujer, se arganizo esta marcha, en la que
desfilaron mas de 10,000 mujeres de las dife-
rentes instituciones gubernamentales v de di-
ferentes comunidades del pais, desde la Iglesia
de La Merced hasta la Plaza de las Carantias So-
ciales, Tuvo como proposito lograr que las mu-
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jeres tomaran conciencia de la importancia del
autoexamen de mamas, como una de las me-
didas para la deteccién temprana de este tipo
de cancer.

e Cancer Gastrico

En Costa Rica, el cancer gastrico ocupa el pri-
mer lugar en cuanto a incidencia y mortalidad
y esto se manifiesta en el diagnostico del can-
cer gastrico temprano. Por |lo anterior, en el
ano de 1995, el Gobierno de Japon v el de Cos-
ta Rica firman un convenio de cooperacion pa-
ra la implementacion del Centro de Deteccion
Temprana y Tratamiento del Cancer Gastrico,
ubicado en el Hospital Dr. Max Peralta de la Ciu-
dad de Cartago.

Para favorecer el proceso de fortalecimiento
institucional, se ubica dicho centro como Pro-
grama Nacional de Cancer Gastrico, dirigido a
los tres niveles de atencion en el ambito nacio-
nal.

Su principal obhjetivo, es establecer un sistema
de deteccion temprana de cancer gastrico y va-
lorar su posterior aplicacion al resto de la po-
blacion,

Como resultado de estos avances, se presenta
ante el Gobierno de Japoén, por parte del Presi-
dente de la Republica, el Ministro de Salud, el



Presidente Ejecutivo de la Caja Costarricense de
Seguro Social y el Director del Centro de Detec-
cion Temprana y Tratamiento de Cancer Gastri-
co, el proyecto del Centro Nacional de Entrena-
miento en Cancer Gastrico.

Con este se pretende entrenar al personal de
salud involucrado en la deteccion temprana de
cancer gastrico en todo el pais, en la metodo-
logia, procedimientos y técnicas promovidas vy
utilizadas actualmente en Japdn para aplicarlo
en Costa Rica.

e Cancer de Préstata

El Programa Nacional de Cancer de Prostata
nace en el afo 2001, como respuesta a la pro-
blematica actual que vive nuestro pais con este
tipo de enfermedad. En el ano 2000, el cancer
de préstata presentd una tasa de mortalidad

3.6 Pprestociones en Dinero

Es el conjunto de beneficios que la Caja Costa-
rricense de Seguro Social otorga a sus asegura-
dos, de acuerdo con lo regulado por el articulo
N°. 27 del Reglamento del Seguro de Salud,
que incluye entre otros:

e Subsidios y ayudas economicas por incapa-
cidad vy licencia.

Ayuda para el pago de traslado y hospedaje
por cita medica a usuarios de otro centro
de salud.

Ayuda economica para libre eleccion médi-
ca vy cirugia.

Fondo Nacional de Mutualidad que
comprende la ayuda economica para gas-
tos de funeral en caso de fallecimiento del
asegurado directo, de su conyuge 0 com-
panero.

L2

En el cuadro N°. 11, se presentan las erogacio-
nes por prestaciones en dinero para 1os anacs
2000-2001. En términos generales, el creci-
miento del gasto total de las Prestaciones en
Dinero durante el ano 2001, es menor que €l
gasto de operacion del Seguro de Salud.

O So,

SEg,
g (%)

de 14.2 por cada 100,000 hombres; esto signi-
fica que este tipo de cancer se ubica como se-
gunda causa de muerte en hombres. De los
372 casos nuevos que aparecen cada ano, co-
mo promedio mueren 231 hombres.

e Proyecto de Investigacion

Con el proposito de responder al problema de
cancer de prostata vy con la experiencia obteni-
da a través del taller realizado en la Region Cen-
tral Norte, se realiza una alianza estratégica
entre la Universidad de Cornell, Cleveland, Esta-
dos Unidos vy la Universidad de Costa Rica; para
realizar un proyecto de investigacion, respecto
al consumo de Selenio y Vitamina E en la pobla-
cion costarricense y a los beneficios de estos
micronutrientes, en la prevencion y tratamien-
to de este tipo de cancer.

La contraccion del gasto, por incapacidades, re-
fleja la constancia de la Institucion en la aplica-
cion de las medidas para mantener un control
adecuado del mismo.

El crecimiento del gasto en el rubro de trasla-
dos y hospedajes esta explicado por la variacion
que efectuo la Contraloria Ceneral de la Repu-
blica en la “Tabla de Pasajes, Viaticos”, de la cual
se aplica el 30% sobre el monto del hospedaje
a los usuarios que requieran el traslado a otros
centros de salud para recibir la atencion medi-
ca respectiva.

En el caso de “Atencion Externa de los Servicios
de Salud”, se destaca el apoyo institucional a la
gestion, mediante la compra de servicios a ter-
ceros por medio de la libre eleccion medica de
cirugias, asi como de otros servicios médicos
en el pais.

Finalmente, el rubro de mayor crecimiento es
el de “Otras Prestaciones”, producto de la in-
demnizacion de los asegurados sobre-irradia-
dos, por mala praxis profesional.
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CUADRO N°. 11
SEGURO DE SALUD - PRESTACIONES EN DINERO

ANOS 2000-2001
(miles de colones)
2000 2001 VAR. ABS. VAR. %

TOTALES 20.197.159 22.632.803 2.435.644 12%
Subsidios de Enfermedad 8.533.433 8.201.671 (331.762) -3%
Subsidios de Maternidad 2.348560 2.747 189 398.629 16%
Subsidios Riesgos Trab.Emplea.CCSS 9.048 1:331 (7.717) -114%
DESAF Pacientes Fase Terminal 11125 12.541 1.416 12%
Traslados y Hospedajes 955 201 1.143.728 188,527 19%
Traslados Cruz Roja 840.051 964.118 124.067 14%
Atencion Externa Servicios de Salud 6,383 490 7.902 346 1.518.856 23%
Accesorios Medicos

(anteojos, prétesis y otros) 542 192 698.447 156.255 28%
Fondo Mutual Trabajadores 563755 609.300 45,545 8%
Otras Prestaciones 10304 352132 341.828 3317%

Fuente: Direccion Actuarial y de Planificacion Econdmica, con base en el Estado de Resultados del Seguro de Salud. Seccion de Contabilidad
General, C.C.S.S 2000-2001. Datos estimados con 13 informacion disponible a octubre de este ano

El Fondo de Mutualidad contribuye con los gas-
tos de funeral de los asegurados directos, es-
posa o conyuge, efectuado por familiares o
quien demuestre haber realizado el tramite
respectivo . Los casos tramitados v juzgados se
presentan en los cuadros N°. 12 y N°. 13.

El cuadro N°. 12 permite comparar los casos
tramitados vy las sumas pagadas en todo el pais,
segun areas de pago, entre los anos 2000 vy

2001. El Departamento de Asegurados y Coti-
zaciones presenta una disminucion del 9.64 %
en la cantidad de casos tramitados y un 5.31 %
en los montos pagados durante el ano 2001. El
area que presenta mayor incremento en la can-
tidad de casos tramitados es la Region Choro-
tega v el Area de Salud que denota un
crecimiento considerable en la cantidad de su-
mas pagadas es la Region Central.

CUADRO N°. 12
FONDO NACIONAL DE MUTUALIDAD

COMPARACION CASOS TRAMITADOS Y PAGOS EFECTUADOS

DESGLOSADOS POR OFICINAS CENTRALES Y
DIRECCIONES REGIONALES

ANOS 2000-2001
LUGAR 2000 2001
CASOS SUMAS PROMEDIO CASOS SUMAS PROMEDIO

TRAMITADOS PAGADAS PAGADO/CASO TRAMITADOS PAGADAS PAGADQ/CASO
TOTAL 9088 540,172,327.55 59,437.98 9616 607,847,964.00 63,212.14
Dep. Reg. Aseg
y Cotizac. 2035 138,072,729.40 67,849.98 1856 131,107.971.00 70,640.07
Dir. Central 3054 190,210,083 05 62,282 28 3154 219,119,244.00 69,473.44
Dir. Huetar Norte 1530 88,223,501.90 57,662.42 1656 101,319,254.00 61,183.12
Dir. Chorotega 1107 54,874,541.30 49,570.51 1530 78,658,872.80 51,411.03
Dir. Huetar Atlantica 707 39,609,184 .80 56,024.31 778 49,076,238.50 63,079.99
Dir Brunca 655 29,182,287.10 44,553 11 642 28,566,383.80 44,495 93

Fuente: CCSS, Departamento Registra Asegurados y Cotizaciones
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De acuerdo con la informacion del siguiente
cuadro, se presenta un aumento en los mon-
tos cancelados a los asegurados por concepto
de gastos de funeral, por un montg de
¢ 48,918,375 millones, lo que representa un au-

mento porcentual del 8.76%. En cuanto a los
casos tramitados, se presenta en términos
absolutos un incremento de 500 casos vy
relativamente un incremento de 5.52%.

CUADRO N°. 13
FONDO NACIONAL DE MUTUALIDAD

CASOS TRAMITADOS Y PAGOS EFECTUADOS, SEGUN TIPO DE ASEGURADOS

ANOS 2000-2001
2000 2001
TIPO DE ~ CASOS SUMAS PROMEDIO CASOS SUMAS PROMEDIO
ASEGURADO TRAMITADOS PAGADAS PACADO/CASO TRAMITADOS PAGADAS PAGADO/CASO

TOTAL 9063 558,593,519.00 61,634.51 9563 607,511,894.65 63,527.33
SALARIADO 1189 106,406,856.70 89,492.73 1342 107,340,936.80 79,985.79
Directos 922 85,846,980.70 93,109.52 1034 83,649,599.20 80,896.13
Esposa/Companera 267 20,559,876.00 77.033.28 308 23,694,337 60 76,926.66
PENSIONADOS IVM 3226 248,665,185.40 77,081.58 3559 249,592 296.40 70.129.90
Directos 2519 190.424,466.95 75,595.26 2730 218,606,290.70 80.075.56
Esposa / Companera 707 58,240,71845 82,377.25 829 57.,972,269.60 69,930.36
CUENTA PROPIA 707 52,283,891.10 73.951.76 544 49,484,615.30 90,964.36
Directos 501 39.,665,226.50 79.172.11 430 40,337,214.00 93.900.49
Esposa / Companera 206 12,618,66460 61,255.65 14 12,446,401.30 109,178.96
REG. NO CONTRI. 2845 89,321,394.90 31,395.92 3083 110,807,975.45 35,941.60
Directos 2691 86,129,146.50  32,006.37 2962 107,825,320.20 36.402,88
Esposa / Companera 154 3.192,248.00 20,728.88 121 2.982,655.25 24.650.04
PENSIONADO GOB 692 53,016,190.90 76,612.99 664 53.049,879.10 79.894.40
Directos 614 46,886,067,50 76,361.67 590 47,142 .638.40 79.902.78
Esposa / Companera 78 6,130,123.40 78,591.33 74 5,907,240.70 79,827 58
ASECG. POR ESTADO 404 8,900,000.00 22,029.70 3N 10,279,927.10 27.708.70
Directos 403 8,880,000.00 22,034.74 367 10,029,500.00 27,328.33
Esposa / Companera 1 20,000.00  20,000.00 4 250,427 10 62.606.76

Fuente: CCSS5, Departamento Registro Asegurados y Cotizaciones y Direcciones Regionales

3.7 Estodos Finaoncieros
El Estado de Productos y Gastos del ano 2001 respecto al ano 2000 y los gastos se

(cuadro N°. 14}, muestra en los ingresos totales
registrados al mes de diciembre, un incremen-
to con respecto al ano anterior. Del total de in-
gresos, el rubro de Cuotas Netas tiene mayor
participacion.

Se destaca en este periodo que los ingresos en
el Seguro de Salud, crecieron en un 18,70% con

incrementaron un 32%. Los rubros mas impor-
tantes dentro de los gastos son: Servicios Per-
sonales, Materiales y Suministros, No Persona-
les, Aportes, Otras Prestaciones, Gastos Diver-
sas, Estimacion de Incobrables v Ajustes Perio-
dos Anteriores.
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Con respecto al aumento que se refleja en el
rubro de Estimacion de Incobrables del
periodo 2000 y 2001, obedece a un ajuste por
cuotas obrero patronales del Sector Privado,
efectuado en el mes de diciembre del ano
2001; de acuerdo con la metodologia estableci-
da de manera conjunta por el Departamento
de Cobros, de Contabilidad y la Auditoria Exter-
na. Estos utilizan basicamente la tasa de recu-
peracion calculada para el ano 2000, con el fin
de establecer |os saldos pendientes al final del
2001; razon por la cual el monto se incremen-
to en la proporcion mostrada en los datos de
referencia. El cambio mencionado se efectud
por recomendacion de la Auditoria Externa.

En el mes de agosto del ano 2001, se afecto la
partida de Ajustes Periodos Anteriores por un
monto de ¢16.777 millones, como resultado
del cambio en el registro del Aporte a las Aso-
ciaciones Solidaristas. Por recomendacion de
la Auditoria Externa, se traslado el monto que
se registraba en la cuenta de Aportes, a una de
Gastos por Aportes, por lo cual el monto co-
rrespondiente a los periodos precedentes del
ano 2001, debieron trasladarse como gastos de
periodos anteriores, lo que explica el incremen-
to de esta cuenta.

CUADRO N°. 14
SEGURO DE SALUD
ESTADO DE PRODUCTOS Y GASTOS PERIODO 2000-2001
(millones de colones)

ANOS VARIACIONES

31/12/01 31/12/00 ABS. %
Cuotas Netas 249,128.80 219,457 50 29,671.30 13.50%
Servicios 30,9738.90 24,257 .40 6.721.50 27.70%
Otros 34,908.10 21,648.90 13,259.20 61.20%
TOTAL DE PRODUCTOS 315,015.80 265,363.80 49,652.00 18.70%
GASTOS
Servicios 166,008.90 134,947 .80 31,061.10 23.00%
Servicios Personales 146,282.20 120,862.90 25,419.30 21.00%
Servicios No Personales 19,726.70 14,084.90 5,641.80 40.10%
Materiales y Suministros 44,786.10 38,418.60 6,367.50 16.60%
Aportes y Contribuciones 30,784.30 24,643.90 6.150.40 25.00%
Depreciaciones 5,510.80 4,680.80 830 17.70%
Gastas Capitalizables -3,285.90 -3,149.10 -136.8 430%
Subsidios Enfermedad y Maternidad 11,629.00 10,902.20 726.8 6.70%
Otras Prestaciones 12,246.00 9,295.00 2,951.00 31.70%
Becas y Capacitacion £66.4 461.5 204.9 44 .40%
Gastos Diversos 7.742.90 6,599.10 1,143 90 17.30%
Estimacion Incobrables 9,665.60 394 9,271.50 2353.00%
Ajustes Periodos Anteriores 18,220.60 2,882.50 15,338.10 532.10%
Distribucion Costos Servicios 156.3 171.5 15 -8.80%
Aporte Local Prayectos 550.4 468.6 819 17.50%
Aporte Externo Proyectos 1,119.20 1.027.70 915 8.90%
TOTAL DE GASTOS 305,810.40 231,743.90 74,066.60 32.00%
RESUMEN
Productos Acumulados 315,015.80 265,363.80 49,652 .00 18.70%
Gastos Acumulados 305,810.40 231,743 90 74,066.60 32.00%
EXCESO NETO DE PRODUCTOS
SOBRE GASTOS 9,205.40 33,620.00 -24,414.60 -72.60%

Fuente: CCSS, Gerencia Division Financiera, Estados Financieros al 31 de diciembre 2001
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En el cuadro N°. 15, se presenta el Balance de puede observar un aumento provocado princi-
Situacion Comparativo del periodo 2000-2001. palmente por un incremento en las Cuentas
Al comparar el activo total al 31 de diciembre por Pagar.

del ano 2001 con el del periodo anterior, se

CUADRO N°. 15
SEGURO DE SALUD
BALANCE DE SITUACION COMPARATIVO, 2001
(millones de colones)

31/12/01 31/12/00 VAR ABS. VAR %
ACTIVO

ACTIVO CIRCULANTE 173,243 136,796 36,447 26.6%
Caja y Bancos 9,011 8,667 344 4.0%
Inversiones Transitorias 33,426 36,505 (3,078) -8.4%
Cuenta por Cobrar | V.M. 2,014 1,236 778 63.0%
Cuentas por Cobrar 111,301 68,761 42,540 61.9%
Estimacion por Incob. {21,672} (13,412} (8,260) 61.6%
Inventarios 36,150 32,798 3,552 10.2%
Castos Diferidos 2.476 1,600 876 54.7%
Productos Acumulados 537 640 (104) -16.2%
ACIVO FlJO 184,699 182,465 2,234 1.2%
Mob. Maqui. v Equi. Neto. 21,942 17,186 4,756 27.7%
Rev. Mob. Maqui. v Equi. N 4,603 5,804 (1,201} -20.7%
Edificios Neto 4,534 4,253 281 6.6%
Rev. Edif Neto 26,975 24,717 2,258 91%
Cons. en Proceso 9,286 5,480
Terrenos 2,863 2,670 193 7.2%
Reval. Terrenos 11,626 10,498 1,128 10.7%
Construcciones 6,640 5,529 1,111 201%
Inversion en Bonos 41,799 46,656 (4,858) -10.4%
Deuda Est Cuotas S.5. 56,217 52,244 3,973 7.6%
Otros Activos (1,786) 7,428 (9,214} -124.0%
TOTAL ACTIVO 357,942 319,261 38,681 12.1%
PASIVO
PASIVO CORRL. 43 098 20,047 23,050 115.0%
C.. Pagar Provee, 740 (1,747) 2,487 -142 4%
C. Pagar Instit, 7.689 13,350 (5,660} -42.4%
Otros Pasivos 34,668 8,445 26,223 310.5%
PASIVO L. P, 15,648 14,471 1,178 8.1%
C. por Pagar 15.648 14,471 1,178 81%
TOTAL PASIVO 58,746 34,518 24,228 70.2%
PATRIMONIO 299196 284,743 14,453 5.1%
Patrimonio Neto 289,991 251,423 38,868 15.5%
Exceso Prod./Cast 9,205 33,620 (24,415) -72.6%
TOTAL PASIVO 357,942 319,261 38,681 121%
Y PATRIMONIO.

Fuente: CCSS, Cerencia Division Financiera. Estados Financiercs al 31 de diciembre 2001
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Durante el mismo periodo, el Activo Fijo crecio
por el aumento en rubros como: mobiliario,
maquinaria, construcciones y equipo.

El volumen actual del Activo Circulante, permi-
te a nuestra Institucion atender sus obligacio-
nes de corto plazo, aungue no haga efectivo
de forma oportuna su Activo menos liquido,
COmMo son los Inventarios.

El Patrimonio del Seguro de Salud al 31 de di-
ciembre del ano 2001, ascendid como resulta-
do del incremento en el patrimonio ordinario y
las revalorizaciones efectuadas a los Activos Fi-
jos de la Institucion.

El resumen del Presupuesto vy su Liguidacion se
presentan en el cuadro N°. 16. Los ingresos recibi-
dos de enero a diciembre del ano 2001 (incluyendo
la diferencia entre ingresos y egresos del periodo
anterior), ascendieron a ¢288.823,7 millones de
colones.

Los  egresos por su parte sumaron
£253.625,2 millones de colones mas
¢19.259,1 millones en compromisos presu-
puestarios.

La diferencia Ingresos-Egresos del Seguro de
Salud, corresponde al capital de trabajo para
cubrir los egresos en el primer trimestre del
ano 2002, entre ellos el salario escolar y el au-
mento salarial del primer semestre.

CUADRO N°. 16
SEGURO DE SALUD

RESUMEN DE PRESUPUESTO Y SU LIQUIDACION

ANO 2001
(miliones de colones)
PRESUPUESTO PRESUPUESTO

CONCEPTO PRESUPUESTO DE CAJA POR PROGRAMAS INVERSIONES

P. E. P. E. P. E.
Ingresos 297,384.4 288,823.7 - -
Saldo en
Cala Periodo Anterior 19,577.6 25,7418
Ingresos Corrientes
y de Capital 2973844 288,823.7 - - - -
Egresos 297.384.4 253,625.2 275,423.1 2425419 21,961.3 11,083.3
Compromisos Presupuestarios 19,2581 12.429.9 65,8291
Diferencia Ingresos-Egresos 15,9395

P Presupuestado
E. Ejecutado

Fuente: CCSS, Gerencia de Division Financiera, Direccion de Presupuesto

En el cuadro N°. 17 se observan los Gastos Di-
rectos e Indirectos y su relacion al mes de di-
ciembre del ano 2001. Dentro de estos gastos,
el rubro mas importante son los egresos por
concepto de hospitalizacion, equivalentes al
52.49% del total registrado durante el periodo.
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Seguidamente, se localizan los gastos por Con-
sulta Externa que abarcan un total de
¢63.850,7 millones y las Clinicas Menores por
¢40.457 millones. El restante 1.46% del gasto
equivale a Consultas Odontoldgicas, Protesis
Dentales, Medicina Mixta y Medicina de Empresa.



GASTOS DIRECTOS E INDIRECTOS Y SU RELACION A DICIEMBRE 2001

CUADRO N°. 17
SEGURO DE SALUD

(millones de colones)

SERVICIOS DIRECTOS INDIRECTOS TOTALES %

Hospitalizacion 90.461,649.60 28,415,001.60 118,876,651.20 52.49
Consulta Externa 39,823,432.80 24,027,291.60 63,850,724.40 28.19
Consulta Odontologica 1,859,679.60 345,962.40 2,205,642.00 0.97
Prétesis Dental 7967280 16,430.40 96,10%.20 Q.04
Medicina Mixta 372,784 .80 369,264 .80 742,749 60 033
Medicina de Empresa 6,337.20 256,220.40 262,557.60 0.12
Clinicas Menores* 40,457 ,086.25 40,457,086.25 17.86
GASTO INSTITUCIONAL 173.060.643,10 53.430.871,20 226.491.514,30 100 %

Fuente: CCSS, Gerencia de Division Financiera, Direccion Financiero Contable. Seccion Costos Hospitalarios
" Se aplica la Tasa de Crecimignto reflejada en el Anuario del ano 2000
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Capitulio 4
Seguro de Pensiones
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SEGURO DE PENSIONES

a.1. Iintroduccion

Comprende el resultado de la gestion en los di-
Versos procesos que se desarrollan para otor-
gar las pensiones en el regimen de Invalidez,
Vejez y Muerte.

Incluye informacion financiera de los recursos
(el presupuesto, los gastos, el balance situa-

3.2 Aspectos GCeneroales

La Gerencia Division de Pensiones y el Banco
Nacional de Costa Rica, suscribieron el Conve-
nio para el Pago Automatico de las Pensiones
del Régimen No Contributivo (RNC), documen-
to que fue debidamente refrendado por el Mi-
nisterio de Trabajo y Seguridad Social. Mediante
este nuevo servicio, se mejora significativa-
mente el mecanismo de pago de estas pensio-
nes. Este nuevo procedimiento evita que estas
personas deban realizar dos filas para hacer
efectivo su pago. Igualmente, en el caso de los
pensionados por Paralisis Cerebral Profunda, se
hizo la apertura de una cuenta electronica y se
les entregd una tarjeta de débito gratuita, para
que en lo sucesivo las personas responsables
puedan retirar el monto de pension en las Ofi-
cinas del Banco Nacional, por medio de la Red
de Cajeros Automaticos y/o por medio del pa-
9o en los locales comerciales.

Es importante indicar, que este nuevo procedi-
miento de pago inicié en el mes de diciembre

4.3 Coberturg

En el cuadro N°. 18, se presenta el comporta-
miento de las pensiones nuevas otorgadas du-
rante el ano 2001. Durante este periodo se
atendieron 8.382 casos de pensiones para Inva-
lidez, Vejez y Muerte, con un cobertura de
9.799 beneficiarios. Cabe destacar que los ca-
s0s de pensiones por Invalidez ocupan el
29.77% de las pensiones nuevas otorgadas, por
vejez el 26.19% vy por muerte el 44.02%.

cion, la distribucion de las cuotas y de los egre-
s0s). Estos recursos, permiten la sostenibilidad
economica del sistema vy el desarrollo de los
programas que benefician a la poblacion adul-
ta mayor.

del ano 2001, con los pensionados del Progra-
ma de Paralisis Cerebral Profunda y con la tota-
lidad de los pensionados (2.400) del Regimen
No Contributivo, adscritos a la Sucursal de Gua-
dalupe. Este Plan Piloto tuvo una ejecucion sa-
tisfactoria, salvo algunos inconvenientes que
fueron resueltos por el Departamento del Regi-
men No Contributivo, en coordinacion con el
Banco Nacional.

La gestion en materia de administracion del Ré-
gimen de Invalidez, Vejez y Muerte, se enmar-
ca dentro de los lineamientos gerenciales, don-
de sobresalen el servicio al cliente y la oportu-
nidad en el tramite de las pensicnes.

Los resultados obtenidos se dividen en tres
grandes areas de analisis; otorgamiento de
pensiones nuevas, tiempos de respuesta en el
tramite y gastos del regimen en materia de pa-
go de pensiones.

Como se puede observar en el Cuadro N°, 19,
el Programa Regimen No Contributivo de Pen-
siones gue administra la Institucion, otorgo du-
rante el ano 2001 un total de 14.411 beneficios,
de los cuales 3.003 casos (21%) se asignaron a
los dependientes de los pensionados directos
de los Programas Regimen No Contributivo y
Pardlisis Cerebral Profunda.
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CUADRO N°. 18
PENSIONES NUEVAS

ANO 200
MES INVALIDEZ VEJEZ MUERTE TOTAL DE
No. Casos NO. casos No. Casos Beneficiarios Beneficiarios
Enero 265 186 238 329 780
Febrero 251 221 223 309 781
Marzo 345 252 277 380 977
Abril 154 156 133 367 677
Mayo 188 237 291 422 847
Junio 2572 184 223 290 706
Julio 325 s 315 437 1075
Agosto 164 120 204 293 577
Septiembre 258 275 236 338 871
Octubre 252 164 225 3241 757
Noviembre 252 229 229 372 853
Diciembre 232 230 303 436 898
TOTALES 2.918 2.567 2.897 4.314 9.799

Fuente: £C5S, Gerencia de Division Pensiones. Estadisticas de Regimen No C

De la distribucion de las nuevas pensiones otor-
gadas durante el ano 2001 (11.408 casos), el
98% (11.196 casos), corrasponde a pensicnes
ordinarias del Régimen No Contributivo, bajo
las coberturas de Jefe de familia mayor de 65
anos, Jefe de familia menor a 65 anos, viuda
sola con hijos menores, huérfanos de padre y
madre, viudas mayores de 55 anos, menores
invalidos con o sin proteccion y personas indi-
gentes. Asimismo, en el caso del Programa de
Paralisis Profunda, se otorgaron 212 nuevos
beneficios, de los cuales 25 casos fueron para
personas mayores de 18 anos y 187 se orienta-
ron a la proteccion de personas menores de
edad.
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ontributivo

A pesar de que en el ano 2001 se otorgaron un
total de 14.411 nuevos beneficios, en términos
reales el crecimiento de la poblacion protegida
por los programas del Regimen No Contributi-
vo vy Paralisis Cerebral Profunda, fue de 6.287
nuevas personas. Alfinalizar el ano 2000, el nu-
mero de beneficiarios era de 98.306 y para el
ano 2001, esta cifra ascendio a 104.593. Esta si-
tuacion obedecio a que durante el anc 2001 se
asignaron un total de 8.124 beneficios, princi-
palmente por muerte de personas protegidas
en ambos programas de asistencia social.



Entrega de Pensiones del Régimen No Contributivo

CUADRO N°.19
Régimen No Contributivo de Pensiones
Movimiento de Pensionados, Seglin Riesgo. Afo 2001

VIGENTES AL INICIO ANO

TERMINADAS POR

VIGENTES AL FINAL ANO

RIESGO CASOS MONTO  TOTAL MUERTE OTROS CONCEDIDAS CASOS  MONTO
TOTAL 98306 901357572 8124 5464 2660 14411 104,593 1,026133.108
JEFE FAMILIA-MAYOR 85 7905 76,873,000 617 539 78 690 8264 83,276,650
JEFE FAMILIA-MENOR DE 5096 59,563,750 175 114 61 734 5894 61574,887
PERSONA SOLA-MAYOR 65 39512 394624750 5085 3390 1695 5655 43423 455,713,387
PERSONA SOLA-MENOR 65 14624 145,984,409 814 409 405 3746 15903 166,795,698
ESPOSO(A) O COMPANEROIA) 9115 9,171,385 520 477 143 1182 8881  9,263.518
VDA SOLA HIJOS MENORES 18 1251 12,338,600 24 15 9 65 1290 13,383,930
HIJOS MENORES DE 18 ANOS 9014 7,913,007 306 196 110 1650 10123 9,288,604
HIJOS MAYORES DE 18 ANOS 1453 1,578,158 94 74 20 43 1317 1477778
HUERFANOS DE PADRE Y 166 557,559 7 6 1 3 134 500,635
HUERFANOS DEPENDIENTES 87 91,250 9 0 8 95 102,952
DEP. CON PARENTESCO 952 1,099,400 68 36 32 25 849 1,026,270
DEP. SIN PARENTESCO 488 466,093 23 " 12 60 522 516.435
VIUDAS MAY. DE 55 MNR. 65 292 7,884,000 33 28 5 44 324 3,354,750
MEN. INV. CON O SIN PROTEC. 2204 21,117,250 31 15 16 11 2040 20,422,762
PERSONAS INDIGENTES ENTRE 2119 21,063,000 94 58 26 248 2276 23,803,500
DEP. CON PARENTESCO 757 717,421 a1 20 21 17 741 728,985
DEP. SIN PARENTESCO 87 72.892 5 4 1 8 88 79,950
PARAL CEREBRAL MYR 18 AN. 467  29.754,945 17 12 5 25 487 35050851
PARAL. CEREBRAL MNR 18 AN. 1817 115,486,703 61 51 10 187 1942 139,771,566

Fuente: CC5S, Gerencia de Division Pensiones, Estadisticas de Régimen No Contributive
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3.4 Desarrolio de la Poblaciéon Adulta Mayor

Se realizaron actividades en las diferentes re-
giones, las cuales se detallan a continuacion:

* Recreacion y Salud: Formacion de gruposy
actividades socio recreativas con la partici-
pacion de adultos mayores en cada regién
del pais, se contd con un total de 3.924 par-
ticipantes,

e Atencion Preferencial: Se desarrollaron ta-
lleres en todo el territoric nacional, se con-
tdé con un total de 1.650 participantes, se
realizaron supervisiones, charlas de sensibi-
lizacion a los adultos mayores vy a las institu-
ciones publicas.

» Talleres Culturales: Se impartieron un total
de 91, distribuidos en varias regiones del
pais; asistieron 1.376 adultos mayores.

e Baile Popular: Se realizaron 20 sesiones, se
formaron grupos en las distintas regiones,
asistieron un total de 255 participantes.

4.5 Inversiones

La Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de
Seguro Social, establece en el Articulo 39 que
"...Las reservas de la Caja se invertiran en las
mas eficientes condiciones de garantia y renta-
bilidad prefiriendose, en igualdad de circuns-
tancias, aquellas inversiones y que contribuyan,
en beneficio de los asegurados, a la construc-
cion de viviendas, ala prevencion de enferme-
dades v al bienestar social en general...”

Esta contribucion a la Seguridad Social, coadyu-
va a mitigar la problematica de la vivienda,
otorgando creditos a los contribuyentes del
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, con una
garantia hipotecaria a largo plazo (10 A 20
anos); 1o que presenta bajo riesgo v una ade-
cuada rentabilidad para el Seguro de Pensio-
nes y que en la practica ha conllevado la doble
mision, economica y social:

En io social, se ha facilitado la obtencion de vi-
vienda a [os cotizantes del Régimen de invali-
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* Tarjetas entregadas; Se continud con la en-
trega de tarjetas de Ciudadano de Oro
(17.721 nuevas).

* Convenios: Se firmaron nuevos convenios
con instituciones publicas y del Sector Sa-
lud. Se realizaron 1.723 supervisiones y 855
convenios.

e Turismo Social: Se firmaron un total de 23
convenios, se impartieron 15 charlas en
Parques Nacionales.

» Preparacion para la Jubilacion: Se efectua-
ron 7 charlas y 4 talleres, participaron 858
adultos. Con ello se pretende informar so-
bre aspectos socioecondmicos de l1a jubila-
cion, para que el interesado incorpore su
propio proyecto de vida y lo lleve a la
practica.

e Encuentros Adultos Mayores: Como parte
del programa Ciudadano de Oro, se realiza-
ron cuatro eventos especiales donde parti-
ciparon 2,500 personas.

dez, Vejez y Muerte (1.V.M.), a menores tasas de
interés que otras instituciones. En lo economi-
co se han generado rendimientos reales posi-
tivos.

Las lineas de crédito estan orientadas a:

e Compra de casa

e Construccion, mejora, ampliacion
s Compra de lote

Cancelacion de Hipoteca

Durante el ano 2001, el objetivo principal fue
colocar los recursos de la Institucion en las me-
jores condiciones de rentabilidad y seguridad,
de acuerdo con la Ley Constitutiva de la Caja,
Reglamento del Régimen de VM vy los linea-
mientos de inversion establecidos por la Comi-
sion de Inversiones.

En relacion con lo anterior, se emitieron linea-
mientos gue garantizan la eficiencia en el ana-
lisis y la gestion de las inversiones, procurando



minimizar los costos vy 10s riesgos en la coloca-
cion de los recursos existentes en el Mercado
Financiero Nacional, sin descuidar la busgueda
de alternativas en el mejoramiento continuo.

A continuacion se detallan los principales lo-
gros de la administracion de la Cartera de Titu-
los Valores, durante el ano 2001:

Es relevante mencionar que a pesar de las con-
diciones cambiantes en la economia costarri-
cense durante este periodo, las inversiones de
la Institucion han generado rendimientos rea-
les favorables, aspecto que quedd plasmado en
el informe mensual sobre el comportamiento
de las inversiones y en otros informes como:
Anadlisis de la Evolucion de la Economia Nacio-
nal, Situacion Financiera del BANHVI y el segui-
miento de la Politica y Estrategia de inversion
para el ano 2001.

Adicionalmente, es importante resaltar las con-
diciones de la Cartera Total de Inversiones a
diciembre del ano 2001, la cual esta conforma-
da de la siguiente manera: 86.71% (¢273,650.41
millones) se invirtieron en el Ministerio de Ha-

cienda, el 1.93% (¢6,106.28 millones) en los
Bancos Estatales, el 1.04% (¢3,286.07 millones)
en los bancos creados por Leyes Especiales, el
9.39% (¢29,627.08 millones) en el Sector Vivien-
da vy el 0.93% (¢2,927.16 millones) en las clasifi-
cadas como "Otros Titulos Valores” y “Otras In-
versiones”.

En el cuadro N° 20 se observa el comporta-
miento historico de los créditos hipotecarios
aprobados en el periodo comprendido entre
los anos 1997-2001. Se experimentd un creci-
miento en términos monetarios del 90.5%
(2.609 a 4.971 millones de colones). El monto
promedio por crédito aprobado tuvo una varia-
cion de ¢3.6 millones a ¢5.7 millones en el ano
2001, lo cual refleja un aspecto positivo para la
Institucion al destinar mas recursas (por solici-
tante) para el otorgamiento de creditos a los
beneficiarios del Régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte.

CUADRO N°. 20
CIFRAS HISTORICAS CREDITOS HIPOTECARIOS APROBADOS
PERIODO 1997 - 2001
(millones de colones)

NUMERO MONTO MILLONES COSTO
PERIODO CREDITOS COLONES PROMEDIO
1997 725 2609 36
1998 909 3519 3.9
1999 1226 5513 4.5
2000 1525 7747 5.1
2001 871 4971 5.7

Fuente: CCSS, Gerencia de Division de Pensiones

En el cuadro N°. 21, se muestran los créditos
hipotecarios aprobados en el ano 2001. Se
aprobaron 871 solicitudes de crédito, que
significaron un monto de ¢4.970,7 millones. De
acuerdo con la modalidad del credito, en el
sistema tradicional se aprobaron en total 592

créditos (68.0%) para un total de ¢3.493
millones y en el sistema de cuota escalonada se
aprobaron 279 créditos (32%), que significaron
¢1.478 millones. En promedio se asignaron
¢5.7 millones por crédito.
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CUADROQ N°. 21
CREDITOS HIPOTECARIOS APROBADOS SEGUN MODALIDAD
AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2001
(millones de colones)

LINEA DE CREDITO N° DE CASOS MONTO APROBADO RELACION
(COLONES) PORCENTUAL

Particulares

Sistema tradicional 465 ¢ 2.8011 56.4

Empleados

Sistema tradicional 127 691,8 13,9

Particulares

Sistema Escalonado 252 13424 27,0

Empleados

Sistema Escalonado 27 1354 2.7

Total 87 ¢ 4.970,7 100.00

Monto promedio por ¢aso ¢ 5.7 miillones

Fuente: CCSS, Gerencia de Division de Pensiones, Departamento de Credito,

En el siguiente cuadro se muestran los créditos
hipotecarios aprobados segun provincia.
Como se puede observar, la provincia de San
José absorbic el 57.5% de Jos creditos
solicitados, en contraposicidn con la provincia

de Guanacaste, que presenta una participacion
del 0.7% del total de los créditos solicitados a la
Cerencia de Division de Pensiones de la
Institucion,

CUADROQ N°. 22
CREDITOS HIPOTECARIOS APROBADOS SEGUN PROVINCIA
AL 31 DICIEMBRE DEL ARO 2001
(millones de colones)

PROVINCIA N° CREDITOS PORCENTAIE COLONES PORCENTAJE
MILLONES
San José 493 57.0 ¢ 28545 57.4
Heredia 134 15.0 821.9 16.5
Cartago 11 13.0 615,5 125
Alajuela 81 90 4781 96
Limaén 25 30 981 20
Puntarenas 18 2.0 67,7 14
Cuanacaste 9 1.0 34,9 07
TOTALES an 100.00 % ¢ 4.970.7 100.00 %

Fuente: CCSS, Gerencla de Division de Pensiones, Departamento de Cradito.

En el cuadro N°, 23, se observa la asignacion de
los créditos hipotecarios aprobados, segun li-
nea de credito. La distribucion del total de cré-
ditos, reflejd que la linea de construccion
represento el 36 % v la linea de compra de ca-
sa el 39%. En conjunto ambas lineas represen-
tan el 75 % del total, aspecto que evidencia el
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cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Consti-
tutiva de la institucion, de arientar los recursos
de Invalidez, Vejez y Muerte en beneficio de los
asegurados, principalmente para la obtencion
de viviendas; contribuyendo de esta forma a la
estabilidad social y familiar de los costarricenses.



CUADRON°.23
CREDITOS HIPOTECARIOS APROBADOS, SEGUN LINEA DE CREDITO

AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2001
(miliones de colones)

LINEA DE CREDITO SOLICITUDES PORCENTAIE MONTO PORCENTAJE

APROBADAS MILLONES

COLONES

Construccion 320 36.0 % 2.004,9 40,0 %
Compra de casa 338 39.0 % 21911 44,0 %
Compra de lote 103 120 % 3673 75%
Ampliacién y mejoras 779 9.0 % 236,5 50 %
Canc. Hipoteca 33 40 % 170.9 3.5 %
TOTAL 871 100 % ¢ 49707 100 %

Fuente: CCSS, Gerencia de Division de Pensiones, Departamento de Credito

4.6 Estodos Finaoncieros

Como se aprecia en el cuadro N°. 24, los ingre-
50s recibidos en el periodo de enero a diciem-
bre del ano 2001, ascendieron a ¢188.210 mi-
llones en el Seguro de Pensiones.

Los egresos por su parte sumaron ¢166.807,2
millones de colones, mas 648,17 millones en

La diferencia entre ingreso y egreso del perio-
do anterior, ascendio a ¢62.192,4 millones,
alcanzando en el ano 2001 la suma de
¢20.754.7 millones al finalizar el ciclo presu-
puestario del 2001.

COMPromisos presupuestarios.

CUADRO N°. 24

SEGURO DE PENSIONES
RESUMEN DE PRESUPUESTO Y SU LIQUIDACION ANO 2001
{miliones de colones)

PRESUPUESTO

CONCEPTO DE CAJA POR PROGRAMAS INVERSIONES

P. E. P. E. P. E.
Ingresas 183,879.0 188,210.0 -
Saldo en Caja Periodo Anterior 48,2000 62,1924
Ingresos Corrientes y de Capital 183,879.0 188,210.0
Egresos 183,879.0 166,807 .2 183.,693.0 166,770.1 186.0 371
Compromisos Presupuestarios 648.1 578.1 70.0
Diferencia Ingresos-EQresos 20,754.7

P: Presupuestado
E: Ejecutado

Fuente: CCS5, Gerencia de Diviision Financiera, Direcaion de Presupuesto
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El estado de productoes y gastos comparativo
en el periodo 2000-2001 (cuadro N°. 25), mues-
tra los ingresos totales registrados al mes de di-
ciembre del ano 2001, los cuales presentan un
crecimiento con respecto al anc anterior. Del
total de ingresos, el rubro de cuotas netas es la
partida con mayor participacion.

Los gastos totales muestran que el rubro de
Pensiones e Indemnizaciones, fue el que ab-
sorbid la mayor parte de dichos gastos, segui-
do por la Atencion Medica a Pensionados.

De acuerdo a la diferencia entre productos vy
gastos, se puede determinar el exceso o déficit
del periodo. El Seguro de Pensiones presenta
una situacion favorable que le permitid atender
SUS COMPromisos.

En cuanto al aumento porcentual en el rubro
de "Otros”, correspondiente a la categoria de
productos vy gastos, se debe a que dicho gru-
po incluye los gastos por concepto de Incobra-
bles, los cuales fueron objeto de modificacio-
nes por el cambio en fa metodologia para la es-
timacion de los mismos.

CUADRO N°_ 25
SEGURO DE PENSIONES
ESTADO DE PRODUCTOS Y GASTOS
(miliones de colones)

31/12/01 31/12/00 VAR. ABS VAR %
PRODUCTOS
Cuptas Netas 96.160,8 88.474,5 7.686,3 8,7
Intereses 31.462.2 32.8373 (1.375.2 -4.2
Otros 65,0930 21155 62,9795 29799
TOTAL DE PRODUCTOS 192.7159 123.425,3 69.290,6 56,1
GASTOS
Servicios 1.534,7 1.285,7 239.0 18.4
Materiales y Suministros 76,4 55,0 21.4 38,8
Pensiones e Indemnizaciones 774522 65.842.1 11.610,1 17,6
Administracion 2.801,1 23516 4495 19,1
Atencion Medica Pensionados 9.872.1 8.299.7 1.572.4 18.9
Depreciacion 126,1 1140 121 10,6
Ajustes Periodos Anteriores 5210 573.4 (52,4 -9,1
Otros 3.756,1 92,9 3.663,2 39447
TOTAL DE GASTQS 96.139,6 78.624,3 17.5153 22.3%
RESUMEN
Productos Acumulados 192.715,9 123.425,3 69.290,6 56,1
Castos Acumulados 96.139,6 78.624.3 17.515.3 225
EXCESO NETO PROD / GASTOS 86.576,3 44.801.0 51.7753 115,6

Fuente: CCSS, Gerencia de Division Financiera, Estados Financieras al 31 de Diclembre del 2001

El cuadro N° 26 contiene el Balance de Situa-
cion Comparativo del Seguro de Pensiones. Al
comparar el activo total ai 31 de diciembre del
arto 2001 con su similar del ano 2000, se obser-
vO un aumento generado principalmente por
el rubro de Inversiones en Bonos a Largo Plazo.

Los pasivos del Seguro de Pensiones estan

compuestos fundamentalmente por el Pasivo
Corriente, l0s cuales deben ser pagados duran-
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te el ciclo de operacion de un ano. Los pasivos
totales representan una cifra positiva en cuan-
to al apalancamiento financiero se refiere.

Las reservas del Seguro de Pensiones estan
subdivididas en reservas para el Pago de Pen-
siones y las Patrimoniales. El monto de este
rubro aumento con respecto a la cifra mostra-
da en diciembre del ano 2000.



aa costarrncenses

CUADRO N° 26
SEGURO DE PENSIONES
BALANCE DE SITUACION COMPARATIVO
ANO 2000-2001
(millones de colones)

31/12/01 31/12/00 VAR ABS. VAR %
ACTIVO
ACTIVO CIRCULANTE 97,310 81,438 15,873 19.5
Caja y Bancos 12,105 7,942 4,163 52.4
Inversiones Transitarias 62,060 58.176 3,883 6.7
Cuentas por Cobrar 23,025 17,129 5,896 34.4
Estimacion por Incob. (3,494) (6,843) [2,651) 38.7
Gastos Diferidos 17 8 8 00
Produc Acum. 9,599 5,026 4572 91.0
ACTIVO FIO 323,076 227180 95,896 42.2
Mob. Maquin. Y Eqg. Neto 145 157 12) -76
Rev. Mch. Mag. v eq. 40 51 11) =221
Edificios Neto 582 595 13) 23
Rev. Edif. Neto 2,663 2.432 231 95
Const. ¥ remod. 3 5 (3) 0.0
Terrenos 65 65 (0 0.0
Reval. Terrenos 3,201 2,944 257 8.7
Inver. en Bancos L.P. 1,278 - 1,278 0.0
Inver. en Bonos L.P. 280,429 185.077 895,352 515
Hipot Doc. por C. neto 2,846 3,358 (513) -15.3
Prest. Hip.y Otros 30,200 27,858 2,343 84
Prést. a Institucianes 354 793 (438} -55.3
Deuda Est. Cuotas S.S. 1,158 3,672 (2,513) -68.5
Otros Activos 112 172 (60) -35.1
TOTAL ACTIVO 420,386 308,618 111,769 36.2
PASIVO

PASIVO CORR. 17,667 4,184 13,484 322
Varios Acreedores 1,129 546 584 107
C. por Pagar al S.E.M. 2,013 1.236 777 63
Dep. Cust Garan. y Otros 6,061 1.589 4,473 282
Cas. Acumulados 1,052 875 177 20
Otros Pasivos 7411 61 7473 12178
PASIVO L. P. 39 39 - 0
CxC Gob. Deduc. girs anula. 39 39 0
TOTAL PASIVO 12,707 4,223 13,484 319
RESERVAS 402,680 304,395 98,285 32
Res. Pen Curso de pago 296,582 215,012 81,570 38
Res. Pens. y ben. futuro 8,865 43,980 {(35,116) -80
Aumento Neto del Periodo 86,576 44,801 51,775 116
Otras Reservas 656 601 56 g
TOTAL PASIVO 420,386 308,618 111,769 36.2
Y PATRIMONIO

Fuente: CCSS, Gerencia de Division Financiera, Estados Financieros al 31 de Diciembre del 2001.
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Durante el periodo citado, de las cuotas a la Se-
guridad Social reflejadas en el cuadro N°. 27, se
recibieron ¢87.975,5 millones que representan
el 47% del total de ingresos del Seguro de Pen-
siones, el cual asciende a un total de ¢188.210
millones.

Los ingresos tributarios se desglosan de la si-
guiente manera: la cuota patronal privada pre-
senta un ingreso de ¢20.472.1 millones
(23.27%), el sector patronal publico ¢37.374.5
millones (42.48%), la cuota obrero privado
¢19.683.1 millones (22.37%) y la del sector
obrero publico los restantes ¢ 10.445.7 millo-
nes (11.87%).

CUADRO N°. 27
SECURO DE PENSIONES
ESTADO DE PRODUCTOS Y GASTOS
ANO 2001
(millones de colones)

GRUPOS MONTO ABSOLUTO %
Patronzal Privado 20,472.130.70 2377
Patronal Publico 37,374,507 .20 42 .48
Obrero Privado 19,683,130.50 22.37
Obrero Publico 10,445,735.20 11.87

TOTAL 87,975,503.60 100.00

Fuente: CC55. Gerencia de Division Financiera, Estados Financieros al mes de Diciembre 2001

La distribucion de los egresos de pensiones se
presentan en el cuadro N°. 28. Para el periodo
de enero a diciembre del 2001, el Segurc de
Pensiones efectud gastos por ¢166.807,1 mi-
llones. Las transferencias corrientes son el ru-
bro mas significativo, dado que constituyen fa
principal aplicacion de este Régimen, debido a
que representan el 52.32% del total de egresos.

El segundo grupo importante es el de los De-
sembolsos Financieros con una ejecucion de
¢75.872,9 millones que representan el 45.49%
del total de egresos. Se incluyen aqui los pres-
tamos realizados por este Regimen a institucio-

nes, empleados y particulares, ademas de las
inversiones en titulos valores.

Los Servicios No Personales acumulan gastos
por la suma de ¢2.720,4 millones, equivalente a
un 1.63% del total de egresos. El pago adminis-
trativo al Seguro de Enfermedad y Maternidad
(SEM) por ¢2.100 millones, representa otra
partida relevante.

El 0.56% restante lo conforman los siguientes
grupos de partidas: Servicios Personales ¢745 .4
millones, Materiales y Suministros ¢86 millones
y Otras Partidas ¢ 102.6 millones.

CUADRO N°. 28
SEGURO DE PENSIONES
DISTRIBUCION DE LOS EGRESOS DE PENSIONES, ANO 2001
(cifras en millones de colones)

GRUPOS ABSOLUTO %
Servicios Personales 745,354.80 0.45
Servicios No Personales 2.720,364.50 1.63
Materiales y Suministros 86,052.30 0.05
Transferencias Corrientes 87,279,810.80 5232
Desembolsos Financieros 75,872,994 90 45 49
Otras Partidas 102,606.60 0.06
TOTALES 166,807,183.90 100.00

Fuente: CCSS, Gerencia de Division Financiera, Direccion de Presupussto
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4.7 Régimen No Contributivo

Este Régimen tiene como objetivo proteger a
los costarricenses de escasos recursos y que re-
guieren del auxilio econaomico del Estado. Pro-
tege a los siguientes grupos sociales:

= Personas adultas mayores de 65 anos, con
0 sin dependientes

e Personas que poseen impedimento fisico o
mental, con o sin dependientes

e \/iudas desamparadas, con o sin
dependientes

e Menores huérfanos

* Otros

El cuadro N°. 29, presenta el Balance de Situa-
cion del Régimen No Contributivo (RNCP) para
los afnos 2000-2001. Los activos totales de este
regimen al mes de diciembre del ano 2001, as-
cienden a la suma de ¢37.096.409 millones, total
gue supera en un 36.81% al de diciembre del ano
2000.

El rubro Activo Fijo, estd compuesto en su to-
talidad por la Cuenta por Cobrar a la Direccion

General de Desarrollo Social y Asignaciones Fa-
miliares (DESAF), correspondiente al periodo
1992-2001, lo cual representa la suma de
¢18.721.563 millones.

En los Pasivos Totales, al mes de diciembre del
ano 2001, se puede observar un aumento rela-
tivo del 56.88% en las Cuentas por Pagar, debi-
do a la creacion de Provisiones para el decimo-
tercer mes.

El Patrimonio del Régimen muestra un incre-
mento de ¢9.980.757 millones de diciembre de
los anos 2000 y 2001. Sin embargo, la situacion
de las Cuentas Patrimoniales en ningun mo-
mento reflejan una estado financiero saludable
del régimen, por el contrario, esas cifras obe-
decen a incrementos importantes en los ru-
bros de Cuentas por Cobrar y no a ingresos
reales recibidos, ya que la base contable de re-
gistro de las transacciones se contabiliza a
partir de los ingresos devengados y no los
efectivos.

CUADRO N°. 29
BALANCE DE SITUACION
REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES (R.N.C.P). ANOS 2000-2001
(millones de colones)

CONCEPTO 31/12/01 % 31/12/00 % VAR ABS VAR %
ACTIVO CIRCULANTE 18,374,846 49.53 11,907,021 43.91 6,467,825 54.32
Bancos 1,210,940 3.26 742,238 274 468,702 63.15
Cuentas Por Cobrar 17.163.907 46.27 11,164,783 4117 5,999,124 53.73
ACTIVO LARGO PLAZO 18,721,563 50.47 15,208,631 56.09 8.512952 2310
Cuentas Por Cobrar

Largo Plazo 18,721,563 50.47 15,208,631 56.09 3,512,932 23.10
TOTAL ACTIVO 37,096,409 100.00 27,115,652 100.00 9,980,757 36.81
PASIVO CIRCULANTE 5,420,117 100.00 3,454,944 100.00 1,965,173 56.88
Cuentas Por Pagar 3,320,809 61.27 2,521,863 72.99 798,946 31.68
Gastos Acumulados 1,150,085 21.22 933,081 27.01 217,004 23.26
Provisiones 949,223 17.51 0 0.00 949,225 100.00
TOTAL PASIVO 5420117 100.00 3,454,944 100.00 1,965173 56.88
PATRIMONIO 31,676,292 100.00 23,660,708 100.00 8,015,584 33.88
Patrimonio Neto 25,811,681 81.49 18,444,225 77.95 7,367,456 39.94
Exceso Productos Sobre Gastos  5.864,611 18.51 5,216,483 22.05 648,128 12.42
TOTAL PASIVO MAS

PATRIMONIO 37,096,409 100.00% 27,115,652  100.00% -9,980,757 -36.81%

Fuente: CCSS, Cerencia de Division Pensiones, Estados Financieros del Régimen Ne Contributivo
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* Ingresos

En el cuadro Ne°. 30, se presenta el Estado Com-
parativo de Productos y Gastos del Régimen No
Contributivo. En la categoria “Productos”, se
consideran aguellos rubros que contribuyen a
financiar las operaciones del régimen, los
cuales se encuentran conformados principal-
mente por el 20% de los ingresos totaies del
Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Fa-
miliares (DESAF) y el 20% obtenido de las sumas
giradas por el Ministerio de Hacienda a DESAF,
por concepto de impuesto sobre las ventas.
Ambos son clasificados como ingresos Ordina-
rios, gue generan practicamente un 99% de los
productos totales del Regimen.

También se producen ingresos por concepto
de intereses que se reciben def Poder Jjudicial e
intereses por cuenta bancaria, identificados ba-
jo el titulo de Otros Productos.

Segun puede apreciarse, en el mes de diciem-

bre del ano 2001, el total de productos registra-
dos ascendio a ¢20.532 millones, suma que
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comparada con la del mismo mes del ano 2000,
muestra un crecimiento en términos nominales
de ¢ 1.778 millones para un 9.48% de incremen-
to.

* Egresos

Dentro del rubro de Castos Ordinarios se tiene
el pago normal de pensiones que realiza el pro-
grama, tanto del Régimen No Contributivo co-
mo de Paralisis Cerebral Profunda. Igualmente,
se incluyen en esta clasificacion los pagos por
concepto del servicio medico hospitalario, ser-
vicio administrativo, aguinaldos y gastos por
prestaciones sociales.

El rubro de Otros Gastos, contempla principal-
mente los ajustes contables correspondientes
a periodos anteriores.

Para el mes de diciembre del ano 2001, los
egresos del Régimen ascendieron a ¢14.668
millones, los cuales comparados con el gasto
del mismo mes del ano 2000, muestran un au-
mento relativo de un 8.35%.



CUADRO N° 30
REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES
ESTADO DE PRODUCTOS Y GASTOS ANO 2000-2001

{(millones de colones)

CONCEPTO 31/12/01 % 31/1200 % VAR ABS VAR %
PRODUCTOS ORDINARIOS 20,426 99.48 18,444 98.35 1,982 10.75%
Recargo Sobre Planillas 8,944 43 56 8,513 45.39 431 5.06
Impuestos de Ventas 10,477 51.03 8,911 47 51 1,566 17 57
Ingresos ley 7972 cigarros
¥ licores 1,005 4.90 1,020 5.44 14 -1.42
OTROS PRODUCTOS 107 0.52 310 1.65 -204 -65.63
Otros Ingresos 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Interese sobre inversiones 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Intereses Poder Judicial 71 0.35 715 1.14 -142 -66.52
Intereses Cuenta Bancaria 35 017 97 052 -62 -63.70
TOTAL PRODUCTOS 20,532 100.00 18,754 100.00 1,778 9.48
GASTOS ORDINARIOS 14,756 100.60 13,532 99.96 1,224 9.05
Pensiones RN.C.P. 8,978 61.21 8,569 58.42 408 476
Pensiones Paralisis
Celebral Profunda 1,948 13.28 1,615 11.01 333 20.62
Servicio Médico Hospitalario 1,955 15.58 1,674 11.42 281 16.77
Servicio Administrativo 357 243 332 2.26 25 7.63
Décimo Tercer mes RN.C.P. 787 557 712 4.85 75 10.59
Decimo Tercer mes Paralisis
Celebral Profunda 162 Tl 128 0.87 35 27.18
Gastos Prestaciones Sociales 569 3.88 502 342 67 13.40
Gastos Varios 0 0.00 1 0.00 -1 -100.00
OTROS GASTOS -88 -0.60 6 0.04 -94 -1700.00
Otros Ajustes Periodicos
Anteriores -88 -0.60 6 0.04 -84 -1700.00
TOTAL GASTOS 14,668 100.00 % 13,538 100.00 % 1,130 8.35
EXCESO PRODUCTO SOBRE GASTO 5,865 100.00 % 5,216 100.00 % 648 12.42

Fuente: CCSS, Cerencia de Division Financiera, Estados Financieros del 8égimen No Contributivo
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Capituio 5
Desarrollo Institucional



WV CAPITULD
DESARROLLO INSTITUCIONAL
5.1. Introduccion

En este capitulo se presentan las acciones rele- Institucion, en el marco del Proceso de
vantes que han fortalecido el desarrollo de la Modernizacion.

5.2 Fortoalecimiento Institucional
529 Proyecto de Modernizacion

Se desarrollaron acciones tendientes a:

* Modernizar el *Sistema de Informacion en * Modernizar el proceso de “Facturacion”,
la Gestion de los Suministros Instituciona- mediante el desarrollo vy el fortalecimiento
les”, mediante el establecimiento de un de las siguientes acciones:
equipo tecnico interdisciplinario y otro de
usuarios; con la finalidad de utilizar una in- e Adecuacion de la facturacion y recauda-
fraestructura moderna y ofrecer sostenibi- cion de las cuotas obrero patronales.

lidad para el desarrollo del sistema.
e [nformacion confiable y oportuna para la

e Continuar con el proceso de “Desconcen- Institucion, el patrono v el trabajador,
tracion Institucional” en aspectos como la
gestion clinica, la contratacion administra- » Simplificacion de tramites.
tiva, la administracion de los recursos hu-
manos y el presupuesto; entre otros. e Apertura de mas centros recaudadores.
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5.5 Control Interno y Fiscalizaociéon

g2

Establecimiento de la plataforma para la
implementacion del Sistema Centralizado
de Recaudacion (SICERE), de acuerdo con
los requerimientos de [a Ley de Proteccion
al Trabaiador.

Mejoramiento de la plataforma de servi-
Cios.

Fomentar la participacion social por medio
de las “Juntas de Salud”, con el proposito
de establecer interrelaciones entre los di-
versos establecimientos de salud vy las co-
munidades para que éstas ejerzan un con-
trol social en la prestacion de los servicios
de salud.

Desarrollar "procesos de comunicacion”,
incorporandoc estrategias laborales que
permitan comprender |os procesos de
cambio institucionales; por ejemplo: esta-
blecimiento de comités de comunicacion,
programas de radio, videoconferencias,
boletines y la pagina Web, entre otros.

Establecer mecanismos de competencia
en la provision de los servicios en el Primer
Nivel de Atencion, como son: el mejora-
miento de la calidad, la eficiencia y la opor-
tunidad con la gue se otorgan 10s servicios.
Ademas, la elaboracion de guias clinicas, el
mejoramiento de los sistemas de informa-
cion vy el desarrollo de un sistema de au-
toevaluacion de las Areas de Salud,los que

5.3.1 Avuditoria intferna

En lo que respecta a las compras de servi-
cios de salud con terceros, especialmente
en el area médica (caso especifico: Acelera-
dor Lineal y Braguiterapia), se establecieron
estrategias competitivas referente a la cali-
dad de los servicios v de los recursos tec-
nologicos que debia establecer la Institu-
cion, ante la oferta privada en el tratamien-
to del cancer; situacion que propicio las al-
ternativas de soluciones rapidas mediante
la compra directa de servicios a empresas

2] Institucional

fortalecen la gestion en este nivel de aten-
cion y aumentan la equidad, la continui-
dad, la satisfaccion v la relacidon costo efec-
tividad de los servicios de salud.

Desarrollar “programas de incentivos” que
permitan medir cualitativa y cuantitativa-
mente los resultados v el cumplimiento de
las metas laborales, a partir del aumento
en el desempeno laboral de los diferentes
grupos institucionales.

Incorporar al “Plan de Atencion en Salud a
las Personas (PASP)" nuevas intervenciones
y reorientar aguellas que operan en la Ins-
titucion, con el fin de resolver los principa-
les problemas que afectan a la poblacion.

Coordinar el “Primer Encuentro Internacio-
nal de Tecneclogias en Salud”, con la finali-
dad de abrir espacios de discusion a dife-
rentes grupos institucionales y analizar la
idoneidad, la oportunidad vy la convenien-
cia de adquirir este clase de tecnologias
medicas (establecimiento de una instancia
capaz de orientar las politicas de adquisi-
cion de tecnologias en los mercados na-
cionales e internacionales).

Invertir en equipos modernos para equipar
el Primer Nivel de Atencidn, elevar su nivel
resolutivo, mejorar la calidad y oportuni-
dad en la prestacion del servicio y posesio-
narse como precursor de los procesos de
participacion social; entre otros aspectos.

privadas, con la modalidad de ayuda eco-
ndmica al asegurado.

Se avanzo en las nuevas actividades de eva-
luacion, por ejemplo en lo relacionado con
el cumplimiento de la normativa sobre in-
vestigacion en seres humanos. Para ese
proposito, se contd con la asesoria de es-
pecialistas, tanto en el campo de la bioéti-
ca como de la investigacion cientifica v el
derecho.



Se evaluo la aplicacion de normas y proce-
dimientos de los érganos competentes en
la administracion, regulacion, oferta y de-
manda de l0s campos clinicos (docencia),
definidos como ambitos de ensenanza en
los hospitales y clinicas, orientados a estu-
diantes de medicina y cirugia de las univer-
sidades publicas v privadas.

Se evaluo la gestion estratégica y operativa
del Centro de Desarrollo Estratégico e In-
formacion en Salud vy Seguridad Social
(CENDEISSS), con la finalidad de fortalecer
la labor de rectoria en el desarrollo del re-
curso humano de la Institucion: mediante
la investigacion, la planificacion estratégica
v la busqueda continua de la calidad.

Se analizo la legislacion vy se verifico el cum-
plimiento de las normas que garantizan la
proteccion de los Derechos y Deberes de
los Usuarios que reciben los servicios
clinicos asistenciales en la Institucion; con el
proposito de que se consideren como una
estructura adecuada, unificada y suficiente,
en aspectos sustantivos y necesarios que
regulan los derechos de informacion con-
cernientes a la autonomia del paciente, la
documentacion clinica v la confidencialidad
e intimidad de la informacion relativa a la
salud de las personas.

Se evaluo el proceso presupuestario en sus
fases de formulacion, ejecucion y control,
para lo cual se examinod el presupuesto or-
dinario de la Institucion, las modificaciones
internas y externas que se realizaron, la co-
rrecta gjecucion de los gastos en las dife-
rentes unidades v su control.

Se analizo la exactitud, la confiabilidad v la
seguridad del nuevo sistema computariza-
do para el control de las inversiones en titu-
los valores (exposicion de sus requerimien-
tos vy la aplicacion de las pruebas), el cual le
fue adjudicado a la empresa “Desarrollos In-
formaticos Modernos S.A. (DIMSA)”.

En lo relacionado con la evaluacion de las
Inversiones en Titulos Valores que realiza la
Institucion, se efectuo un inventario fisico
de los titulos valores (en ambos regimenes),

las inversiones vencidas que no han recu-
perado el principal ni los intereses, la opor-
tunidad de la informacion entre el sistema
de control de las inversiones (SIC) vy los
usuarios finales, el proceso administrativo y
contable de las inversiones y se giraron las
recomendaciones para mejorar los contro-
les internos, la coordinacion entre las uni-
dades vy la documentacion de los procesos.

En cuanto a los Compromisos de Resulta-
dos, se analizo la cuantificacion economica
de las politicas establecidas y el plan econo-
mico a corto plazo; con la finalidad de
lograr una vinculacion entre los recursos
asignados con los objetivos estratégicos y
los resultados esperados, para garantizar el
uso eficiente de los recursos.

Se analizd el comportamiento presupuesta-
rio de las diez partidas que historicamente
han mostrado mayor incidencia en los so-
bregiros y subejecuciones a nivel institucio-
nal. Se recomendd insistir en la necesidad
de realizar un adecuado control presupues-
tario, que permita detectar oportunamen-
te cualguier desviacion en su presupuesto
(aplicacion del principio presupuestario de
equilibrio) y gue no se produzcan faltantes
ni saldos excesivos al final de cada periodo.

Con respecto a la deuda del Banco Popular
con la Institucidon por los Certificados de In-
version Fiduciaria, por la suma de ¢1.400
millones; se analizo la propuesta del “Con-
venio de Arbitraje” y se expusieron en for-
ma amplia los atributos en relacion con el
proceso judicial, con la salvedad, de que el
banco efectue algunas modificaciones en
SU propuesta y gue las mismas sean razo-
nables a los derechos e intereses de la Ins-
titucion.

En relacion con la Contratacion Administra-
tiva, se realizaron auditorias preventivas y
se capacito a los responsables del tramite
de compras, respecto al proceder racional y
transparente en el aprovisionamiento de
los suministros en los centros médicos de la
Institucion.

Se realizaron asesorias a los niveles geren-
ciales en materia de pensiones y morosidad
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de los patronos (no pago oportuno de las
cuotas obrero-patronales), resaltandose la
necesidad de desarrollar sistemas de infor-
macion oportunos y confiables, con politi-
cas y gestion de cobro adecuadas y cons-
tantes, que permitan incrementar la recau-
dacion y poder otorgar a la poblacion las
protecciones basicas en los seguros de sa-
lud y de pensiones.

Se abrieron tres Oficinas Auxiliares Regiona-
les de Auditoria en Liberia, San Carlos v Li-
mon. Dentro de los nuevos enfogues que
se pretenden incorporar en estas oficinas,
esta el concepto de la auditoria integral,
gue involucra en las evaluaciones una vision
amplia de la gestion administrativa e
incluye aspectos de estructura, procesos y
resultados de las operaciones y sistemas de
los centros de trabajo. Este tipo de audito-
ria, permite la participacion de grupos mul-
tidisciplinarios, con el proposito de que 10s
productos agreguen valor a la Institucion.

En el campo de la Auditoria Informatica, se
asumio un rol mas participativo en el Desa-
rrollo del Ciclo de Vida de los Sistemas de
Informacion, lo cual ha permitido una
mejor integracion en las etapas de analisis,

INnstitucional

pruebas e implementacidén de progra-
mas, otorgando apoyo vy asesoria constan-
te en la implantacion de controles que ga-
ranticen la razonabilidad en el funciona-
miento de los diferentes sistemas de infor-
macion. Lo anterior, facilita a la administra-
cion la identificacion oportuna de posibles
errores en el sistema o un manejo
inadecuado de los mismos, por parte de los
usuarios.

En materia de computo, se elaboraron es-
tudios de factibilidad técnica y econdmica
para justificar la adquisicion de equipo. Con
el fin de valorar las inversiones realizadas en
funcion del uso, desempeno y beneficio
gue la Institucion obtiene de los mismos, se
conscientizo a las unidades de trabajo so-
bre las recomendaciones dictaminadas por
la Contraloria General de la Republica, con
respecto a la consolidacion del Plan Anual
Operativo en sistemas de informacion.

Se desarrollaron controles tecnoldgicos a
los sistemas de informacion, los cuales re-
flejan su aplicacion en la adopcion del CO-
BIT (Objetivos de Control para la Tecnologia
de Informacion) y en la planeacion del tra-
bajo de Auditoria, basada en el Analisis de
Riesgos.

5.3.2 Superintendencia de Servicios de Saluvd (SUGCESS)

Durante el ano 2001, se realizaron las siguien-
tes acciones:
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Elaboracion del proyecto “Incorporacion de
la Seguridad Social a la Educacion Formal
Costarricense”, para incluirlo en los temas
transversales del Ministerio de Educacion.

Aplicacion del cuestionario y elaboracion
del informe sobre la implementacion de las
Juntas de Salud.

Elaboracidon del informe sobre los resulta-
dos de la encuesta “Regulaciones, Higiene y
Seguridad en el Trabajo”, disehada para es-
tablecer el desarrollo Institucional de las re-
gulaciones existentes sobre esta materia.

Elaboracion y publicacion del boletin *Infor-
macion sobre la Superintendencia General
de Servicios de Salud de la Caja Costarricen-
se de Seguro Social”, con el objetivo de in-
formar a los usuarios internos y externos
en relacion a la creacion, mision, objetivos y
funciones de la SUGESS.

Se publicd el Calendario Institucional del
ano 2002, dirigido al usuario interno, con el
proposito de informar a los colaboradores
de las unidades prestadoras de servicios,
respecto a los deberes y derechos de los
usuarios; ademas, de las funciones y princi-
pios de la SUGESS.



e Evaluacion integral a nueve proveedores de
servicios de salud (Areas de Salud y hospita-
les), con el proposito de elaborar un diag-
nostico de situacion para evaluar la produc-
tividad de cada unidad de trabajo y desarro-
llar los indicadores de calidad en la presta-
cion de los servicios.

¢ Sistematizacion y estandarizacion de las en-
cuestas de satisfaccion (usuarios de consul-
ta externa, centros de atencion primaria vy
hospitales), monitoreando  sistemati-
camente aspectos relativos al trato del per-
sonal, la percepcion sobre tiempos de es-
pera, el cumplimiento de los procedimien-
tos en el proceso de atencion, la informa-
cion suministrada a los usuarios y la limpie-
za del establecimiento.

e Publicacion de dos boletines sobre los re-
sultados de la "Encuesta de Opinion de la
Calidad de Atencion en la Consulta Exter-
na’, aplicados a los establecimientos de
atencion primaria y a los servicios de con-
sulta externa (hospitales y clinicas de la Ins-
titucion).

e Atencion de aproximadamente 3,639 “que-
jas”, de las cuales se resolvieron 3,039
(83.5%) y quedaron pendientes un total de
600 (por su naturaleza y nivel de egjecucion).
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La Presidencia Ejecutiva, con el apoyo de la Di-
reccion de Planificacion Corporativa, suscribio
los “Compromisos de Resultados” con las Ce-
rencias de Division, la Superintendencia de Ser-
vicios de Salud (SUCESS) v la Auditaria; con el fin
de asignar responsabilidades y plazos para el al-
cance de los objetivos especificos en cada una
de las areas estrategicas, que contempla el Plan
Estratégico Corporativo (PEC) y en otras priori-
dades institucionales. El proceso de rendicion
de cuentas, significO el desarrollo de instru-
mentos y de sistemas de monitoreo y de eva-
luacion de los compromisos, asi como la pre-
sentacion de "Foros de Conversacion Estratégi-
ca” e informes de progreso.

En el campo del desarrollo estratégico de los
servicios, se desarroll® el Plan Estratégico de

Plonificacion Institucionel

Como “casos” se recibieron un total de
3,382, resolviendose el 90% de ellos.

¢ QOrientacion e informacion a un total de
10,390 usuarios, en una muestra de cinco
contralorias a nivel nacional. Ademas, se
realizaron 584 actividades de promocion in-
tra y extramuros.

o (Calificacion del desempeno y revision de
normas, politicas y procedimientos de las
Contralorias en operacion. Se inicio el diag-
nostico de situacion funcional de 1as mis-
mas.

e Firma del Compromiso Programatico de
Cooperacion entre la Superintendencia Ge-
neral de Servicios de Salud (SUGESS) v la De-
fensoria de los Habitantes de la Republica;
como producto del interes bilateral por la
defensa de los derechos de los ciudadanos
y especificamente de aquellos gue son
usuarios de los servicios de salud que otor-
ga la Institucion.

e Analisis del Servicio de Anatomia Patologica
del Hospital San Juan de Dios, con el fin de
determinar la existencia de factores que in-
fluyen en los tiempos de duracion de los
reportes de sus principales productos fina-
les: biopsias vy autopsias.

Servicios de Salud (PESS), el cual se propone re-
conformar [0s servicios a partir de las necesida-
des prioritarias de salud v de las intervenciones
costo-efectivas para su atencion, en el marco
gue integra la vision de largo plazo, la agenda
de cambio de mediano plazo y las metas anua-
les para cada una de las siguientes prioridades
(primera etapa): enfermedades cardio y cere-
brovasculares, cancer, diabetes mellitus, enfer-
medades respiratorias, salud mental, inicio salu-
dable de la vida, saneamiento basico institucio-
nal y prevencion de infecciones nosocomiales.

Se integraron y articularon los planes anuales
operativos, los compromisos de gestion vy los
presupuestos, con los planes estratégicos insti-
tucionales.
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Es necesario resaltar que los planes para cada
una de las prioridades citadas, contemplan los
ambitos de promocion v de proteccion de la
salud, el apoyo al autocuidado, fa atencion am-
bulatoria de todos los niveles, los programas de
cuidado intermedio, la atencion hospitalaria v
las prestaciones sociales, con amplia participa-
cion de multiples actores institucionales, intray
extrasectoriales. Cada uno de estos planes
cumplen con los principios basicos de universa-
lidad, integralidad, conveniencia de los usua-
rios, especificidad, mejoramiento continuo de
la calidad v la eficiencia, el desarrollo del recur-
50 humano vy la construccion de una cultura
institucional del trabajo, mediante alianzas es-
tratégicas.

5.5

Las acciones en este campo de actividad se
orientaron a:

Implementar y desarrollar estrategias de
trabajo que permitan integrar en forma
adecuada los diferentes modulos y aplica-
ciones de los sistemas del SICERE, con el
proposito de atender los requerimientos
que exige a la Institucion, la "Ley de Pro-
teccion al Trabajador”.

Desarrollar sistemas con “Tecnologias Ro-
bustas y en ambientes WEB", como el Sis-
tema (SAC), que se implantara en el ano
2002 y que permitira a los patronos efec-
tuar su gestion de presentacion de plani-
llas en Internet. También se implementa-
ron sistemas como el de Seguimiento de
Informes de Auditoria, el de Andlisis y Eva-
luacion de Riesgos v el de Plataforma ins-
titucional de Cajas; entre otros.

Ejecutar acciones para la elaboracion, vali-
dacion y entrega del Plan Estratégico Cor-
porativo en Tecnhologias de Informacion,
que regira el desarrollo informatico de la
institucion durante el quinquenio 2001-
2005,

Elaborar la Metodologia de Desarrollo de
Sistermnas para el Ambito Corporativo y ge-
nerar el Plan de Aseguramiento de la Cali-
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Se continua con la desconcentracion de los es-
tudios de factibilidad para el desarrollo del re-
curso fisico en salud, tales como la apertura de
NUEvVOos Servicios, fa extension de fa cobertura y
el mejoramiento de la accesibilidad; entre
otros.

Dadas las notables semejanzas entre el Sistema
Nacional de Salud de Inglaterra y nuestro Se-
guro de Salud, se fortalecio la refacion contrac-
tual de asesoria y cooperacion con el Health
Management Group de la City University de
Londres; el cual apovya la renovacion del enfo-
gue planificador.

Desorrolio en Tecnologias de Informocion

dad del Software.

Modernizar y reestructurar la Pagina Web
de la CCSS, con el fin de ofrecer un acce-
so ordenado de la informacion y una pre-
sentacion excelente.

Adquirir los equipos de comunicaciones
necesarios para la interconexion, median-
te fibra optica, de los Hospitales Naciona-
les con Oficinas Centrales.

Obtener el Plan de Licenciamiento Corpo-
rativo del “Norton Antivirus®, el cual per-
mite que todos los equipos de la Institu-
cion cuenten con un antivirus actualiza-
do. Adicionalmente, se adqguirid un licen-
ciamiento de la Biblioteca Juridica Master
Le; aplicacion a la cual todos los funciona-
rios de la institucion tienen acceso para
hacer consultas [egales.

Conectar la "Red de Area Global” en los si-
guientes sitios:

Direccion Central de Sucursales: 6 nue-
vas conexiones (actuaimente cuenta 14
conexiones)

Direccion Regional de Sucursales Huetar
Norte: 12 nuevas conexiones.



* Direccion Regional de Sucursales Choro-
tega: 12 nuevas conexiones.

* Direccion Regional de Sucursales Brun-
ca: 8 nuevas conexiones.

e Direccion Regional de Sucursales Huetar
Atlantica: 4 nuevas conexiones.

* Enlaces al Banco Central de Costa Rica
para la aplicacion del Sistema Interban-
cario de Negociacion de Pagos Electro-
nicos (SINPE).

* Enlaces dentro del Area Médica (13 es-
tablecimientos).

* Desarrollar la plataforma técnica en el Cen-
tro de Cémputo (hardware y software), pa-
ra la Instalacién de los servicios requeridos
por el Sistema Centralizado de Recauda-
cion.

* Contratar los servicios de mantenimiento
para las plataformas técnicas del "Sistema
Centralizado de Recaudacion” (SICERE) y del
“Sistema de Informacion de Recursos Hu-
manos” (S..R.H.).

* Desarrollar 61 cursos de capacitacion en
temas como: Internet (22 cursos), Correo
Electronico (9 cursos), Administracion de
Redes (4 cursos), Usuarios de Redes Win-
dows NT (16 cursos) y Usuario de Redes
Windows 2000 (10 cursos).

* Ampliar la red nacional de telemedicina,
con la instalacion de 16 sistemas en hospi-

5.6 Compromisos de Gestion

La incorporacion de las unidades de salud al
compromiso de gestion se ha dado en forma
paulatina, pasando de 12 unidades en el ano
1997 a un total de 125 establecimientos en el
ano 2001. Bajo esta modalidad funcionan los 29
hospitales del pais y un total de 95 Areas de Sa-
lud, entre las que se encuentran 4 administra-
das por cooperativas, 2 por la Universidad de
Costa Rica y 2 por la Asociacion de Servicios Mé-
dicos de la Clinica Biblica (ASEMECO).

tales nacionales, regionales y periféricos,
denominados “telemedicina/videoconfe-
rencia” y capacitacion en la operacion y ma-
nejo del equipo (un total de 65 funcionarios
entre tecnicos, coordinadores y subcoordi-
nadores). Se impartieron 122 videoconfe-
rencias a 7,000 personas a nivel nacional y
se realizaron 164 teleconsultas, las cuales
permitieron lograr un diagnostico oportu-
no en los asegurados teleconsultados,

e [irmar convenios con la Universidad Nacio-

nal, para la formacion de 45 funcionarios en
la Maestria de “Administracion de Tecnolo-
gias de la Informacion”; con la finalidad de
incluir cursos de post-grado, en areas co-
mo: gestion de proyectos y metodologia
para la construccion de sistemas de infor-
macion, entre otros.

e Automatizar el manejo de la informacion

de los usuarios de los servicios de salud,
mediante el Sistema Integrado de Informa-
cion en Salud, denominado expediente
electronico. Durante el ano 2001, este sis-
tema se instalo en el Hospital de Guapiles y
en las Areas de Salud de Esparza, Chacarita
y Zarcero; iniciando de esta forma su imple-
mentacion. Entre los beneficios esperados
estan: mayor seguridad vy efectividad en la
atencion, disminucion del tiempo para la
localizacion de reportes y examenes de
cualguier tipo, facilitar el manejo de la in-
formacion en linea en un tiempo real, que
favorezca la toma de decisiones a nivel ge-
rencial y agilice la preparacion, el despacho
de medicamentos y el otorgamiento de las
citas medicas.

El proceso de negociacién durante el ano 2001,
fue diferente. Se partio de un analisis historico
de la produccion hospitalaria entre los anos
1996-2000, el cual se utilizd como insumo para
disenar escenarios por hospital, con el volumen
de produccion esperado. Estos contemplaron
el crecimiento historico, las tendencias mostra-
das, el comportamiento por edad, los factores
de crecimiento por servicios v la politica institu-
cional de incremento en el volumen de pro-
duccioén.
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Para las areas de salud se analizaron aspectos
como la poblacién atendida, el recurso huma-
no disponible, el numero de sectores y EBAIS
que las conforman v las coberturas pactadas y
logradas por programa en el ano 2000.

Mediante la evaluacion del cumplimiento de las
coberturas y los criterios de calidad definidos
por las Normas de Atencion Integral, se logro
determinar la cobertura nacional real del pais,
segun los programas de atencion establecidos.
Se evidencian avances en la gestion local, debi-
do a que todas las Areas de Salud cuentan con
un analisis de la situacion de salud vy la defini-
cion de planes estrategicos.

En el campo financiero, el ano 2001 se caracte-
rizd por iniciar una vinculacion paulatina de los
recursos financieros con la produccion vy 1as po-
liticas de la Institucion. Se separa el gasto es-
tructural del gasto variable, para valorar mejor
la contribucion real de cada uno en la produc-
cidn y se espera que incida en aumentos reales
de la misma, a expensas de maximizar el uso de
los recursos fijos y ordinarios.

Se logrd una mavyor participacion ciudadana,
debido a la conformacion y operacion de las

%

TN CORABCA

Institucional

Juntas de Salud y de las Contralorias de Servi-
cios (estas aplicaron una encuesta de satisfac-
cion en los diferentes establecimientos de sa-
lud.

Es importante mencionar la participacion activa
de los niveles regionales en la evaluacion de los
Compromisos de Gestion y la incorporacion al
proceso de algunas instancias técnicas de la
Institucion, que participaron en la evaluacion
mediante procesos de verificacion y de certifi-
cacion.

En el campo de la capacitacidn, se impartieron
los siguientes talleres de trabajo: "Tecnicas de
Negociacion Positiva y Negociacion Multilate-
ral" y "Métodos para Incrementar el Desempe-
no v la Productividad de los Establecimientos
de Salud”.

Durante el ano 2001, cada area de salud utilizo
una serie de herramientas valiosas para la toma
de decisiones, como por ejemplo: el analisis de
situacion de salud, la elaboracion del plan estra-
tégico vy la informacion del establecimiento.

Firma de Compromisos de Gestion.
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57 Tronsformacion y Cultura Organizacional

El proceso de modernizacion institucional ha
permitido avanzar en forma acelerada para
cumplir con los objetivos de la Reforma del
Sector Salud. Durante este periodo se desarro-
6 el modelo para las areas de Recursos Mate-
riales de los Hospitales Nacionales, Especializa-
dos y Regionales, con el proposito de homoge-
nizar los procesos de trabajo y facilitar su fun-
cionamiento.

Ademas, se aprobaron jos disenos de las es-
tructuras organizaciones de la Superintenden-
cia General de Servicios de Salud (SUGESS), dela
Cerencia de Division de Pensiones, Hospital Na-
cional Psiquiatrico, Hospital de las Mujeres, Cli-
nica Oftalmologica, Hospital Nacional Geriatrico,
Direccion de Inspeccion, Oficina de Juntas de
Salud, entre otros; adecuando la organizacion a
las nuevas corrientes administrativas, que pro-
mueven &l trabajo en equipo, la polifuncionali-
dad y una organizacion plana.

Las estrategias, los planes y proyectos plantea-
dos por las altas autoridades para el desarrollo
del proceso de modernizacion de la Institucion,
deben ser del conocimiento de todos los fun-
cionarios, de forma tal que permitan reforzar la
cultura organizacional imperante y promover
los valores de: responsabilidad, respeto, hones-
tidad, transparencia, compromiso, excelencia,
integridad v dignidad. Para tal efecto se desa-
rrollo la primera etapa del proceso de sensibili-
zacion al cambio en la Region Huetar Norte v la
Region Chorotega. La segunda etapa de capa-
citacion a las jefaturas y facilitaclores se efectud
en la Region Brunca, en temas socio-adminis-
trativos que permiten mejorar la gestion v la
toma de decisiones. Ademas, se realizaron ac-
tividades de sensibilizacion en Hospital de las
Mujeres, en diversas Areas de Salud y en las Su-
cursales.

Producto del canvenio de cooperacion tecnica
internacional entre los Gobiernos de Republica
Dominicana y Costa Rica, se desarrolld un pro-

grama de capacitacion para incrementar la ca-
pacidad gerencial a las jefaturas del area médi-
ca, financiera y administrativa del Instituto Do-
minicano de Seguros Sociales. Este programa
fue coordinado por la Organizacion Panameri-
cana de la Salud (OPS) de ambos paises, pro-
yectando asi la imagen de la Caja Costarricense
del Seguro Social para contribuir al desarrollo
del proceso de cambio en ese pais.

Los logros alcanzados por la Institucion duran-
te los diversos periodos de gestion, permiten
generar opiniones con respecto a las orienta-
ciones que en materia de salud y de pensiones
ha establecido la presente administracion. Se
elaboraron diversos informes relevantes, entre
los que se destacan los relacionados con los in-
dicadores institucionales de gestion y de resul-
tados 1998-2001, los informes de logros estra-
tegicos vy el resumen anual de las actividades
desarrolladas (Memaoria Institucional).

Estos documentos, al igual gue otros gue se
elaboran en el ambito de la Institucion, facilitan
el analisis, la rendicion de cuentas v la evalua-
cion de los objetivos v las metas planificadas.
Estos representan el esfuerzo de los funciona-
rios, para mejorar la prestacion de los servicios
de salud y de pensiones.

Capacitacion en Republica Dominicana
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5.7.1. Rescate de Valores

s Con el proposito de reforzar los valores de
los funcionarios en la Institucion, se desa-
rrollaron diversos talleres para capacitar y
sensibilizar aproximadamente 1690 fun-
cionarios de los diversos establecimientos

de salud del pais, en temas que promue- .

van el mejoramiento de la conducta en la
Organizacion, relacionados con: los Valo-
res y Antivalores, el Ambiente, los Dere-
chos Humanos, las Libertades Publicas,

Servicio al Cliente, Liderazgo, Trabajo en
Equipo, Mejoramiento de la Calidad y Con-
ductas Deseables en el servidor de la Insti-
tucion; entre otros.

Se expusieron tematicas relacionadas con
el desarrollo humano vy el cambio de acti-
tudes en la organizacion, mediante tele-
conferencias a los dieciocho centros hos-
pitalarios que disponen de esta tecnologia.

5.8 Mejoramiento Continuo de la Calidad

100

& Se promovid una mayor participacion en
los procesos de capacitacion por parte de
los funcionarios de todos los servicios de
salud, sin perjuicio de la atencion a los
usuarios (por medio del Sistema de Tele-
conferencias) y reduciendo los costos por
concepto de viaticos, traslados vy sustitu-
ciones. Participaron funcionarios de 22
establecimientos de la Institucion y de 8
unidades del Ministerio de Salud. De esta
capacitacion se obtuvieron los siguientes
resultados:

« 325 personas capacitadas.

« 100 eguipos de Mejoramiento Continuo
de la Calidad conformados.

« 100 Proyectos de Mejoramiento formu-
lados.

» 100 Proyectos con sus respectivos Planes
de Accidn, para su ejecucion a partir del
mes de diciembre del ano 2001.

Participacion de las unidades de trabajo de
todo el pais, en el concurso "Premio a la Ca-
lidad (proyectos implementados). El resul-
tado de este concursc fue el siguiente:

LUGAR DE PREMIACION ESTABLECIMIENTO PROYECTO
Primero Hospital Dr. Rafael Angel Calderon C. Ubicacion adecuada de! usuario
en estado critico, Servicios de
Medicina.
Segundo Clinica. Dr. Marcial Fallas Reduccion tiempo de espera
para citas de especialista.
Tercer Hospital Dr. Rafael Angef Calderon G. Modernizacion del Arez de

Observacion del Servicio de
Emergencias.

Se elabord el Plan de Garantia de la Calidad
del Sector Salud, el cual orientara el accionar
de todas las Instituciones en materia de cal-
idad. Como insumo al plan, se contrato la
Consultoria de un experto en Garantia de
Calidad y se realizaron investigaciones parti-
cipativas con autoridades y funcionarios del
Sector Salud (nivel gerencial, profesionales y
técnicos de la Caja Costarricense de Seguro
Social v del Ministerio de Salud). Los si-

guientes son algunos de los productos ob-
tenidos:

. Validacion de los ejes fundamentales del
proceso de garantia de calidad vy la for-
mulacion de politicas, objetivos y areas
estratégicas que regiran el Plan de Ga-
rantia de Calidad del Sector Salud.



. Consolidacion de la informacion vy elabo- . Formulacion de "Proyectos de Calidad”.

racion del documento del Plan de Garan- Los siguientes son algunos de los pro-
tia de Calidad del Sector Salud. yectos desarrollados por centro de
trabajo:
CENTRO DE TRABAJO NOMBRE DEL PROYECTO
*Nijvel Central C.C.S.S. e Reduccion del porcentaje de error en la fac-

turacion de los servicios medicos al I.N.S., por
Riesgos del Trabajo.
e Modernizacidn del Archivo Financiero Contable.

*Hospital Max Teran, Fomento de la lactancia materna.
Consultorio para el manejo del pie diabético.
Revacunacion BCG.

Implementacion de un programa de la mujer,
dirigido al personal de salud y con extension
a las comunidades con necesidad de cober-
tura.

s Capacitacion al perscnal de Laboratorio Clinico.

*Hospital de Guapiles e Atencion de la usuaria en la Sala de Partos.
¢ Implementacion de un programa de promo-
cion y de educacion en la prevencion de in-
fecciones intra- hospitalarias en el Servicio de
Cirugia.
e Mejora en la calidad de la atencion al cliente y
a la familia en el Servicio de Urgencias.

*Hospital Dr. Enrigue Baltodano Bricerio e Mejoras en el sistema de recetas (copias) en la
farmacia.
e QOrganizacion vy trabajo en equipo en el Labo-
ratorio.

e Agilizacion del tramite de compras directas
en la proveeduria.

« Mejora en la continuidad de los servicios mé-
dicos de los EBAIS de San Jose de Upala vy
Aguas Claras.

e Disminucion de desechos alimenticios gene-
rados por los pacientes, Servicio de Nutricion.

¢ Mejora en el uso del Servicio de Cirugia Am-
bulatoria.

¢ Disminucion del tiempo en la realizacion dfe
{os trabajos asignados al taller Eléctrico, Servi-
cio de Mantenimiento.

Implementacion de un Programa de aten-

* i illiam Allen = :
Hospital William cién de desastres en el Hospital.

e Parto sin dolor, con técnicas de relajacion y

*Hospital Ciudad Neilly humanizacion.
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CENTRO DE TRABAJO

NOMBRE DEL PROYECTO

*Hospital San Carlos

Capacitacion al personal auxiliar de nutricion,
en el proceso de servida de alimentos y de las
dietas solicitadas en el area de hospitalizacion.
Disminucion de infecciones intra hospitalarias.
Disminucion de morbilidad infantil.

Plan de emergencias para la atencion de de-
sastres.

Automatizacion del expediente electronico.
Reorientacion de la atencidon primaria en el
Area de Salud Fortuna.

*Hospital Dr. Rafael A. Calderon Guardia

Reduccion del indice de cirugias ambulato-
rias, Sala de Operaciones.

Reduccion del indice de infecciones respira-
torias por el aire acondicionado en la UNCS,
Servicio de Neurocirugia.

Reduccion de la contaminacion ambiental en
el Servicio de Psiquiatria.

Reduccion del tiempo de demora en los Ser-
vicios de Rayos X y Laboratorio.

Educacion a los pacientes de Ginecologia.
Mejoras en la distribucidon de los pacientes de
Cirugia 3 v 4.

Mejoras en el manejo del equipo séptico v de
la asepsia en el Centro de Esterilizacion.
Organizacion de la atencion e informacion
que se le brinda al familiar del paciente en
Observacion del Servicio de Emergencias.

*Hospital Dr. Escalante Pradilla

Mejoramiento del tramite de otorgamiento
de citas a especialidades médicas del Hos-
pital Meéxico, solicitadas por los EBAIS me-
diante referencias.

Procurando informacion para una mejor
atencion.

Mejoramiento del tramite de otorgamiento
de permisos especiales a familiares de pa-
cientes.

Protocolizacion de los procesos en la reali-
zacion y entrega de examenes de Labora-
torio.

*Hospital San Juan de Dios

Cultura Prevencion del Dolor, usuarios de
Cirugia Ambulatoria.

Disminucion de tiempos en la cadena de
nombramientos del personal interino, Di-
reccion de Enfermeria.

Senalizacion Area Intra Hospitalaria.
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CENTRO DE TRABAJO NOMBRE DEL PROYECTO

*Hospital México e Mejoramiento del procesc de ingreso vy

egreso del usuario externo.

e Disminucion de la cantidad de referencias
de pacientes con pie diabético enviados del
Hospital de Nicoya a la Clinica del Pie.

e Mejoramiento del aseo en el Hospital.

e Mejoramiento en el manejo del control de
ingesta y excreta en los servicios de Medici-
na vy Salud de la Mujer vy Perinatologia.

*Hospital Dr. Tony Facio e Disminucion de los rechazos por parte del
INS de los casos frontera,

e Disminucion del porcentaje de desperdi-
cios alimenticios en el Servicio de Nutri-
cion.

¢ Evolucion de los recién nacidos sanos en el
periodo neonatal y sus madres en el perio-
do post parto mediato.

e Disminucion de tiempos de espera en los
procesos de compra.

¢ Disminucion de los tiempos de espera en el
proceso de farmacia.

*Hospital San Vito ¢ Disminucion del tiempo de espera para ob-
tener resultados de laboratorio, solicitados
por el Servicio de Urgencias.

e Expedientes de salud abiertos por primera
vez, con formularios e informacion com-
pleta.

¢ Disminucion del porcentaje de reingresos
hospitalarios.

» Modelo de informacion especial sobre uso
de medicamentos para usuarios con disca-
pacidad de lectura.

*Hospital Dr. Raul Blanco Cervantes * Cuidado terminal del adulto mayor.

e Fortalecimiento de la atencion del adulto
mavyor en el domicilio.

* Regreso a casa sin demora.

s Desempeno laboral del personal de Enfer-
Meria que ingresa por primera vez.

e Programa de capacitacion para la atencion
del paciente entubado en la Unidad de Cui-
dados Intensivos.

e Mejoramiento de la gestion de desechos
solidos hospitalarios.

e« Trato de oro al cliente satisfecho.
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CENTRO DE TRABAJO

NOMBRE DEL PROYECTO

*Hospital Nacional Psiquiatrico

Prevencion y combate al fuego.
Mejoramiento de los controles de entradas
y salidas en el Dpto. de Vigilancia.
Capacitacion en salud mental a los estu-
diantes de décimo ano en 10§ colegios pu-
blicos de Pavas.

Mejoramiento del proceso para el recluta-
miento y seleccion del Recurso Humano
del Hospital.

Programa de capacitacion en Salud Mental
y Enfermedad Mental.

Desarrollo de una unidad de intervencion
en crisis.

*Area de Salud de Turrialba Jiménez.

Busqueda de soluciones para mejorar el
otorgamiento de seguros por el Estado.

*Unidades Region Central Norte

Mejoramiento de la calidad de atencion en el
servicio de Urgencias del Hospital Valverde
Vega.

Mejoramiento de la satisfaccion del usuario
de la consulta externa en la Clinica Francisco
Bolanos.

Aplicacion adecuada de las Normas de Aten-
cidn Integral con criterios de calidad, en
clientes hipertensos y diabéticos, Area de Sa-
lud, Alajuela Norte.

Atencion adecuada en el preconsulta del Area
de Salud de Palmares.

Mejoramiento de la satisfaccion del cliente in-
terno y externo del Servicio de Laboratorio
del Hospital San Vicente de Paul.
Mejoramiento de la calidad de los servicios de
salud en la atencion a las personas, Area de
Salud de San Ramon.

*Clinica de Barranca

Mejora en la satisfaccion del cliente del Labo-
ratorio.

Mejora en el desempeno del funcionario pu-
blico de REDES.
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5.9 Imogen de lo institucion

Con fundamento en los resultados de la en-
cuesta de “Evolucion de las Estructuras de Opi-
nion Publica del 2001", sobresalen algunos as-
pectos asociados con la percepcion de la pobla-
cion, en relacion con |os servicios que otorga la
Institucion. Entre ellos es importante mencio-
nar gue el 65.5% de los entrevistados estarian
dispuestos a pagar mas por el Seguro Social, si
los servicios mejoran. Este resultado presento
un crecimiento del 1.5 puntos porcentuales,
con respecto al valor registrado en el ano 2000.

Un 69.5% de los entrevistados, senalan gue el
“Cuadro Basico de Medicinas” del Seguro Social
se ha deteriorado; esta percepcion se incre-
mento en 4.5 puntos porcentuales con respec-
to al ano 2000. Ademas, el 69.2% senala la obli-
gacion de recurrir a los servicios de un médico
privado y en el ano 2000, este valor reflejo un
64%. Sin embargo, cabe destacar que al com-
parar los datos de las Encuestas de Hogares de
Propositos Multiples de 1998 y 2001, el porcen-
taje de personas que utilizaron una consulta
privada se mantuvo cerca del 7% en ambos
anos.

Un aspecto importante a mencionar es gue el
63.9% de los entrevistados senalaron gue los
equipos de los hospitales se han modernizado.
Un 57.7% considerd que los servicios de las cli-
nicas son buenos y un 55.8% indicd que la
atencion de los medicos ha mejorado. Esto ul-

timo puede explicarse por el incremento en las
consultas otorgadas en las Areas de Salud, las
cuales tienen como objetivo ofrecer a la
poblacion una atencion preventiva, con
oportunidad vy calidad.

El 25.5% de las personas muestradas o sus fa-
miliares, manifestaron haber sufrido de mala
praxis. Es importante senalar que el 65.9% de-
clararon estar en desacuerdo con privatizar los
servicios en la Institucion.

Con respecto a la consulta relacionada con los
efectos de la morosidad patronal, un 74.9% se-
nala que este factor induce al desfinanciamien-
to de la Institucion.

Lo anterior ratifica la necesidad de reforzar la
informacion que debe llegar a la poblacion,
dando a conocer los logros alcanzados por el
Seguro Social, con la puesta en marcha de dife-
rentes programas para mejorar la prestacion de
los servicios médicos en todos los niveles de
atencion; con el fin de disponer cada dia con
mas y mejores medicamentos. En especial, se
deben subrayar los esfuerzos realizados en las
campanas de prevencion y de vacunacion, in-
formacion sobre los habitos para una vida salu-
dable, las modificaciones en los modelos de
atencion y las gestiones para la modernizacion
de los equipos de trabajo.

5.10 Arencion de Emergencios y Desastres Noturgles

Para el ano 2001, la Institucion trabajo en coor-
dinacion con el Programa de Desastres v la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud (0.P.S), pa-
ra elaborar diagnodsticos vy estudios respecto al
riesgo estructural y funcional (entre otros), que
sirvan como herramientas y que permitan a las
diferentes unidades de trabajo, prepararse pa-
ra la mitigacion de los efectos de los desastres.

En materia de desastres y en coordinacion con
la Universidad de Costa Rica (UCR) y la Organiza-

cion Panamericana de la Salud, se continud con
la capacitacion a los lideres, ubicados en varios
centros de salud.

Se inicio la evaluacion de factibilidad de los
“Centros de Operacidn de Emergencias” en el
nivel central vy regional; con el proposito de
ofrecer capacitacion en areas como la “evalua-
cion de proyectos v la mitigacion y atencion de
desastres”.
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RECURSOS

6.1. Introduccion

Este capitulo comprende el resultado de |a ges-
tion en el area de los recursos: humanos, ma-
teriales vy fisicos. En cada area se presentan los
resultados, los logros vy las acciones relevantes
desarrollados en el ano 2001.

Se puede constatar que las inversiones
realizadas en equipo, gestiones para la adquisi-
cion de bienes y servicios, asi como los benefi-
cios otorgados al recurso humano, tanto eco-
ndmicos como en su desarrolio profesional.

6.2 Recursos HuUMmanos

Comprende la informacion referente a los re-
cursos humanos en la administracion salarial,
formacion, capacitacion, reclutamiento, selec-

El mantenimiento, la construccion v la remode-
lacion de la infraestructura requerida para la
prestacion de los servicios de salud y de pen-
siones, se financid con recursos institucionales
y provenientes de préstamos adquiridos con
organismos internacionales: el Banco Intera-
mericanos de Desarrollo (B.1.D.) y el Banco Cen-
troamericano de Integracion Econdmica
(B.C.L.LE.).

cion, politicas y normas, evaluacion y segui-
miento, desarrollo humano v la red de informa-
cion.

6.2.1 GCostos por Servicios Persongles

En el ano 2001, la Institucion incurrié en gastos
por salarios ordinarios, extraordinarios, escolar,
periodoc anterior y otros, por un total de
¢ 777 .15 millones, lo que implicd un crecimien-
to del 6.31% con respecto al ano 2000.

El cuadro N° 31, se muestra el comportamien-
to de la partida de Servicios Personales. El cre-

cimiento experimentado en los rubros de Sala-
rios para el ano 2001 obedecio a los aumentos
decretados por el Gobierno Central. Este cua-
dro no incluye el renglon de Periodos Anterio-
res, por corresponder a compromisos adquiri-
dos por concepto de reasignacion de puestos
y otros, que se incorporan en la modificacion
presupuestaria del periodo.

CUADRO N°. 31
DETALLE DEL GASTO POR SERVICIOS PERSONALES, SEGUN CUENTA
SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE - PERIODO 2000-2001
(millones de colones)

CUENTA SALARIAL PERIODOS CREC. %
2000 2001

Salarios Ordinarios 582.81 £21.8 7

Otros Salarios 10.15 8.8 -13

Salarios Extraordinarios 31.42 341 9

Salarios Periodos Anteriores 6.21 5.95 -4.19

Salario Escolar 437 4855 (™) 11

Aguinaldo 56.7 57.95 2
TOTAL 730.99 777.15 6.31

(*) ANO 1999

(**) ANO 2000
Fuente: CCSS, Dirreccion de Recursos Humanos,

Sistema Autormatizado de Planillas.
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En el cuadro N° 32, se muestra el detalle de los mentos Anuales (pago de anualidades)”, con un
Salarios Ordinarios. El rubro de mayor impor- 26.07%.

tancia es “Sueldos Cargos Fijos”, que se incre-

mento en un 13.58% con respecto al ano 2000. Sumando ambos rubros, se observa que repre-
En segundo lugar, se destaca la cuenta "Au- sentan un 77.30% del total.

CUADRO N°. 32
DETALLE DEL GASTO POR SALARIOS ORDINARIOS, SEGUN CUENTA SALARIAL
REGIMEN DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
PERIODO 1998-2001
(millones de colones)

CONCEPTO SALARIAL PERIODO
1998 1999 2000 2001
Sueldos Cargos Fijos 31,758.57 38,906.85 41,575.90 47,224.84
Personal Sustituto 2,995.10 3,599.63 427287 5,129.21
Aumentos Anuales 14,706.08 18,695.40 20,724.06 24,083.86
Sobresueldo 6.09 6.19 5.90 5.74
Incent. econ. insp. leyes y reglamentos 0.00 0.0 0.00 0.00
Disponibilidad Jefaturas 103.28 12775 130.72 147.71
Peligrosidad 66.58 83.48 94.68 106.03
Ajuste Salarios Minimos 551.67 665.79 699.15 802.45
S. S INC. PCM. Carrera Admist. 264.33 326.93 37957 415.38
S.S. INC. PCM. Carrera Hosp. 1.710.19 2,195.42 2,359.94 2,691.41
S, S. INC. PCM. Consulta Externa 633.36 841.71 985.63 1,241.60
Benef, Atencion Manic Hospit. 95.31 112.42 119.83 133.44
Benef, Atencion Manic Hospit. 22.59 24.86 25.60 28.30
Auxilio Economico Alimentacion 0.00 11.08 12.89 1725
Ded. Exclusiva Administrativa 1,528 64 2,106.77 2,501.04 2,984.25
Dif. Representa Escala Salarial 6.81 6.75 6.09 5.96
Ded. Exclusiva No Profesional 15213 147.02 122.41 118.14
Representa Exclusiva Bachilleres 260.66 247.21 207.03 20272
Bonif. Adic. P.C.M. Hospit. Admist. 711.33 911.31 971.72 1,099.99
Bonif. Adic. PC.M. Cons. Externa 250.77 335.03 384,10 481.92
Carrera Profesional 2,345.9 2.895.15 3,216.43 3,697.26
Complemento Salarial Enfermeria 1,190.36 1.451.20 1,549.05 1,751.73
TOTALES ¢59,339.76 ¢73,697.95 ¢80,344.01 £92,369.17

Fuente: CCSS, Dirreccion de Recursos Humanos, Sistema Automatizado de Planillas

Dentro del total por concepto de Salarios Ex- de “Disponibilidades Médicas” con un 24.65%,
traordinarios del cuadro N° 33, el rubro mas al- ambos representan un 53.13% del total de los
to es el denominado “Tiempo Extraordinario” el gastos.

cual representa el 28.48%, seguido por el rubro
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CUADRO N°. 33

DETALLE DEL GASTO POR SALARIOS EXTRAORDINARIOS, POR CUENTA SALARIAL
REGIMEN ENFERMEDAD Y MATERNIDAD - PERIODO 1998 - 2001

(miliones de colones)

CONCEPTO SALARIAL PERIODO
1998 1999 2000 2001

Tiempo Extracrdinario 5,415.90 4,158.61 4,647 85 5,787.62
Recargo Nocturno 2,239.87 2,635.62 2.915.08 3,451.95
Guardias Medicas 213314 3,434.70 417712 5,009.93
Disponibilidades Medicas 1.421.14 1,709.93 1,925.73 223154
Dias Feriados 439.53 525.68 621.48 655.04
Guardias Médicos Residentes 1,036.09 1.432.70 1,597.59 1,782.88
Extras Corrientes Médicos 562.58 738.78 813.44 1,044,30
Extras por Disponibilidad 300.26 312.47 283.22 354 69

TOTALES 11,548.51 14,948.49 16,981.51 20,317.95

Fuente: CCSS, Dirreccion de Recursos Humanos, Sisterna Automatizado de Planillas,

El cuadro N°. 34 muestra los totales anuales del
gasto, segun subcuentas del grupo salarial de-
nominado "Otros Salarios”; destacandose |os si-
guientes aspectos:

e |as cuentas de mayor importancia en cada
uno de los periodos fueron: Remunera-
cion por Vacaciones, con un 17.3%, segui-
do de Sobre Sueldo Incentivo P.C.M. Dedi-
cacion Exclusiva, con un 15.2% en prome-
dio con respecto al total anual.

e E| ano 2000, presentd un crecimiento del
14% con respecto al periodo anterior, por
cuanto los rubros pagados por este con-
cepto estan directamente relacionados a
los aumentos de salario.

e FEl ano 2001 muestra un crecimiento por-
centual del 22% en el gasto, generado
principalmente por el reconocimiento del
pago de anualidades al personal no per-

6.2.3 Distribucion de Plazas

En el cuadro N° 35, podemos observar que al
31 diciembre del anno 2001, la Institucion conta-
ba con 29.769 plazas de Cargos Fijos, de las
cuales el 49 24% corresponde al grupo de ser-

manente de la Institucion, aprobado me-
diante circular # 26157 de fecha 09 de oc-
tubre del 2001 vy a partir del 27 noviembre
del 2001.

« Enelmes de noviembre del ano 2000, me-
diante la circular # 1068-2000 de |a Direc-
cion de Recursos Humanos, se aprobo la
apertura de la Compensacion de Vacacio-
nes, lo cual se reflejo notablemente en el
gasto correspondiente al ano 2001, lo que
genero un incremento considerable.

Mediante STAP # 495 de fecha 13 de marzo del
ano 2001, se reconocio el incentivo por Rota-
cion al Hy W Turno  a los Asistentes de Pacien-
tes, Auxiliares de Quiréfano vy Asistentes Cen-
tros de Equipe 1y 2; ademas se ajustaron vy se
cancelaron rubros como Auxilios Economicos,
Sobresueldos y Retribucion, que por su forma
de pago tienen caracter retroactivo.

vicios de Enfermeria y de Apoyo; un 18.73% a
Servicios Generales, el 16.97% a los Administra-
tivos v los Profesionales en Ciencias Medicas
un 15.07%.
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CUADRO N°. 34
DETALLE DEL GASTO POR OTROS SALARIOS, SEGUN CUENTA SALARIAL
REGIMEN DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
PERIODO 1998- 2001
(millones de colones)

CUENTA SALARIAL PERIODO
1998 1999 2000 2001
Remuneracion por recargo 17,91 24,02 20,45 30,56
Jornales 151.57 75,18 163,78 188,40
Asignacion Profesional 0,00 0,06 0,03 0,05
Pago vacaciones 0,46 0.00 0.00 0.00
Salario especie 141,44 136,50 132,02 153,76
Aux. Alimentic. Hosp. San Fco. Asis 0.00 225 6,96 3,64
Asignacion de Vivienda 167,97 212,26 235,73 261,32
Zonaje 107,79 135,54 149,71 170,43
Asignacion Cajeros 9,52 11,33 12,95 12,63
Asignacion por vacaciones 616,84 753,48 903,32 1.035,79
Aux. Econom. Alimentic. Hosp. 0.00 2,30 0,01 0.00
Aux. Econom. Alimentic. Hosp. 5.J.D.D. 241,02 292,90 307,68 351.22
Otros Servicios Personales 591 1,24 2,86 2,32
Sobresueldo Traspaso Hospitalario 0,19 027 0.25 0,26
S.S. Incent. PCM Zona Rural 378,09 477,34 516,36 601,77
S.S. Incent. PCM Representa. Exclusiva 529,33 701,03 787,87 900,76
Asignacion Vacaciones 0.00 0.00 6,83 282,00
Asignacion de Vivienda Espec. 17.59 18,75 17.96 19,87
Dif. Prof. Enfermeria Estudio Integral 0.86 0.00 0.00 0.00
Asignacion por Riesgo 42,26 60,61 78.21 82,79
Incent. Rotacion Enferm. 2 ¥ 3 Turno 211,13 247 54 267,75 357,80
Sobresueldo Traspaso Minist. de Salud 137.59 228,98 21717 274,92
Aux. Econdom. Alimentic. H.S. 38.81 46,08 50,11 56,26
Bonif. Adicional PCM Dedic. Exclusiva 177,41 25715 279,61 321,34
Disp. Desplazamiento Ingenieros 7.19 6,84 6,93 8.05
Gastos Representacion Fijos 0.00 0,01 0.00 0.00
Sueldos Servicios Especiales 199,5 737,49 926,53 112234
Jornales Ocasionales 107,33 54,75 119,71 139,66
TOTALES 3.307.71 4.483,88 5.210,79 6.357,94

Fuente: Sistema Automatizado de Planillas.
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6.3 GCestion de jlos Recursos Humanos

Se realizaron 10 visitas de evaluacion y capacita-
Cion a los procesos desconcentrados con énfa-
sis en el ingreso y egreso de trabajadores, asi
como del pago salarial ordinario y extraordinario.

Se efectuaron 126 asesorias para la correcta
aplicacion de las politicas, las normasy los pro-
cedimientos vigentes en la Institucion, princi-
palmente en las areas de salud con desconcen-
tracion maxima.

Se monitorea constantemente a los centros de
la Institucion en donde los Técnicos en
Clasificacion (TECLAS) realizan estudios indivi-

duales de puestos. Se realizaron asesorias, pa-
santias y talleres de actualizacion en materia de
clasificacion de puestos. En los talleres se par-
ticiparon a todos los centros donde disponen
de TECLAS acreditados, segun lo establece la
Ley 7852.

Durante el ano 2001, segln se aprecia en el
cuadro N° 36, se logré capacitar un total de
9.590 personas, de los cuales el 24,7% pertene-
cen al area administrativa, el 52,9% al area de
ciencias de la salud, 14,5% corresponde a otras
actividades de capacitacion vy el restante 6,4%
fueron postgrados en salud. Es importante

CUADRO N°. 35
TOTAL DE PLAZAS DE CARGOS FIJOS POR GRUPO Y SUBGRUPO OCUPACIONAL
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2001

TOTAL DE PORCENTAJE

GRUPQ Y SUBGRUPO OCUPACIONAL PLAZAS DEL TOTAL
TOTAL GENERAL 29,769 100.00
ENFERMERIA Y SERVICIOS DE APOYO 14,657 49.24
Auxiliares de Enfermeria 4,496 15.10
Tecnologias Médicas 4,827 16.21
Tareas de Apoyo 3,359 11.28
Profesionales en Enfermeria 1,975 6.63
SERVICIOS GENERALES 5,575 18.73
Vigilancia y Limpieza 2,067 6.94
Servicios Varios 2,232 7.50
Mantenimiento 830 2.79
Transportes 446 1.50
ADMINISTRATIVOS 5,052 16.97
Oficinistas v Secretarias 1,609 5.40
Jefaturas 750 252
Técnicos 1,692 5.68
Profesionales 1,001 3.56
PROFESIONALES EN CIENCIAS MEDICAS 4,485 15.07
Subtotal Médicos 3,415 11.47
Médicos en Funciones Sanitarias 2,870 9.64
Medicos en Funciones Administrativas 545 1.83
Subtotal Otros Profesionales en Ciencias Médicas 1,070 3.59
Microbidlogos 412 1.38
Farmacéuticos 272 0.91
Odontslogos 354 1.19
Quimicos 4 0.01
Psicalogos Clinicos 28 0.09

Fuente: CCSS, Cerencia Administrativa, Direccion de Informatica
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destacar el hecho que se autorizo a 34 hospita-
les la utilizacion de 11.669 campos clinicos para
estudiantes de distintas carreras y universida-
des, con el fin de que éstos realizaran sus prac-
ticas en salud.

Cabe destacar la firma del convenio con la Aso-
ciacion de Médicos de Familia de Holanda, para
colaborar en la capacitacion de los Médicos Ge-
nerales. Este fue firmado en diciembre del ano
2001 por el Presidente Ejecutivode la C.C.SS. y
el representante de la Asociacion.

Institucional

Se capacitaron 800 funcionarios, con el objeti-
vo de aumentar los niveles de Seguridad Radio-
|6gica v obtener la licencia de Operador de
Eguipos Emisores de Radiaciones lonizantes.

Se formo a un experto en Proteccion Radiolo-
gica por medio de la O.1.E.A, como primer paso
para desarrollar el Sistema de Seguridad Radio-
lbgica Institucional; el cual se aprobo en la Jun-
ta Directiva. Con este nuevo instrumento se re-
gula y se establecen las actividades necesarias
para mantener la exposicion de radiaciones io-
nizantes mundialmente establecidas y acepta-
bles.

CUADRO N°. 36

14

CAPACITADOS SEGUN AREAS
ANO 2001
DESCRIPCION DE LA ACCION NUMERO PERSONAS PORCENTAJE
ACTIVIDADES CAPACITADAS (1)
AREA ADMINISTRATIVA 162 2369 24.7

Administracion y Gerencia 125 1754 183
Informatica 37 6815 64
CIENCIAS DE LA SALUD 125 5074 52.9
Servicios de Salud 60 2146 224
Cancer de Cérvix y Mama 65 2503 261
Pasantias -- 4725 44
OTRA CAPACITACION - 1367 143
Salud Ocupacional - 1194 125
Planificacion de actividades educativas -- 173 18
COOPERACION INTERNACIONAL 5 163 146
Modelos de Gerencia 1 36 04
Medios para educacion flexible 1 18 02
Modelos para Gerencia Pensiones 1 46 05
Resolucion de Conflictos por actos medices 1 46 0.5
Contexto politico de la reformas de salud 1 17 0.2
POSGRADOS EN SALUD 617 6.4
Especialidades Médicas 120 13
Induccion Servicio Social 307 Hi2
Gestion Local de Salud 190 2.0
CAMPOS CLINICOS PARA ESTUDIANTES 34 11669

Total de aprovechamiento de capacitacion** 9590 100.0%

(1) Cada porcentaje es con respecto al total de personas capacitadas

*  Unidades docentes
*+  Se excluye la capacitacion a través de campos clinicos.

Fuente: CCSS,Gerencia Division Meédica, Direccion CENDEISSS
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En el area de formacion, el CENDEISSS otorgd
un total de 1.280 beneficios econdmicos de es-
tudio, de los cuales el 89,6% correspondieron al
apoyo de formacion universitaria, mientras que

el restante 10,4% fueron beneficios concedi-
dos a funcionarios para integrarse a cursos de
capacitacion, como se aprecia en el cuadro N°. 37.

CUADRO N°. 37
BENEFICIOS ECONOMICOS OTORGADOS
CIFRAS ABSOLUTAS Y PORCENTAJE

ANO 2001

DESCRIPCION DE LA ACCION NUMERO PORCENTAJE
Formacion 1147 89.6
Tecnicos de Atencion Primaria 121 95
Auxiliares de Enfermeria 152 1.9
Diplomados 13 57
Bachilleres 30 23
Internos Universitarios 679 53.0
Postgrado 47 37
Maestria 45 3.5
Capacitacion 133 10.4
Actividades Clinicas 49 38
Actividades de Gestion Administrativa 84 6.6
TOTAL DE BENEFICIOS OTORGADOS 1280 100.0%

Fuente: CCSS,Cerencia Division Médica, Direccion CENDEISSS

Con respecto a la produccion editorial en salud,
durante el ano 2001 (cuadro N° 38), la edicion
de revistas ocupd el 53,8% de los recursos,

mientras que el restante 46.2% se utilizo para 3
libros y 3 materiales bibliograficos no conven-
cionales.

CUADRO N©. 38
PRODUCCION EDITORIAL NACIONAL EN SALUD

CIFRAS ABSOLUTAS
ANO 2001
DESCRIPCION DE LA ACCION NUMERO
Libros Editados 3
Material Bibliografico no Convencional 7
Revistas editadas 7
TOTAL DE PRODUCCION 13

Fuente: CCSS Gerencia Division Médica, EDNASSS,

Por su parte, la Biblioteca Nacional de Salud vy
Seguridad Social (BINASSS) ha realizado esfuer-
Z0s importantes en la automatizacion de la do-
cumentacion existente. Es destacable el hecho
de que el 87.7% de las consultas al Centro de

Documentacion, se hicieron mediante la Biblio-
teca Virtual, demostrando que la incorporacion
de sistemas de informacion beneficid a los
usuarios; lo cual se observa en el cuadro N¢. 39
gue se presenta a continuacion
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CUADRO N°. 39
CONSULTAS RESUELTAS POR LA BIBLIOTECA NACIONAL DE SALUD
CIFRAS ABSOLUTAS Y PORCENTAJE. ANO 2001

DESCRIPCION DE LA ACCION NUMERO PORCENTAJE
Préstamo de material bibliografico 41.217 11.0
Consultas por Biblioteca Virtual 327.250 87.7
Busquedas Bibliograficas 4.471 1.2
Articulos solicitados al exterior 175 0.1

Total consultas resueitas 373.113 100.0%

Fuente: CCSS,Cerencia Division Médica, BINASSS.

Los resultados de la investigacion produjeron
un total de 6 temas de investigacion (Cuadro
N°. 40). Entre estos, el diagnostico de necesida-
des de capacitacion, es de vital importancia pa-

ra que la programacion de los cursos de capa-
citacion y de formacion, se fundamenten con
bases cientificas de trabajo.

CUADRO N°. 40
INVESTIGACIONES PRODUCIDAS POR CENDEISSS
CIFRAS ABSOLUTAS
ANO 2001
DESCRIPCION DE LA ACCION NUMERO

Diagnostico de necesidades de capacitacion 3
Elaboracion de lineamientos para la practica docente 1
Analisis del desarrollo de la actividad clinica docente de la C.CS.S. 1
Reglamento de Investigacion en la C.C.SS. 1
TOTAL INVESTIGACIONES 6

Fuente: CCSS,Cerencia Division Médica, CENDEISSS

Seguidamente se presenta en forma grafica, el desarrollo de los cursos realizados durante el ano

CGrafico 5
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Fuente: Informe Final de Labores Programa Desarrollo Humano.
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Grafico 6
Cantidad de Participantes Capacitados
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custodiadas por el Programa de Desarroflo Human



Segun las politicas de desconcentracion institu-
cional, los procesos de reclutamiento v selec-
cion, motivaron cambios importantes a nivel
de su estructura.

Durante el ano 2001, se implemento el com-
pendio de normas en esta materia y se aprobo
por la Junta Directiva. Este comprende los si-
guientes documentos:

e Politica institucional de recontratacion,
tanto de ex funcionarios de la Caja como
del sector publico.

» Reglamento de Reclutamiento vy Seleccion
para Profesionales en Odontologia, Farma-
cia, Nutricion y Trabajo Social, en el que se
logro unificar un solo procedimiento para

estas cuatro profesiones. Se incluyo la par-
ticipacion del Equipo Interdisciplinario de
Seleccion (E.I.S.), con el fin de que el proce-
so de evaluacion de los candidatos se efec-
tuara de forma integral, idonea vy con en-
fasis en las competencias individuales de
los participantes.

« Durante el ano 2001, el Centro de Desarro-
llo Social (CEDESQ), dedicado a la realizacion
de actividades docentes, administrativas,
recreativas y culturales, realizd una serie
de trabajos con el proposito de mejorar Ia
infraestructura y equipar las instalaciones,
para ofrecer a las diferentes unidades de la
Institucion, mejores condiciones de traba-
jo para el desarrollo de los cursos.

6.3.1 Estudios de Clima Organizacional parao la Prevencion y
Atencién de los Conflictos Laborales

Los Grupos de Apoyo Técnicos denominados
GAT, desarrollaron acciones tendientes a la pre-
vencion vy atencion de los conflictos laborales.
Se realizaron estudios de clima organizacional
para identificar areas criticas de la organizacion,
permitiendo a los funcionarios manifestar su
percepcion del ambiente de trabajo, los proble-
mas que afectan su desempeno y el plan-

6.9 Recursos Fisicos

Se inauguraron proyectos de infraestructura,
se adquirio equipo y se puso en marcha el Sis-
tema de Informacion en GCestion de Suminis-

6.4.1 Proyectos

El desarrollo de proyectos en el ano 2001, per-
mitio ampliar y mejorar la infraestructura de la
Institucion. Se logrd concretar una inversion de
¢3.136 millones en la adquisicion de terrenos,
construcciones y remodelaciones de obras
destinadas a la atencion de la salud, segun lo
muestra el cuadro N°. 41.

teamiento de alternativas de solucion. Con es-
ta informacion y con el apoyo de las autorida-
des superiores del establecimiento de salud
{Director Meédico y Administracion), realizan
proyectos para mejorar el ambiente organiza-
cional y monitorean su avance al menos una
vez al ano.

tros. Se aprobd el instrumento "Politicas, Con-
ceptualizacion y Reglamento de Seguridad Ra-
diologica”.
Grafica 7
Inversiones en Obra Publica
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CUADRO N°. 41

INVERSION EN INFRAESTRUCTURA

ANo 2001
(millones de colones)
PROYECTOS CONCLUIDOS MONTO EN MILLONES AREA EN M2
Servicio de Neonatologia Hospital México 326 100
Servicio de Radioterapia || Etapa 138 1500
Obras complementarias Hospital de las Mujeres 1.000 600
Readecuacion Servicio de Rayos X y Mamografia 565
PROYECTOS EN CONSTRUCCION
Cl. de San Rafael de Oreamuno 387 3500
CAIS de Buenos Aires 500 2000
Torre de Urgencias, Hospital Calderdn Guardia 2.920 9700
Radioterapia Ill Etapa:; Braquiterapia Quimioterapia 90 600
Angiografia, Hospital San Juan de Dios 143 315
Unidad de Terapia Intensiva, Hospital México 310 2100
EBAIS Las Palmitas 45 200
Sede de Area Catedral Noreste ( Plaza Médica) 23.9 1420
Caseta de Bombeo Hospital Tony Facio, Limon 18.2 21.65
ADQUISICION DE TERRENOS Y EDIFICIOS
Dos Terrenos para Hospital de las Mujeres 380 3200
Sede de Area de Algjuelita 600 2200
TOTAL 7.4461

Fuente: CCSS, Gerencia de Operaciones

Durante este periodo se realizaron las siguien-
tes construcciones:

» Proyecto Disefio, Construcciéony
Equipamiento del Hospital Regional
de Alajuela

Las obras de construccion de este hospital se
iniciaron en el mes de noviembre del ano 2001,
para finales de este ano se presentaba un 10%
de avance constructivo. Para garantizar el de-
sarrollo de la obra, se realizan los controles ne-

. Construccion de Infraestructura para
Sedes de EBAIS

Para el ano 2001, se programo la construccion
de 20 Sedes de EBAIS. De este paquete se
excluyo la construccion del EBAIS de la localidad
de Santa Barbara de Barrio Jesus (Heredia), de-
bido a que no fue posible localizar un terreno
apropiado para su adguisicion. De las 19 obras
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cesarios en el seguimiento fisico y financiero
del proyecto, mediante el diseno de los si-
guientes sistemas:
= Sistema de Manejo de Documentos (NED)
¢ Sistema para la Solicitud de Informacion

 Sistemas de Control de Avance de la Obra

» Sistema de Control de Planos

a construirse, 16 se encuentran en proceso y
presentan diversos estados de avance cons-
tructivo, de acuerdo con la fecha de inicio de
cada proyecto. Segun lo programado, a finales
del mes de enero del 2002, se proyecta inaugu-

rar el primer grupo de 6 obras.
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Firma del Convenio con e Consarcio Constructor Espanol, para la construccion del Hospital de Alajuela




® Centro Regional de Medicina Fisica
y Rehabilitacién de Puntarenas

El 13 de diciembre del ano 2001, se inicio el
proceso constructivo de este establecimiento
de salud y el 31 del mismo mes, se presento un
avance constructivo del 10 %.

. Clinica integrada de la Region de
Los Santos de San Marcos de Tarrazu

Después de la declaracion desierta del primer
concurso, se publicd nuevamente mediante Li-
citacion Publica N. UEP-03-2001, la fecha de
apertura de las ofertas esta programada para el
5 de febrero del 2002, dado que se otorgo un
periodo de 8 dias adicionales como producto
de unas aclaraciones al Cartel de Licitacion.

® Proyecto Hospital Oncologico
Nacional

A partir del mes de junio del ano 2001, se de-
sarrollo este proyecto en coordinacion con el
Instituto Costarricense Contra el Cancer.

El concurso para el diseno del anteproyecto se
realizd el 19 de octubre del ano 2001. Actual-
mente se cuenta con la adjudicacion del con-
curso vy la firma del contrato y esta pendiente
el refrendo de la Contraloria Ceneral de la Re-
publica, el cual se tramitara en el mes de enerc
del ano 2002,

. Hospital de Liberia
Dr. Enrique Baltodano Bricefio

El proyecto comprende la construccion vy el
equipamiento hospitalario de una area de
22.816 m’, de los cuales 19.508 m2 se desarro-
llaran en el extremo norte del terreno que al-
berga las instalaciones actuales del hospital, in-
tegrando las areas de Emergencias, Laboratorio
y Rayos X existentes. De los 3.308 m’ restantes,
se remodelaran las instalaciones actuales.

Esta infraestructura contempla la construccion
de 11 pabellones unidos entre si y conectados
con los 5 pabellones existentes, a los cuales se
les incorporaran algunas mejoras: alojamiento
para 204 camas (6 de cuidados intensivos, 44
de cirugia, 54 de medicina, 65 de gineco-obste-
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tricia y 35 de pediatria), 9 consultorios de me-
dicina general y 27 especialidades, 10 salas de
cirugia (6 quirofanos y 4 de partos), 2 salas de
cirugia ambulatoria, 4 salas de radiodiagnosti-
co, 1 sala de ultrasonido y 1 de mamografia.

En los costos de la construccion y remodela-
cion de este proyecto, se han incorporado to-
das las normas nacionales e internacionales y
los requisitos vigentes para la construccion de
obras de este tipo en el pais.

»  Clinica de Santo Domingo de Heredia

La funcion sustantiva de este establecimiento
de salud es la medicina familiar y comunitaria.
La infraestructura contarda con servicios de:
Pediatria, Rayos X, Farmacia, Consulta Externa,
Cirugia Seéptica y Aséptica, Laboratorio Clinico,
Odontologia, Emergencias y Ginecobstetricia.
El costo de la obra sera aproximadamente de
¢439.972.800 millones, en un area de 2.400 m’,
Durante el ano 2001, se logro desarrollar com-
pletamente el proyecto (disenos y proceso de
licitacion, entre otros).

® Clinica de Oftaimologia
Hospital México

Esta obra cuenta con una drea de construccion
de 2.300 mts vy con un valor aproximado de
¢ 398.787.013 millones.

Se contard con un area aministrativa, servicios
de consulta externa (10 consultorios para trata-
mientos especializados, areas para aplicacion
de Laser, ultrasonido, curaciones, esterilizacion)
y cirugia (6 guiréfanos, sala de recuperacion,
pre-anestesia y banco de ojos), capaces de
otorgar servicios de alta complejidad. Lo ante-
rior permitira una reduccion de los casos envia-
dos al extranjero para tratamiento
especializado.

La Fundacion Mundo de Luz, financiara un alto
porcentaje de los equipos médicos a instalar en
dicho provyecto. Los restantes seran aportados
por la Caja Costarricense de Seguro Social.
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El avance en el proceso constructivo a diciem-
bre del ano 2001, fue el siguiente:

¢ Movimientos de tierras sobre la terraza ni-
vel 1000. Queda pendiente el terraceo del

talud colindante al edificio existente.

» Trabajos de excavaciones para cimientos y
trazado.

Colocacién de la Primera Piedra para la construccion de la Clinica Oftalmologica,

® Hospital San Vicente de Patl

Se elaboro el cartel de licitacion "llave en mano”
y el anteproyecto.

2 Hospital Nacional de Ninos

Se elaboraron los planos v las especificaciones
técnicas para la construccion del Servicio de
Toxicologia.

] Hospital Dr. Raul Blanco Cervantes

la construccién abarcara una area de 4500 m’,
con un costo estimado de ¢550.000.000 mil-
lones. La supervision sera responsabilidad de la
Unidad Ejecutora de Proyectos CCSS-BCIE.

El edificio contara con tres niveles destinados
para los siguientes servicios:

sHospital de dia
sRehabilitacion
eConsulta Externa
*Odontologia
#Docencia
sFarmacia

el aboratorio

La Fundacion APRONAGE financiara un alto por-
centaie de los equipos medicos a instalar en di-
cho proyecto. Los restantes serdn aportados
par la Caja Costarricense de Seguro Social.

Se inicid con el movimiento de tierras y se co-
loco la primera piedra del inmueble, con la pre-
sencia de la Primera Dama de la Republica Lore-
na Clare de Rodriguez vy el Presidente Ejecutivo
de la CCSS, Raodolfo Piza Rocafort.
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L Centro Nacional del Dolor

Se midio el terreno para definir el area de con-
struccion requerida.

. Hospital de Grecia

Se ampliara el parqueo v la casetilla para la ba-
sura, con un costo de ¢15 millones (se encuen-
tra en proceso de licitacion).

° Hospital de Los Chiles

El diseno para la construccion del laboratorio,
fue contratado por las autoridades locales. El
costo total de la obra asciende a ¢90 millones y
se encuentra en proceso de licitacion.

° Clinica Dr. Jiménez Nufez

Se instald el mobiliario v el aire acondicionado.
Se adjudico la remodelacion de la obra.

. Centro Atencion Integral en Salud
(CAIS) de Siquirres

Con un costo apreximado de ¢700 millones, se
elaboraron los planos para el diseno electrico y
el Cartel de Licitacion. Se avanza en el diseno de
la capacidad de la planta de tratamiento de
aguas servidas.

i Clinica de Atenas

Las actividades realizadas durante el ano 2001,
fueron los siguientes;

e Avance en el diseno mecanico de aguas
negras.

» Estudio del Plan funcional para el diseno
eléctrico.

e Diseno de agua potable, agua caliente y
aguas pluviales.

¢ Disenc del sistema de aire acondicionado
y ventilacion forzada.

» Conclusion del diseno del sistema contra
incendio.

» Correcciones arquitectonicas.
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e Aprobacion de la planta de tratamiento
de aguas, por parte del Ministerio de Salud.

. Centro Nacional de Rehabilitacion
(CENARE)

Con la finalidad de realizar la ampliacion de es-
te hospital, se elabord la recomendacion técni-
ca del estudio de suelos.

@ Programa de Construccion de EBAIS

¢ Cuacimo de Limon: Se encuentra en eta-
pa de dibujo eléctrico y se corrigen los
sistermas estructurales.

* |3 Lucha de Desamparados: Planos cons-
tructivos y cartel concluido.

* Concepcion de la Abundancia: Revision
de planos mecanicos, aprobados por el
Colegio Federado de Ingenieros vy
Arquitectos (CFIA),

e San Pablo de Ledn Cortes: Revision de
cartel de Licitacion. Planos aprobados por
el Colegio Federado de Ingenieros y Ar-
quitectos (CFIA).

¢ San Juan de Chicua: Concluida la elabo-
racion de los planos.

* L0s Chiles de Alajuela: Concluidos los pla-
nos y el cartel de licitacion.

* San Mateo (Ampliacion): Se techo el mo-
dulo de Odontologia y se concluyo la
construccion de la estructura metalica.

* E| Roble de Sarapiqui: Cartel de Licitacion
concluido. Planos aprobados por el Cole-
gio Federado de Ingenieros y Arguitectos
(CFIA).

e 7apote de Sarapiqui: Revision del Cartel
de Licitacion.
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6.4.2 Obras Concluidas y en Proceso

Sede de Area,
San Rafael de Oreamuno

Primera Etapa

costo: ¢ 395 millones

Area: 1.650 m2

Estado Avance: Concluida Primera Etapa.

Servicio de Emergencias
Hospital Calderdn Guardia

Costo: ¢ 2.459 millones
Area: 8.500 me
Estado Avance: En Proceso.

Centro de Atencién Integral
para la Salud Buenos Aires

Primera Etapa

Costo: ¢ 750 millones

Area: 2.000 m2

Estado Avance: Concluida Primera Etapa.

Servicio de Radioterapia

Hospital México
Costo: ¢ 138 millones
Area: 250 me

Estado Avance: Concluida Primera Etapa.
y Segunda Etapa.
Tercera Etapa en Proceso.
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6.94.3 Conservacion y Mantenimiento

Se realizaron importantes acciones en las areas
de infraestructura, equipo industrial, seguridad
hidrica, confeccion de mobiliario v en el area de

CUADRO N°. 42
REMODELACIONES, AMPLIACIONES Y RECONSTRUCCION DE INSTALACIONES FISICAS
CONSERVACION Y MANTENIMIENTO

desarrollo y tecnologia, como se muestra en el
cuadro N°. 42.

LUGAR DEL LUGAR DESCRIPCION DEL AREA COSTO DE LA ESTADO DEL
PROYECTO PROYECTO mz OBRA PROYECTO
Hospital Readecuacion v
San Juan de Dios Maodernizacion Salas de 574 ¢250 Millones 100%

Cirugla (15 en Total).
Se concluyé con la v ¢44 Millones Costo V Etapa
¥ ultima etapa.
Hospital San Rafael Construccion area
de Alajuela de encamados. 104 #20.400.000,00 100%
Hospital San Rafael Readecuacion y ampliacion
de Alajuela de planta fisica en area 455 47.672.064,00 100%
de quircfanos
Clinica de Filadelfia Cambio cubierta 500 6.637.916,00 100%
de techo vy hojalateria
Hospital de Los Chiles Reconstruccion 3500 2211 Millones 70%
Infraestructura de
5000 mts2 en cinco etapas, ¢115 Millones 100%
cancluidas etapas 1y I
Dpto.Auditoria Remodelacion Integral 500 ¢87.000.000,00 100%
Interna Oficinas Centrales
Hosp.Tony Facio Remodelacion General 350 ¢87.000.000,00 100%
(Serv. Em.) Servicio de Emergencia
| Etapa
Clinica Catedral Remodelacion de 1250 875 ¢£100 Millones 82%
Noreste (Edificio mts2 planta Fisica e
Plaza Médicar instalaciones ¢60.000.000 inversion
Electromecanicas Dic. 2001
Hospital de Guapiles Remaodelacion Planta 5171 ¢26.000.000,00 100%
Fisica e Instalaciones
Electromecdnicas
Hospital de San Carlos Reconstruccion Total 9600 €105.000.000,00 100%
Cubierta de Techo.
Laboratario Construccion de Pozo
Soluciones Parenterales profundo de agua potable. - ¢12.000.000,00 100%
Proyecto Laboratorio Remodelacion de Planta 214 ¢20.000 000 B0%
de Paternidad Fisica, Eléctrico y Aire
Responsable Acondicionado. Avance de
Inversion Dic. 2001
Laboratorio de Construccion de 60 ¢7.784 378,00 100%

Soluciones Parenterales

Servicios Sanitarios
para Mujeres
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CONTINUACION CUADRO N°. 42
REMODELACIONES, AMPLIACIONES Y RECONSTRUCCION DE INSTALACIONES FISICAS
CONSERVACION Y MANTENIMIENTO

LUGAR DEL LUGAR DESCRIPCION DEL AREA COSTO DE LA ESTADO DEL
PROYECTO PROYECTO mz OBRA PROYECTO
Clinica San Marcos Construccion Muro 152 ¢12.000.000,00 100%
de Tarrazu de Gaviones.
Almacen General Remodelacion cubierta 1000 ¢8.000.000,00 100%
La Uruca de techo
Clinica de Tilaran Construccion, remaodelacion 600 ¢70.720.759,00 100%
y colocacion cielo raso
en toda la clinica.
Direccion Conservacion Remodelacion de las 230 ¢16.000.000,00 100%
¥ Mantenimiento Oficinas, Estudio Preliminar,
Anteproyecto,
Direccion Técnica.
Edificio de Bienes Remodelacion de 640 ¢15.000.000,00 100%
Temporales infraestructura,
cubierta de techa,
cielo razo, pintura
general. Rehabilitacion
sisterna eléctrice v telefdnico.
Clinica de Cambic cubierta de techo. 1231 ¢8.000.000,00 100%
San Joaquin de Flores
Ebais S. Juan Norte Construccion planta fisica 64 ¢7.000.000,00 100%
de Turrialba e instalaciones
Ebais Tambor de Alajuela Construccion planta 220 ¢18.000.000,00 100%
fisica e instalaciones
TOTAL 26.020 ¢ 793.215.117,00

Fuente: ccss, Gerencia de Division de Opsraciones, Departamento de Conservacion y Mantenimiento
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CUADRO N°. 43
CONSERVACION Y MANTENIMIENTO, AMPLIACIONES, CONSTRUCCION
E INSTALACIONES TELEFONICAS Y ELECTRICAS, ANO 2001

PROYECTO

LUGAR

Construccion de red e instalacion de central telefonica

Ampliacion de red telefonica

Ampliacion de red telefonica en Clinica

Instalacicnes eléctricas y telefonicas

Instalacicnes electricas

Sucursal de Bagaces

Direccion Regional de Servicios
Médicos Brunca.

Zarcero, Aguas Zarcas, Home Creek,
La Cruz, Nandayure y Rio Frio.

EBAIS de Tambor, Quirdofanos 8 a 10
Hospital San Juan de Dics,

Etapa | v Il Clinica de Filadelfia

Fuente: CCSS, Cerencia de Division de Operaciones, Departamento de Conservacion y Mantenimiento.

CUADRO N°. 44
CONSERVACION Y MANTENIMIENTO
ACCIONES VARIAS
ANO 2001

Asesorias, Estudios, Disenos 479
Mantenimiento Preventivo 2284
Mantenimiento Corrective 3012
Area Equipo Industrial

Centros visitados 170
Instalacion de equipos v sistemas 102
Total equipos atendidos 858

Fuente: ccss, Cerencia de Division de Operaciones, Departamenta de Conservacion y Mantenimiento.

° Mantenimiento de Equipo Médico

Las acciones de mantenimiento de equipo mé-
dico comprenden un total de 7.000 interven-
ciones, entre ellas mantenimiento preventivo,
correctivo, asesorias tecnicas y supervisiones
de contratos y garantias, lo que representa una
mavyor disponibilidad de los recursos vy la pro-
longacion de la vida util.

En el area de Unidad de Diagnostico por Image-
nes se aceptd el funcionamiento en cada Cen-
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tro de Salud de los equipos medicos clase Ay B,
segun la clasificacion institucional. Se asesoro a
los diferentes centros medicos sobre proyec-
tos y programas relacionados con el Diagnosti-
Co por Imagenes.

Se actualizaron los sistemas radiograficos en
clinicas y hospitales que o reguerian y s& mo-
dernizaron los equipos existentes.
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6.5 Equipamiento Institucional

Se formularon proyectos de inversion para sol-
ventar el rezago de equipo, asi como, equipar
los proyectos de infraestructura. Entre otras
funciones, se orientaron recursos para evaluar
y seleccionar |0s equipos en los proyectos de

inversion para equipamiento. Se elaboraron las
especificaciones técnicas para la adquisicion de
equipos médicos, industriales y de oficina vy
asesoria a los entes desconcentrados, segun se
muestra en el siguiente cuadro:

CUADRO N° 45
EQUIPOS TRAMITADOS SEGUN CANTIDAD,
MONTO Y UNIDAD DE DESTINO - 2001

NOMBRE DEL EQUIPO CANTIDAD MONTO DESTINO
Densitometros Oseos 2 ¢60.000.000,00 Hospitales México v H.S.J.D.
Gammacamaras 2 ¢370,000.000,00 Hospitales Meéxico y Calderan G,
Plantas Eléctricas 14 £157.000.000,00 Varios Lugares
Acelerador Lineal 1 £1.000.000.000,00 Hospital México
Maguinas de Anestesia 5 ¢120.000.000,00 Upala, Puntarenas, Ciudad Neilly,
San Carlos y Area de Salud de Tibés.
Maquinas de Anestesia 4 ¢50.000.000.00 Hospitales de Valverde Vega,
Los Chiles, San Fco. de Asis y
Escalante P.
Sistema de Radiologia con Fluroscopia 2 ¢174.000.000,00 H.5.J.D. v Clinica Marcial Rodriguez
Ultrasonidos 2 ¢66.000.000,00 Haospital de San Carlos vy Los Chiles
Ultrasonidos 3 ¢60.000.000,00 H.5.J.D., Hospital San Fco. de Asis y
Area de Salud de Osa.
Microscopio Quirurgico 1 €24.000.000,00 H.S.J.D.
Ascensor 1 ¢24.000.000,00 H.5.J.D. Laboratorio ADN
Paternidad Responsable.
Incubadoras de cuidados intensivos 1 £60.000.000,00 H.S.J.D.
Eguipamiento Emergencias 2 £8.000.000,00 Hospitales Alajuela y Guapiles
Lavadoras uso hospitalario 5] 219.000.000,00 Hospital de Alajuela
Angiografo 1 ¢78.000.000,00 Hospital Max Peralta
Ecocardiografos 1 ¢450.000.000,00 Hospital Calderdn Guardia
Consola de Radiocomunicacion 3 ¢154.000.000,00 Hospitales Tony Facio,
Escalante Pradilla y N. Ninos.
Autoclaves 1 ¢50.000.000,00 Edificio Central
Bomba Extracorporea 2 ¢15.000.000,00 Hospitales Valverde Vega y
Los Chiles
Sistema de A/A 1 ¢56.000.000,00 Hospital Nacional de Ninos
Adecuacion de Salas de Cirugia 1 ¢20.000.000,00 Hospital de Los Chiles
Total ¢ 3.015.000.000,00

Fuente: ccss, Gerencia de Division de Operaciones.
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Compra de equipo de Urologla para el Hospital D, Rafael A. Calderon Guardia

6.5.1. Proyecto Espanioa

Para el ano 2001, se logro incrementar la capa-
cidad resolutiva y disposicion en los servicios
medicos de equipo tecnologico. Se desarrolld
un proceso de planificacion, programacion,
gjecucion y funcionamiento en los estableci-
mientos de salud, que permitio el equipamien-
to en 179 centros medicos.

De este total, se entregaron los 3.827 equipos ,
io que representa un 95% de avance en la reno-
vacion de los mismos. Se instalaron 3.647 equi-
pos que comprenden: médico, industrial, au-
tomotor, telecomunicaciones y computo,
segun se muestra en el cuadro N°. 46.

CUADRO N©. 46
EQUIPOS INSTALADOS POR EMPRESA ADJUDICATARIA
ANO 2001
EMPRESA N°. EQUIPOS N°. EQUIPOS N°. EQUIPOS %
ENTREGADOS INSTALADOS INSTALADOS

EDUCTRADE S.A. 1358 1358 1342 99
ICUATRO S.A 1508 1507 1402 93
DRAGADOS S.A. 962 962 903 94
TOTAL 3828 3827 3647 95

Fuente: CCSS, Gerencla de operaciones, Unidad tecutora Proyecto Espana

6.6 Recursos Maoterioles

Se inicio la configuracion del Sistema de Infor-
macion en Gestion de Suministros (SIGES), con
el proposito de que la Institucion disponga de
informacion automatizada e interconectada,
como apoyo al proceso de toma de decisiones
a nivel central y local.

Con el funcionamiento de este sistema, se bus-
ca el mejoramiento continuo de la capacidad
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de gestidon en el Ciclo de Aprovisionamiento a
nivel institucional, proporcionando un servicio
agil y eficiente que permita satisfacer las nece-
sidades de |os clientes.

En el tema de la capacitacion, se impartieron 18
cursos en  "Contratacion Administrativa“, con
una participacion de mas de 500 funcionarios
que laboran en la gestion de compras. Este



Caja Costarricense

"

proceso se desarrolla en el marco del Regla-
mento para la Obtencion de Bienes y Servicios
en Forma Desconcentrada.

Ademas, se capacitod en el tema de Almacena-
miento de Materiales, Evaluacion de la Gestion
de Compras, Actualizacion y Aprobacion del
Reglamento de Medicamentos, materias pri-
mas, envases y reactivos, entre otros.

6.6.1 Produccién Industrial

Su mision es la produccion de bienes y servicios
estrategicos para el abastecimiento institucio-
nal, bajo modelos de gestion acordes con los
procesos de cambio, con el fin de apovar a las
unidades proveedoras de atencion integral de
la salud, por medio de la produccion de medi-

,‘;?w So)
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Se trabajo en la evaluacion vy la normalizacion
del Reglamento para el funcionamiento de los
Grupos Técnicos de Normalizacion y Compra, la
guia para la Evaluacion de Sistemas de Compra
y Suministros vy el Instructivo para la Valoracion
y Comparacion de Ofertas en el Cartel de
Licitacion.

camentos basicos, dotacion de soluciones pa-
renterales, ropa hospitalaria, entre otros. En
los cuadros N°. 47 y N°.48, se presentan los
principales resultados de la gestion realizada
durante este periodo.

CUADRO N°. 47
DEPARTAMENTOS DE PRODUCCION INDUSTRIAL. ANO 2001.

DEPARTAMENTOS UNIDADES PROGRAMADO PRODUCCION % DE CUMPLIMIENTO
Lab. Productos Farmac. Unidades 7.473.284 6.482.595 87%
Lab. Soluciones Parent. Bolsas 5.200.000 4.002.200 77%
Fabrica de Ropa Unidades 1.466.707 784.748 54%
Despacho Optica Unidades 24996 17.146 68%
Fuente: CCSS, Gerencia de Operaciones, Direccion de Produccian Industrial
CUADRO N°. 48
*UNIDADES PRODUCIDAS Y SUS COSTOS
POR CENTRO DE PRODUCCION, 2001.
CENTROS DE CANTIDAD PRODUCIDA COSTOS PRODUCCION COSTO
PRODUCCION *(UNIDADES) (COLONES) PROMEDIO UNITARIO
(COLONES)

2000 2001 2000 2001 2000 2001
LAB. PROD. FARM. 5.164.946 6.482.595 845 397 321 914.246.855 163,68 141,03
LAB. SOL. PARENT. 4.676.378 4.002.200 745.294.013 827.895.092 159,37 206,86
OPTICA 23286 17.146 278.631323 96.536 614 11.965,62 5.630,27
FABRICA DE ROPA 728.308 784.748 578.880.494 781.037.499 794,83 995,27
LAY, CENTRAL 4,528.066 4.904.378 422.039.320 568.702.755 93,21 115,96
LAV. ZELED. VENEG. 4.110.474 4.378.575 411.533.348 564.799.141 100,12 128,99

= en el caso de las lavanderias la unidad son kilos de ropa procesada.

Fuente: CCSS, Gerencia de Operaciones, Direccion de Produccion Industrial
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LOGROS ESTRATEGICOS DEL PERIODO 1998-2001

En este capitulo se presentan en forma grafica,
algunos indicadores estratégicos de gestion y
resultados alcanzados durante el periodo 1998-
2001, que permiten visualizar el desarrollo de
los procesos vy los programas de trabajo.

Estos indicadores, son el resultado de una ges-
tion eficiente y eficaz de la alta gerencia y de
los funcionarios de la Institucion, que con su
esfuerzo, dedicacion vy actitud, contribuyen al
bienestar social y economico de la sociedad
costarricense.

Los datos presentados en 10s graficos, permi-
ten establecer estrategias institucionales para
la planificacion, el desarrollo de los seguros de

salud y de pensiones, asi como también facilita
la toma de decisiones efectivas, en beneficio
de los usuarios y de los servicios que otorga la
Institucion.

Los indicadores reflejan el avance en las condi-
ciones de salud de la poblacion, la inversion en
equipo e infraestructura, la produccién en los
establecimientos de salud en sus tres niveles
de atencion, la asignacion economica al seguro
de salud, la cobertura de la poblacion median-
te de la construccion de sedes de EBAIS, los es-
tablecimientos de salud en compromisos de
gestion y el incremento en la fiscalizacion de
los servicios de salud, entre otros aspectos.

Grafico 8
Esperanza de Vida al Nacer Ameérica Latina 2000

Costa Rica

Luba

Homduras €l Salvacar

Fuente: indicadoras hasicas 2000 0P5/MS Coota Rica
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Grafico 10
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GrafFico 21
Instancias fiscalizadoras de los Servicios de Salud
1997-2001
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1997 2001
Contralorias de Servicios

1997 2001
Juntas de Salud

Algunos logros releantes durante el periodo se-
nalado, son los siguientes:
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Ley de Desconcentracion de Hospitales vy Cli-
nicas de la CCSS. (Autonomia y Personeria Ju-
ridica a los Hospitales vy Clinicas).

Ley de Proteccion al Trabajador (Reforma In-
tegral al Sistema de Pensiones).

Reforma Integral a la Ley Constitutiva de la
CCSS (Instrumentos para combatir la morosi-
dad y la subdeclaracion, creacion y operacion
del Sistema Centralizado de Recaudacion (Sl-
CERE), despalitizacion del procedimiento de
eleccion y nombramiento de los miembros
de la Junta Directiva de la CCSS).

Autonomia Presupuestaria de la CCSS frente
a la Autoridad Presupuestaria.

Juntas de Salud en 124 establecimientos de
la CCSS. (Electas v con potestades legales).

Institucional

2000

1500

1000
500 |

Grafico 22
Pacientes Atendidos con Acelerador Lineal

1800

95-98 99-01

Creacion de la Superintendencia General de
Servicios de Salud-SUGESS. Primera red de
Contralorias de Servicios en los estableci-
mientos de salud de la CCSS.

Ley de Derechos y Deberes de las personas
Usuarias de los Servicios de Salud Publicos v
Privados

Creacion de la Auditoria Medica.

Modificacion del Modelo Presupuestario de la
CCSS (se cambiod de un presupuesto historico
a uno por equidad vy resultados).

Firma los compromisos de gestion por parte
de 124 establecimientos de salud.

Diseno del Primer Plan Institucional para el
combate de las Listas de Espera (Reduccion
de tiempos de espera en aproximadamente
un 30%).
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