MEMORIA INSTITUCIONAL 2002




Indice General

PRESENTACION ......ooooeeeeeeeeeseeeesissmseenemsssases

CAPITULO I: ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL ..cccccvmsramversssransisssssssnranvssnsarssrssaserse

1.1. Introduccién. .
1.2 Miembros de la Junta D1rectwa

1.3 Miembros de la Administracién Supenor S

1.4, Misién y Visién Institucional ...

1.5 Organigrama Institucional ..

1.6. Regionalizacién de Establacmentos de Salud
1.6.1.Mapa de Regionalizacién de Servicios Médmos

segin Regiones ProOgramatiCas .........coucvrerserusrensesnessmseesssmssesassessssesssnsnsesnsannes

1.6.2 Hospitales Nacionales, Especializados, Clinicas
Mayores, Areas de Salud y EBAIS del Area Metropolitana,
Diciembre 2002 .. .

1.6.3 Hospitales, Areas de Salud y EBAIS por Raglén
Programatica, Diciembre 2002...

1.6.4 Red de Servicios ..

1.7 Regionalizacion de Sucursales a PO
1.7.1 Mapa de Regionalizacién de Sucursales por Reglones Progmmé.ticas

1.7.2 Sucursales y Agencias, segun Regién Programadtica ..

CAPITULO II REFORMAS s LAMENTARIA

2.1 Introduoclén

O O i e e R T T R e S R B R T R i ad

CAPITULO I1I

31 Introducmdn

3.2 Aspectos Generales S AR AT RGN RN AR SIS
-3 CODOTTUTR i ion s i i S S T A o e e T T S RS o S
B - |

sis D2

3.4.2 Servicios de HOSPItaiZACION .......ccccvusisesiursenserssamssessssssssnsssnsasntssessasusassasansasssssnsninses

3.4 Produccién de Servicios .
3.4.1 Servicios de Consu.lta Extema y de Urgenclas

3.5 Acciones Relevantes ..

3.5.1 Hospitales Desconcentrados y Climcas Me:ropolitanas
5.2 Bveas Ao Balal . nimemcnssminimitiinammemmmemmassi R Tt
35.3/ 008 LOGIOBR B SAMIA. .concniseesionsmssmmimmunsyerisnssnsssisnss otisasomtorinsmmdbicassasstssiisass siods
3.6 Prostoriones et DIBIO «iiicciimsianiiatassss jimmusviss s i s st et s ik g S S i v ol

....49
....49

49

.56
-8
.58

61
63
66



4.1
42
4.3
44
45

4.6
4.7

5.1
5.2
6.3

54

5.5
5.6
5.7
5.8
5.9

' PENSIONES

Introduccion ..

Aspectos Generales o

Cobertura ..

Desarrollo de la Poblamon Adtha Mayor
Inversiones .. i b A RN
451 Crédltos Hlpotecanos R

Estados Financieros.....

Régimen NO CONLHDULIVO 1..vicvreruereiiieeieinicrisiiesisinssaessessasssssasatsssssessbesssssssssessesassessssas

ATT O IR ad

Introducclén

Forta.lecm‘uento Instn:uc]onal -

Control Interno y Flscahzamén

5.3.1 Auditoria Interna ... o

5.3.2 Superintendencia de Semcms de. Salud (SUGESS)
Planificacién Institucional ..

5.4.1 Plan Anual Operativo, Ano 2003

5.4.2 Fortalecimiento del Nivel de Complendad de ]a Red de Semcms de Salud
5.4.3 Otras Acciones ESITAtETICAS .....ccoevrieerreeueeiereeiecsssressessasseesesssseesesss e sassesassnnas
Desarrollo en Tecnologias de INfOrmacion ... anes

Compromisos de Gestion... i,
Transformacién y Cultura Orgamzamonal
Rescate de Valores .. ;

Mejoramiento Contmuo de la Ca.hdad

5.9.1 Proyectos Estratégicos de Ca.lzdad

5.10 Imagen de la Institucién...

5.11 Calidez en la Prestacion de los Semcms

6.1
6.2

6.3

6.4
6.5
6.6
6.7

Introduccién ..
Recursos Humanos

6.2.1 Gastos por Semcios Personales po .

6.2.2 Plazas .. -
6.2.3 Capamtamon en al CENDEISSS
Recursos Fisicos ..

6.3.1 Obras en proceso y oonclmdas

Produccién Industrial .........cccceeeeiiecnnranenes

Otros Servicios EStIatEgICOS ...cocvviviiirusintiseseieseessestansessessesasssssstantasseanesnsasssssans senssnsens

L
PR &
TR
verenn 79
ssivenei 80
4.5.2 Cartera de Invermones 83
....86

90

...97
R
—" 1)
seisvens 100
w108
....106
....107

109

...109
..110
e 110
RO
PO 4

..113
..113
..114
116

i3
..119
s 19
- (711
s 122
..123

6.3.2 Remodelaciones, ampliaciones y me]oras

Equipamiento INSTTUCIONAL ....uuieeeeueiie e eemateseenesatessrasssseessssssans seesbessaseesssssersnssbusesanssns
BecHrSos MEEETATEE .o amirmmavem sty s AT T S TS S

A31
132
v..135
....135
..137



Presentacion

Es dificil sintetizar en un documento como el que usted tiene en sus manos, el trabajo des-
plegado a lo largo de 365 dias de una Institucién como la Caja Costarricense de Seguro So-
cial (CCSS), una de las entidades més grandes y complejas del pais que tiene en su némina a
36 mil funcionarios, 29 hospitales, 818 Equipos Bésicos de Atencidn Integral en Salud (EBAIS)
y 98 Areas de Salud.

Es realmente halagador que en el 2002, hayamos elevado la produccién en el Seqguro de Sa-
lud, pasamos de ofrecer 13.3 millones de atenciones ambulatorias en el 2001 a 14.1 millones
en el afio 2002. En este periodo también se despacharon 3.883.060 medicamentos y 3.987.171
examenes de laboratorio mas que en el 200! y aumenté el niimero de consultas por habitan-
te.

Cuantitativamente, la Institucién dio saltos que permitieron elevar su cobertura en los distin-
tos programas; sin embargo, para los proximos afios, tenemos al frente un monumental desa-
fio: elevar la capacidad productiva, pero, aumentando la calidad y la oportunidad del servi-
cio que le damos todos los dias a los costarricenses, ese sin duda, serd nuestro derrotero.

En la CCSS tenemos los mejores equipos, tenemos el mejor recurso humano, pero nos hace
falta una gran dosis de sentido comin para resolver con oportunidad los problemas que aque-
jan a nuestros pacientes.

Segtin una encuesta realizada por la Universidad Nacional en junio del 2002, la Caja Costa-
rricense de Sequro Social es una de las instituciones que mds influye positivamente en la ca-
lidad de vida de los costarricenses y por ello tenemos que hacer un esfuerzo mayor para que
esta percepcion se aferre en los méds profundo de todos los seres humanos que cotidianamen-
te reciben nuestros servicios.

Mi esperanza es que este documento no duerma en los anaqueles de las bibliotecas, ni en las
gavetas de los escritorios, ni quede en los archivos del olvido, mi esperanza es que se convier-
ta en un insumo de trabajo que permita su revision constante con el fin de superarnos y pre-
pararnos para enfrentar nuevos desafios.

La idea es que en el 2004, contemos con un documento similar, cuyos datos permitan demos-
trar que aumentamos los servicios que ofrece la Institucidn desde Pefias Blancas, hasta Pa-
so Canos y desde el Atldntico hasta el Pacifico, pero con una gran dosis de humanismo.

Dr. Eliseo Vargas Garcia
Presidente Ejecutivo



CAPITULO I:

ESTRUCTURA
ORGANIZACIONAL



1.1. Introduccion.

En este capitulo se describen los componentes fundamentales que integran la organizacion
de la Caja Costarricense de Seguro Social, a saber:

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

Los Miembros de la Administracién Superior representados por el Cuerpo Gerencial,
que en forma colegiada y de comiin acuerdo con lo establecido por la Junta Directi-
va y la Presidencia Ejecutiva, son los responsables de establecer las acciones estra-
tégicas para la implementacién y el desarrollo de los procesos, los programas y los
proyectos institucionales, con el control y la fiscalizacién del Auditor y el Sub-Au-
ditor.

La Misién y la Visi6én Institucional.

El Organigrama Institucional contiene los diferentes niveles jerdrquicos y las unida-
des de trabajo de la Institucion, se elaboré a nivel de departamento de oficina cen-
trales. En el &mbito de la desconcentracién se representan las unidades que funcio-
nan bajo la modalidad de la desconcentracién méxima y minima.

El mapa de regionalizacién de las sucursales y de los servicios médicos, represen-
tan la distribucién geogréfica de las sucursales y de los establecimientos que con-
forman la red de los servicios de salud de la Institucién (hospitales, clinicas, dreas
de salud y EBAIS).

Dr. Eliseo Vargas Garcia.
PRESIDENTE EJECUTIVO Y REPRESENTANTE DEL ESTADO

Sr. Edwin Méndez Mata,
VICEPRESIDENTE Y REPRESENTANTE DE LOS PATRONOS



Directores

Dr. Carlos Castro Charpantier
Lic. Gerardo Bolafios Alpizar
REPRESENTANTES DEL ESTADO

Sra. Ma. Milena Ocampo Rodriguez
S1. Gustavo A. Gutiérrez Castro
REPRESENTANTES DE LOS PATRONOS

Sr. Jorge Chaves Mufioz

Lic. Eugenio Trejos Lobo

Sr. José Angel Obando Sequeira
REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES

Dr. Juan Carlos Sdnchez Arguedas )
GERENTE DE DIVISION DE MODERNIZACION Y DESARROLLO

Dr. Horacio Solano Montero )
GERENTE DE DIVISION MEDICA

Ing. René Escalante Gonzélez
GERENTE DE DIVISION ADMINISTRATIVA

Dr. Juan Luis Delgado Monge
GERENTE DE DIVISION DE PENSIONES

Lic. José Alberto Acufia Ulate
GERENTE DE DIVISION FINANCIERA

Dr. Luis Alberto Escalante Cabezas.
GERENTE DE DIVISION DE OPERACIONES

Lic. Jorge Arturo Herndndez Castafieda
AUDITOR

Lic. Carlos Vargas Cubero
SUB-AUDITOR



1.4. Mision y Vision Institucional

MISION

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

El respeto a las personas y a los principios filoséficos de la Seguridad Social: Univer-
salidad, Solidaridad, Unidad, Igualdad, Obligatoriedad y Equidad.

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

La orientacion de los servicios a la satisfaccién de los usuarios.
La capacitacién continua y la motivacién de los funcionarios.

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

El aseguramiento de la sostenibilidad financiera, mediante un sistema efectivo de
recaudacion.

La promocién de la investigacién y el desarrollo de las ciencias de la salud y de la
gestién administrativa.

El respeto a la dignidad, honestidad, lealtad, transparencia, compromiso y excelen-
cia.

La sostenibilidad econémica, la participacién social y comunitaria.

VISION

Seremos una institucién articulada, lider en la prestacion de los servicios integrales de sa-
lud, de pensiones y de prestaciones sociales, en respuesta a los problemas y a las necesi-
dades de la poblacién, con servicios oportunos, de calidad y en armonia con el ambiente hu-
mano.
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1.5 Organigrama Institucional

Los cambios efectuados en la estructura organizacional de la Institucién durante el afio
2002, fueron los siguientes:

La Junta Directiva en el articulo 31°, de la sesién N° 7613, celebrada el 10 de ene-
10 del 2002, acordé los siguientes ajustes a la estructura organizacional de la Geren-
cia Divisidn de Pensiones:

Modificar la nomenclatura de la Direccién de Servicios para que se denomine en
adelante “Direccién de Administracién de Pensiones”.

El Departamento de Informatica de la Direccién de Administracién de Pensiones se
traslado a la Direccién Administrativa y el Departamento de Régimen No Contribu-
tivo se integrara a la Direccién de Administracién de Pensiones.

En la sesién N° 7640, articulo 4° del 18 de abril del 2002, la Junta Directiva acordé la
creacion de la Subgerencia Administrativa.

Mediante el articulo 4°, acuerdo segundo de la sesién N° 7653, celebrada el 23 de
mayo del 2002, la Junta Directiva aprobé la creacion de la Subgerencia de la Divi-
sién de Operaciones como una dependencia subordinada a la Gerencia de la Divi-
sién de Operaciones.

En la sesién N° 7656, articulo 3° celebrada el 30 de mayo del 2002, la Junta Directi-
va acordé modificar los articulos 2° y 8° estableciendo que la Gerencia de Divisién
Médica tendréd dos Subgerencias denominadas: Subgerencia Médica de Servicios de
Salud y Subgerencia Médica de Hospitales y de Clinicas Mayores. Ademds se dero-
ga el articulo 7° de ese Reglamento, suprimiendo la Subgerencia de Enlace Institu-
cional.

Se acuerda por unanimidad la creacion de la unidad denominada “Asesoria Técnica
de Juntas de Salud y Desconcentracién”, adscrita a la Junta Directiva, mediante re-
solucién de ese cuerpo colegiado en la sesién N° 7634, articulo 33° celebrada el 21
de marzo del 2002.

En la sesién N° 7662, articulo 6°, del 20 de junio del 2002, se crea la Subgerencia de
Tecnologias de la Informacién con dependencia jerdrquica de la Gerencia Divisién
de Modernizacién y Desarrollo. Ademés se acordé trasladar la Direccién de Informa-
tica a esta Subgerencia.

Se aprueba la nueva estructura organizacional de la Direccion de Cobros, adscrita a

la Gerencia Division Financiera, en la sesion N° 7677, articulo 16°, celebrada el 8 de
agosto del 2002.

El organigrama institucional vigente es el siguiente:
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1.6. Regionalizacion de Establecimientos de Salud

Mapa de Regionalizacidn de Servicios Médicos segiin Regiones Programaticas

CENTRAL SUR




AREA METROPOLITANA

HOSPITALES NACIONALES

* San Juan de Dios
* México
* Dr. Rafael Angel Calderén Guardia

* Centro Nacional de Rehabilitacion (CENARE)

* Nacional Siquiatrico

* Nacional de Nifios, Dr. Carlos Sdenz Herrera

* De las Mujeres, Dr. Adolfo Carit Eva

* Nacional de Geriatria y Gerontologia, Dr. Rail
Blanco Cervantes

* Chacén Paut

CLINICAS Y AREAS DE SALUD CON SUS RESPECTIVOS EBAIS

* Fatima

* Dos Cercas

* San Lorenzo
* Patarrd

* Los Guidos 1
* Los Guidos 2
* Los Guidos 3
* Los Guidos 4
* Los Guidos 5
* Rio Azul

* Linda Vista
* Guatuso

* San Jerénimo
* Trinidad Norte
* Trinidad Sur

* Isla Los Sitios
* Parasito

* San Blas

I5
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* Las Américas

* Jaboncillal (Mata de Pl4tano)

* Cuadros 1
* Cuadros 2
* Cuadros 3
* Bellavista
* Purral

* San Isidro Este

* San Isidro Centro

* San Isidro Oeste

* San Rafael / Las Nubes
* San Pedro

* Dulce Nombre Centro
* Cascajal Las Nubes

* San Antonio Centro

* San Antonio Norte

* Rancho Redondo

* Los Tanques

* Zetillal

* Rodrigo Facio

* Korobé

* Ipis Este

* B° Los Angeles

Area de Salud Goicoechea 2

Sectores de Salud (EBAIS):

* Las Lomas

* Divino Pastor

* Barrio Fatima

* B® Santa Eduviges
* Santa Cecilia

* Centeno Guell

* Pilar Jiménez

* Calle Blancos 1

* Calle Blancos 2

* El Encanto

* A-1 San Juan
* A-2 San Juan
* A-3 San Juan
* B-1 San Juan
* B-2 San Juan
* B-3 San Juan
* C-1 Llorente

* C-2 Llorente

* C-3 Llorente

* D-1 San Juan

* D-2 San Juan, Llorente y San Vicente

* D-3 San Vicente de Moravia
* E-1 San Juan, San Vicente

* E-2 San Miguel
* E-3 San Miguel



Area de Salud Montes de Oca
(FUNDEVI-UCR)

Curridabat
Sectores de Salud (EBAIS)
* Tirrases 1

* Tirrases 2

* Tirrases 3

* Tirrases 4

* Curridabat Centro

* Curridabat QOeste

* Curridabat Sur

* Cipreses Guayabo

* José Ma. Zeledén 1

* José Ma. Zeledén 2

* Hacienda La Lia

* Granadilla Este

* Granadilla Oeste

Area de Salud San Pedro
Sectores de Salud (EBAIS):
* San Pedro

* Vargas Araya Norte

* Vargas Araya Sur

* Cedros

* Lourdes Norte

* Lourdes Sur

* San Rafael

* San Ramoén

* Barrio Pinto

* Mercedes

* Sabanilla Sur

* Sabanilla Norte

)

a -

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

* Hatillo2
* Hatillo 4
* Hatillo 5
* Hatillo 6

* Colonia 15 de septiembre

Area de Salud San Antonio-San Francisco
Sectores de Salud (EBAIS):

* San Antonio Plazoleta
* San Antonio Centro

* El Faro

* Las Camelias

* Fatima

* El Bosque

* La Pacifica

17




* Pavas Centro
* Villa Esperanza

* Libertad / Pueblo Nuevo

* Lomas del Rio
* Oscar Felipe
* Metrépolis

* BriBri

* Rohmoser

* Residencial del Oeste

* Finca San Juan
* Laureles

* San Sebastidn 1

* San Sebastidn 2

* San Sebastidn 3

* San Sebastidn 4

* San Sebastidn 5

* Jardines de Cascajal
* Colonia Kennedy 1

* Colonia Kennedy 2

* Colonia Kennedy 3

* Sauces

* Valencia 1

* Valencia 2

* San Rafael Abajo 1
* San Rafael Abajo 2
* San Rafael Arriba 1
* San Rafael Arriba 2
* El Llano 1

* El Llano 2

* La Guaria

* San Miguel A

* San Miguel B

* San Miguel C

* Higuito

* El Roble

* Comité Central

* Maria Auxiliadora
* Garabito

* El Martillo

* La Escuela

* Las Fabiolas



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

* San Rafael de Escazi

* Guachipelin de Escazi
* San Antonio Centro

* Bebedero - Carmen

* Santa Teresita

* San Miguel Centro

* Bello Horizonte

* Barrio Corazdn de Jestis

1.6.3 Hospitales, Areas de Salud y EBAIS por Regién Programdtica, Diciembre 2002

REGION CENTRAL SUR

HOSPITALES

* Dr. Max Peralta (Hospital Regional)
* William Allen (Hospital Periférico 3)

AREAS DE SALUD CON SUS RESPECTIVOS EBAIS

Area de Salud Acosta Area de Salud Aserri

tores de Salud (EBAIS Sectores de Salud (EBAIS)

* San Ignacio 1 * Las Mercedes
* San Ignacio 2 * Oeste
* Cangrejal, Sabanillas * San Juan de Dios 1
* Vuelta de Jorco de Aserri * San Juan de Dios 2
* Guatil-Legua de Naranjo-Ceiba Este * San Juan de Dios 3
* Monterrey
* San Gabriel
* Santa Teresita
* Pods
* Salitrillos
* Este
* Las Mercedes 1
* Las Mercedes 2




Area de Salud Alajuelita

Sectores de Salud (EBAIS)

Area de Salud Cartago
Sectores de Salud (EBAIS):

* Centro Este * Cocord
* Centro Oeste * Agua Caliente
* San Josecito * Manuel de Jesus 1
* San Antonio * Manuel de Jests 2
* Concepcién 1 Arriba * Dulce Nombre
* Concepcién 2 Arriba * Llano Grande
* Concepcion 1 Abajo * Lourdes
* Concepcién 2 Abajo * El Carmen 1
* San Felipe * El Carmen 2
* Tejarcillos * La Lima
* Corina Rodriguez * Occidental
* La Guapil * Oriental 1
* Oriental 2
* San Blas
* San Nicolds
* Barrio Asis
* El Molino
* Caballo Blanco
* Pitahaya
* Loyola
El (Guarce Area de Salud Los Santos
EBAIS) Sectores de Salud (EBAIS)
* El Empalme * Santa Cruz, Le6n Cortés
* Tobosi * San Pablo de Ledn Cortés
* Quebradilla * San Marcos de Tarrazu 1
* San Isidro * San Marcos de Tarrazi 2

* Tejar Occidental

* Tejar Oriental

* Guadalupe Centro

* Guadalupe Sur

* Parque Industrial 1
* Parque Industrial 10
* Barrio Nuevo

* Las Catalinas

* San Lorenzo de San Carlos
* Santa Maria de Dota

* Copey, Clima, San Isidro

* Llano Bonito



Area de Salud Turrialba - Jims¢
Sectores de Salud (EBAIS)

* La Suiza B

* Pejibaye

* Juan Vifias A
* Juan Vifias B
* Tucurrique

* Pavones

* Santa Teresita
* Santa Rosa

* Santa Cruz

* La Suiza A

* La Suiza C

* El Repasto (Barrios del Este)

* El Mora

* Clodomiro A

* Clodomiro B

* Central A

* Central B

* Tayutic

* Zona Indigena

* Norte de Cot

* Tierra Blanca

* San Pablo

* Pacayas Este

* Pacayas Oeste
* El Bosque 1

* El Bosque 2

* El Alto

* Sagrada Familia

Area de Salud Mora-Palm

Sectores de Salud (EBAIS)

* Ciudad Colén 1
* Ciudad Colén 2
* Palmichal

* Tabarcia

* Guayabo.
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Area de Salud Puriscal
Sectores de Salud (EBAIS):

* Santiago 1

* Santiago 2

* Santiago 3

* San Pablo de Turrubares
* La Gloria

* Picagres

* Salitrales

* Barbacoas

* Pedregal

* El Cruce

Area de dalud La U

Sectores de Salud (I

* Los Sauces

* La Union

* La Carpintera

* Tres Rios

* San Rafael

* Estancia Vieja

* Dulce Nombre

* Alto del Carmen

* Central 1

* Central 2

* EBAIS A

* EBAIS B

* EBAISC

* EBAIS Qeste

* EBAIS Noreste
* EBAIS Este

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

* Pozos

* Piedades / Brasil
* Uruca 1

* Uruca 2

* Salitral

* San Rafael

* Santa Ana Este
* Santa Ana Qeste

Area de Salud Paraiso - Cervantes
Sectores de Salud (EBAIS):

* Dulce Nombre

* Invu

* Bimsito

* El Salvador

* Llanos Santa Lucia este
* Llanos Santa Lucia oeste
* Orosi

* Orosi Rural

* Cachi

* Cervantes

* Santiago

- San Juan




ION CENTRAL NORTE

HOSPITALES

* San Rafael de Alajuela (Hospital Regional)

* Dr. Carlos Luis Valverde (Hospital Periférico 3)
* San Vicente de Paiil (Hospital Periférico 3)

* San Francisco de Asis (Hospital Periférico 2)

AREAS DE SALUD CON SUS RESPECTIVOS EBAIS

* Barrio San José * Llorente

* Rio Grande * San Joaquin Centro
* Barrio Jests * Barrantes

* San Isidro * San Antonio

* Mercedes * La Rivera

* Los Angeles * Escobal

* Fatima * Asuncién

* San Pablo * Naranjo Centro
* Buena Vista * San Rafael

* Barva Centro * San Miguel

* Santa Lucia * Candelaria

* San José de la Montana * San Juan

* Puente Salas * Palmitos

* San Roque * El Rosario

* San Pedro * Dulce Nombre
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de Salud Palmares

ectores de Salud (EBAIS

* Buenos Aires
* Esquipulas

* La Granja

* Rincén

* Santiago

* Zaragoza

* Candelaria

* San Juan Poés Este
* San Juan Oeste

* San Rafael

* Sabana Redonda

* Poasito

*Finca 2,3y 5
* Finca 6

* Finca 10

* La Rambla

* Cubujuqui

* Horquetas 1
* Horquetas 2

rea de Salud Santa Barbara

ores de Salud (EBAIS)

* Santa Bdrbara Centro
* El Roble

* San Bosco

* Birri

* San Juan

* San Pedro

* Barrio Jesus

e Salud Puerto Viej

le Salud (EBAIS

* Arbolitos

* La Colonia San José
* Zapote

* La Virgen

* La Guaria

* Puerto Viejo 1

* Puerto Viejo 2

* El Roble

e Salud San Ramor

* San Juan

* Calle Zamora
* San Rafael

* Piedades Sur

* Los Criques

* Chachagua

* Pefias Blancas
* Alfaro

* Santiago

* Concepcién

* Zapotal

* Piedades Norte



* San Josecito
* Concepcién
* San Isidro 1
* San Isidro 2

* Carrillo de Poas
* Carrillo Alto

* Cacao

* Tambor

* Sector Este 1

* Sector Este 2

* Sector Oeste 1
* Sector Oeste 2
* La Garita

* Turnicares Este
* Turnicares Oeste
* Coyol

* Pacto de Jocote
* Pacto de Coyol
* Tuetal Sur

* Tuetal Norte

* San Luis

* Los Angeles

* Santo Domingo
* San Vicente

* Santo Tomas

* Santa Rosa

* San Rafael Norte
* San Rafael Sur

* San Rafael Este
* San Rafael Oeste
* Guacima

* Rincén Chiquito
* Ciruelas

* El Roble

* San Antonio del Tejar

* Rio Segundo
* Villa Bonita
* Montecillos
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Area de Salud Valverde Veq: \red de Salud Zarcero

ie Salud (EBAIS

* Sarchi Norte * Central
* Sarchi Sur * Norte
* Rodriguez, La Luisa * Sur
* San Pedro
a de Salud Heredia
* San Isidro 1 * Mercedes Norte
* San Isidro 2 * Mercedes Sur
* Sabanilla * Bernardo Benavides
* Carrizal * Santisima Trinidad
* IMAS
1 San P:
tor le Salud (EBA

* Los Lagos * La Estrella
* Barreal * La Quintana
* La Aurora * Los Cruces
* Guarari * Rincén de Ricardo
* La Milpa * La Amalia
* Tacares * Los Angeles
* Rincén de Salas * Concepcién
* Los Angeles * Getsemani
* San Roque * Santiago
* Santa Gertrudis * San Rafael 1
* San Isidro * San Rafael 2

* San Josecito



Area de Salud Alajuela Norts

* Desamparados 1

* Desamparados 2

* Corazén de Jesus

* Montecillos

* Cristo Rey

* Monserrat

* Urbanizacién Ciruelas
*INVU 1

* INVU 2

*INVU 3

* Pueblo Nuevo

* La Ceiba

* Clinica La Reforma

* Privados de Libertad

REGION HUETAR NORTE
HOSPITALES
* San Carlos (Hospital Regional)

* Los Chiles (Hospital Periférico 1)

AREAS DE SALUD CON SUS RESPECTIVOS EBAIS

* Agua Zarcas * San Rafael 1
* Los Chiles * San Rafael 2
* Altamirita * Katira

* Venecia * Buena Vista
* San Miguel

* Rio Cuarto
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Area de Salud Los Ct

Sectores de Salud (EBAIS)

* Los Chiles

* Cafio Negro
* Medio Queso
* Los Lirios

* Pavén

* Coquital

Area de Salud Ciudad Quesada

Sectores de Salud (EBAIS):

* San Juan

* Sucre

* San Pablo

* El Cedral

* San Martin

* Los Angeles

* Concepcion

* Ciudad Quesada

HOSPITALES

Area de Salud Pital
Sectores de Salud (EBAIS):

* Pital 1y 2

* Sahino / Boca Tapada
* Veracruz

* Santa Rita

Area de Salud La Fortuna
Sectores de Salud (EBAIS):

* Fortuna

* Monterrey

* Los Angeles
* Venado

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

* Santa Rosa
* Coopevega
* Boca Arenal
* El Concho

* Pocosol

REGION CHOROTEGA

* Dr. Enrique Baltodano (Hospital Regional)

* La Anexién (Hospital Periférico 3)

* Upala (Hospital Periférico 1)



AREAS DE SALUD CON SUS RESPECTIVOS EBAIS

Area de Salud Abangares

Sectores de Salud (EBAIS)

* Abangares Este
* Abangares Oeste
* Semiurbano

* San Rafael

* Avancari

* Chorotega

* San Crist6bal
* San Pedro

* Barrio Unién
* Bebedero

* Rio Naranja

* San Miguel

Area de Salud Bagaces
Sectores de Salud (EBAIS)

* Bagaces 1
* Bagaces 2
* Mogote

* Guayabo
* Fortuna

Area de Salud

Sectores de Salud (EBAIS

* Filadelfia Norte

* Filadelfia Sur

* Belén 1

* Belén 2

* Palmita (Paso Tempisque)
* Sardinal 1

* Sardinal 2

* La Cuesta

Area de Salud Hojancha

Sectores de Salud (EBAIS)

* EBAIS 1
* EBAIS 2

Area de Salud Tilaran
Sectores de Salud (EBAIS):

* Tilardn Sur

* Tilardn Norte

* La Unién

* El Silencio / Tronadora
* Tierras Morenas

* Nuevo Arenal
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Area de Salud Nicoya

Sectores de Salud (EBAITS):

* San Martin

* Nicoya Noroeste

* Nicoya Suroeste

* La Virginia y Quirimén
* Juan Diaz - Nambi
* Maquenco - Belén
* Sdmara

* Nosara

* Mansién

* Quebrada Honda

* San Antonio 1

* San Antonio 2

* Corralillo

> Salud Liberia

le Salud (EBAIS):

* Condega

* Guardia

* Corazén de Jesis
* San Roque

* Nazareth

* La Victoria

* Moracia

* Guadalupe

* Los Angeles

Area de Salud Colorado

Sectores de Salud (EBAIS)

* Colorado

Area de Salud Santa Cruz

Sectores de Salud (EBAIS);

* Villareal

* Santa Cecilia
* Buenos Aires
* Las Tulitas

* Corobici

* Lagunilla

* Cartagena

* Cabo Velas

* Santa Barbara
* 27 de abril

* Cuajiniquil

* Ortega

Area de Salud Upala

Sectores de Salud (EBAIS):

* Dos Rios

* Canalete

* Colonia Puntarenas

* Aguas Claras (4)

* Bijagua

* San José - Cuatro Bocas
* San José - Upala

* Delicias

* Upala Centro.




HOSPITALES

* Moserfior Sanabria (Hospital Regional)

REGION PACIFICO CENTRAL

* Dr. Max Terdn Valls (Hospital Periférico 1)

AREAS DE SALUD CON SUS RESPECTIVOS EBAIS

* Jicaral * Palmital

* Lepanto * La Unidn

* Corazal * Las Huecas

* Paquera * San Isidro

* Rio Grande

* Coébano

* Santa Teresa

* Isla Chira

* Cocal * San Miguel - Carmen Lyra

* Las Playitas * Barranca Centro y Alrededores
* Puntarenas Centro * Riojalandia 1y 2

* B° El Carmen * Los Almendros

* Pitahaya-Chomes * B° Corazon de Jesus-Playén
* Manzanillo-Chomes * Juanito Mora

* Judas-Chomes * El Progreso

* Guacimal * El Roble

* Monteverde * El Robledal

* Las Canitas



Area de Salud Chacarita
Sectores de Salud (EBAIS):

* Santa Eduviges

* Fray Casiano

* San Luis

* B°. 20 de Noviembre
* Carrizal

* Huerto, Residencial
* Pueblo Redondo

Area de Salud Orotina - San Mateo

Sectores de Salud (EBAIS)
* Hacienda Vieja

* Orotina Centro

* Mastate

* La Ceiba

* Coyolar

* San Mateo Centro

* Labrador-Turrubares

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

* La Esperanza

* El Progreso

* Quepos Rural

* Finca Damas

* Finca Naranjillo
* Matapalo

HOSPITALES

Area de Salud Esparza
Sectores de Salud (EBAIS):

* La Rivera

* El Colegio

* El Parque

* Costero

* San Jerénimo
* San Rafael

* Mojén

Area de Salud Parrita
Sectores de Salud (EBAIS):

* La Julieta

* Los Angeles
* Palo Seco

* Pueblo Nuevo

Area de Salud Garabhito
Sectores de Salud (EBAIS):

* Quebrada Ganado-Tércoles
* Jac6 Centro
* Quebrada Amarilla

REGION BRUNCA

* Dr. Escalante Pradilla (Hospital Regional)

* Ciudad Neilly (Hospital Periférico 2)

* San Vito (Hospital Periférico 2)
* Golfito (Hospital Periférico 1)

* Dr. Tomé4s Casas (Hospital Periférico 1)
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AREAS DE SALUD CON SUS RESPECTIVOS EBAIS

* Puerto Jiménez
* Rio Claro Centro
* Rio Claro Norte
* Comte Centro

* San Martin

* San Andrés

* Alameda

* Palmar Norte

* Palmar Sur

* Sierpe

* Tinoco

* Piedras Blancas

* Corolaro

* Uvita/Bahia Ballena
* Drake

* Cortés

* Ojo de Agua

* Rivas

* Daniel Flores 1

* Daniel Flores 2

* Pejibaye A

* Pejibaye B

* San Rafael de Platanares
* Cajén A

* Cajén B

* San Pedro

* La Guaria de San Pedro

* San Vito Centro

* San Vito Periferia
* San Vito Oriente

* Sabalito Occidente
* La Lucha

* Agua Buena Sur

* Agua Buena Norte
* Fila Guinea

* Sabanilla

* Gutiérrez Brauw

* Corredor Centro

* Corredor Norte

* Corredor Sur

* Las Fincas (Coto 44)
* Paso Canoas

* Colorado

* La Cuesta

* Laurel

* Bella Luz

* General Viejo

* Rio Nuevo

* Paramo

* Villa Ligia A

* Villa Ligia B

* B° Los Angeles

* La Palma

* Pavones

* San Pablo de Platanares
* Bard



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

* Potrero Grande
* Volcan

* Boruca

* Santa Cruz

* Buenos Aires

* Pifiera

* Las Brisas

REGION HUETAR ATLANTICA
HOSPITALES
* Tony Facio (Hospital Regional)

* Gudpiles (Hospital Periférico 3)

AREAS DE SALUD CON SUS RESPECTIVOS EBAIS

Area de Salud Carian Area de Salud Guapiles
sectores de Salud (EBAIS) Sectores de Salud (EBAIS):
* Cariari (Sede) * La Emilia

* Cariari 2 * Toro Amarillo

* Asttia Pirie * Central 1

* Campo Cinco * Central 2

* El Jardin * La Unién

* El Porvenir * San Rafael - La Colina
* Ticabdn *LaRita1

* Néjera * LaRita 2

* Santa Rosa * Jiménez

* Los Angeles * Roxana 1

* Palmitas * Roxana 2

* La Esperanza * San Antonio

* Caribe * Limbo

* Llano Bonito * Guapiles

* Barra Colorado
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Area de Salud Guacimo

tores de Salud (EBAIS):

* Gudcimo

* Parismina

* Pocora

* Pocora Sur
* San Luis

* Troquis

* Santa Rosa
* Villa Franca
* Rio Jiménez
* El Bosque

* Guayacédn

Area de Salud Valle 1a Estrella

tores de Salud (EBAIS):
* Fortuna 1
* Fortuna 2
* Penshurt
* Valle las Rosas

* Cerere - Progreso

Séctores de Salud (EBAIS)

* Bananito

* Cristébal Colén
* La Bomba

* La Colina

* Liverpool

* Corales

* Pueblo Nuevo

* Santa Eduviges
* Villa del Mar

* Centro

* Cocos

Area de Salud Matina.
Sectores de Salud (EBAIS)

* Matina

* Baltimore

* Batain

* 28 Millas - Sahara
* Luzén

* Estrada

* Zent

* Cuba Creek

Area de Salud Talamanca
Sectores de Salud (EBAIS):

* Amubri

* Suretka

* Bribri

* Cahuita

* Sixaola

* Daytonia

* Margarita / Paraiso
* Home Creek

Area de Salud Siquirres
Sectores de Salud (EBAIS)

* El Carmen

* La Perla

* Barra Parismina
* Los Angeles

* Imperio

* San Rafael

* San Martin

* INVU

* Santa Marta

* Betania

* Cairo - Germania
* Cimarrones

* San Alberto

* Alegria

* Monteverde

* Florida

* Peje
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Seguidamente se presenta la Red de Servicios de Salud, con el propdsito de visualizar el es-
quema organizativo definido para la atencién de los usuarios:
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1.7 Regionalizacion de Sucursales

1.7.1 Mapa de Regionalizacién de Sucursales por Regiones Programéticas

Fuente: CCSS, Gerencia de Divisidn Modemizocién y Desarrollo, Propecto Modernizacidn.




| 38

sesiuy Weqion Frogrt

REGION

Brunca

Central

Chorotega

Huetar Atldntica

Huetar Norte

Fueme: CCSS, Direcridn de Presapuestn.

CUADRO N° |
SUCURSALES Y AGENCIAS SEGUN REGION PROGRAMATICA
AL 3| DE DICIEMBRE DEL 2002

| cm SUCURSALES AGENCIAS
Buenos Aires Golfito
Ciudad Cortés La Cuesta
Cludad Neify Ledn Cortés
Palmar Sur Puerto Jiménez
Parrita
Perez Zeledén
Quepos
San Vito de Coto Brus B
Cartago Puriscal
Ciudad Colén San Ignacio de Acosta
Desamparados San Joaquin de Flores
Guadalupe San Marcos de Tarraz(
Heredia San Rafael de Heredia
Juan Vifas Santa Elena
La Unién Santa Marfa de Dota
Pacayas Santo Domingo

_Paraiso Turdlalba
Bagaces Liberia 27 de Abril
Caras Miramar Hojancha
Chomes Nicoya Nandayure
Esparza Puntarenas MNuevo Arenal
Filadelfia Santa Cruz
Jicaral Tilardn
La Cruz Upala
Las Juntas de Abangares g
Batin Rio Frio Bribri
Guipiles Siquirres Carfari
La Fortuna de Limén Sbxaola El Carmen de Siquirres
Limén Ticabdn Guécimo
Puerto Viejo La Peria

= e _ . Roxana
Alajuela Naranjo La Forwna
Alfaro Ruiz Orotina de San Carlos
Atenas Palmares :
Ciudad Quesada San Pedro de Poas
Grecla San Ramén
Jacd Valverde Vega
Los Chiles




CAPITULO II:

REFORMAS




En este capitulo se presentan algunas reformas reglamentarias de los regimenes de Enfer-
medad y Matemidad e Invalidez, Vejez y Muerte, aprobadas por Junta Directiva durante el
afo 2002, las cuales reflejan los cambios sustanciales en el sistema de Seguridad Social del
pais.

REFORMA Acuerdo Junta Directiva Publicacién Interna ~ Publicacién Externa
Sesion  Articulo Fecha Circular N° Fecha GacetaN°®  Fecha
Aprobacién incremento defa = 7613 29 10-01-02 I5 22.01-02 - -

cuantla bdsica de las pensio-

nes ordinarias del Régimen

No Contributivo de Pensio-

nes por Monto Basico

Se acordé prorrogar hasta 7617 24 24-01-02 26 06-02-02 - .=
el 3| de enero del 2002, la

entrada en vigencia del

Reglamento Unico de

Disponibilidad _

En relacién con la atencién 7617 16 24-01-02 26 06-02-02 - -
de los recursos de revocatoria

se acuerda derogar lo resuelto

en el articulo 22°, acuerdo

primero, de la sesion nimero

7558 del 28 de junio

del afio 2001. _

Aprobacién Reglamento del 7613 12,Acll  10-01-02 36 20-02-02 - o
Sistema de Seguridad Radio-

l6gica de la Caja Costarri-

cense de Seguro Social.

Se aprueba el aumento enun 7619 34 13-01-02 30 12-02-02 - -—
15% a las pensiones del

Régimen No Contributivo de

Pensiones por Monto Basico,

a partir de abril del afio en

curso.

Aprobacién reforma del 7621 10 07-02-02 3859 12-02-02 38 22-02-02
articulo 16° del Reglamento

para el Funcionamiento de la

Unidad Técnica de Listas

de Espera.
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REFORMA

Se acordé modificar los arti-
culos 2 y 5 de las normas que
regulan la adecuacién de
adeudos derivados de las con-
tribuciones a la Seguridad
Social y de la Ley de Pro-
teccién al Trabajador.
Reforma al articulo 15°

del Reglamento Interno

de la Junta Directiva.
Aprobacién Reglamento del
Sisterma Mixto de Atencién
Integral y el Reglamento del
Sistema de Atencién Integral
de Medicina de Empresa.
Meodificacién articulo 25.1
del Reglamento de Compra
de Medicamentos, Materias
Primas, Envases, Empaques

y Reactivos.

Aprobacién Reglamento
para la Votacién de las
Opciones de Reforma al
Fondo de Retiro de los
Empleados de la Caja Costa-
rricense de Seguro Social.
Aprobacién Reglamento del
Consejo Financiero y de
Control Presupuestario.

Se acordé posposicién de
pago por retenciones
indebidas de cuotas obreras.
Reforma al articulo 2 de las
normas que regulan la ade-
cuacién de adeudos derivados
de las contribuciones a la
Seguridad Social y de la Ley
de Proteccién al Trabajador.
Se aprueba prorrogar fa en-
trada en vigencia del Regla-
mento Unico de Disponibi-
lidad, hasta el 31 de mayo del
presente afio.

Acuerdo Junta Directiva
Sesibn  Articulo
7625 22 21-02-02
7612 5° 10-01-02
7631 2 14-03-02
7637 21°  04-04-02

7 7639  10-04-02
7646 9° 02-05-02
7646 5 02-05-02
7650 3 16-05-02
7648 16°  06-05-02

Publicacién Interna  Publicacién Externa

Fecha Circular N° Fecha GacetaN® Fecha

7241

9730

9889

11.536

14.749

07-03-2002

1 21-03-02

09-04-02

06-05-02

23-05-02

105

67

67

75

78
95
95

105

108

03-06-02

08-04-02

08-04-02

19-04-02

24.04-02

20-05-02

20-05-02

03-06-02

06-06-02



REFORMA

Acuerdo Junta Directiva

| Publicacién Interna

. Publicacién Externa

| Sesion  Articulo | Fecha |Circular N°| Fecha GacetaN° Fecha

Medificacién a los articulos
2y 8 vy la derogatoria del
articulo 7 del Reglamento de
fa Subgerencia de Divisién
Médica.

Aprobacién Reglamento del
Fondo de Estabilidad Laboral
y Garantia Social. _
Se aprueba prérroga al Regla-
mento Unico de Disponibi-
lidad hasta el 31 de agosto
del afio en curso. :

Se aprueba modificacién al
articulo 8° del Reglamento
para la Inversién de las
Reservas del Seguro de
Pensiones de Invalidez, Vejez
y Muerte (IVM).

Aprobacién cuadragésima
tercera revaloracién de los
Montos de Pensiones del
Seguro de Invalidez,Vejez

y Muerte

Sexta revalorizacién de Pen-
siones Fondo Retiro Em-
pleados de la Caja Costarri-
cense de Seguro Social.
Reforma articulos 29°, 30°

y 40° del Reglamento del
Seguro de Salud. !
Se acuerda el establecimiento
gradual de la tarifa por
recaudacién del aporte a las
operadoras de pensiones

Se acuerda implantar en el
Sistema Institucional de
Suministros e Inventarios y
enla Cadena de Abasteci-
miento, el Cédigo de Barras
bajo estdndares interna-
cionales.

7656 3° ‘30-05-02; 14864 | 04-06-02 |14  14-06-02
|
i
7656 | 32° |3005.02| — | — 130 08-07-02
7657 10° | 06-05-02
7659 9°  13-06-02 | .
7664 9° 270602 — | — 135 | 15-07-02
| ‘
7667 12 | 04-07-02| 22529 | 24-07-02 153  12-08-02
|
|
7671 27 18-07-02| 20.094 24-07-2002 149  06-08-02
|
7671 28 1807-02] - 162  26-08-02
7672 Il 24-07-02 22589 31-07-2002 153  12-08-02
7675 | § |oloeoR| = | = 158 20-08-02
7626 19  28-0202 - 196  11-10-02
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REFORMA Acuerdo Junta Directiva Publicacion Interna ~ Publicacion Externa
Sesion  Articulo Fecha Circular N° Fecha GacetaN® Fecha

Se aprueba disposicién en 7502 ¥ 30-11-00 15 22-01-01

relacion al Reglamento de la

Ley nimero 7852 Descon-

centracién de los Hospitales

y Clinicas de la Caja Cos-

tarricense de Seguro Social. |

Aprobacién Reglamento para 7669 27° 11-07-02 - -- 215 07-11-02
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las Normas que Regulan la
Adecuacién de Adeudos
Derivados de las Contribu-
ciones a la Seguridad Social.
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culo 9°, Reglamento Seguro
de Invalidez,Vejez y Muerte,
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CAPITULO III:

SEGURO DE SALUD



2.1 Introduccion

Este capitulo incluye los logros en los diversos procesos que se desarrollan en el nivel cen-
tral, como soporte en la prestacién de los servicios a los proveedores de salud: Hospitales
Nacionales, Generales, Especializados, Regionales, Periféricos, Areas de Salud y sus respec-
tivos EBAIS.

Comprende las estrategias y los resultados de la gestién en las diferentes éreas de accién
del Seguro de Salud y de los problemas prioritarios en el 4mbito nacional.

Se presentan los estados financieros del Seguro de Salud, de las prestaciones en dinero y
los beneficios que el mismo otorga a la poblacién.

3.2 Aspectos Generales

El Seguro de Salud es un régimen de proteccién contra los riesgos de enfermedad y de ma-
ternidad. Los recursos financieros generados por este sequro, se destinan a cubrir las pres-
taciones y el gasto administrativo establecido en su normativa. La prestacién de servicios
a la poblacién comprende la atencion integral de la salud, las prestaciones sociales y en di-
nero.

El Seguro de Salud se soporta en un modelo actuarial de reparto, caracterizado por la dis-
tribucién de los recursos en los diferentes gastos que realiza este Seguro, las reservas para
la atencién de las deudas, la mejora de la capacidad instalada y las contingencias.

Las acciones mds relevantes ejecutadas en el Seguro de Salud, se orientaron a optimizar las
prestaciones y la oportunidad de los servicios a la poblacién costarricense.

3.3 Cobertura

El cuadro No 2, presenta el comportamiento de la poblacién nacional, por condicién de ase-
guramiento para los afios 1998-2002. El porcentaje de cobertura contributiva del Seguro de
Salud con respecto a la poblacion total, para el afio 2002 fue del 86.8%. Este indice dismi-
nuyd menos de una décima con respecto al afio 2001, debido principalmente a la depura-
cién que se ha estado realizando en la base de datos, especialmente la de “cuenta propia"
a partir de la implementacién del Sistema Centralizado de Recaudacién (SICERE).
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CUADRO N° 2

POBLACION NACIONAL POR CONDICION DE ASEGURAMIENTO

1998-2002
CONDICION ASEGURAMIENTO 1998 1999
POBLACION NACIONAL 3.710.567  3.795.945
Asegurado Directo Asalariado 685.870 717.106
Asegurado Directo Cuenta Propia 232.402 251.295
Asegurado Directo Convenios 56.410 58.292
Asegurado Cuenta del Estado y Familiar ~ 404.452 466.901
Familiar de Asegurado Directo activo 1.600.268 1.548.986
Pensionado C.C.S.S. 103.179 107.863
Pensionado Régimen especiales 43.348 45.181
Pensionado Régimen No Contributivo 70.694 68.897
Familiar de Pensionado 120.624 117.666
No asegurado 393.320 413,758

*Ufras preliminares
Direccién Actuarial y de Planificacidn Econémica, Seccién de Andlisis Demogrdfico

CUADRO N° 3
SEGURO DE SALUD
PATRONOS, TRABAJADORESY MASA COTIZANTE

POR ANO, SEGUN SECTOR INSTITUCIONAL

JUNIO 2001 - 2002

SECTOR PATRONOS
INSTITUCIONAL 2001 2002
TOTAL 45,960 49,051
ASALARIADOS 45,751 48,894
Empresa Privada 40,236 43,096
Servicio Doméstico 4,960 5171
Inst. Auténomas 554 626
Gobierno Central | |
NO ASALARIADOS 209 157
Cuenta Propia - -
Convenlos Especiales 209 157

| Cifras en miles de colones

Fuente: Direccidn Actuarial y de Planificacion Econdmica. Departamento de Estodistica

2000
3.881.323
726.048
251.295
61.473
426.945
1.610.726
112.195

47.609

67.594
107.798
469.640

TRABAJADORES
2001 2002
927,806 931,790
727,603 75473
527934 545473
6,359 6,654
103468 107516
89,842 95,088
200,203 177,059
136877 113,628
63,326 63431

2001
3.963.915
727.603
136.877
63.326
491.525
1.670.018
118.320
49412
76.718
134.627
495.489

2002*
4.046.507
754.731
113.628
63.431
521.999
1.669.440
124.907
50.425
85.476
128.331
534.139

Como se observa en el cuadro No 3, la cobertura del Seguro de Salud de Ia Poblacién Eco-
némicamente Activa (PEA) asalariada, se mantiene constante en el 61%; en términos ab-
solutos mostrd un crecimiento de unos 27 mil trabajadores, provenientes de la Empresa Pri-
vada. Los otros sectores mostraron un comportamiento similar, reflejdndose en un creci-
miento que alcanzo casi el 4% con respecto al afio 2001, a pesar del ligero aumento refleja-
do en la tasa de desempleo abierto en el mismo periodo.

MASA COTIZANTE |
2001 2002
127,515,927 139,771,636
116,409,233 128,751,383
66,358,820 76,055,494
304,509 357,397
31,048512 30,968,6%
18,697,392 21,369,796
11,106,694 11,020,253
8,337,738 8,055,156
2768956 2,965,097



En los siguientes cuadros se presentan los indicadores relevantes de la produccién de los
servicios de salud que se otorgaron en los hospitales nacionales, regionales, periféricos y
dreas de salud. También se incluyen los medicamentos despachados y los exdmenes de la-
boratorio, realizados en los diferentes establecimientos de salud de la Institucién y en los
sistemas: meédico de empresa y medicina mixta.

El cuadro No 4, indica el comportamiento histérico de los indicadores relevantes en la pro-
duccién de servicios de las siguientes consultas: Especializada, Medicina General, Odonto-
logia y Urgencias, que se otorgaron en los afios 2000, 2001 y 2002 en los hospitales, las cli-
nicas y las dreas de salud. Se incorporan algunos indicadores importantes en la atencién
hospitalaria, ademds, los exdmenes de laboratorio y el despacho de medicamentos en los
servicios ambulatorios y hospitalarios.

Al comparar las cifras totales de produccion de los servicios de salud en los Ultimos tres
afios, se observa una tendencia creciente en la consulta ambulatoria. El mismo comporta-
miento se presenta en las consultas médicas, las odontolégicas y las de personal no médi-
co.

CUADRO N° 4
PRODUCCION BASICA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL, 2000-2002

SERVICIOY DIAGNOSTICO 2000 2001 2002

TOTAL DE ATENCIONES AMBULATORIAS 12,727,973 13,353,366 14,174,727
CONSULTAS MEDICAS 7,736,830 7,978,861 8,595,641
CONSULTAS NO MEDICAS 327,285 352,661 371,579
CONSULTAS ODONTOLOGIAS 1,350,758 1,533,793 1,662,123
ATENCIONES DE URGENCIA 3,313,100 3,488,051 3,545,384
% DE NO URGENCIAS 50.20 52.80 52.80
EGRESOS HOSPITALARIOS EXCLUYENDO PARTOS 252,369 260,469 266388
PARTOS HOSPITALARIOS 75,306 73,072 67,063
INTERVENCIONES QUIRURGICAS MAYORES*** 120,812 131,957 138,110
TOTAL DE MEDICAMENTOS 38,858,528 41,954,654 45,837,714
CONSULTA EXTERNA 26,705,353 28,782,539 31,794,580
HOSPITALIZACION 4,665,866 5,037,100 5,497,708
URGENCIAS 6,029,009 6,647,295 6,969,153
OTROS SISTEMAS* 1,458,300 1,487,720 1,576,273
TOTAL DE EXAMENES DE LABORATORIO 32,275,903 35,986,110 39,973,281
CONSULTA EXTERNA 17,426,588 19,595,394 22,294,532
HOSPITAIZACION 7,803,983 8,461,896 8,986,885
URGENCIAS 5,509,840 6,277,986 6,897,955
OTROS SISTEMAS* 1,535,492 1,650,834 1,793,909

*Correspande o los Sktemas Médico de Empresa y Medicing Mixta

** En lo correspondiente g los datos del Hospital Nacional de Nifios, se estiman hasto setiembre de! afio 2002,
***Exclyye 14.207 episiotonios y 14.893 Cesdreas

Fuente:Departamento de Estadistico de Jos Servicios de Salud
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sonsulté Externa y de Urgencias

Especificamente en el caso de la consulta externa, se puede observar en el cuadro No 5, el
comportamiento de algunos indicadores relevantes en la utilizacién de los servicios de sa-
Iud.

Para estos efectos, es importante partir de las cifras oficiales de la poblacién nacional de los
arios 1980 al 2002, (obtenidas del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, INEC), corre-
gidas con el censo del afio 2000.

Como indicadores de consumo de los servicios institucionales de salud, se presentan los si-
guientes: la razén de atenciones de urgencia por habitante, la razén de consultas externas
por habitante separada en médica, odontologica y por otro profesional, la razén de hospita-
lizaciones por 100 habitantes y dos indicadores de consumo de recursos intermedios, como
son: la razén de medicamentos despachados y la de exdmenes de laboratorio, ambas por
habitante.

El comportamiento de la razén de atenciones de urgencia por habitante, es el indicador de
consumo de servicios que més debe llamar la atencién por su magnitud y continuo incre-
mento; ya que las atenciones de urgencia en los servicios de salud de la Caja Costarricen-
se de Sequro Social han ido aumentando desde 0,32 por cada habitante en el afio 1984, has-
ta 0,87 en los arios 2001 y 2002, resultado no esperado en los planes de atencion.

La razén de consultas por habitante se ha dividido en tres componentes: consulta médica,
consulta de odontologia y la consulta a cargo de otros profesionales. La consulta médica,
muestra comportamientos oscilantes, se redujo de 2,36 en 1980 a 1,85 en €l afio 1993; au-
menté paulatinamente hasta 2,10 se redujo a 1,97 en el afio 2000 y se incrementé a 2,10 en
el afio 2002,

La consulta de odontologia ha ido aumentando lenta y sostenidamente, por el contrario la
consulta a cargo de otros profesionales (psicélogos, dietistas, enfermeras, etc) ha crecido le-
vemente.



CUADRO N° §
POBLACION DE COSTA RICA
ATENCIONES DE URGENCIASY CONSULTAS POR HABITANTE,
HOSPITALIZACIONES POR 100 HABITANTES
EXAMENES DE LABORATORIOY MEDICAMENTOS POR HABITANTE, C.C.S.S. 1980-2002

CONSU LTAS POR HABITANTE
ANO Poblacién (1)  Atenciones
de Urgencia Médica Odontologla = Otro Profes, Hospitalizac, Exémenes De Medica-

Por Hab, Por 100 Hab. Laboratorio mentos
| | Por Hab, Por Hab.
1,980 2,301,984 037 236 L A 10.64 390 7.70
1,981 2,372,045 04l 222 024 011 1055 378 7.71
1,982 2,443,151 036 2.18 021 ol 1036 340 7.05
1,983 2514478 037 225 022 010 1047 344 7.33
1,984 2,587.820  0.32 218 0.22 010 1076 351 7.34
1,985 2,665,985  0.40 215 022 009 1.3 3.90 7.67
1,986 2746223  0.40 212 | o 0.08 10.87 401 7.64
1,987 2,823,981  0.43 2.09 0.21 0.08 10.70 4.12 7.62
1,988 2900901 048 2.00 0.20 0.08 10.37 418 7.6
1,989 2976989  0.56 1.93 0.22 0.08 10.20 437 7.61
1,990 3,050,556  0.51 1.92 0.21 0.07 9.54 450 7.28
1,991 3,121,666  0.54 1.92 0.2l 0.07 9.28 471 7.88
1,992 3,191,249 053 1.90 0.22 0.07 9.34 492 7.62
1,993 3274971 057 |.85 0.19 0.09 9.10 483 8.04
1,994 3372604  0.62 1.86 0.19 0.07 8.83 5.05 8.40
1,995 3,469,787  0.63 1.91 0.20 0.08 8.73 5.75 8.69
1,996 3,564,631  0.64 1.97 0.21 0.08 8.64 6.24 8.76
1,997 3656519  0.69 2.05 0.22 0.08 8.65 6.75 9.11
1,998 3,747,006 075 2.09 0.29 0.09 8.5l 7.25 9.83
1,999 3837674 079 2.10 0.31 0.08 8.65 7.79 10.39
2,000 3925331 084 1.97 0.34 0.08 8.35 822 10.36
2,001 4,008,265  0.87 1.99 0.38 0.09 8.32 8.98 10.93
2,002 4089609 087 2.10 0.4 0.09 8.02 9.77 11.20

(1) Nuevas estimaciones y proyecciones de poblacidn, | 950 - 2025, CCP, CELADE, INEC, Junio 2002
Fuente: Departamento de Estadisticas de fos Sesvicios de Salud, C.C.5.5,

De acuerdo con los datos del cuadro No 6, las consultas médicas se concentraron en las cli-
nicas y areas de salud, la atencién de urgencias en los hospitales. No obstante, se puede
observar en ese mismo cuadro que las Areas de Salud atienden un niimero considerable de
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casos de urgencias, casi igual o mayor a sus hospitales, como en las Regiones Chorotega y
Atlantica.

Persiste el problema en el servicio de urgencia, donde mads del 50 % de los casos siguen
siendo calificados como No-Urgentes (cuadro N° 7), cifra que llegé hasta el 72% en los ser-
vicios de salud de la Regién Central Norte. En el dmbito institucional, sélo el 23% de las
atenciones en urgencia requirié un periodo de observacion.

Durante el anio 2002, por cada 2,3 consultas de Medicina General, se impartié una consulta
de Especialidad, con un promedio de 2,5 consultas por consultante en la primera y de 1,9
en las especialidades (cuadro N° 8).

CUADRO N° 6
ATENCIONES DE URGENCIAS, CONSULTA EXTERNA
(MEDICA, OTRO PROFESIONAL onoumioam;r EGRESOS HOSPITALARIOS
SEGUN REGIONY CLASIFICACION DE CENTROS, C.C.S.S.ANO 2002

CONSULTA EXTERNA
REGION ATENCIONES  TOTAL MEDICA OTRO ODON- EGRESOS
Y CLASIFICACION URGENCIAS PROF TOLOGIA
DE CENTROS
TOTALES 3,545,384 10,629,343 8,595,641 371,579 1,662,123 328,105
HOSPITALES 2,106274 2,740,280 2,278,345 228455 233,480 325010
CLINICAS 379,672 1,551,407 1,181,729 56232 313,446 2,907
AREAS DE SALUD 1,059.438 6,337,656  5,135567 86,892 L115,197 188
AREA METROPOLITANA 986,613 3,352,707 2,654,082 195,934 502,691 135,468
HOSPITALES NACIONALES 585,713 1,325,993 1,072,192 143,209 110,592 132,561
CLMETROPOLITANAS 345,252 1,291,597 964,257 44273 283,067 2,907
AREAS DE SALUD 55,648 735,117 617,633 8452 109,032
REGION CENTRAL NORTE 707,642 1,995,429 1,646,405 77,561 271,463 47,453
HOSPITALES 488,820 350,001 298,608 22,664 28,729 47412
CLINICAS 34,420 259,810 217,472 11959 30,379
AREAS DE SALUD 184,402 1,385,618 1,130,325 42938 212,355 41
REGION CENTRAL SUR 365,328 1,671,252 1,325,868 22,235 323,149 29,724
HOSPITALES 195,421 203,905 175,618 11,470 16,817 29,724
AREAS DE SALUD 169,907 1,467,347 1,150,250 10,765 306,332
REGION HUETAR NORTE 167,916 450,702 382,307 11,359 57,036 15,516
HOSPITALES 87,365 136,074 110,026 7461 18,587 15516
AREAS DE SALUD 80,551 314,628 272,281 3,898 38,449
REGION CHOROTEGA 387,729 B43,361 659,455 16,601 167,305 21,515
HOSPITALES 195,438 149,138 123,502 12,761 12,875 21,515
AREAS DE SALUD 192,291 694,223 535,953 3,840 154,430 :
REGION PACIFICO CENTRAL 196,429 721,538 584,902 14,678 121,958 21,843
HOSPITALES 119,937 123,245 111,983 6,923 4,339 21,843
AREAS DE SALUD 76,492 598,293 472919 7,755 117,619
REGION HUETARATLANTICA 379,367 854,707 721,249 8,554 124,904 26,668
HOSPITALES 157,533 141,258 121,727 5,890 13,641 26,528
AREAS DE SALUD 221,834 713,449 599,522 2,664 111,263 140
REGION BRUNCA 354,360 739,647 621,373 24,657 93,617 29,918
HOSPITALES 276,047 310,666 264,689 18,077 27,900 29911
AREAS DE SALUD 78,313 428,981 356,684 6,580 65,717 7

* No incluye Egresos Hospitalarios del Hospital Sdenz Herrera de octubre, noviembre y diciembre.
Fuente: C.C.5.5, Departamento de Estadisticas de Servicios de Safud



CUADRO N° 7
TOTAL ATENCIONES DE URGENCIA,TIPO DE URGENCIAS,
PORCENTAJE DE OBSERVACIONY NO URGENCIAS
SEGUN REGION, C.C.S.S., 2002

REGION TOTAL TIPO DE URGENCIAS
ATEN- Medicina Cirugia Gineco- Obste- Pedia- TOTAL % En % No
CIONES logia tricia tria Observac Urgen
-cias
TOTAL 3,545,384 785,860 297,879 51,667 98,750 439378 1,673,534 23,24 52.80
Hospitales
Nacionales 585,713 143,893 115590 15539 42,397 139571 456,990 10.76 21.98

Cl.Metropolitanas 400,900 113,988 21,241 5424 364 37,286 178,303  25.40 55.52
R.Central Norte 707,642 100,750 38,666 5,680 9,256 | 42,995 197347 3378 7211

R.Central § 365328 92702 16712 5493 7991 61,183 184,081 19.34 4961
R.Huetar Norte 167,916 30,534 14099 2,153 6522 | 17,112 70420 33.64 58.06
R. Chorotega 387,729 82,657 23,206 4,406 8,223 | 39,708 158200 28.77 59.20

R.Pacffico Central 196,429 34,108 19810 1,694 5667 14201 75480 2271 61.57
R.Huetar Atdntica 379,367 88722 25332 4961 10294 39298 168,607 34.58 55.56
R.Brunca 354360 98506 23,223 6317 8036 48024 184,106 25.85 48.05

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

CUADRO N° 8
CONSULTA MEDICA, MEDICINA GENERALY ESPECIALIDADES
TOTAL, PRIMERA VEZY CONSULTA POR USUARIO
SEGUN REGION, C.C.S.S, 2002

REGION CONSUL- MEDICINA GENERAL ESPECIALIDADES
TA TOTAL  PRIMERA CONSULTA TOTAL  PRIMERA CONSULTA
MEDICA VEZ  PIUSUARIO VEZ  PIUSUARIO
TOTAL 8,595,641 6,013,928 2,374,204 253 2,581,713 1,335,591  1.93
Hospitales Nacionales 1,072,192 24,590 5418 454 1,047,602 445394 235
Cl. Metropolitanas 1,581,890 1,179,156 405,495 291 402,734 197,896 2.04
R. Central Norte 1,646,405 1,275,118 539,038 237 371,287 282,435 1.31
R. Central Sur 1,325,868 1,131,156 459,684 246 194712 111998  1.74
R. Huetar Norte 382,307 300,007 122,782 2.44 82,300 41454 1.99
R. Chorotega 659,455 534,149 191,607 2.79 125,306 70,899 1.77
R. Pacifico Central 584902 475881 198,040 2.40 109,021 60,127 1.8
R. Huetar Atl4ntica 721,249 604311 226,475 2.67 116,938 58136 20|
R. Brunca 621,373 489,560 225,665 217 131,813 67,252 1.96

Fuente: C C.5.5. Departamento de Estadistica de los Servicios de Salud.
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142 Servicios de Hospitalizacidri

La atencidén hospitalaria, es aquella que reciben las personas que requieren una cama hos-
pitalaria y servicios especializados.

El cuadro No 9, presenta el panorama general del drea de hospitalizacion. Se nota que a pe-
sar de la reduccién en el nimero de partos, como resultado de la disminucién de la natali-
dad, el nimero de egresos hospitalarios -por otrag causas- continuo en aumento.

Se incrementaron las intervenciones quinirgicas mayotes excluidas las episiotomias y las
cesdreas- (11.15%), los servicios bédsicos de diagnéstico y tratamiento (laboratorio y farma-
cia).

La estancia promedio bruta es muy baja -pareciera estar ajustandose- en los hospitales na-
cionales de corta estancia. Se mantuvo entre 5,2 y 6,6 dias, con ligeras diferencias en los
porcentajes de ocupacién y en el nimero de egresos.

Cen respecto a la proporcion de egresos con intervenciones quinirgicas en los hospitales
nacionales, se encuentra el caso del Hospital San Juan de Dios, donde este parametro fue
superior al 56% y alcanzé su mdximo valor en el Hospital México, con un 53%.

Los Hospitales Nacional Psiquidtrico y Chacdén Paut, consumen la mayor cantidad de dias
en hospitalizacién, a pesar de que sus egresos representan menos del 2%, debido a su es-
tancia prolongada; situacién similar presenta el Hospital Geridtrico Dr. Blanco Cervantes y
el Centro Nacional de Rehabilitacion.

Con respecto a los hospitales regionales, éstos producen ]Ja mayor cantidad de egresos en
su respectiva regidn, con una estancia promedio aproximada de cuatro dias, sus porcenta-
jes de egresos con alguna cirugia varian entre el 37,8% en los Hospitales Dr. Escalante Pra-
dilla y el 51,24% en el Dr. Max Peralta de Cartago.



CUADRO N° 9
CAMAS, EGRESOS, ESTANCIA PROMEDIO, PORCENTAJES DE OCUPACION,
MORTALIDAD E INTERVENCIONES QUIRURGICAS,
SEGUN REGIONY HOSPITAL

C.C.S.S,, 2002
PORCENTAJES
REGIONY HOSPITAL CAMAS EGRESOS ESTANCIA OCUPA- MORTA- * INTERV.
PROMEDIO CION LIDAD QUIRURG
TOTALES 5,860 328,105 523  BI.53 1.88 46.63
HOSPNACIONALES 3,232 135,468 6.90 82.19 2.53 55.10
H.San Juan de Dios 690 34,085 6.61 8758 285 56.30
H. Calderén Guardia 522 32,778 5.27 8901 2.54 58.63
H. México 535 29,368 598 87.65 254 59.02
H.Sdenz Herrera (1) 333 15316 3.97 64.85 1.82 36.75
H. De las Mujeres A. Carit 112 12,003 223 59.94 0.32 67.87
H. Nacional Psiquidtrico 811 4,204 48,62 7899 0.55 16.18
H. Rehabilitacién 89 2,640 9.21 71.91 0.11 57.20
H. Blanco Cervantes 140 2,167 19.63 83.02 15.92 (]
Cl. Rodrigo Fournier - 2,498 1.00 - - 100.00
Cl. Coronado - 409 1.00 - - 100.00
R.CENTRAL NORTE 573 47,453 3.56 79.33 1.50 43.29
H.San Rafael 217 16,567 4,14 8482 1.85 41.72
H. San Vicente de Padl 163 14,927 337 8342 1.74 48.90
H. Carlos Luis Valverde 103 8,699 295 66.29 0.89 43.56
H. San Francisco de Asls 90 7219 339 73.62 0.98 35.21
A. Puerto Viejo - 29 1.00 - - -
A. Horquetas - 12 1.00 - . 16.67
R.CENTRAL SUR 563 29,724 5.68 84.08 1.59 44,19
H. Max Peralta 255 21,550 36l 7991 1.68 51.24
H.William Allen 112 7,768 392 73.77 1.43 2693
H. Chacén Paut 196 406 149.66 95.38 0.49 -
R.HUETAR NORTE 183 15,516 3.50 80.26 L1l 45.02
H.San Carlos 158 13,348 3.45 77.79 1.20 4553
H.Los Chiles 25 2,168 kN /) 95.87 0.60 41,93
R.CHOROTEGA 260 21,515 4.04 89.55 1.71 39.68
H. Enrique Baltodano 130 12416 3.94 10047 1.75 43.03
H. La Anexién 103 7,137 445 82.65 1.91 3182
H. Upala 27 1,962 KNI 63.35 0.71 47.09
R.PACIFICO CENTRAL 287 21,843 3.79 76.20 1.46 36.69
H. Monsefior Sanabria 234 17,704 373 7397 1.59 38.86

H. Max Teran Yalls 53 4139 405 86.06 0.8% 27 .45



PORCENTAJES

REGIONY HOSPITAL CAMAS EGRESOS | ESTANCIA  OCUPA- MORTA- * INTERV. |
B _ ] | PROMEDIO| CION = LIDAD | QUIRURG |

R.HUETARATLANTICA | 328 26528 364 @ 8077 139 4121

H.Tony Facio 1% 15311 39 | 8158 | 163 4479

H. Guiplles Cm w3 m | mss e m

A Talamanca - [ e [ @ | . [ . [ s

AValle la Estrella | = | 2 [l s | < | i

A, Siquirres _ - _ 8 1.00 | - - -

R.BRUNCA | 43 29918 409 | 7618 135 33.90

H. Escalante Pradilla 210 15066 | 444 | 8649 | 199 383

H. Ciudad Neilly 64 | 6837 | 326 | 047 | 056 | 369N

H. Golfito 75 4,061 4.14 5998 | 106 | 2923

H.Tomds Casas 2 243 38 7503 080 2523

H. SanVito 33 1,704 438 62.89 0.23 9.62

A. Golfito : 7 1.00 . 5 :

{1} Mo inchiye fos dotos de Octubre, Neviembre y Diciembre.
** incluye episiotomias, cesdreas, y drugia mayor ambutataria
Fuente: Departomenta de Estadistica de Jos Servicios de Salud

Durante el periodo de analisis los hospitales, las clinicas y las dreas de salud desarrollaron
diversas actividades tendientes a reducir las listas de espera, aumentar la capacidad reso-
lutiva y a elevar la calidad, como se sefiala a continuacion:

El Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia Dr. Rail Blanco Cervantes, elabo-
r6 un diagnéstico de Clima Organizacional para conocer la percepcién de los funcio-
narios hacia la organizacion y determinar los puntos débiles que podrian estar afec-
tando el servicio, con el propésito de mejorar la atencién de los usuarios. Se realiza-
Ton sesiones de trabajo interactivas para la sensibilizacién, motivacién y liderazgo.
Se llevd a cabo un programa de desarrollo empresarial y de mejoramiento competi-
tivo para fortalecer la gestion hospitalaria. ’

En el Hospital San Juan de Dios se inicié la reconstruccién del Edificio de Medicina,
se instald la pdgina WEB vy el software del Servicio de Anatomia Patoldgica. Se de-
sarrollaron nuevas técnicas endovasculares en el nuevo Laboratorio de Hemodina-
mia, Stents Carotideos y reemplazos arteriales en aneurismas aérticas, Inicié su fun-
cionamiento el Laboratorio de Paternidad Responsable.



El Hospital Dr, Rafael Angel Calderon Guardia establecié la Cirugia Laparoscépica,
asi como la remodelacién del Area de Neonatologia, la construccién de la nueva Sa-
la de Hemodinamia y la construccién de la Torre Médica de Emergencias. Ademés,
se implement6 €l nuevo modelo de ingreso para visita de pacientes.

El Hospital Nacicnal de Nifos Dr. Carlos Sdenz Herrera, construyd el Centro para la
Prevencién de Discapacidades Médicas. Se crearon las rampas de acceso en dife-
Tentes areas para personas con discapacidad, se mejord el ambiente laboral y el ser-
vicio al cliente mediante la remodelacién y el acondicionamiento de las siguientes
areas de trabajo: Mantenimiento, Endoscopia y Recuperacién de Endoscopia, Pato-
logia y Recursos Materiales.

El Hospital de las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva, consolidé el Modelo de Gestién, re-
forzé el Programa de Cancer de Cérvix, Atencién Integral al Adolescente, Media
Edad, Violencia Intrafamiliar y Estilos de Vida Saludable.

Ademds, se fortalecié la consulta de Mamografia y se implement6 la consulta deno-
minada Unidad de Medicina Materno Fetal Ambulatoria (ultrasonido, monitoreo,
pruebas de bienestar fetal), asf como el funcionamiento del Salén en matermnidad
UNINOB, para vigilar las usuarias que no estdn en labor de parto. En caso contra-
rio, pueden ser acompaiiadas por familiares, de acuerdo con los estudios de Medici-
na Basada en la Evidencia.

El Centro Nacional de Rehabilitacién (CENARE) renovo los equipos y mejoré el area
de informatica, capacité al 60.27% del personal en Estilos de Vida Saludable, forta-
leci6 el Servicio de Odontologia e instaurd programas de cirugias en coordinacién
con la Unidad Técnica de Listas de Espera (UTLE).

El Hospital Nacional Psiquidtrico reevalud y reubicé a los usuarios de los pabello-
nes 3, 4 y 5 de hombres y mujeres para integrarlos en programas de rehabilitacién
de acuerdo con los niveles de funcionamiento. Fortalecié el desempeiio del Consejo
Académico, permitiendo una mayor apertura del Hospital hacia las diferentes uni-
versidades formadoras de recurso humano en el drea de Psigquiatria, Enfermeria, Psi-
cologia, entre otras.

Se implementaron actividades de prevencion en el drea de Salud Mental, como
charlas dirigidas al personal sobre Estilos de Vida Saludables. En el programa
“Charlas Educativas para Usuarios y Familiares" se incorpor6 la poblacién que in-
gresa a los pabellones de corta estancia. Se modernizé la Sala de Anestesia, median-
te el disefio y la aplicacion de protocolos y normas de atencion utilizando técnicas
de asepsia, asi como, mejoras en la planta fisica para favorecer una labor preventi-
va de las infecciones intra-hospitalarias.

Como parte del fortalecimiento de la red de apoyo al Hospital Nacional Psiquidtri-
¢o, se trabajé con la Clinica Dr. Ricardo Moreno Cafias, en un taller de capacitacién
para funcionarios, con el fin de facilitar la atencién en esta area.



ElI Hospital Dr. Max Peralta de Cartago realizd la apertura del Servicio de Pediatria
en el drea de Emergencias, las Salas de Operaciones de Obstetricia y Ortopedia, el
Laboratorio de Consulta Externa y de Emergencias y los nuevos servicios especiali-
zados de: Oncologia, Neurocirugia, Onco-Cirugia, Hemodidlisis y Quimioterapia,
entre otros.

La Clinica de Coronado inici6 la construccién del Médulo N° 4, la remodelacién del
Centro de Equipos, la consolidacién del Programa de Cirugia Ambulatoria en hora-
rio nocturno y la reduccién de las listas de espera en el drea de mamografia y ultra-
sonido, en coordinacién con la Unidad Técnica de Lista de Espera (UTLE).

La Clinica Solén Nufiez Frutos realizé la apertura de cinco EBAIS en varios centros
comunales, con el apoyo funcional de grupos voluntarios de la comunidad. Inaugu-
16 €l Servicio de Gastroenterologia, Cirugia Oftalmolégica y un modemo Servicio de
Odontologia.

En la Clinica Dr. Carlos Durén, se inauguraron las Area de Salud de Paso Ancho-
San Sebastidn (10 EBAIS) , Area de Salud San Francisco (5 EBAIS) y la Sectorizacién
del Area de Salud Zapote-Catedral.

Se construy6 el Centro de Acopio para los Desechos, la remodelacién del Servicio de
Inyectables y la construcciéon de los domos externos de la Clinica. Se crearon nue-
vas plazas en Psicologia, Pisiatria, Ginecologia y Optometria.

Se disminuyeron las listas de espera en Ultrasonidos y en el Servicio de Oftalmolo-
gia del Hospital México, en coordinacién con la Unidad Técnica de Listas de Espe-
ra (UTLE).

La Clinica Dr. Moreno Cafias acredité el Departamento de Odontologia ante el Mi-
nisterio de Salud. Reanudé la Cirugia Oftalmoldgica con la compra de un microsco-
pio que permite aumentar la capacidad de las cirugias, adquirié un nuevo equipo
de Rayos X, capacité al personal en Informética y extendié el beneficio de parqueo
gratuito a los usuarios.

En la Clinica Dr.Clorito Picado se inici6 la apertura de los servicios de Terapia Fisi-
ca y Geriatria, se implement6 el Plan de Promoci6n de la Salud con Participacién So-
cial (arganizacidn y capacitacién para realizar mejoras en el saneamiento de la co-
munidad}. Se construyeron rampas y salidas de emergencias para personas con dis-
capacidad, se adquirié equipo médico para mejorar la calidad de la atencién al usua-
rio (unidad oftalmoldgica, video-gastroendoscopio, rectoscopio, nasofaringoscopio y
sillas dentales).



Se inaugurd el Servicio Vespertino para Ginecologia, Consulta y Cirugia Oftalmolé-
gica, Electrocardiografia, Clinica del Pie y Ultrasonografia General. Se implement6
la Consulta de Deteccién Temprana en Prenatal y Nifios. Adema4s, se realizd la Fe-
ria del Adulto Mayor y del Diabético. Se consolidé la Contraloria de Servicios y la
Comisién Activa de Vigilancia Epidemioldgica.

La Clinica Central inauguré sus nuevas instalaciones, automatizé la Consulta Exter-
na e incorporé las siguientes especialidades: Oftalmologia, Otorrinolaringologia
(ORL), Dermatologia, Gastroenterologia, Medicina Interna y Obstetricia. Realizd Ul-
trasonidos Ginecolégicos, Doppler, Gastroscopias y Ecocardiogramas. Incrementd la
cobertura de atencién en los siguientes dmbitos: escolar, atencién gineco-obstétri-
ca, consulta de enfermedades cronicas, consolidacion de la atencién en violencia in-
tra-familiar y actividades para la prevencién del acto violento.

En la Clinica Ricardo Jiménez Nufiez, se otorgo el servicio a domicilio en la toma
de muestras, se automatizaron las dreas diagndsticas del Laboratorio Clinico, ade-
mads, se fortalecid la capacitacién del recurso humano y se mejor6 la atencién del
Adulto Mayor.

La Clinica Dr. Marcial Fallas estableci6 la atencidn oportuna por inter-consulta, re-
dujo la lista de espera en Obliteracién Tubaria Bilateral (Salpingectomia). Se reno-
v6 el equipo inmobiliario en los servicios de Farmacia, Laboratorio, Odontologia,
Consulta Externa, Emergencias, Enfermeria y se construyé la plataforma de servi-
cios en Farmacia.

La Clinica de Pavas desarroll6 el Sistema Integrado de Informacién en Salud (SIIS)
con los moédulos de afiliacién electrénica, expediente electrénico y ficha familiar. Se
inicié un nuevo proceso de estructuracién del Andlisis de Situacidn de Salud (ASIS)
con participacién comunitaria; ademas, se elaboré un nuevo Plan Estratégico Tria-
nualy de Promocién de la Salud.

El Area de Salud de Goicoechea 1, conformé el segundo grupo de Promotores de la
Salud en la Sede de EBAIS del Carmen, se realiz6 la apertura del EBAIS de los Cua-
dros 3, se incrementaron las actividades de promocién y prevencién de la salud con
participacién comunitaria y social, se automatizé la ficha familiar, entre otros.

6l



El Area de Salud de Moravia incrementd el nimero total de consultas en un 10 %
con respecto al aflo 2001, aumentd la cobertura de atencién de los hipertensos en
un 6.6% y los adolescentes en un 9.5%. Se adjudic6 la Unidad Dental para la Clini-
ca Odontoldgica de la Escuela Porfirio Brenes Castro, ademds, se remodel6 y se
equipt el EBAIS de Paracito.

En el Area de Salud de Desamparados 3, se integraron los grupos organizados de la
comunidad y se construyd la Clinica de Los Guidos, donde se ubicaron cuatro se-
des de EBAIS, con un édrea de construccién de 525 metros cuadrados y un costo de
¢93 millones.

F1 Area de Salud de San Sebastién - Paso Ancho, realizé la apertura de 10 EBALIS,
efectud el censo de poblacién en el Distrito de San Sebastidn, imparti6 cursos para
Parto Psicoprofildctico, Escuela para Padres, Adolescentes, Planificacién Familiar y
Nifios menores de seis afios. Se fortalecié la automatizacién mediante el uso del ex-
pediente electrénico en los siguientes médulos: ficha familiar, afiliacién, citas, labo-
ratorio, enfermeria, incapacidades y bioestadistica.

El Area de Salud de Escazi- La Carpio- Leén XXIII, consolidé el Modelo de Gestién
Alternativo para el Primer Nivel de Atencién, la provisién de los servicios, el Siste-
ma de Vigilancia Epidemioldgica y el recurso humano. Implementd Ia red social
en pro del mejoramiento de la salud de la poblacién, integrando la comunidad, las
instituciones locales, las Juntas de Salud y los lideres comunitarios.

El sistema de prestacion de servicios “Convenio Universidad de Costa Rica- CCSS”,
presento los siguientes logros: se conformaron Escuelas Promotoras de Salud, se or-
ganizé la Comisién Circuital de Salud Escolar con representantes del Ministerio de
Educacién, Municipalidad, Asociacién de Maestros Pensionados y organizaciones
comunitarias.

Implementé la atencién grupal para el control de peso, mediante acciones de edu-
cacién y seguimiento a usuarios con sobrepeso. Se establecieron redes de apoyo pa-
1a el Grupo de Adultos Mayores de Granadilla Norte. Se ejecuté la segunda fase del
programa de Promocién de la Salud Mental y la Promocién del Buen Trato, median-
te la creacién de un comité. Ademas, se implementaron estrategias para la detec-
cion, atencién y manejo de la violencia en los diferentes grupos etéreos, incluyendo
guias educativas v protocolos de atencién.



Atencién Integral ala Violencia Intrafamiliar (PAIVIF): Este programa ofrece po-
sibilidades de atencidn a las victimas y los ofensores, est4 dirigido a todos los gru-
pos etdreos que conforman la familia: nifios nifias, adolescentes, hombres, mujeres
y adultos mayores.

En coordinacién con el INAMU (Instituto Nacional de las Mujeres) se capacitaron
maés de 3000 funcionarios en todo el pais en los procesos de sensibilizacién y apren-
dizaje, representados principalmente por: Médicos, Trabajadoras Sociales, Psicélo-
gos, Enfermeras, Psiquiatras, Asistentes Técnicos en Atencién Primaria (ATAPS),
Auxiliares de Enfermeria, funcionarios de REMES (Registros Médicos) Pediatras,
Enfermeras con especialidad en Salud Mental, Odontélogos, entre otros.

Atencién del Adulto Mayor: Se elaboré una guia para la atencién de la hiperten-
sién arterial en el primer nivel de atencidn.

Salud de la Mujer: Se formularon las Normas de Atencion Materno Perinatal valida-
das y corregidas para la atencién de las mujeres gestantes, en el parto y posparto
en los tres niveles de atencidn. Se realizaron investigaciones en aspectos de salud
sexual y reproductiva masculina en el drea de Turrialba. Se elaboré una propuesta
para el abordaje de estas necesidades en la poblacién femenina en la mediana
edad.

Salud del Nifio y Nifia: Se avanzé en el mejoramiento de la atencién de nifios(as)
agredidos mediante la distribucién del Reglamento de los Comités de Estudio y
Atencién Integral de Nifios, Nifias y Adolescentes Agredidos. Se elaboré el Plan Na-
cional de Prevencién de la Mortalidad Infantil y de Promocién de la Salud Materna
y Perinatal.

En el drea de Salud Mental, se elaboré el Protocolo de Investigacién Epidemioldgica
con respecto a la situacién de este campo en el pais. Se presentd a la Presidencia
Ejecutiva el Proyecto “Atencién integral en Adicciones a Sustancias Psicotrépicas
en Ninos, Nifias y Adolescentes”.

Saneamiento Bésico y Ambiental Institucional: Se publicaron las Normas Institu-
cionales para la Prevencién y Control de Infecciones Nosocomiales. Ademads, se cer-
tificaron las Areas de Salud, los Hospitales y las Clinicas, en la normativa institucio-
nal de manejo de los desechos hospitalarios peligrosos.

Vigilancia Epidemiolégica: En esta drea se obtuvieron los siguientes resultados:
Capacitacién de profesionales en Epidemiologia de Campo, Bdsica e Investigacién
de Brotes, creaciéon y consolidacién de comisiones locales y regionales en Vigilan-
cia Epidemioldgica. Redisefio y validacién de materiales educativos para el Progra-
ma de Epidemiologia Aplicada en el nivel local; inclusién de indicadores en Vigilan-
cia Epidemiolégica en los Compromisos de Gestién para el afio 2003; fortalecimien-
to del Sistema de Notificacién Obligatoria.
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Ademas, se disefif el Sistema de Vigilancia en Infecciones Nosocomiales y el Sistema de
Vigilancia para Enfermedades Cronicas. Se desarrollé la jomada nacional de vacunacion
contra el polio y el sarampién en nifios menores de cinco afios y 1a Hepatitis B en grupos de
riesgo. Se realiz6 el programa de pasantfas en Unidades de Atencién del Dengue y se ela-
bor6 la guia para su atencion clinica y organizacién.

Se desarrolld la jornada para la atencion clinica de personas con diarrea, validacidn del
Manual de Vigilancia de Infecciones Intra-Hospitalarias y el disefio del Sistema de Informa-
cién para su vigilancia.

En el drea de inmunizaciones, el programa ampliado mantuvo niveles de cobertura mayo-
res al B0%, para todos los bioldgicos. La tendencia en las coberturas para las vacunas tra-
zadoras del esquema oficial, VOP3, DPT3 y SRF, mostré un comportamiento ascendente du-
rante el periodo 1998 al 2002, como se observa en el grafico No 1.

Grifico N° |
Distribucién comparativa de coberturas para VOP3, DPT3,SRP y HiB por cantones.
Costa Rica, 2001 al | semestre 2002
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Se increment? el nimero de cantones que alcanzaron el 95% de cobertura en su poblacién
blanco (considerada como la ideal), siendo relevante en los cantones de zonas fronterizas y
las costas, se redujeron las brechas y se beneficié a las zonas mds postergadas. Un avan-
ce importante ha sido la elaboracién de estrategias de monitoreos rdpidos, para la identifi-
cacion de poblaciones sin vacunar en los grupos meta del programa. Con esto, se logré ele-
var la cobertura en cantones que sistemdaticamente las habian mantenido bajas. Para este
periodo, 19 cantones presentaron coberturas de vacunacion inferiores al 90%.

Las coberturas de SRP, en comparacién con el afio anterior, mejoraron en un 16%, ademas,
aumentaron los cantones con cobertura del 95% o mas, pasando de 29 cantones en el afio
2001 a 50 cantones en el afio 2002. Su comportamiento se presenta en el grafico No 2yel
mapa No 3.

Grifico N° 2
Distribucién de cantones por nivel de cobertura en menores de | afio
paraVOP3 por cantones.
Costa Rica, 2001 al | semestre 2002
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Distribucién comparativa de coberturas para SRP por cantones.
Costa Rica, 2001 al | semestre 2002

3.6 Prestaciones en Dinero

Las prestaciones en dinero son el conjunto de beneficios que la Caja Costarricense del Se-
guro Social otorga a sus asegurados, de acuerdo con lo regulado en el articulo No 27 del Re-
glamento del Seguro de Salud, que incluye, entre otros:

Subsidios y ayudas econémicas por incapacidad y licencia.

Ayuda para el pago de traslados y hospedajes por citas médicas de usuarios a otro
centro de salud.

Ayuda econémica para libre eleccién médica y cirugia.

Ayuda econémica para gastos de funeral en caso de fallecimiento del asegurado di-
recto, de su cényuge o compafero.



En el cuadro No 10, se presenta el comportamiento de las partidas de Prestaciones en Di-
nero para este periodo. El crecimiento del gasto total de las mismas durante el afio 2002,
fue superior al crecimiento del gasto de operacién del Seguro de Salud en aproximadamen-
te nueve puntos porcentuales. Dada la magnitud del gasto, este aumento, esta explicado
principalmente por el crecimiento de los rubros “Subsidios por Enfermedad” y “Atencién
Externa en Servicios de Salud”, el cual supera los nueve mil millones de colones en cada
uno.

En el caso de "Atencion Externa de los Servicios de Salud", se mantuvo el apoyo institucio-
nal a la gestién de la prestacion de los servicios de salud a los asegurados, mediante la com-
pra de servicios a terceros, la libre eleccion médica de cirugias y otros servicios médicos en
el pais.

Finalmente, los rubros de mayor crecimiento porcentual son el de “Subsidios por Riesgos de
Trabajo para Empleados CCSS" y el de “Otras Prestaciones”, el cual incluye la indemniza-
cién por mala praxis profesional.

CUADRO N° 10
SEGURO DE SALUD
PRESTACIONES EN DINERO
ANOS: 2001 - 2002
-en miles de colones-

CONCEPTO ARO _ VARIACIONES
2001 2002(1)  Absoluta Relativa

TOTALES 23,874,948  27,445223 3,570,275 15%
Subsidios de Enfermedad 8,728,199 9,306,046 577,847 7%
Subsidios de Maternidad 2,887,203 2838769 48,434 2%
Subsidios Riesgos Trab.Emplea.CCSS 1,525 4648 3,123 205%
DESAF Pacientes Fase Terminal 12,066 8,135 3931 -33%
Traslados y Hospedajes 1210314 1,356,601 146,287 12%
Traslados Cruz Roja 1048262 1073887 25,625 2%
Atencién Externa Servicios de Salud 8291,163 10,050,292 1,759,129 21%
Accesorios Médicos* 728,532 1,035,443 306,911 42%
Fondo Mutual Trabajadores 603,48] 713,693 110,212 © 8%
Otras Prestaciones 364,203 1,057,710 693,507 190%
*incluye anteajos, prétesis y otros

(1) Estimacién con base en los Estodos Financieros @ Octubre del 2002.
Fuente: Direccidn Actuarial y de Planificacidn Econdmica, con bage en of Estado de Resultodos del Segurc de Solud, Seccidn de Contobilidad General C.C.5.5. 2000 - 2001.
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El cuadro No 11, muestra los casos tramitados y pagos efectuados por el Fondo Nacional de
Mutualidad. En el afio 2002, los casos tramitados crecieron un 3,14% con respecto al afio
anterior, mientras que el total de las sumas pagadas creci6 (en términos reales) un 10,20%.
Al igual que en el afio 2001, la Regién Central represent6 la zona con los mayores porcen-
tajes de casos tramitados y sumas pagadas, 35.33% y 34.59%; respectivamente. No obstan-
te, desde el punto de vista de las tasas de crecimiento anual, es la Regién Brunca la que re-
gistro el mayor dinamismo con un 17.29% de crecimiento en el tramite de casos y un
106.29% de aumento en las sumas reales pagadas. La Regién Huetar Norte, registré un de-
crecimiento del orden del 24.52% en los casos tramitados y un 17.79% en el monto real de
sumas pagadas.

CUADRO N° 1]
FONDO NACIONAL DE MUTUALIDAD
CASOSTRAMITADOSY PAGOS EFECTUADOS
EN SEDE CENTRALY EN REGIONES

ANOS 2001-2002

LUGAR 12001 _ - 2002

Casos Sumas Promedio  Casos Sumas 'Promediol

Tramitados  Pagadas Pagado/  Trami- Pagadas Pagado/

TOTAL . 9616 607.847.964,10 63.212,14 9918 731.233.544,54 73.727,92
Sede Central 1.856 131.107.971,00 70.640,07 2017 150.064.336,80 7439977
Regién Brunca 642 2856638380 4449592 753 6433072930 8543258
Regién Centr al 3154 219.119.24400 6947344 3504 25290293588 72.175.50
Regién Chorotega 1,530 78.658.87280 51.411,03 1.629 117.851.449,16 7234589
Region Huetar Atldntica 778 49.076.23850 63.080,00 765 5515427050 72.097,09
Regién Huetar Norte 1.656 101.319.254,00 61.183,12 1.250 90.929.822,90 | 72.743,86
Fusnte: CCS3, Deportaments Registro Assgurados y Catiradones y Direcclones Reglonales de §

Como se observa en el cuadro No 12, los pensionados directos del Régimen No Contributi-
vo de Pensiones por Monto Bésico presentaron el mayor porcentaje de casos tramitados
(31.39%) los que a su vez absorvieron la mayor proporcién de las sumas pagadas (32.44%),
seguidos por los pensionados directos del Régimen No Contributivo, de Invalidez Vejez y
Muerte, con porcentajes que alcanzaron el 27.94% y el 29.83%; respectivamente.



Tipo de asegurado

TOTAL
ASALARIADO
Directos
Esposa/Compafiera
PENSIONADOS
LV.M.

Directos
Esposa/Compaiiera
CUENTA PROPIA
Directos
Esposa/Compafiera
REGIMEN NO
CONTRIBUTIVO
Directos
Esposa/Compaiiera
PENSIONADO DE
GOBIERNO
Directos
Esposa/Compariera
ASEGURADOS
POR EL ESTADO
Directos
Esposa/Compafiera

Casos
trami-
tados

9,616
1,395

1,034
36l

3,559
2,730
829
544
430
114

3,083
2,962
121

664
590
74

371
367
4

CUADRO N° 12
FONDO NACIONAL DE MUTUALIDAD
CASOSTRAMITADOSY PAGOS EFECTUADOS,
SEGUN TIPO ASEGURADO
ANOS 2001-2002

2001
Sumas pagadas

607,847,964.10
104,348,006.85
80,653,669.25
23,694,337.60

276,578,560.30
218,606,290.70
57,972,269.60
52,783,615.30
40,337,214.00
12,446,401.30

110,807,975.45
107,825,320.20
2,982,655.25

53,049,879.10
47,142,638.40
5,907,240.70

10,279,927.10
10,029,500.00
250,427.10

11,712.44.
80,075.56
69.93036 760
97,028.70 524

Promedio  Casos
pagado/ tramitados
caso

6321214

9,918
74,801.44 1,392
78,001.61 1,052

65,635.28 340

3,531
2,771

93,807.47 438

109,17896 86
3594161 3,227
13640288 3,113

24,650.04 114

79,894.40 741

7990278 655
79,827.58 86

27,708.70 503
2732834 497
62,60678 6

Fuente: CCSS, Departamento Registro Asegurados y Cotizaciones y Direcciones Regionales de Sucursales.

2002
Sumas pagadas

. 731,233,544.54

98,627,670.93
80,498,432.00
18,129,238.93

260,091,866.28
218,106,368.50
41,985,497.78
38,802,755.80
33,981,700.00
4,821,055.80

243,214,324.33
237,196,146.30
6,018,178.03

54,977,896.10
50,423,249.30
4,554,646.80

35,519,031.10
35,108,462.30

410,568.80

Promedio
pagado/

caso

73,727.92
70,853.21
76,519.42
53,321.29

73,659.55
78,710.35

55,244.08
74,051.06

77,583.79
56,058.79

75,368.55
76,195.36

52,791.04
74,194.19
76,982.06
52,961.01

70,614.38

70,640.77

68,428.13

El Estado de Productos y Gastos del Seguro de Salud, comprende los ingresos percibidos
por las cotizaciones efectuadas en el dmbito del Estado, el Sector Publico y Privado, asi co-
mo los servicios administrativos, médicos y otros ingresos, derivados del pago por intere-

ses, entre otros.
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Como puede apreciarse en el cuadro No 13, el mayor ingreso con que cuenta el Seguro de
Salud, son las Cuotas Netas, las cuales ascendieron a ¢ 295.440 millones de colones y 1epre-
sentaron el 77% del total de los ingresos. Estas registraron un aumento del 18,6%, con res-
pecto al afio anterior.

El siguiente rubro en importancia lo constituyen los Ingresos por Servicios, que variaron en
un 16% con respecto al afio anterior, alcanzaron la suma de ¢ 35.947 millones de colones
que represent6 el 9,35% del total de Ingresos. Esta cuenta comprende los ingresos por con-
cepto de servicios médicos y hospitalarios suministrados a usuarios que no cotizan y estan
protegidos por el Estado u otras instituciones.

CUADRO N° 13
SEGURO DE SALUD
ESTADO DE PRODUCTOSY GASTOS
PERIODO 2001-2002

(MILLONES DE COLONES)
~ ANOS _ VARIACIONES

31-12-02 31-12.01 ABSOLUTA RELATIVA
Cuotas Netas 295440 249,129 46311 18.6%
Servicios 35947 30,979 4968 16.0%
Otros _ 52,923 | 34,908 18,015 5).6%
TOTAL PRODUCTOS 384,310 315,016 69,295 22.0%
GASTOS _
Servicios Personales 171,300 146,282 25,018 17.1%
Servicios No Personales 20,470 19.727 743 38%
Consumo Materiales y Suministros 47,046 44786 2260 5.0%
Aportes y Contribuciones 38,479 30,794 7,685 25.0%
Depreciaciones 6667 5511 1,157 21.0%
Gastos Capitalizables -4,031 -3,286 -746 22.7%
Subsidios de Enfermedad y Maternidad 12,614 11,629 985 8.5%
Otras Prestaciones 15,359 12,246 3,113 | 25.4%
Becas y Participaciones 639 666 -27 -4.1%
Gastos Diversos 6,036 7,743 -1,707 -22.0%
Estimacién Incobrables 0| 9,666 -9,666 -100.0%
Ajustes Periodos Anteriores 15,467 18,221 -2,754 -15.1%
Dsitribucién Costos Servicios 0 156 -156 -100.0%
Cras.Aporte Local Proyectos 16 550 566 1028%
Ctas Aporte Externo Proyectos 552 L1119 -567 -50.7%
Pensicnes e Indemnizaciones -1 0 -1 0.0%
TOTAL GASTOS 331,714 305,811 25,903 8.5%
RESUMEN
Productos Acumulados 384310 315,016 69,295 22.0%
Gastos Acumulados 331,714 | 305811 25,903 8.5%
EXCESO PRODUCTOS SOBRE GASTOS 52,597 9,205 43,392 471.4%

Fuente: CCSS, Gerencia Divisidn Financiera. Estodos Financierns Proyectodes al 31 de dicembre 2002



El cuadro No 14 refleja el Balance de Situacién Comparativo del Seguro de Salud. En el ru-
bro de “Activos”, se observa una variacién de un 35,2% producto principalmente del incre-
mento en Cuentas por Cobrar al Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte ( IVM), por concepto
de Atencién Médica a los Pensionados de este Régimen.

En los Pasivos del Seguro, el rubro mds importante corresponde a la cuenta de Otros Pasi-
vos, la cual estd conformada por la provisién de dozavos por pago del decimotercer mes
(aguinaldo) a funcionarios y pensionadoes de la Caja Costarricense de Seguro Social, asi co-
mo las transacciones que se realizan con el Fondo de Retiro de Empleados de la Institucion.
Le sigue en orden de importancia, las “Cuentas por Pagar a Instituciones" que ascendie-
ron a ¢ 14.566 millones, que contiene las deudas por conceptos con el INA, IMAS y Banco
Popular.

Finalmente, las “Cuentas de Patrimonio” reflejan un superavit de ¢ 52.597 millones que
equivalen al 15% del total de Patrimonio del Seguro; el resto pertenece al Patrimonio Neto
que esta conformado por las Donaciones y Patrimonio por Revaluaciones de Activos Fijos,
el cual aument6 considerablemente de un afio a otro.

CUADRO N° 14
SEGURO DE SALUD
BALANCE DE SITUACION COMPARATIVO
PERIODO 2001-2002
(MILLONES DE COLONES)

ANOS VARIACIONES

31-12-02 31-12-01 ABSOLUTA RELATIVA
ACTIVO
ACTIVO CIRCULANTE 234,149 173,243 60,506 35.2%
Caja y Bancos 12,736 9,011 3,725 4].3%
Inversiones 33,465 33,426 39 0.1%
Cuenta por Cobrar IVM 11,002 2,014 8,988 446.3%
Cuentas por Cobrar 151,848 111,301 40,547 36.4%
Estimacion por Incobrables -14,742 -21,672 6,930 -32.0%
Inventarios 8119 36,150 1,969 5.4%
Gastos Diferidos 1,058 2,476 -1.418 -57.3%
Productos Acumulados 663 537 126 23.5%
Otros Productos Corrientes -0 0 -0 0.0%
ACTIVO FljO 221,631.64 184,699.00 36,932.64 20.0%
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ANOS VARIACIONES

31-12:02 | 31-1201  ABSOLUTA  RELATIVA
Mob. Maqui.Y Equipe Neto 2999 21,942 8,054 36.7%
Rev. Mob. Maqui.Y Equi 4,986 4,603 383 8.3%
Edificio Neto 4588 4,534 54 1.2%
Rev Edificio Neto 25381 | 26975 -1,594 -5.9%
Contruc en Proceso 13,298 _ 9.286 4012 43.2%
Terrenos 3254 2863 391 13.7%
Rev Terrenos 1626 11,626 L 0.0%
Construcciones 12,329 | 6,640 5,689 85.7%
Inversiones en Bonos 47436 41,799 5,637 13.5%
Deuda Est Cuotas 5§ 70,156 | 56217 13,939 24.8%
Otros Activos -1,500 | -1.786 | 286 -16.0%
Qtros Desembolsos 83 | 0 83 0.0%
TOTAL ACTIVO 455,781 357942 97,839 27.3%
PASIVO |
PASIVO CORRIENTE 84,678.78 43,097.00 41,581.78 96.5%
C Pagar Proveedores 4,887 740 4,147 560.4%
C Pagar Instituciones 14,566 7689 | 6877 89.4%
Otros Pasivos 65,197 34,668 30,529 88.1%
Dep Cuotas Seguro Social 29 | 0 29 0.0%
PASIVO L.P. 17,061 15,648 1,413 9.0%
C por Pagar 17,061 15,648 1413 9.0%
TOTAL PASIVO 101,740 58,745 42,995 73.2%
PATRIMONIO 354,040 299,196 54,844 18.3%
Patrimonio Neto 301,444 289,99! 11,453 2.9%
Exceso Prod/ Gasto 52,597 9,205 43392 471.4%
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO 455,781 357,941 97,840 27.3%

Fuisnte: CCSS, Garsncia Diviskin Fnencien. Estodor Finanderss Proyeitodos of 31 de diciembre 2002

En el cuadro No 15, se puede observar que al 31 de diciembre del afio 2002, los gastos to-
tales estimados del Seguro de Salud ascendieron a ¢263.5 miles de millones. De ellos, el
52.56% y el 26.46% comrespondieron a los gastos de Hospitalizacién y de Consulta Externa;
fespectivamente. En relacién con el total de gastos, los directos representaron un 76.50%,
mientras que los indirectos un 23.50%.



CUADRO N° |5
SEGURO DE SALUD
GASTOS DIRECTOS E INDIRECTOSY SU RELACION
AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2002 *
(Cifras en miles de colones)

SERVICIOS | DIRECTOS 1 ___INDIRECTOS | TOTALES
Hospitalizacién | 105,717,823.20 32,776,958.40 138,494,781.60
Consulta Externa 41,733,463.20 27,990,183.60 | 69,723,646.80
Consulta Odontolégica 2,100,151.20| 404,466.00 | 2,504,617.20
Prétesis Dental | 8174160  19,089.60 | 100,831.20 |
Medicina Mixta _ 400,869.60  423,295.20 824,164.80
Medicina de Empresa | 9,7§8;00|' 298,800.00 308,568.00 |
Clinicas Menores** | 51,554,268.36 | - | 51,554,268.36
GASTO INSTITUCIONAL 10I.598,085.l6|__ ~ 61,912,792.80 |  263,510,877.96

fuente: CCSS Gerenda Divisién Financiera, Direccidn Ananclero Contable, Secciin Costos Hospitalarios.
Notas: * Debido o gue no se dispone del Sistema de Informaddn Finandera (SIF) o diciembre 2002, se efectio una proyeccién a Dic. 2002
** Se aplica l tasa de crecimiento reflejada en e Anuario 2001

%

| 5256

26.46
0.95
0.04
0.31
0.12

1956

100.00



CAPITULO IV:

SEGURO DE PENSIONES



[ntroduccion

Comprende el resultado de la gestién en los diversos procesos que se desarrollan para otor-
gar las pensiones en el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

Ademas, incluye la informacién financiera de los recursos (el presupuesto, los gastos, el ba-
lance situacién, la distribucién de las cuotas y de los egresos), que permiten la sostenibili-
dad economica del sistema y el desarrollo de los programas que benefician a la poblacién
adulta mayor.

E] Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte participa significativamente en la movilizacién de
recursos en el mercado financiero nacional, convirtiendo a la Institucién, en uno de los in-
versionistas corporativos mas importante del pais.

De acuerdo con las necesidades especificas del Régimen, de la Gerencia de Division Pen-
siones, la Direccién de Inversiones, es la responsable de invertir dichos recursos en las me-
jores condiciones, con la finalidad de buscar el equilibrio éptimo entre riesgo, rentabilidad
y liquidez, bajo los principios de diversificacién, flexibilidad y crecimiento.

El Seguro de Pensiones de la Caja Costarricense de Seguro Social tiene una cobertura de
784,570 trabajadores, lo que implica un crecimiento de un 3.5% con respecto al afio 2001,
como se muestra en el cuadro No16. Se evidencia un crecimiento en todas las categorias de
asalariados, mientras que en el “Sector Cuenta Propia” muestra un descenso, debido a la
depuracién del sistema de informacién.

La cobertura de la Poblacién Econdémicamente Activa (PEA) asalariada del Seguro de Pen-
siones, se mantiene en un 47%, a pesar de que mostré un incremento absoluto de unos 27
mil trabajadores provenientes -en su mayor parte- de la empresa privada. Es importante
destacar, que en ambos seguros se ha mantenido la tasa de cobertura, a pesar del ligero in-
cremento en la tasa de desempleo abierto durante el mismo periodo.
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CUADRO N° |16
SEGURO DE PENSIONES

PATRONOS, TRABAJADORESY MASA COTIZANTE
POR ANO, SEGUN SECTOR INSTITUCIONAL

SECTOR
INSTITUCIONAL PATRONOS TRABAJADORES
2001 2002 2001 2002
TOTAL 45,895 49,017 757,316 | 784570
ASALARIADOS 45,714 48,865 669,505 699,442
Empresa Privada 40,204 43,067 525,193 543,292
Servicio Doméstico 4956 5170 6,353 6,649
Inst. Auténomas 553 627 97,542 | 101,490
Gobierno Central | | | . 40,417 48,011
NO ASALARIADOS 181 152 87,811 85,128
Cuenta Propia — - 7100 | 66509
Convenios Especiales 181 152 16,791 18,619
| iCifras en miles de colones

JUNIO 2001 - 2002

Fuente: Direccién Actuarial y de Planificacidn Econdmica. Departamento de Estadistica

MASA COTIZANTE /I
2001 2002
108,267,212 119,731,018

103,139,514 114,287,342
| 65,841,658 75,580,961

304,236 357,100

| 29,629,168 29,380,612
| 7,364,452
| 5,127,698 5,443,676

8,968,669

4,199,411
928,287

| 4,432,621
1,011,055

El cuadro No17, presenta el comportamiento de las pensiones nuevas otorgadas en el afio
2002. Durante este periodo, se atendieron 9518 casos de pensiones para invalidez, vejez y
muerte. De ellas un 34.81% corresponden a invalidez, un 28.17% a vejez y un 37% a muer-
te. Es importante resaltar que el nimero de pensiones otorgadas por invalidez sobrepasa a

las de vejez en 632 casos.



Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
Total

Fuente Gerencia Divisidn de Pensiones

Se realizaron actividades en las diferentes regiones, orientadas a este segmento de pobla-

CUADRO N° 17

REGIMEN DE INVALIDEZ,VEJEZY MUERTE

INDICADORES DE GESTION

PENSIONES NUEVAS OTORGADAS

Invalidez

288
195
274
245
221
39
288
32
330
290
273
172
3314

ANO 2002

Vejez
240

150
210
200

300
305
276
243
227
210

62

2,682

on Adulta May

cién, los cuales se detallan a continuacién:

Se impartieron 26 talleres de preparacién para la Jubilacién a funcionarios de las si-
guientes empresas: Cerveceria Costa Rica, Banco Nacional, Direccién General de
Migracién y Extranjeria, Direccién Médica Pacifico Central y Chorotega, Instituto de
Desarrollo Agrario (IDA), Recope, Municipalidad de San José, Instituto Nacional de
Aprendizaje (INA), Hospital Nacional Psiquidtrico, Patronato Nacional de la Infancia
(PANT), Registro Nacional, empresa Dos Pinos, Ministerio de Obras Piiblicas y Trans-
porte (MOPT), Ministerio de Salud, Sector Vivienda, Ministerio de Justicia y Gracia,

Instituto de Desarrollo Agrario (IDA).

or

Totales
768
525
L L]
724

1,098
912
960
883
689
878

9,518
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Se desarrollaron cinco cursos para formar facilitadores en el 4&rea de preparacién pa-
ra la jubilacién, 10 cursos de Mejor Calidad de Vida para el Adulto Mayor, dos talle-
res con grupos de pensionados, 33 charlas educativas, ocho actividades socio-re-
creativas, 12 talleres en literatura y periodismo.

En el drea de atencién preferencial para el Ciudadano de Oro, se realizaron las si-
guientes actividades: 90 supervisiones a instituciones, 17 charlas informativas pa-
ra Adultos Mayores,19 charlas de sensibilizacién sobre los servicios que merecen
los adultos mayores y 20 charlas a centros educativos.

Se firmaron cuatro convenios nuevos de atencién preferencial y se desarrollaron 25
talleres de capacitacién, distribuidos en las siguientes regiones: Central, Huetar
Norte, Chorotega, Huetar Atldntica y Brunca. En cuanto a la entrega de tarjetas pa-
ra adultos mayores se distribuyeron 31.109 y se entregaron en total 2.815.965 ti-
quetes. Se ofrecieron cursos de recreacién y salud en todo el territorio nacional, en
los cuales se han visto beneficiados con el ejercicio fisico recreativo 2.580 adultos
mayores, distribuidos en las siguientes regiones:

Huetar Norte, Central, Chorotega, Huetar Atldntica y Brunca.

Ademas, se desarroll6 el componente de baile popular, se ofrecié musica terapia,
curso de plantas ornamentales y orquideas (en coordinacién con el INA), el segun-
do concurso de la cuchara de oro y de la cancién popular. Se organizé por segunda
vez la Feria Integral del Ciudadano de Oro con la presencia de unas 30 empresas,
que ofrecieron sus productos de manera especial para los personas de la tercera
edad. Se celebré la tercera exposicién de manualidades en la plaza de las Garantias
Sociales.

En el periodo comprendido entre 1997 y el afio 2002, se produjo un crecimiento del 34.0%
en el nimero de créditos hipotecarios aprobados, como se observa en el cuadro No 18.

En términos monetarios, se presenté un crecimiento de ¢ 2.609 millones a ¢6.046.0 millo-
nes, con un incremento del 132.0 %. Como complemento, el monto promedio por crédito
aprobado, tuvo una variacién del 72.0 %, al pasar de ¢ 3.6 millones en 1997 a ¢ 6.2 millones
en el ano 2002.



Periodo

1997
1998
1999
2000
2001
2002

Fuente: Gerencio Divisidn Rensiones

En el cuadro No 19, se muestran los créditos hipotecarios, aprobados segiin modalidad. Se
puede observar que el mayor porcentaje se concentré en la modalidad “Particulares Siste-
ma Tradicional”, que representd el 72%, seguido en orden porcentual, por la modalidad

CUADRO N° I8
CIFRAS HISTORICAS CREDITOS
HIPOTECARIOS APROBADOS
PERIODO 1997 - 2002

Namero de
Créditos

725
909
1226
1525
871
974

“Empleados Sistema Tradicional”,

Del total de créditos ( 974) que se aprobaron en el periodo, 840 créditos ( 86.0%) correspon-
dieron al sistema de cuota tradicional y 134 créditos aprobados en el sistema de cuota es-

calonada.

Linea de crédito

Particulares

Sistema tradicional

Empleados

Sistema tradicional

Particulares

Sisterna Escalonado

Empleados

Sistema Escalonado

Total

‘Monto millones
de colones
2609
3519
5513
7747
4971
6.046

CUADRO N° 19

CREDITOS HIPOTECARIOS APROBADOS

SEGUN MODALIDAD
AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2002

Niamero de casos

696

Monto promedio por caso

Fuente: Garendio Diviidn Pensiones

Monto aprobado
(millones colones)
¢4.362,0
963,0
654,0
67,0

¢ 60460
¢ 6.2 millones

Monto
Promedio
16
39
45
5.1
57
6.2

RelaciénPorcentual
72.0
16,0

11,0

100%
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En el cuadro No 20, se muestran los créditos hipotecarios aprobados, seguin provincia. De
acuerdo con la distribucién de los mismos por zona geografica, la provincia con mayor ni-
mero de créditos es San José, con un 59 % y la de menor porcentaje es Guanacaste, con un
1.0 %. En términos monetarios un 60.0 % corresponde a San José y un 1.0 % a Guanacas-
te. Los resultados presentan a la Provincia de San José, con el mayor numero de créditos y
con la asignacién econémica mds cuantiosa.

CUADRO N° 20
CREDITOS HIPOTECARIOS APROBADOS
SEGUN PROVINCIA
AL 31 DICIEMBRE DEL 2002

Provincia Nimero de créditos Porcentaje Colones Porcentaje
Millones
San José 578 59.0 ¢ 3.622.0 60.0
Heredia 158 16.5 1.065.0 18.0
Cartago 133 140 7920 13.0
Alajuela 72 7.5 3730 6.0
Limén I 1.0 87.0 1.0
Puntarenas 12 1.0 69,0 1.0
Guanacaste 10 1.0 380 1.0
TOTALES 974 100.00 % ¢ 6.046.0 100.00 %

Fuente: Gerencio Divisiin Pensiones

En el cuadro No 21, se observa la asignacién de los créditos hipotecarios, segun lineas de
crédito. La compra de casa represento la linea con mayor porcentaje (49%) y compra de lo-
te (21%), ambas absorvieron el 70 % de los créditos otorgados y el 30% restante lo confor-
maron las lineas para construccién, ampliacién-mejoras y cancelacién de hipoteca.

En comparacion con el afio 2001, en este periodo se destaca el auge de las lineas de crédi-
to para compra y construccion de casa.



CUADRO N° 2|
CREDITOS HIPOTECARIOS APROBADOS, SEGUN LINEA DE CREDITO
AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2002

Linea de crédito Solicitudes Porcentaje Monto Porcentaje
Aprobadas Millones colones

TOTAL 974 100 % ¢ 6.0460 100 %

Construccién 182 19.0 % ¢ 1.2390 200 %

Compra de casa 477 49.0 % 35420 58.0 %

Compra de lote 206 210% 8120 130%

Ampl..y mejoras 73 70% 2290 40 %

Cancelacién hipoteca 36 40% 2240 40%

Fuente: Gerenca Diviridn Pensiones

La Cartera Total de Inversiones del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte reuni¢ las dife-
rentes lineas de inversion, destacdndose entre ellas, diversos rendimientos y montos de co-
locacién. La seleccién de cada inversion estuvo basada en la Politica y Estrategia de Inver-
sién (PEI) para el afio 2002, que especifica el porcentaje de distribucién determinado, segun
el horizonte de inversién y el nivel de aceptacién de riesgos que se tenga. Como se puede
observar en el cuadro No. 22, al 31 de diciembre del afio 2002, la cartera total de inversio-
nes ascendi6 a ¢ 359,883.48 millones, con un rendimiento nominal ponderado de 17.04%.
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CUADRO N° 22
REGIMEN INVALIDEZ,VEJEZY MUERTE (IVM)
CARTERATOTAL DE INVERSIONES
AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2002

Linea de Inversion Monto (1) Proporcién Rendimiento
Titulo de Hacienda 297,278,37 91,47% 16,75%
Titulos Bancos Estatales 24,678,09 7,59% 16,31%
Titulos creados por leyes especiales:

Banco Popular y de Desarrollo Comunal 300,00 0,09% 21,50%
Banhvi 2,700,00 0,85% 18,05%
SUB-TOTAL TITULOS VALORES 325,006,46 90,31% 16,73%
Inversién en Vivienda:

Préstamos Hipotecarios 32,869,65 9,13% 20,00%
Otras inversiones (2) 2,007,37 0,56% 17,29%
CARTERA TOTAL DE INVERSIONES 359,883,48 100,00% 17,04%

Cifras an miflanes de colones
{1] No incluye los inversiones en bienes inmuebles

Nota: No se inckiye los ¢/ 400 miflames de fos Certificodos de fversidn Fidugiaria del Banco Popuiar bajo ko recomendacidn de fa AudRon interma.
Fuente: Direccidn de Inversiones, Departamento de Crédito

El cuadro No 23, ilustra la distribucién de la Cartera Total de Inversiones al 31 de diciembre
del afio 2002, versus la distribucién propuesta por la Politica y Estrategia de Inversiones.
Como se puede observar, el Ministerio de Hacienda superd ligeramente lo propuesto (prin-
cipalmente de noviembre a diciembre), debido a las mejores tasas de interés que ofreci6 el
emisor en titulos de propiedad “Ceroc Cupén” con un 19.00%, comparables a las de subas-
ta competitiva, no accesibles para la Institucién.



Mientras los recursos colocados en “Titulos del Sector Piblico Financiero” sobrepasaron lo
propuesto en un 0.94% - como consecuencia del incremento en las colocaciones en certifi-
cado de depdésito a plazo que mostraron ofertas muy atractivas- las colocaciones en “Inver-
siones en el Sector Vivienda" y “Otras Inversiones”, participaron del 9.90% y 0.56%, respec-
tivamente, lo cual estuvo dentro de los méaximos establecidos para el afio 2002.

Otro aspecto relevante, fue la implementacién del Nuevo Sistema Control de Inversiones,
con el fin de mejorar el control interno, la eficiencia y la agilidad en la gestién y el andlisis
de las inversiones.

CUADRO N° 23
GERENCIA DIVISION DE PENSIONES
REGIMEN DE INVALIDEZ,VEJEZY MUERTE
SITUACION ACTUAL DE LA CARTERA TOTAL DE INVERSIONES VRS.
POLITICAY ESTRATEGIA DE INVERSIONES 2002
DATOS AL 3| DE DICIEMBRE DEL 2002

Linea de Inversion Monto (1) Rendimiento Proporcion Porcentaje Segiin
Politica y
Estrategia 2002 (2)
Titulos del Ministerio de Hacienda 297,278,337 16,75% 82,60% 82,00% (méximo)
Titulos del Sector Pablico Financiero (3)  24,978,09 16,38% 6,94% 6,00 (méximo)
Inversién en el Sector Vivienda (4) 35,619,65 19.89% 9,90% 11,00 (méximo)
Otras Inversiones (5) 2,007,37 17,29% 0,56% 1,00% (méximo)
Total Cartera de Inversiones 359,883,48 17,04% 100,00% 100,00%

Fuente: Direccidn de Inversiones

(1) Datos en millones de colones.

(2) Aprobado por Junta Directiva en articulo 3o. de la sesién 7609, celebrada el 13 de diciembre del 2001.

(3) Incluye las inversiones realizadas en Bancos del Estado y en el Banco Popular (¢300 millones). No incluye los CIF (¢1,400 mil-
lones) del Banco Popular.

(4) Incluye los préstamos hipotecarios y los instrumentos financieros ofrecidos por ef BANHVI.

{5) No incluye las inversiones en Bienes Inmuebles.

Para el cdleulo del rendimiento real, se utilizé la inflacién acumulada de 9.68% al 31 de diciembre del 2002, calculada por ef BCCR
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Como se aprecia en el cuadro No 24, los ingresos recibidos de enero a diciembre del afio
2002, ascendieron a ¢200.888,70 millones. Los egresos por su parte, sumaron ¢124.036,00
millones, cifra que equivale al 61,74% del total de los ingresos. Ello implicé una diferencia
entre ingresos y egresos del orden de los ¢76.852,70 millones.

CUADRO N° 24
SEGURO DE PENSIONES
RESUMEN DE PRESUPUESTOY SU LIQUIDACION

ANO 2002
(MILLONES DE COLONES)
CONCEPTO PRESUPUESTO PRESUPUESTO PRESUPUESTO
DE CAJA | PORPROGRAMAS | INVERSIONES
P e oo 1 & | %
Ingresos 180,123.50 20088870, |
Saldo en Caja .
Periodo Anterior 20,000.00 | 21,159.10
Ingresos Corrientes
y de Capital 1180,123.50 200,888.70 _ _
Egresos 180,123.50 124,036.00 | 179,641.80 | 123,96740 | 481.70 = 68.60
Diferencia Ingresos Egresos 0.00 76,852.70
P. Presupuestado
£ Ejeanado

Fuente: CCSS, Gerencia Divisidn Financierg, Direccion de Presupuesto

El Estado de Productos y Gastos Comparativo durante el periodo 2001-2002 (cuadro No 25)
muestra los ingresos totales registrados al mes de diciembre del afio 2002, en el Seguro de
Pensiones por concepto de: cotizaciones del sector piblico y privado, el Estado y los con-
tribuyentes directos, los intereses como resultade de las inversiones, asi como las multas
por recargo de planillas, alquileres, entre otros.

El rubro con mayor participacién son las “cuotas netas”, que ascendieron a ¢117.573 millo-
nes, variando con respecto al afio anterior en términos nominales, en la suma de ¢ 21.412
millones.

La principal actividad de este Régimen es el otorgamiento de las pensiones e indemnizacio-
nes a los asegurados que cumplen con los requisitos establecidos, asi como las que se en-
tregan a los conyuges de asegurados fallecidos, beneficios a favor de los huérfanos, pensio-
nes de orfandad estudiantil, este rubro ascendi6 a la suma de ¢ 90.487 millones, represen-
t6 el 56,2% del total de gastos.



Un rubro igualmente importante dentro de los gastos, es la Atencién Médica a los Pensio-
nados, la cual representé un total de ¢ 11.430 millones. En esta cuenta se registraron los pa-
gos que realiz6 el Seguro de Pensiones al de Salud, por los servicios médico hospitalarios
otorgados a este sector y la administraciéon de los recursos institucionales.

CUADRO N° 25
SEGURO DE PENSIONES
ESTADO DE PRODUCTOSY GASTOS
PERIODO 2001-2002
(MILLONES DE COLONES)

AflOS YARIACIONES

31-12-02 31-12-01 ABSOLUTA RELATIVA
PRODUCTOS
Cuotas Netas 117,573 96,161 21,412 22,3%
Intereses 35,690 31,462 4228 13,4%
Otros 77,756 65,093 12,663 19,5%
Servicios 162 0 162 100,0%
TOTAL PRODUCTOS 231,181 192,716 38,465 20,0%
GASTOS
Servicios 1,778 1,538 244 15,9%
Consumo Materiales y Suministros 86 76 i0 13,2%
Pensiones y Indemnizaciones 90,487 77,452 13,035 16,8%
Administracién 3,242 2801 44| 15,7%
Atencién Médica Pensionados 11,430 9,872 1,558 15,8%
Depreciaciones 145 126 19 15,1%
Ajustes de Periodos Anteriores 51,720 51,720 0 0,0%
Otros 1,987 3,756 -1,769 -47,1%
Aportes y Contribuciones 12 0 12 100,0%
TOTAL GASTOS 160,887 147,337 13,550 9,2%
RESUMEN
Productos Acumulados 231,181 192,716 38,465 . 20,0%
Gastos Acumulados 160,887 147,337 13,550 9.2%
EXCESO PRODUCTOS 70,294 45,379 24,915 54,9%

SOBRE GASTOS

Fuente: CCSS, Gerencia Division Financiera. Estados Financieros Proyectados al 31 de diciembre del 2002
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El cuadro No 26 contiene el Balance de Situacién Comparativo del Seguro de Pensiones a
diciembre 2002, el cual refleja una variacién relativa del 20,8% respecto al afio 2001.

El rubro méas importante del Activo Corriente son las inversiones que representaron un 60%
del total de este Activo, el cual asciende a ¢ 83.903 millones, constituida por los depésitos
a plazo en las diferentes instituciones bancarias del pais y las inversiones transitorias.

La disminucién en las Inversiones en Bonos y Bancos a Largo Plazo, se debe al vencimien-
to de titulos, de los cuales algunos fueron reinvertidos y se reflejan en la cuenta de Inver-
siones del Activo Corriente.

El Pasivo Corriente representa casi la totalidad de las cuentas de Pasivo del Seguro de Pen-
siones, con ¢7.595 millones de variacién respecto al afio anterior, mientras que el Pasivo a
Largo Plazo no muestra variaciones en el saldo.

Por su parte las Reservas muestran un incremento de aproximadamente 20%, que se debe
a la variacién en las Reservas de Pensiones Curso Pago por ¢ 50.924 millones de colones,
que contiene las sumas acumuladas de los excesos del Producto sobre el Gasto de cada pe-
riodo.

CUADRO N* 26
SEGURO DE PENSIONES
BALANCE DE SITUACION COMPARATIVO
PERIODO 2001-2002
(MILLONES DE COLONES)

ANOS | VARIACIONES

31-12-02 31-12-01  ABSOLUTA RELATIVA
ACTIVO . _ [
ACTIVO CIRCULANTE 139.595 51.658 87.937 170,2%
Bancos 14.164 12.105 | 2059 17,0%
Inversiones | 839502 16407 67.495 411.4%
Cuentas por Cobrar 7S | 23.025 8.700 37.8%
Estimacién por Incobrables -11.022 | -9.494 -1.528 16,1%
Gastos por Distribuir -1 7 | -18 . -105,9%
Productos Acumulados 9.651 | 5973 3678 61,6%
Cuentas por cobrar al SEM _ 11.132 3624 7508 207,2%
Inventarios 9 0 9 | 100,0%
Cajas - 0 I 100,0%
IVM Cuenta Corriente SEM -4 | g: 4 -4 -100,0%
Fondo Pensiones lvm 38 32 6 18,8%



ACTIVO FIJO

Edificios Neto

Rev Edificio Neto
Construcciones y Remodelaciones
Terrenos

Reval Terrenos

Inversiones en Bancos largo plazo
Inversiones en Bonos Largo Plazo
Hipotecas y Documentos

por Cobrar Neto

Préstamos Hipotec y Otros Neto
Préstamos a Instituciones

Deuda Esatatal Cuota e Intereses
Otros Activos

Construcciones en Proceso
Mobiliario Maquionaria y Equipo
Rev Mobiliario maquinaria y Equipo
Otros Desembolsos Financieros
TOTAL ACTIVO

PASIVO

PASIYO CORRIENTE

Varios Acreedores

SEM Cuenta Corriente IVM

Depositos Custodia Garantia y Otros

Gastos Acumulados

Otros Pasivos

Cuentas por Pagar a Proveedores
Cuentas por Pagar a Instituciones
Fats a Pagar Proveedores Locales
PASIVO L.P.

Cuentas Por Pagar

TOTAL PASIVO

RESERVAS

Reserva Pensiones Curso de Pago
Reserva para Pensiones y
Beneficio Futuro

Otras Reservas

Mas: Aumento Neto del Periodo
TOTAL PASIVOY RESERVAS

31-12-02
313.109
568
2573

2

6

3.201
1.100
263.095
3010

33.399
119
6.545
-28

14

157

45

332
452.704

25.263
1.196
10.998
6.061
7918
727

-10

-64

3

39

39
25.302
427.398
347.506

8.88|
715
70.295
452,701

ANOS
31-12-01
323.076
582
2663
2
65
3.201
1.278
280.429
2.846

30.200
354
4.158
-138

0

145

40

250
374.734

17.668
1.129
8013
5.952
5.052
7.444
-32

0

39

39
17.707
357.027
296.582

8.865
656
50.924
374.734

Fuente: CCSS, Gerencia Divisidn Financlers. Estodos Financleros Proyectados ol 31 de diciembre 2002,

_ VARIACIONES
' ABSOLUTA RELATIVA
-9.967,00 -3,1%
.14 -2,4%
-90 -3,4%

0 0,0%

0 0,0%

0 0,0%

-178 -13,9%
-17.334 6,2%
164 5,8%
3.199 10,6%
235 -66,4%
2387 57,4%
110 79,7%

14 100,0%

12 8.3%

5 12,5%

82 32,8%
77970 20,8%
7.595 43,0%
67 5,9%
2.985 37,3%
109 1,8%
2.866 56,7%
6717 -90,2%
2 -68,8%

-64 -100,0%

3 100,0%

0 0,0%

0 0,0%

7.595 42,9%
7037 19,7%
50.924 17,2%
16 0.2%

59 9,0%
19.371 38,0%
77.966 20,8%
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La distribucién de los egresos de pensiones se presenta en el cuadro No 27. Para el perio-
do de enero a diciembre del afioc 2002, el Seguro de Pensiones efectud gastos por
¢124,036.00 millones. Las transferencias corrientes fueron el rubro mas significativo en el
periodo, al absorber el 82,18% del total de egresos.

Sigue en importancia el grupo de Desembolsos Financieros, con una ejecucién del orden de
¢16.943,00 millones, que representé el 13,66% de los egresos totales. Se incluyen aqui los
préstamos realizados por este Régimen a instituciones, empleados y particulares, ademas
de las inversiones en titulos valores. El 4,16% del gasto restante lo conformaron las parti-
das de Servicios Personales, Servicios No Personales, Materiales y Suministros y Otras Par-
tidas.

CUADRO N° 27
SEGURO DE PENSIONES
DISTRIBUCION DE EGRESOS DE PENSIONES
ANO 2002
(MILLONES DE COLONES)

GRUPOS ABSOLUTO %

Servicios Personales | 85440 0,69%
Servicios No Personales | 4.081,40 3,29%
Materiales y Suministros 91,90 | 0,07%
Transferencias Corrientes 101.932,50 82,18%
Desembolsos Financieros | 16.943,00 ) 13,66%
Otras Partidas | 132,80 0.11%
TOTALES 124.036,00 100,00%

Fuente: CCS5, Gerencig Divisidn Financiera, Direccidn de Presupuesto.

Este Régimen tiene como objetivo proteger a la poblacién de escasos recursos y que requie-
ren el auxilio econémico del Estado, incluye los siguientes grupos sociales:

Personas adultas mayores de 65 afios, con o sin dependientes.
Personas que poseen impedimento fisico o mental, con o sin dependientes.



Viudas desamparadas, con o sin dependientes.
Menores huérfanos.
Otros.

Como se puede observar en el Cuadro No 28, el nimero de beneficiarios de los programas
Régimen No Contributivo y Paralisis Cerebral Profunda, ascendié a 105.286 personas, de
las cuales 82.169 casos (78.0%) correspondieron a pensionados directos del programa de
Pensiones Ordinarias del Régimen No Contributivo; 20.637 personas (19.6%) fueron depen-
dientes directos de éstos; mientras que 2.480 casos (2.4%), representaron pensionados del
programa de Paralisis Cerebral Profunda.

Es importante indicar que durante el afio 2002, se otorgaron un total de 10.479 beneficios,
de los cuales 8.316 casos (79.4%) fueron nuevas pensiones otorgadas principalmente por la
via de reasignacion de pensiones canceladas por fallecimiento y otras causas.

Para el periodo en estudio, se incluyeron como dependientes de los pensionados directos,
un total de 2.163 beneficiarios (20.6%), quienes ademads de incrementar el monto del bene-
ficio del pensionado directo, quedan automadticamente protegidos con los beneficios del Se-
guro de Salud, de conformidad con lo establecido en el Articulo 5° del Reglamento del Ré-
gimen No Contributivo de Pensiones por Monto Basico.

En lo concerniente a las pensiones del Régimen No Contributivo que fueron canceladas du-
rante el afio 2002, las estadisticas indican que este total ascendi6 a de 9.786 casos, de los
cuales 4,906 correspondieron a fallecimientos de pensionados directos (50.1%), 4.880 casos
(49.9%) a beneficiarios que mejoraron su situacién socioeconémica y/o consolidaron el de-
recho de pension en otros regimenes de pensiones, existentes en el pais.

Finalmente, cabe senalar que al finalizar el afio 2002, el monto de las planillas mensuales
de pensiones no contributivas ascendié a la suma de ¢1.352.4 millones, de las cuales
¢1.165.0 millones correspondieron a Pensiones Ordinarias del Régimen No Contributivo y
¢187.4 millones a Pensiones por Pardlisis Cerebral Profunda.
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CUADRO N° 28

REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES

MOVIMIENTO DE PENSIONADOS
SEGUN RIESGO

ANO: 2002
RIESGO ~ VIGENTESALINICIOANO  TERMINADAS POR
CASOS  MONTO  TOTAL MUERTE OTROS CONCE- CASOS
_ DIDAS
TOTAL 104593 1,026,133,108 9,786 4,906 4,880
JEFE FAMILIA > 65 ANOS 8264 83276650 S47 429 118 349
JEFE FAMILIA < 65 ANOS 5894 61,574,887 I 9l 8l 586
PERSONA SOLA > 65 ANOS 43423 455713387 4385 3005 1380 3882
PERSONA SOLA < §5 ANOS 15903 166795698 820 344 476 3214
ESPOSO(A) O COMPANERO(A) 8881 9,263,518 633 454 I 642
VIUDA SOLA CON HIjOS . _ |
< 8 ANOS 1290 | 13383930 29 | 12 | 17 45
HI|OS < 18 ANOS 10123 9288604 2512 292 10 | 1238
HIjOS > 18 ANOS 1317 | 1472778 126 T2 54 2
HUERFANOS DE PADREY MADRE 134 = 500,635 ol | 2 | ® 48
HUERFANOS DEPENDIENTES 95 | 102952 3 6 7 29
DEPEND. CON 849 1,026,270 66 43 2 28
PARENTESCO > 18 ANOS
DEPEND. SIN PARENTESCO > Ly)) 516,435 150 5 145 57
18 ANOS
VIUDAS > 55 ANOSY < 65ANOS 324 3,354,750 12 8 4 0
MENORES INV.CON O 2040 20,422,762 20 10 10 10
SIN PROTEC.
PERSONAS INDIGENTES 50Y 276 23,803,500 53 28 25 154
65 ANOS _
DEPEND. CON PARENTESCO 741 728,585 40 2% 14 13
< 1B ANOS
DEPEND. SIN PARENTESCO 88 79,950 39 8 3 3
< |18 ANOS
PARALISIS CEREBRAL > [8ANOS 487 35,050,85 | 2 7 6 17
PARALISIS CEREBRAL < BANOS 1942 139,771,566 65 54 Il 108

Fuente: Sisterna A do de Pensiones, Depar Régimen No Contributiva, Febrero 2003.

VIGENTES AL FINAL ANO

MONTO

10,479 105,286 1,352,416,699

7043
6176
44529
18658
8296

1309

892|
1136
101
19
759
42|

347
1837

1383

17

53

1995

96,581,025
85,028,355
614,345,353
257,408,241
11,286,168

17927,580
10,950,122
1,590,292
383,958
168,429
1162891
555,070

4763,760
23,990,265

32,773,620
918212
62,721

37,712,628
154,808,009



El cuadro No 29, presenta el Balance de Situacién Comparativo del Régimen No Contributi-
vo de Pensiones, se observa que el Total de Activos crecid en comparacion con el afio ante-
rior en un 29,3%, principalmente por el incremento de las Cuentas por Cobrar, tanto a cor-
to como a largo plazo, especificamente en lo que se refiere al Impuesto de Ventas.

Esta situacion refleja las dificultades que enfrenté este programa para recibir de manera
oportuna los recursos que por Ley le corresponden, ya que la totalidad de las cuentas de
corto y largo plazo, representaron un 92% del total de activos, significando poca liquidez
para hacer frente a sus obligaciones financieras.

Los Pasivos aumentaron en ¢ 2.7 millones correspondientes a un aumento relativo de 64%,
principalmente por las Cuentas por Pagar y las Provisiones (aguinaldo o décimo tercer mes).

El rubro “Patrimonio” muestra un aumento de ¢ 7.05 millones, equivalente a un 24%, esto
obedece a incrementos significativos en los rubros de cuentas por cobrar y no a ingresos
reales percibidos. Es importante anotar que la base contable de registro de las transaccio-
nes, funciona sobre los ingresos devengados y no los efectivos.

CUADRO N° 29
REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES
BALANCE DE SITUACION COMPARATIVO
PERIODO 2001-2002
(MILLONES DE COLONES)

Aﬂos YARIACIONES

31-12-02 31-12-01 ABSOLUTA  RELATIVA
ACTIVO CIRCULANTE 21,799,982 16,243,132 5,556,850 34.2%
Bancos 3,303,368 966,194 2,337,174 241.9%
Cuentas por Cobrar 18496614 15276938 3219,676 21.1%
ACTIVO LARGO PLAZO 21,395,324 17,161,433 4233891 24.7%
Cuentas por Cobrar L.P. Impuesto Ventas 17,877.538 17,161,433 716,105 42%
Cuentas por Cobrar L.P. Decreto 26586 3,517.786 0 3517.786 0.0%
TOTAL ACTIVO 43,195,306 33,404,565 9,790,741 29.3%
PASIVO . = L
PASIVO CORRIENTE 6,975,744 4,243,372 2,732,372 64.4%
Cuentas Por Pagar 4394896 3175112 1,219,784 - 38.4%
Gastos Acumulados 1,396,260 1068260 328,000 30.7%
Provisiones 1,184,588 0 1,184588 0.0%
TOTAL PASIVO 6,975,744 4243372 2,1313N2 64.4%
PATRIMONIO 36,219,562 29,161,193 7,058,369 24.2%
Patrimonio Neto 36,219,562 29,161,193 7,058,369 242%
TOTAL PASIYOY PATRIMONIO 43,195,306 33,404,565 9,790,741 29.3%

Fueme: CCSS, Gerenciy Divisidn Fnanciem. Estados Financiers Propectadas ol 31 de dicembre 2002
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El cuadro No 30, presenta el estado de Productos y Gastos del Régimen No Contributivo.
Los ingresos del Régimen estan constituidos principalmente por los montos girados por el
Ministerio de Hacienda a Asignaciones Familiares por concepto de impuesto sobre las ven-
tas y la loteria electronica.

Los Gastos estdn compuestos por los pagos de pensiones que realiza el Régimen No Con-
tributivo y el Programa de Paralisis Cerebral Profunda. También, se incluyen dentro de es-
ta clasificacién, los pagos por concepto del servicio médico hospitalario, aguinaldo y pres-
taciones sociales.

Para el afio 2002, el rubro de Ingresos asciendi6 a la suma de 27.671,5 millones de colones
y los gastos a ¢ 20.613,1 millones, dando como resultado un exceso de productos sobre gas-

tos de ¢ 7.058,4 millones, los cuales representaron una variacién del 28,32% con respecto a
su similar del afio 2001.

CUADRO N° 30
REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES
ESTADO DE PRODUCTOSY GASTOS
PERIODO 2001-2002
(MILLONES DE COLONES)

CONCEPTO _ ANOY DISTRIBUCION RELATIVA | VARIACIONES
31-12-02 % 31-12-01 % ABSOLUTA RELATIVA
PRODUCTOS ORDINARIOS  27,592.01  99.71% 20,326.18  99.52%  7,265.83  37.77%
Recargo sobre planillas 101737 = 3677% 88435 43.30% 13302 15.04%
Impuesto de ventas 11.810. = 42.68% 104769 = 51.30% 1,3333 12.73%
Ingresos ley 7972 cigarros y licores 1,106.4 400% 10058 @ 492% | 1006  10.00%
Ingresos loteria electrénica | 45018 1627% | 00 0.00% ' 45018 0.00%
QTRQS PRODUCTOS 195 0.29% 98.5 0.48% -19.0 -29.45%
Otros Ingresos 00  0.00% 00  000% 00  0.00%
Intereses Poder Judicial 467  017% = 654  0.32% -18.7 -28.58%
Intereses Cuenta Bancaria N8 | 0612 | 331 | olex | 03 -0.88%
TOTAL PRODUCTOS 27,6715 100% 20,4247  100% 7,246.8  35.48%
GASTOS ORDINARIOS 20,3549  98.75% 15,0057  100% 53492  35.65%
Pensiones R.N.C.P 133374  6470% 90657 60.75% 4271.7 47.12%
Pensiones pardlisis cerebral profunda  2,2228 10.78% | 19575 13.12% 265.2 13.55%
Servicio médico hospitalario 21999  1067% 19646  13.16% 2353  1198%
Servicio administrativo 5254 255% 4529  3.03% 725 | 1601%
Décimo tercer mes RN.C.P. 1,105.5 5.36% 837.1 5.61% 268.4 32.06%
Décimo tercer mes pardlisis
cerebral profunda 188.0 0.91% IS5.7  1.04% = 322 - 20.70%
Gastos prestaciones sociales 776.1 3.76% 5722 | 383% | 2039 35.64%
Gastos varios 0.0 000% 00  000% | 00 = 000%
OTROS GASTOS 258.2 1.25%  -81.5 0.55% | 339.7  -416.64%
Otros Ajustes periodos anteriores 2582 125% | 815 055% 3397 416.64%
TOTAL GASTOS 20,613.1 100% 14,9242  100% 5,689.0  38.12%
EXCESO PRODUCTOS
SOBRE GASTOS 7,058.4 100% 5,500.5 100% 1,557.9  28.32%

Fuente: CCSS, Gerencia Divisidn Financlera. Estados Financleros Propectados del RNCP af 31 de dicembre def 2002.



CAPITULO V:

DESARROLLO
INSTITUCIONAL



h.1 Introduccion

En este capitulo se presentan las acciones relevantes que fortalecieron el desarrollo de la
Institucién, en el marco del proceso de modemizacién.

5.2 Fortalecimiento Institucional
Se desarrollaron las siguientes acciones:

Diseiio de instrumentos para facilitar el monitoreo y el seguimiento (autoevaluacion)
de las Areas de Salud.

Aplicacién de instrumentos evaluativos para el diagnéstico de necesidades de in-
versién en infrasstructura fisica, en las Areas de Salud y los EBAIS de todo sl pais.

Elaboracién de una propuesta metodoldgica para el monitoreo y la evaluacién del
Plan de Atencién a la Salud de las Personas.

Equipamiento en las especialidades de: medicina, enfermeria, odontologia, labora-
torio y otras dreas tecnolégicas, en los EBAIS de todo el pais.

Adgquisicién de equipos de cémputo (servidores) para distribuirlos en las Areas de
Salud.

Elaboraci6én del diagnéstico del Sistema de Informacién en Salud (SIS), para deter-
minar su limitacién en la atencién de las necesidades de informacién de las Areas
de Salud.

Desarrollo de un instrumento para la aplicacién de las técnicas de Medicina Basada
en la Evidencia, con el fin de fortalecer la toma de decisiones en los servicios de sa-
lud. Se capacitaron en esta metodologia, 90 representantes para que actien como
agentes multiplicadores en los niveles técnicos y de gestidn.

Disefio de un plan de accién para la validacién social e institucional, del proceso de
planificacién - nivel regional - y las actividades criticas formuladas, con el fin de dar-
le continuidad a este proceso.

Definicion de estrategias para la implementacion del Plan de Atencion en Salud de
a las Personas (PASP), por parte de las Gerencias de la Institucién, mediante una co-
misién inter-gerencial
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Capacitacién de representantes y facilitadores de las Juntas de Salud, personal y
autoridades institucionales, con respecto al régimen juridico de las Juntas de Salud
en el marco de la gestidn privada de los servicios de salud de la Caja Costarricense
de Seguro Social, el Médulo Sociceducativo de la Participacién Social, las diferencias
entre las funciones de la SUGESS y las Juntas de Salud, alcances y limitaciones de
la Ley 7852 y Trabajo en Red.

Financiamiento para el desarrollo de un Sistema de Informacién de las Juntas de
Salud mediante la pagina WEB de la Caja Costarricense del Seguro Social.

Establecimiento de estrategias para la consolidacién de las Juntas de Salud, me-
diante las siguientes acciones:

* Disefio de indicadores para evaluar a los establecimientos, en lo concerniente a
Juntas de Salud.

* Conformacién del Consejo de la Auditoria Nacional de Servicios de Salud, integra-
da -entre otros- por un representante de las Juntas de Salud, para velar por el cum-
plimiento de la Ley 8239 “Ley de Derechos y Deberes de los Usuarios de Servicios
de Salud Publicos y Privados”.

*Aprobacién del presupuesto de los establecimientos de salud, por la respectiva
Junta de Salud.

* Participacién -al menos- de un miembro de la Junta de Salud, en la prenegociacién
y negociacién de los compromisos de gestién de cada establecimiento.

* Intervencién de las Juntas de Salud, en la elaboracion del “Andlisis Situaciéon In-
tegral de Salud”

Fortalecimiento del campo de la educacién, promocion de la salud y el fomento de
una cultura por la vida sana, mediante la realizacién de campafias institucionales
como: Lavado de Manos, SIDA, Corazén Sano, Dengue, Pélvora, entre otros. En es-
te ultimo aspecto, es importante resaltar que el Hospital Nacional de Nifios, duran-
te el mes diciembre del afio 2002, no reporté internamientos ni muertes por quema-
duras con pdélvora, se registraron s6lo cinco casos con quemaduras leves y superfi-
ciales. .

Con respecto a la campana de Dengue, en el mes de octubre del afio 2002, la Ins-
titucién en asocio con la empresa Bridgestone -Firestone, inicié una campafia singu-
lar que se denominé “Te cambio llantas usadas por salud”. La estrategia consistié
en recolectar llantas usadas en aquellos cantones donde se habfan presentado ca-
sos de dengue y sensibilizar a la poblacién con respecto a la urgencia de eliminar



los criaderos del vector. La campafia se realizé durante tres fines de semana conse-
cutivos en los siguientes cantones: Alajuela, Naranjo, Grecia, Desamparados, Tibds,
Goicoechea y los distritos del cantén central de San José, Hatillo, la Uruca y Pavas.
La campaiia fue exitosa y se dispuso aprovechar la experiencia y organizar otra, pa-
1a el afio 2003.

La campana “Contra la No Violencia” fue otra actividad relevante desamollada en
este periodo, debido a que este flajelo se estd conviertiendo en la primera causa de
muerte en la poblacién menor de 50 afios. Se evalué esta campafia y se demostré
que la misma fue interiorizada por la poblacién y se logré posicionar la violencia co-
mo un problema de salud piblica.

Las Campanas de “puertas abiertas” se organizaron en procura de humanizar y
acercar los centros asistenciales a la poblacién. Se realizaron diversas ferias de la
salud y programas de capacitacién, entre ellos: “El Hospital va a la Escuela”(Hospi-
tal San Juan de Dios), La Escuela de Oro" (Hospital Geriatrico Dr. Raiil Blanco Cer-
vantes), “Escuela para Padres"”(Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herre-
ra), “El1 México y Usted" ( Hospital México), “Consultorio Abierto” ( Hospital Dr. Ra-
fael Angel Calderén Guardia).

Fomento del deporte, la recreacion y los estilos de vida saludables en las personas
mayores de 60 afios mediante actividades recreativas, asi como los espacios de re-
flexién que permitieron ademads, el conocimiento por parte de la comunidad, de las
potencialidades y los valores del adulto mayor.

Impulso del proceso de gestién para el cambio institucional, mediante las siguien-
tes acciones:

* Elaboracién e implementacién del plan de gestion de cambio de las clinicas del
segundo nivel de atencién, mediante la capacitacién en el marco del proceso de
desconcentracién.

* Fortalecimiento del proceso de cambio en el personal clave responsable de la ges-
tién en las Clinicas Mayores, otorgando capacitacién y formacién en las dreas cog-
noscitivas y afectivas, en temas técnico- administrativos y de crecimiento personal,
incrementando las habilidades administrativas necesarias en la toma de decisiones.

* Capacitaciéon de funcionarios en enfoques modernos y actualizados respecto a la
gerencia, ubicados en el nivel operativo de los mandos medios y gerencial, asi como
los consejos técnicos de todas las clinicas del 4rea metropolitana.

* Cambios en las estrategias y mecanismos de asignacién de recursos y recauda-
cion de la Caja Costarricense de Seguro Social, mediante el otorgamiento de recur-
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sos en funcién de las necesidades de la poblacién y el mejoramiento de la gestién
en los servicios de salud.

* Desarrollo del tercer programa de Maestria en Economia de la Salud, con el fin de
formar profesionales especializados en esta materia, que contribuyan a fortalecer el
proceso de toma de decisiones.

o
W

Control Interno y Fiscalizacion

Auditoria Interna

En su labor fiscalizadora y como parte del programa de educacién preventiva se efectua-
ron durante el afio 2002, asesorias en materia de contratacién administrativa en los diver-
sos centros médicos de la Institucién, ademds se realizaron otras actividades especificas co-
mo:

Capacitacién directa en la aplicacién de procedimientos para la compra de bienes y
servicios.

Organizacién y el desarrollo de tres talleres denominados: “Fortalecimiento del Sis-
tema de Control Interno”, en las Regiones Chorotega (Liberia, Hojancha) y Brunca
(Palmar Sur). Asesoraria y orientacién a la administracién activa en temas esencia-
les como: Contratacién Administrativa, Caja Chica, Transportes, Proveeduria, Con-
ducta y Etica del Funcionario Piblico y el tema de las responsabilidades, entre
otros.

Asesoria para analizar la organizacién y la administracién actual de todos los entes
institucionales relacionados con el desarrollo informéatico. Ademds, se apoyé a los
niveles gerenciales en materia de pensiones y morosidad de los patronos por el in-
cumplimiento en el pago de las cuotas obrero patronales.

Evaluacién del control interno aplicado por la Direccién de Cobros, mediante sus
departamentos de Cobro Administrativo y Judicial, en la gestién de recaudacién de
las cuotas obrero patronales, arreglos de pago, convenios, cobro judicial, incobrabi-
lidad, cierre de negocios, entre otros.

Realizacién de nueve estudios relacionados con el avance del “Proyecto de Moder-
nizacién de los Servicios de Radioterapia” de la Institucion y la contratacién del per-
sonal necesario para iniciar los tratamientos de braquiterapia en el Hospital Méxi-
co.
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Elaboracién de un anteproyecto del Reglamento sobre los” Derechos y Deberes de
los Pacientes de la Caja Costarricense de Seguro Social”. Se desarrollaron evaluacio-
nes relacionadas con los temas referentes a la proteccién y garantia de sus dere-
chos.

Atencién de la problemadtica institucional del cobro indebido "biombo", presentada
en la Sesion de Junta Directiva 7628, articulo 2°, celebrada el 6 de marzo del afio
2002, donde se propusieron acciones a seguir en procura de combatir este tipo de
préctica irregular; se otorgé seguimiento a las mismas y se realizaron diversas acti-
vidades para la atencién de las denuncias recibidas; se realizaron estudios, evalua-
ciones y campaiias publicitarias por los medios de comunicacién escrito; se contra-
taron investigadores privados.

Desarrollo de cinco evaluaciones ambientales, relacionadas con los siguientes te-
mas: manejo de los desechos sdlidos hospitalarios, infecciones intra-hospitalarias,
manejo de las calderas y las condiciones ambientales de la ropa hospitalaria, entre
otros. Su objetivo es contribuir a fortalecer la gestién de los establecimientos de sa-
lud, en la reduccién de la contaminacién ambiental (agua, suelo, ruido).

Evaluacién de la cartera de inversiones en titulos valores que mantiene la Institu-
cién, para lo cual se validé razonablemente la confiabilidad, exactitud y seguridad
del nuevo sistema de inversiones.

Aprobacién por la Junta Directiva de la Institucién, en la Sesién No 7632, el “Mode-
lo de Valoracién de Riesgos”. Se solicité a las Gerencias de Divisién la identificacién
de los riesgos gerenciales de sus dreas especificas, en coordinacién con la Audito-
ria Interna. Se inst6 a estas Gerencias para que participen en el proceso de divul-
gacién de la metodologia de riesgos y la nueva Ley de Control Interno, conjunta-
mente con este ente fiscalizador.

Apertura de Oficinas Auxiliares de Auditoria en los Hospitales México, Hospital Na-
cional de Nifios y Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, en la actualidad se dispone de
11 Oficinas Auxiliares en el &mbito nacional.

Con el fin de conocer la percepcién de los usuarios en cuanto a la calidad de los servicios de
salud que reciben en los diferentes establecimientos de la Institucién y monitorear el com-
portamiento de dicha percepcién, se realizaron dos encuestas durante el afio 2002, a un to-
tal de 9,600 usuarios de los servicios de salud, distribuidos de la siguiente forma: 1.301 en
servicios de hospitalizacién y 8.299 en consulta externa, ubicados en méds de 80 estableci-
mientos de servicios de salud de la Caja Costarricense de Seguro Social (incluidos los hos-
pitales y las clinicas mayores).
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En relacién con la valoracién general del trato recibido en las dreas de hospitalizacién y
consulta externa, los resultados mostraron una percepcion satisfactoria con respecto al tra-
to recibido. En general, se obtuvo un 93.1% de respuestas en las categorias de “bueno” y
“excelente".

En hospitalizacién, més del 80% de los encuestados respondic satisfactoriamente a las si-
guientes variables: acceso a los alimentos, gusto por la comida (sabor, temperatura, etc),
cambio diario de la ropa de cama y acceso a ropa de uso personal.

La mayoria de los encuestados manifestaron haber sido atendidos con amabilidad en la ofi-
cina de Admisién, también indicaron no haber recibido informacién sobre sus derechos, so-
lo el 32.4% de los usuarios respondi6 afirmativamente.

En cuanto al cumplimiento de los procedimientos por parte del personal médico, un 90% de
los usuarios indicéd haber sido examinados por profesionales en medicina, el 83% sefialé que
éste les informé y aclard dudas con respecto a su padecimiento y el 87% comprendié dichas
explicaciones. La percepcién general con respecto al interés del médico por atender a los
usuarios fue adecuada, con un 93.3% de respuestas satisfactorias.

Con el propdsito de conocer el perfil cualitativo de las quejas (denuncias-insatisfacciones)
presentadas por los usuarios de los servicios de salud en la Caja Costarricense de Seguro
Saocial, se identificaron establecimientos, servicios o departamentos, generadores de las
mismas y sus principales causas. Durante el afio 2002, se procesaron 7.100 quejas, prove-
nientes de los 80 establecimientos de salud de la Institucién.

Como se muestra en el cuadro No.31, €1 60.8 % de las quejas se generaron en los servicios

de atencién directa a las personas, especificamente en los servicios finales como son: hos-
pitalizacion, consulta externa, urgencias, atencién primaria y odontologia.



CUADRO N° 31
AREA DE ORIGEN DE LAS QUEJAS
PRIMER TRIMESTRE DEL ANO 2002

_ AREADELAQUEA | PORCENTAJE
CONS. EXTERNA 33.4%
HOSPITALIZACION 10.3%
SERVICIOS FINALES URGENCIAS 10.1%
ODONTOLOGIA 43%
ATENCION PRIMARIA g
RAYOS X 8.4%
FARMACIA 45%
LABORAT. CLINICO 5%
VIGILANCIA 0.9%
SERVICIOS DE APOYO PATOLOGIA 0.4%
NUTRICION 0.2%
SERV. LIMPIEZA , 0.1%
MANTENIMIENTO E INGENIERIA | 00%
'OTROS O NOANOTADO | 233%
TOTAL 100.0%

Fuente: Perfil de Quejos ao 2002, SUGESS

Como se observa en el Cuadro No.32, "el acceso a citas y tiempos de espera”, fue la causa
mas frecuente de quejas, con un peso relativo del 30.5% similar a la variable “inadecuado
trato del personal”, ambas causas representaron el 61.563% de las quejas.

Con respecto al tipo de funcionario que otorga un trato inadecuado, el grupo, personal mé-
dico fue el que gesté mayor porcentaje de quejas (62.36%). En el resto de los funcionarios
evaluados, se determiné que las secretarias y las recepcionistas también presentaron un
porcentaje importante de quejas.
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CUADRO N° 32
CONSOLIDADO DEL TOTAL DE LAS QUEJAS: MOTIVO DE LAS QUEJAS

PRIMER. TRIMESTRE 2002
| Tipificacién de la queja 0 % grupo | % total
Total . i ] 100.00%
|.Inadecuado trato persona - ' 30.03%
__la.Personal médico —m——y 15.72%
Ib.Personal de enfermerfa = 2.63% L
|c.Secretarias o recepcionistas . 587% |
1d.Otros profesionales 1.35% : .
le.Técnicos I £ -
If.Personal de vigilancia 1.35% e =
1g.Otro personal no clasificado en anteriores | 0.88% _ T
2Insuficiente o Inadecuada informacién =________I 9.04%
3.Acceso a citas y tiempos de espera I - - 30.50%
4.Infraestructura y ambiente flsico | 2 | . 088%
5.Delitos varios e ilicitos - | ) | .42%
6.Por los trdmites B | - . _ 951%
7.0tra no clasificada en las anteriores ! > . 18.62%

Fuiente: Perfl du Quejos ofio 2002, SUGESS

Mediante el apoyo de un Equipo Técnico Colegiado (médicos, trabajadoras sociales, enfer-
meras, administradores y grupos focales de la comunidad), se definieron las caracteristicas
que constituyen el “Indice de Calidez Humana” (referente al trato que otorgan los funcio-
narios de la CCSS); sus elementos constitutivos fueron los siguientes: empatia, respeto,
gentileza, afectuosidad y dignidad.

Con el fin de determinar la percepcién de los usuarios con respecto a este indice, en el mes
de octubre del afio 2002, se aplicd una encuesta a 8.298 usuarios de los servicios de salud,
los resultados se presentan en el siguiente cuadro:
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CUADRO N° 33
RESUMEN DE RESULTADOS
INDICE DE CALIDEZ HUMANA

NIVEL DEAGREGACION

Total CCSS en 2do y 3er nivel (hospitales y Clinicas mayores)
Total CCSS, solo hospitales (Nac. Grals, Espec., Reg. y Perif)

Total CCSS en Atencidén Primaria.

Consolidado Hosp. Nacionales (HS)D, HCG y México)

Consolidado Hosp. Especializados
Consolidado Hosp. Regionales
Consolidado Hosp. Periféricos
Consolidado Clinicas Mayores
Region Central Norte
-Nivel Hospitalario y Clinicas Mayores
-Nivel Atencién Primaria
Region Central Sur

-Nivel Hospitalario y Clinicas Mayores

-Nivel Atencién Primaria
Region Huetar Norte

-Nivel Hospitalario (H. San Carlos)

-Nivel Atencién Primaria
Region Huetar Atlantica

-Nivel Hospitalario

-Nivel Atencién Primaria
Region Pacifico Central

-Nivel Hospitalario

-Nivel Atencién Primaria
Region Brunca

-Nivel Hospitalario

-Nivel Atencién Primaria
Region Chorotega

-Nivel Hospitalario

-Nivel Atencién Primaria

Fuente :Encuesta de satsfoccion de usuarkos, 2002, SUGESS
*) Rango de colificacidn

RANGO
90% o mas
89.9%-80%
79.9%-60%
59.9%-50%

49.9% o menos

%OBTENIDO  CALIFICACION (%)

85.61% satisfactorio
86.49% satisfactorio
91.41% excelente
83.17% satisfactorio
90.75% excelente
B4.17% satisfactorio
86.83% satisfactorio
83.10% satisfactorio
82.40% satisfactorio
91.40% excelente
85.57% satisfactorio
92.28% excelente
90.28% excelente
88.18% satisfactorio
92.30% excelente
92.23% excelente
87.32% satisfactorio
B88.77% satisfactorio
82.07% satisfactorio
91.74% excelente
83.15% satisfactorio
92.41% excelente
CATEGORIA
Excelente
Satisfactorio
Regular
Deficiente Los mayores indices de
Muy deficiente
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calidez humana se obtuvieron en los establecimientos de atencién primaria y hospitales
especializados, en ambos casos la calificacién fue de “excelente” (por encima del 90% de in-
dice de calidez humana). Los hospitales nacionales generales, regionales, periféricos y cli-
nicas mayores presentaron una calificacién de “satisfactorio”, con un indice de calidez de
80% a 83%

Se realizaron estudios evaluativos en los servicios de: Anatomia Patolégica de los hospita-
les nacionales generales (México, Dr. Rafael A. Calderén Guardia y San Juan de Dios). Ade-
maés en los Servicios de Emergencias de los hospitales nacionales, regionales y periféricos,
se obtuvieron los siguientes resultados:

* El 6.5% de las atenciones, se clasificaron como urgencias calificadas.

* Los hospitales nacionales generales, presentaron un indice de atencién en emer
gencia de 5 consultas por cada 100 habitantes, los periféricos 33 y los regionales
14 consultas.

Con el fin de ampliar las labores de supervisién y fiscalizacién de la calidad de los servicios
de salud prestados, se disefiaron indicadores en ocho dimensiones de la calidad, como son:
oportunidad, continuidad, equidad, igualdad, seguridad, confiabilidad, universalidad, soli-
daridad y exigibilidad de los derechos de los usuarios, estos indicadores se aplicaron en 10
hospitales y 7 dreas de salud.

54 Planificacion Institucional

El proceso de rendicién de cuentas en la Caja Costarricense de Seguro Social, tiene como
objetivo, lograr el mejoramiento continuo y extenderlo a todos los niveles jerdarquicos de
la Institucién, con el fin de fortalecer la gestién en beneficio de la poblacién. Por este mo-
tivo, se continué este proceso en el micleo corporativo de la Institucién. A principios del
afno 2002, se realiz6 la primera evaluacion de los “Compromisos de Resultados” que firma-
ron la Presidencia Ejecutiva con los Gerentes de Divisién, el Auditor y el Superintendente.

Se evaluaron los resultados de cada instancia en forma independiente y se realiz6 una con-
solidacién del accionar del nicleo corporativo en forma integral, que calificé el desarrollo
institucional en los aspectos estratégicos pactados en el compromiso.

De la evaluacién general se destacd, que el desempefio de la Institucién en el logro de los
objetivos comprometidos con el cuerpo gerencial fue satisfactorio. De un total de 151 me-
tas, el 75% ( 113 metas) obtuvieron niveles de logro excelentes y muy buenos; el 6% (nue-
ve metas) no lograron llegar al resultado deseado, calificdindose como regularesy un 19%
presentaron bajos niveles de cumplimiento. El siguiente gréafico ilustra los resultados de la
evaluacién:




GRAFICO No 3
RESULTADO PORCENTUAL DE LAS METAS PACTADAS
EN LOS COMPROMISOS GERENCIALES
CCSS,ANO 2001
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Se elabord el Plan Operativo Anual para el afio 2003, que incluyd los lineamientos externos
en la politica de salud y los planes internos vigentes. Incorpord los compromisos en salud
de la Institucién establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo 2002-2006, asi como las ac-
tividades que permitirdn cumplir con los objetivos de la Presidencia Ejecutiva para el perio-
do 2002-2006. Entre éstos, atender adecuadamente las listas de espera, el fortalecimiento
institucional, el mejoramiento de la calidad y calidez en la prestacién de los servicios insti-
tucionales y enfatizar en la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad.

De las 129 metas incorporadas en el Plan Anual Operativo (PAQ), 57 corresponden al Pro-
grama de Atencién Integral a la Salud de las Personas, 16 al Programa de Atencién Inte-
gral de las Pensiones, 53 al Programa de Conduccién Corporativa y tres para el Programa
Régimen No Contributivo de Pensiones; todas vinculadas al presupuesto institucional para
lograr su ejecucién.

Esta agregacién de las acciones que las diferentes unidades ejecutoras han programado
realizar, hace énfasis en el mejoramiento de la calidez, el trato amable con los usuarios en
los procesos de trabajo, los servicios innovadores, la calidad, el desarrollo de tecnologias
de la informacién y la base de datos. Ademds, el mejoramiento de las capacidades, las ha-
bilidades, las motivaciones de los empleados y el programa de inversién adecudndolo a las
necesidades de la Institucién.
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Con base en estos criterios, se ha elaborado el siguiente cuadro resumen por tema estraté-
gico y las cuatro grandes perspectivas, son las siguientes: el cliente que es nuestra razén
de ser, la financiera, los procesos internos y la perspectiva de innovacién y crecimiento.

RESUMEN INTEGRAL DE ESTRATEGIAS
ANO 2003

Proporuornr los -sermctcs de salud en forma integral al individuo, la familia y la comunldad y o:orgar la pro-'
teccién econémica, social y de pensiones, conforme la legislacién vigente |

e T S R T
Sostenibilidad Institucional Servicios Integrales de Salud y Servicios de Pensiones y |
Prestaciones Sociales con Cali- Prestaciones Sociales Soste- |
dad y Humanizados nibles y Oportunos .
* Aumentar el grado de satisfaccion del |

usuario |
* Incrementar ingresos
« Otorgar y fortalecer la atencién integral
en salud con calidad y calidez I 1
o Velar por s adecusds proteciién del | | Mantener estable la inversién en salud

|

Penpocdva del Cliente | Perspectiva Financiera | i

|

- J

ambiente humano | ‘

= Ofrecer servicios de pensiones y presta- * Maximizar la rentabilidad en la inversién
ciones sociales con calidad y calidez | W™ 1
' Perspectiva de Procesos Internos
| » Mejorar la eficiencia en el uso de recursos financie-

ros
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Fortalecimiento del Nivel de Complejidad de la Red de Servicios de Salud

En el marco de la planificacién estratégica de los servicios de salud, se desarrollé un estu-
dio para fortalecer el nivel de complejidad de la red de servicios.

Este componente forma parte del primer plan de largo plazo que tendrd la Institucién. Bus-
ca, entre otros aspectos, mejorar el nivel resolutivo de los establecimientos de salud, dismi-
nuir las listas de espera, descongestionar los servicios de salud del nivel central, acercar la
poblacién a los servicios de salud generales y especializados, coordinar los establecimien-
tos de salud como una red de servicios con un uso eficiente de los recursos institucionales.

Para mejorar la respuesta institucional en los servicios de salud, se realizé un estudio téc-
nico que consideré las necesidades de salud de la poblacién, a partir del analisis del perfil
demogréfico, epidemiolégico, factores condicionantes de la salud, andlisis integrado de la
eficiencia, la eficacia, la efectividad hospitalaria, la oferta y la distribucién de los recursos,
factores que califican la complejidad de todos los servicios y establecimientos de salud, en
el Ambito nacional.

Esta propuesta permitird implementar las acciones de corto, mediano y largo plazo, gestan-
do cambios positivos que concreten los pilares de accién propuestos como lineas de traba-
jo en la Institucién, mejorar la calidad en la prestacion del servicio, la accesibilidad de la po-
blacién a los mismos y su bienestar.

tras Acciones Estrategicas

Se desarrollaron varios estudios técnicos que apoyan la administracién superior en la toma
de decisiones. Entre los principales estén:

Grado de Motivacién de los Funcionarios del Nivel Central, considerando entre otros
aspectos su satisfaccién, preocupaciones y aprehensiones dentro del ambiente la-
boral, con estrategias de abordaje para enfrentar los resultados de la evaluacién.

Formulacién del Programa Institucional de Educacién e Informacién de los Deberes
y Derechos de los Usuarios y Funcionarios de la CCSS, con la participacién de las
Gerencias de Divisién: Modernizacién, Médica, Administrativa y la Superintenden-
cia General de Servicios de Salud (SUGESS). Lo anterior con el propésito de educar
e informar a los funcionarios y a los usuarios de la Institucién, con respecto a la nor-
mativa de los derechos y deberes que les asisten en su funcién, gestién y uso de los
servicios institucionales.

Elaboracién del Plan para el Mejoramiento dela Calidez en la Atencién de los Usua-
rios. Su objetivo es satisfacer la necesidad de otorgar la prestacion de servicios con
mayor humanizacién y trato amable. Este programa comprende, desde la imple-
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mentacion de acciones administrativas y humanas hasta el fortalecimiento de las
instalaciones, para una mejor recepcién de los usuarios en la Caja Costarricense de
Seguro Social.

5.5 Desarrollo en Tecnologias de Informacion

La tecnologia de informacién es un programa de desarrollo estratégico de la Institucién en
el campo de la informacién en salud. Sus logros relevantes para este periodo fueron los si-
guientes:

Instalacién del Sistema de Informacién en el Hospital de Guéapiles (expediente elec-
trénico).

Promocion e instalacién de los sistemas de informacién de consulta externa en las
clinicas de: Chacarita, Esparza, Zarcero, Caiias, Palmar y Paraiso.

Realizacién del II Foro Empresarial “Encuentro con las Cdmaras Patronales”, cuyo
principal objetivo consistié en iniciar un proceso de acercamiento entre la Institu-
cién y la empresa privada por medio de los patronos, para disminuir la brecha de co-
nocimiento en la implementacién del Sistema Centralizado de Recaudaciéon (SICE-
RE), aprobado con el Reglamento de la Ley de Proteccién al Trabajador, donde se
designa a la Caja Costarricense de Seguro Social como la entidad publica responsa-
ble de la recaudacién y distribucién de las cuotas obrero-patronales.

Compromisos de Gestion

Los compromisos de gestién han sido parte fundamental en el proceso de modernizacién de
la Caja Costarricense de Seguro Social. La participacién de todas las unidades proveedoras
por cuatro afios consecutivos, es un avance importante en el mejoramiento de la producti-
vidad y la calidad de los servicios de salud.

Se debe destacar en la etapa de disefio del compromiso de gestion, la participacién de las
instancias técnicas de la Institucién en actividades de revision, coordinacion y andlisis que
orientan su formulacién. Los proveedores han logrado identificar su rol en el desarrollo de
los objetivos institucionales y lo que se espera de ellos, en términos de produccién, calidad
y eficiencia. .

Con respecto a los indicadores, éstos se han adecuado en forma paulatina, pasando de es-
tructura y procesos, a otros que miden resultados. Lo anterior, estd generando un importan-
te cambio en la cultura organizacional del trabajo, debido a que introduce la gestién por ob-
jetivos y metas con rendicién de cuentas.



Para el afio 2002, se encontraban incorporados al proceso un total de 127 establecimientos
de salud, comprende 29 hospitales y 98 dreas de salud, de este total 34 estdn desconcen-
trados.

En cuanto a la negociacién de la produccién hospitalaria, con el propésito de disefiar esce-
narios a pactar, se partié de un anadlisis histérico del periodo 1996-2001, el cual se comple-
mentd con un andlisis del cumplimiento logrado por cada hospital en el afio 2001 y los fac-
tores que determinaron el crecimiento de la produccién por servicio. Los resultados obte-
nidos sirvieron de base para aplicar la politica institucional en lo referente a la orientacién
del crecimiento del volumen de produccion.

Para la negociacién de las coberturas de atencién en los distintos programas en salud, se
analizaron como pardmetros de base las coberturas con calidad alcanzadas en el afio 2001
y las negociadas para el afio 2002. Ademds, se incluyeron otros aspectos relacionados con
los recursos disponibles y las caracteristicas especiales que pudiera presentar el area de sa-
lud. Se enfatizé en el Anélisis de Situacién de Salud como plataforma para la planificacién
local, traducida en un Plan Estratégico coherente con las realidades atendidas.

En cuanto a los mecanismos de asignacién de recursos financieros, durante el afio 2002, se
continué con el sistema prospectivo mixto, donde se vinculd el presupuesto con la produc-
cién en salud, se reconocieron las particularidades de algunas de las unidades en aspectos
estructurales y se realizaron ajustes para considerar factores de riesgo y de vulnerabilidad
social. Adicionalmente, se creé una cuenta de financiamiento temporal para los centros
hospitalarios con gasto superior a su respectivo nivel de complejidad, que se condicion6 al
andlisis de las causas de dichas desviaciones,

Con respecto al sistema de incentivos, se variaron las condiciones de acceso para premiar
las unidades con mejores resultados en los Compromisos de Gestién y de esta forma moti-
var un incremento en la eficiencia de los prestadores de servicios de salud.

5.7 Transformacion y Cultura Organizacional

Durante el afio 2002, se concluyeron diversos estudios organizacionales considerados de or-
den estratégico y de impacto institucional que permitieron modernizar las unidades de tra-
bajo, con esquemas de organizacién y funcionamiento por procesos, para facilitar el traba-
jo en equipo, promover el desempeiio polifuncional de los funcionarios, facultar a los diver-
sos niveles de la organizacién para la toma de desiciones, reducir la burocracia y sus costos
asociados, entre otros aspectos bdsicos de la administracién moderna. Sequidamente se ci-
tan los estudios mas relevantes:

Manual de Organizacién de los Hospitales Regionales.
Reestructuracién del Centro de Desarrollo Estratégico e Informacién en Salud y Se-
guridad Social (CENDEISSS).
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Disefio Organizacional de la Clinica Oftalmoldgica.

Disefio Organizacional de Asesoria Técnica de Juntas de Salud y Desconcentracién.
Disefio Organizacional del Servicio de Cirugia Cardiaca del Hospital México.
Disefio Organizacional del Departamento de Neurociencias del Hospital Dr. Calde-
16n Guardia.

Reestructuracién de la Direccién Técnica de Servicios de Salud.

Redisefio Organizacional de la Direccién de Cobros.

Rediseno Organizacional del Departamento de Tesoreria General.

Redisefio Organizacional de la Direccién de Recursos Materiales.

Perfil Funcional de las Subgerencias: Tecnologias de Informacién, Operaciones y
Administrativa.

Con el propésito de cumplir con las directrices gerenciales e institucionales, orientadas a
sensibilizar a los funcionarios para el desarrollo del proceso de modernizacién fomentar una
cultura organizacional que permita incrementar la oportunidad, la calidad y la calidez en la
prestacién de servicios de salud, se continud con el desarrollo del plan de sensibilizacién y
desarrollo de la capacidad gerencial en los niveles de jefatura y facultarlos en los diversos
establecimientos de salud y en el drea de sucursales.

Se promovieron los valores de responsabilidad, respeto, honestidad, transparencia, compro-
miso, excelencia, integridad y dignidad. Se fortalecieron las técnicas de liderazgo, resolu-
cién de conflictos e interrelaciones entre las jefaturas y los colaboradores, para lograr ma-
yor bienestar y salud de la organizacién. Con este propdsito se realizaron las siguientes ac-
tividades:

Cumplimiento de la primera etapa del plan de sensibilizacién para la implementa-
cién del proceso de modernizacién en la Regi6n Huetar Atldntica, con la participa-
cién de 764 funcionarios.

Aplicacién de la segunda etapa de fortalecimiento y desarrollo de la capacidad ge-
rencial dirigido a jefaturas en la Regién Chorotega, con la asistencia de 27 funciona-
rios, donde se expusieron diversos temas socio-administrativos para contribuir a
mejorar su gestioén y la toma de decisiones, la cultura y el clima organizacional en
los centros de trabajo.

Realizaciéon de actividades de sensibilizacién para identificar a los empleados con
los procesos de cambio en los Servicios de Farmacia y de Emergencias del Hospital
San Francisco de Asis de Grecia, en el Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Dr.
Max Peralta de Cartago y a las jefaturas del Area de Salud de Santo Domingo de He-
redia.

Disefio del documento “Cultura Organizacional Corporativa” y el respectivo plan de
implementacién, que tiene como objetivos: fortalecer la calidad, oportunidad, cali-




dez, eficiencia, eficacia y productividad en los servicios que otorga la Institucién.
Promover la transformacién de la Institucién en una corporacién y orientar la orga-
nizacién a la satisfaccién de sus necesidades y las expectativas de los usuarios y
clientes, entre otros aspectos.

Para apoyar el proceso de desconcentracion institucional y cumplir con las politicas geren-
ciales e institucionales, se desarroll6 con el aval del CENDEISSS, el programa de capacita-
cion, orientado a certificar a los funcionarios de los establecimientos de salud con descon-
centracién mdxima, para que elaboren los estudios organizacionales de sus unidades de
trabajo. En este primer curso participaron representantes de los siguientes establecimien-
tos:

Hospitales: Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, México, Nacional de Geriatria y Ge-
rontologia Dr. Rail Blanco Cervantes, San Vicente de Paiil de Heredia, Dr. Escalan-
te Pradilla de Pérez Zeleddn, San Carlos, San Francisco de Asis de Grecia.

Areas de Salud: Chacarita, Coronado, Barranca.

nescate ae vaiores

Se realizaron talleres, seminarios y otras actividades de capacitacién en temas diversos co-
mo: valores, derechos humanos, libertades publicas, servicio al cliente, participacién ciuda-
dana, motivacién, trabajo en equipo, mejoramiento continuo de la calidad y conductas de-
seables en los servidores de la Caja Costarricense de Seguro Social, entre otros, para pro-
mover actitudes positivas que favorezcan la calidad, la calidez y la oportunidad en la pres-
tacién de los servicios de salud. Para cumplir con estas actividades se elaboraron y distri-
buyeron diversos materiales relacionados con el tema.

1itinuo de la Calidad

En respuesta al decreto No29731-S de agosto del ano 2001, que establece el mes de no-
viembre como el mes de la calidad en el Sector Salud, se realiz6 la sequnda Feria Informa-
tiva de la Calidad y el Encuentro Intemacional de la Calidad. Se expusieron mds de 200 pro-
yectos formulados por los establecimientos de salud de todo el pais y oficinas centrales, se
incluyeron otras Instituciones Piblicas como: Acueductos y Alcantarillados, Universidad de
Costa Rica, Instituto Nacional de Seguros y el Ministerio de Salud.

Con respecto a estos proyectos se disefiaron dos sistemas de calidad: el Sistema de Ges-
tién y Garantia de la Calidad y la Estrategia Institucional para aplicar las normas de control
interno.
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El Sistema de Gestién y Garantia de Calidad, est4 orientado a facilitar la labor de los hospi-
tales y las dreas de salud, permite identificar oportunidades de mejora, desarrollar progra-
mas de capacitacion, ejecutar proyectos en esta materia, asi como evaluar y dar seguimien-
to a los procesos estratégicos en funcién de la gestién de la calidad de cada establecimien-
to.

El sistema de garantia de calidad se nutre de una serie de insumos o requisitos tales como:
los planes de diferente 4mbito (nacional, sectorial e institucional) y la deteccién de oportu-
nidades de mejora en la prestacién de los servicios.

La estrategia Institucional para aplicar las Normas Generales de Control Interno, se dise-
116 con el propdsito de orientar a todas las unidades de la Institucién en la aplicacién y el
cumplimiento de los lineamientos establecidos en la Ley N° 8292 de Control Intemo v las
Normas Generales de Control Interno para la Contraloria General de la Republica y Orga-
nos Intermos sujetos a fiscalizacién, los cuales son de carédcter obligatorio.

Para la conduccién del desarrollo de la estrategia citada y su respectiva evaluacién, se con-
formé un equipo intergerencial con representantes de las Gerencias de Divisién, Auditoria,
CENDEISSS, Direccién Comunicacion Organizacional y la Direccién Juridica. Ademés, se es-
tablecieron cuatro fases para su ejecucién: Comunicacion, Capacitacién, Control Interno y
Evaluacién de la estrategia.

5.10 Imagen de la Institucion

La Seguridad Social es un valor inscrito dentro de los estados modernos y es fundamental
para la seguridad individual, la libertad personal, la percepcion de la calidad de vida enmar-
cado desde la perspectiva de un buen balance de tiempo para el trabajo, la familia, la re-
creacion, los estudios, el pensamiento y el ejercicio’, por ello el 94% de los costarricenses
perciben que tienen una buena calidad de vida.

La percepcién de los costarricenses de que la Caja Costarricense de Seguro Saocial, influye
en forma importante y positiva en el mantenimiento de la calidad de vida? es una eviden-
cia del impacto que tiene la seguridad social, la que a su vez es un producto del esfuerzo in-
dividual y colectivo en la construccion de un mejor nivel de vida de la poblacién.

1 UNIMER RI. “Encussta Nacional sobre la percepcitn de la calidad de vida de los costarricenses: Junio:2002".
2 IDESPO. "Encuesta sobre ]a percepcién de la calidad de vida de los costarricenses el Area Metropolitana: Junio:2001 "Univer-
sidad Nacional,
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En la "Encuesta de Evolucién de las Estructuras de Opinidn Piiblica del afio 2002"*, se des-
taca que el 75% de la poblacion estd en total desacuerdo de un seguro privado, lo que rati-
fica el cardcter publico y solidario de la Seguridad Social en Costa Rica.

Segin la misma encuesta, el 63.9% de los entrevistados consideraron que los equipos de los
hospitales se han modernizado; el 68% de los entrevistados estarian dispuestos a pagar
mas por el Seguro Social si los servicios mejoran. Por otra parte, segin los datos de las En-
cuestas de Hogares de Propésitos Miiltiples de 1998 y 2001, cerca del 17% de las personas
utilizaron la consulta privada, la cual estuvo concentrada en las personas gque se ubican en
el decil mas alto de ingresos.

Un 60% de los entrevistados consideraron que los servicios de los EBAIS no deben privati-
zarse, el 72% se opone a un seguro de salud privado.

En relacién con las gestiones que realiza la Caja Costarricense de Seguro Social, en el drea
de pensiones, se debe destacar que el 52% de los entrevistados opiné que el Seguro Social
se ha fortalecido; el 56% considerd que el Sistema de Pensiones se ha mejorado, siendo ese
porcentaje un 16% mayor con respecto al afio 2001. Sin embargo, el 80% de los entrevista-
dos se manifestd en desacuerdo con el aumento de la edad para pensionarse como estrate-
gia para fortalecer el sistema de pensiones.

En sintesis, la Seguridad Social en Costa Rica ha logrado conseguir la meta de universali-
zar la prestacién de los servicios de salud, pero enfrenta el reto de mejorar los servicios, ase-
gurar la equidad y la solidaridad en el financiamiento de los servicios de salud. En el caso
de las pensiones, los objetivos estdn relacionados fundamentalmente con la sostenibilidad
financiera de mediano y largo plazo, para lo cual se realizan esfuerzos en materia de amplia-
cién de cobertura y otros propios de la gestion.

Podria decirse que el piiblico confia en la gestidn que realiza la Institucién en materia de se-

guridad social, especialmente en el campo de la salud, lo que plantea el reto de mantener
y mejorar los niveles de atencién alcanzados en salud.

5,11 Calidez en la Prestacion de los Servicios

El tema de la calidez representa uno de los ejes transversales de la presente administra-
cién, se realizaron esfuerzos para conformar una comisién institucional que coordine y pro-

3 Esta encuesta as un estudio realizado desde 1998 en la Universidad de Costa Rica que tiene como objetivo analizar la evolu-
cidn en la forma de pensar del costarricense y como se conforma la estructura de opinidn en temas de conflicto que s¢ mane-
jan en los medios de comunicacidn masivos,
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ponga acciones a seguir para lograr posicionar el tema de la calidez en los funcionarios que
laboran en la Institucién para favorecer la prestacién de servicios. Se identificaron las si-
guientes dreas para el desarrollo de un proceso de sensibilizacién en esta materia:

La calidez como eje de la cultura organizacional.
Recorientacién de los proyectos de la Comisién de Calidad para la capacitacién del
afio 2003, de manera que contemplen temas referentes a la calidad y la calidez en

la atencidn.

Implementacién del Plan Piloto para estudiar la percepcién de los funcionarios con
respecto a los servicios institucionales recibidos.

Gestar politicas con respecto a la calidez en la prestacién de los servicios institucio-
nales.
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CAPITULO VTI:

RECURSOS
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6.1 Introduccion

Este capitulo comprende el resultado de la gestion en el drea de los recursos humanos, ma-
teriales y fisicos. Ademds, se presentan las inversiones realizadas por la Institucién en el
mantenimiento, la construccién y la remodelacién de la infraestructura requerida para la
prestaciéon de los servicios de salud y de pensiones, financiadas con recursos instituciona-
les y otros provenientes de préstamos externos adquiridos por el pais, con organismos in-
ternacionales, entre ellos: el Banco Interamericano de Desarrollo (B.1.D.) el Banco Centroa-
mericano de Integracién Econémica (B.C.1.E.) y el Banco Mundial. En cada édrea de accion
se presentan los resultados y las acciones relevantes desarrolladas durante el afio 2002.

6.2 Recursos Humanos

El cuadro N° 34 muestra que el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte incurrié durante el afio
2002, en gastos salariales por un monto de ¢1.216.05 millones, cifra que indica un crecimien-
to del 26.68% con respecto al afio 2001. El rubro mds representativo en ambos afios es el
de Salarios Ordinarios, su crecimiento se establecié en un 31.51%.

SEGURO INVALIDEZ VEJEZY MUERTE
TOTAL DEL GASTO POR SALARIOS 2001 - 2002

{ CUADRO N° 34
{
' (MILLONES DE COLONES)

| CONCEPTOS SALARIALES = ARO _ VARIACION

R 2001 2002 PORCENTUAL

| Salarios Ordinarios 65225 . 857,78 ' 3151%

| Salarios Extraordinarios | 34,1 37.98 11,33%

| SalarioBscolr 00 4855 54,07 | 11.37%

| Aguinaldo . | 57,95 B . S 1496%
Carga Sociales | 6700 19960 19.45%
TOTALES _ _ 959,97 1.216,08 26,68%

Fuente: Sistema Meconizodo de PlanSias

El Seguro de Enfermedad y Matemnidad durante el afio 2002, presenté un total de
©194.705,07 millones por concepto de “Pago de Salarios”, como se muestra en el cuadro
N¢ 35. Su incremento representoé el 18.51% con respecto al afio 2001, en salarios ordinarios,
extraordinarios, escolar, aguinaldo y cargas sociales.
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CUADRO N° 35

TOTAL DEL GASTO POR SALARIOS 2001 - 2002

ENFERMEDAD Y MATERNIDAD
(MILLONES DE COLONES)

‘ CONCEPTOS SALARIALES ARO VARIACION
S L. 2001 2002 PORCENTUAL
| Salarios Ordinarios  97.649.65 11421081 16,96%

| Salarios Extraordinarios | 2057580 24.879,09 2091%

| Salario Escolar 825721 | 956214 ~ 1580%

| Apinalde 950797 11.907,38 . 20,18%
| Carga Sociales . 34.145,66 22,39%

| TOTALES 164.288,73 19470507 1851%

|

|

Fuente: Sistema Mecanizado de Plandlas

.27 lI| .'I-}'.’._‘ as

El siguiente cuadro muestra que al 31 de diciembre del afio 2002, la Caja Costarricense de
Seguro Social disponia de 30.322 plazas en “Cargos Fijos”, de las cuales el 48.84% pertene-
cen al grupo de Enfermeria y Servicios de Apoyo, el 18.17% a Servicios Generales, al grupo
Administrativos el 17.51% y a los Profesionales en Ciencias Médicas el 15,47%.




CUADRO N° 36
TOTAL DE PLAZAS DE CARGOS FljOS
POR GRUPOY SUBGRUPO OCUPACIONAL
AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2002

GRUPOY SUBGRUPO OCUPACIONAL | TOTAL DE
| PLAZAS
TOTAL GENERAL 30.322
ENFERMERIAY SERVICIOS DE APOYO | 14.809
Auxiliares de Enfermeria 4.525
Tecnologias Médicas | 4883
Tareas de Apoyo 3.374
Profesionales en Enfermeria 2027
SERVICIOS GENERALES 5.511
Vigilancia y Limpieza 2012
Servicios Varios 2.198
Mantenimiento 844
Transportes 457
ADMINISTRATIVOS 5.310
Oficinistas y Secretarias 1.562
Jefaturas 711
Técnicos _ 1.809
Profesionales 1.228
PROFESIONALES EN CIENCIAS MEDICAS 4,691
Subtotal Médicos 3.587
Médicos en Funciones Sanitarias 3.028
Médicos en Funciones Administrativas 559
Subtotal Otros Profesionales en Ciencias Médicas 1.105
Microbidlogos 416
Farmacéuticos 283
Cdontélogos 361
Quimicos _ 4
Psicologos Clinicos 41

Fuente:Listado SPLESTOS emitido por ko Direccidn de Informdtica. Dic | 2002

PORCENTAJE
DELTOTAL
100,00%
48,84%
14,92%
16,10%
11,13%
6.68%
18,17%
6,64%
7,25%
2,78%
1.51%
17,51%
5,15%
2,34%
5,97%
4,05%
15,47%
11,83%
9,99%
|,84%
3,64%
1,37%
0.93%
1,19%
0,01%
0.14%
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En los cuadros N° 37 y N° 38, se observa que los cursos de capacitacién se concentraron en
el grupo profesional constituido por los médicos y las enfermeras. Los cursos especiales de
Pos-grado en Gestién Local de Salud de las Regiones Brunca y Central, también se dirigié
fundamentalmente, a este grupo profesional.

CUADRO N° 37
TOTAL DE FUNCIONARIOS CAPACITADOS
POR PROFESIONY TECNOLOGIA

ANO 2002

PROFESION PERSONAL CAPACITADO
MEDICINA 216
ENFERMERIA 27
FARMACIA 07
TRABAJO SOCIAL 06
PSICOLOGIA - 04
AUXILIAR DE ENFERMERIA 03
MICROBIOLOGIA 02
NUTRICION | 0l
TECNICO EN FARMACIA 0l

Fuente: Subdrea Desarrollo Profesional

CUADRO N° 38
CURSO ESPECIAL DE POSGRADO EN GESTION LOCAL DE SALUD
PROFESIONALES GRADUADOS

ANO 2002
Grupo Brunca Central Sur Central Sur TOTAL
Golfito Cartago CEDESO _
Médicos 17 8 17 42
Enfermeras 9 5 8 22
Trabajadores Soc. - ! 2 -3
Microbidlogos - 3 3 6
Odontdlogos 3 2 | 6
Farmacéuticos - 1 - |
Otros 2 3 2 7
TOTAL: 31 23 33 87

Fuente: Subdrea de Postgrado y Campos Clinkcos. CENDEISSS.



Los beneficios concedidos para la formacién de profesionales en las distintas dreas del co-
nocimiento, se concentré principalmente en las ciencias médicas y los administrativos, co-
mo se presenta en el cuadro N° 39.

CUADRO N° 39
BENEFICIOS CONCEDIDOS PARA CAPACITACION
ANO 2002
Profesién Area | AreaCiencias | Arealnformdtica | Cantidad
=l | Administrativa | Médicas | T S

| Médicos = 39 , ) 39
| Enfermeras I 4 5
i Farmacéuticos — 3 | 3
| Administrativos 15 - 15
| Informéticos | |
| Téenicos | 2 | | 2

Curso de Auxiliares | e I - | e

Totra, 16| 49 | e | —

Fuente: Oficing de Becas

6.3 Recursos Fisicos

Durante este periodo se ejecutaron una serie de proyectos y se adquirié equipo y tecnolo-
gia que contribuyé a mejorar la prestaciéon de los servicios en salud.

Obras en proceso y concluidas

En materia de inversiones resalta la construccién de edificaciones que alcanzaron un mon-
to de ¢6.748 millones de colones, financiados con recursos provenientes del Seguro de Sa-
Iud, como se muestra en el cuadro N° 40.

Entre los proyectos concluidos, destacan los siguientes: Sede de Area de San Rafael de
Oreamuno, CAIS Buenos Aires, EBAIS Las Palmitas, Servicio de Patologia del Hospital Dr.
Rafael Angel Calderén Guardia, Unidad de Terapia Intensiva y Servicio de Medicina Nu-
clear del Hospital México. Se iniciaron otras obras importantes como el Servicio de Emer-
gencias del Hospital de San Vito (Etapa 1). Ademaés, se construy6 el edificio para ubicar la
Sucursal de Siquirres con un costo de ¢ 94 millones, para fortalecer el programa de recau-
daci6én institucional.
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Se construyeron obras en los servicios de urgencias en los hospitales de Upala, Golfito y Ni-
coya, con una inversion total de ¢1.220 millones de colones. Los servicios de urgencias en
los hospitales, se consideraron proyectos prioritarios en el &mbito institucional,

CUADRO N° 40
INVERSION EN INFRAESTRUCTURA, ANO 2002

(MILLONES DE COLONES)

PROYECTOS CONCLUIDOS Millonesde Areaen M2  Estado de
~ colones ¢ I/ avance

Servicio de Angiografla del Hospital San Juan de Dios 121 315 - Concluida
Sede de Area de San Rafael de Oreamuno 387 1.813 Concluida
Centro Atencién Integral Salud de Buenos Aires (CAIS) 750 2.000 Concluida
Sede de EBAIS Las Palmitas 44 | 200 Concluida
Unidad de Terapia Intensiva del Hospital México 285 950 Concluida
Sucursal de Siquirres 94 450 Concluida
Servicio de Patologia del Hospital Calderén Guardia 309 1.457 Concluida
Sucursal de Alajuela 23 | 480 Concluida
Servicio de Medicina Nuclear del Hospital México 27 100  Concluida
Total de Inversiones en proyectos concluidos 2.040
PROYECTOS EN CONSTRUCCION
Servicio de Urgencias del Hospital de Upala 215 870 55%
Servicio de Urgencias del Hospital Calderén Guardia 2.3%0 9.700 98%
Clinica Los Guidos 93 l 525 833 %
Servicio de Angiografia del Hospital Calderén Guardia 435 200 53.3%
Servicio de Urgencias del Hospital de Nicoya 575 1.800 25%
Servicio de Urgencias del Hospital de SanVito 1.052 3.600 2%
Planta Fisica para el Acelerador Lineal del Hospital México 214 400 | 45%
Servicio de Urgencias del Hospital de Golfito 430 1300 | 30%
Servicio de Medicina del Hospital San juan de Dios 1.682 6.470 21,5%
Unidad Caronaria del Hospital Calderén Guardia 53 130 75%
Total de Inversiones en proyectos en construccion 6.748
Total Invertido en Construccion, en millones de colones,
con recursos propios del Seguro de Salud 8.788

Fusnte: Gerencia Dividn de Operaciones, Direccidn de Proyecos.
11 Manto que pusde significar ol costo de la obra & def contrato y que puede afectar & presupuestn de varios oflos, segin ef cranogratng de ejecuciin de cady proyecto

124



En el primer nivel de atencién, se inicié la construccién de la Clinica de Los Guidos, con un
costo estimado de ¢ 93 millones.

Se realizaron los procesos de licitacién para la contratacién de obras en proyectos de alta
complejidad, como son: Hospital Dr. Tomas Casas, Centro de Atencién Integral en Salud
(CAIS) de Carias, Servicio de Angiografia del Hospital México y el Edificio A del Hospital de
las Mujeres.

PROYECTO CCSS-MS-BID: Su Unidad Ejecutora es la responsable de la construccién y el
equipamiento del nuevo Hospital Regional de Alajuela, el Programa de Rectoria y Fortaleci-
miento del Ministerio de Salud y la construccién de infraestructura para el primer nivel de
atencién en salud.

Al 31 de diciembre del 2002, este proyecto presenté el siguiente desarrollo: un 20%, en el
avance general de la obra, un 32% de avance en obra civil y un 5% enlas instalaciones.

Con respecto al monitoreo del proyecto, se mantiene el sistema de control elaborado para
el seguimiento fisico y financiero del proyecto, entre los que se destacan el Sistema de Ma-
nejo de Documentos (NED), el Sistema para la Solicitud de Informacién, el Sistema de Con-
trol de Avance de la Obra y el Sistema de Control de Planos.

CONSTRUCCION DE INFRAESTRUCTURA PARA SEDES DE EBAIS

Se concluyé el paquete constructivo de 18 obras para Sedes de EBAIS, iniciado el afio 2001.

A finales del afio 2002, se realizaron los movimientos de tierra de los siguientes EBAIS: Co-
rina Rodriguez de Alajuelita, Chahuite de Puntarenas, la Aurora de Heredia y la Candelaria
de Naranjo, correspondientes al paquete de obras programadas para ejecutarse durante el
afio 2003.

Se concluy6 el movimiento de tierras y se inicié la construccién de la Clinica Integrada de la
Regién de los Santos de San Marcos de Tarrazi, con un porcentaje de avance del 20%.

Con respecto a las Sedes de Area, se concluyé el Centro Regional de Medicina Fisica y Re-
habilitacién de Puntarenas.

En el cuadro N° 41 se presentan en forma detallada, las obras ejecutadas durante este pe-
riodo.
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ANO 2002

Regién Ubicacién del Proyecto Tipo de Obra Areade  Monto Adjudicado

) | Construccién
Central Norte Concepcién- Naranjo ~EBAIS-I 167 m2 ¢ 24.967.825
Central Norte Zapotal — San Ramén Visita Periédica 115 m2 ¢ 20.760.000
Central Norte San Pedro- San Ramén EBAIS -2 196 m2 ¢ 26.825.000
Central Norte San Rafael — Pods EBAIS-| 167 m2 g 24771.044
Central Sur Palmichal — Acosta EBAIS-1 167 m2 § 24024218
Central Sur Guayabo- Mora EBAIS-1 167 m2 £ 24.224.259
Central Sur La Ceiba- Acosta Visita Periédica 115 m2 ¢ 20.058.199
Pacifico Central Quebrada Ganado EBAIS-I 167 m2 ¢ 24.780.000
Pacifico Central El Barro- Turrubares Visita Periédica 115 m2 ¢ 20.970.259
Pacifico Central Jess Marfa- San Mateo Visita Periédica 115 m2 ¢ 21.200.000
Pacifico Central Santa Rita- Orotina Visita Periddica 115 m2 ¢ 20.932.48|
Central Norte Birrl — Santa Bérbara EBAIS-1 . 167 m2 ¢ 24.999.190
Pacifico Central Bijagual- Turrubares | Visita Periédica =~ 115 m2 $ 57910
Central Sur | lLoyola - Cartago [ EBAIS-I 167 m2 $ 68.052
Central Norte  San Luis — Santo Domingo | EBAIS-I 167 m2 ¢ 24.964.834
Central Norte | Los Angeles — San Rafael | EBAIS-2 196m2 | ¢ 24995480
Central Sur Manuel de Jess- Cartago ~ EBAIS-2 196 m2 ¢ 24.620.474
Central Norte Puente Sals de Barva EBAIS- | 167 m2 ¢ 22.583.351
Fuente: Proyecto BID-CCSS, Gerencia Divisidn de Modemizacidn y De:

CUADRO N° 41
GRUPO DE EBAIS EJECUTADOS

PROYECTO CCSS-BCIE: Su Unidad Ejecutora es la responsable del disefio, la construccién,
el equipamiento y la supervisién de los proyectos constructivos en las regiones Huetar
Atléntica y Huetar Norte; ademas del nuevo Hospital de Liberia. El cuadro No 42 especifi-
ca para cada uno de los proyectos, las acciones realizadas, su avance y el costo estimado de
la obra.
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PROYECTO
ASIGNADO

1. HOSPITAL
DE LIBERIA

Zonas 0,1,2 (Emergen-
cias, Farmacia, Registros
Médicos, Radiologra y La-
boratorio)

Zonas 3y 4
(Consulta Externa)

Zona 5
(Direccién, Administra-
cion y Medicina Fisica)

ZonaTly8

(Central de Esteriliza-
cién, Partos, Quirdfano,
Lavanderia y Casa de Ma-
quinas)

Zonas 9,10y 11
(Proveduria, Nutricion,
Docencia, Anatomia Pa-
tolégica, Morgue y Man-
tenimiento)

CUADRO N° 42
UNIDAD EJECUTORA DE PROYECTOS
CCSS-BCIE

COSTO DEL
ESTIMADO

en millones de colones |

1000

950

395

820

690

ESTADO DEL PROYECTO

Durante el transcurso del afio 2002, se llevé a cabo la
etapa de licitacién para estas zonas, En diciembre del
mismo aiio, se reviso el contrato para enviarlo a refren-
do ante la Contraloria General de Republica.

La construccién inicié el 12 de enero del afio 2002. Se
trabajé en el movimiento de tierras, la construccién de
las bodegas para materiales y la gestién de los per-
misos correspondientes ante la Municipalidad de
Liberta.

En octubre del afio 2002, se concluyeron los trabajos
exteriores tales como aceras, casa de méquinas, pasil-
los, cajas de registro pluvial y otros. También se
observé en el sitio los muebles de todo el proyecto y
los equipos de aire acondicionado.

La fecha de entrega provisional quedé establecida para
el 12 de diciembre del afio 2002 y la entrega oficial
para el mes de febrero del afio 2003.

Se desarrollaron los estudios respectivos para iniciar el

proceso licitatorio.

El disefio de esta etapa se desarrollé en conjunto con
el paquete de las zonas 9, 10 y | I.

Para el mes de julio el drea técnica de la Unidad
Ejecutora alcanzé un 90% de avance en la elaboracién
de los planos constructivos; especificamente arquitec-
ténicos, estructurales, mecanicos y eléctricos.

En agosto se prepard el cartel para contratar el levan-
tamiento de curvas de nivel.

Durante los dltimos meses se continud con la rectifi-
cacién de algunas ldminas y con la implementacion de
sistemas contra incendios en todas las dreas que lo
requieren. ’

Estas zonas se trabajaron conjuntamente con las 7 y 8
hasta mediados del afio 2002. Se alcanzé un avance del
65% en el disefio.

En equipamiento se continué revisando los tipos de
equipos a instalar en cada servicio, para determinar los
requerimientos de espacio fisico.
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PROYECTO
ASIGNADO

2. Clinica
Oftalmologia
(Hospital México)

3. Clinica Santo
Domingo
de Heredia
4. EBAIS

San Mateo

Limén 2000

Rio Cuarto, Grecia

Guécimo, Limén

El Roble, Sarapiqui

Zapote, Sarapiqui

La Lucha,
Desamparados

San Juan de Chicua,

Cartago
(Visita Periddica)

Los Chiles, Alajuela

COSTO DEL
ESTIMADO
en millones de colones

398,8

440

40

35

30,8

33,4

30

20

35

ESTADO DEL PROYECTO

La construccién de esta obra dio inicio en diciembre
del afio 2001 y para enero del afio 2002, se llevaron a
cabo pruebas en los suelos que en su mayoria han sido
satisfactorias. Se colocé lastre debidamente compacta-
do en las dreas donde se ubican las cimentaciones cor-
ridas y placas aisladas.

En el mes de marzo se alcanzé un 40% de avance en las
tuberias de aguas negras y potables. Se avanzd en pisos,
cielos y pintura en las dreas de administracion y con-
sulta externa, iluminacién, muros, aceras, colocacion de
zacate, instalacién de equipos de aire acondicionado y
sistemas eléctricos. Durante el mes de julio se avanzé
en la obra externa y en diciembre se finalizaron las
obras.

La obra constructiva presenté un avance satisfactorio,
se concluird y se recibira a inicios del 2003.

En enero del 2002 se levantaron las paredes y el
emplantillado del cielorraso, algunas divisiones internas
y las paredes exteriores.

Se inaguré el 22 de marzo.

Se escriturd el terreno y se levantaron las curvas de
nivel.

Se elaboraron las recomendaciones técnicas.

Se realizé el disefio arquitectdnico, electromecanico,
estructural, estudios previos y las especificaciones téc-
nicas durante el primer semestre del afio 2002

Se publico el cartel el 22 de enero del 2002, en el mes
de agosto se inicié la construccion.

Inicio de la obra el 31 de mayo y recepcién definitiva
en diciembre del afio 2002

Inicio de la construccion en agosto del afio 2002,
durante los meses de octubre a diciembre del mismo
afo se realizd el andlisis administrativo y las recomen-
daciones técnicas.

Se elabord el cartel y el disefio de los planos con-
structivos, el andlisis administrativo y las recomenda-
ciones técnicas.

Se realizaron las correcciones de los planos construc-
tivos, se elabord el cartel y los estudios técnicos.



PROYECTO
ASIGNADO

Concepcién de la Abun-
dancia, Ciudad Quesada.
Villa Franca, Guédcimo

San Pablo de
Leén Cortés.

San Juan de Grecia

Villa Ligia, Pérez Zeledén

Barrio Jesus, Atenas

Mata de Plitano, Goicoe-
chea

General Viejo,
Pérez Zeleddn

Pefias Blancas

Penshurt, Limén

05. Laboratorio
del Hospital
de Los Chiles

06. C.ALLS.
De Siquirres

07.Hospital
Dr. Radl Blanco
Cervantes

08. Hospital
de Heredia

09. Clinica de Atenas

COSTO DEL
ESTIMADO
| en millones de colones

30
I5

50

20

20

35

15

800

*+$30

400

ESTADO DEL PROYECTO

Se concluyeron las divisiones internas y externas, se
inicié la instalacién del cielorraso.

En noviembre del afio 2002 se iniciaron los procesos
de disefio.

Se inicié la construccion en agosto del afio 2002. Se

concluyeron los acabados exteriores los repellos y la
colocacién de precintas en diciembre de ese mismo
afio.

Se realizé el proceso de disefio y dibujo en todas las
dreas.

La construccién se inicié el 30 de septiembre del afio
2002.Para diciembre del mismo afio, se encontraba en
proceso de chorreo de los cimientos.

Se realizé el proceso de disefio y dibujo.

En el mes de julio del afio 2002, se inicié la etapa de

disefio.

Se inicié el proceso de licitacién en enero del afio 2002
y en el mes de diciembre se instalaron las paredes de
block.

Se disefiaron las dreas y se elabord el cartel de especi-
ficaciones técnicas durante el primer semestre del afio
2002

Se inicié la etapa de disefio, recepcion de programa
funcional y estudio de suelos.

Se realizaron dos procesos licitatorios durante el afio
2002, en los dos casos la licitacién fue declarada
desierta.

Este proyecto se disefié durante afio 2002, se encuen-
tra en la etapa de adjudicacién del contenido pre-
supuestario.

Se realizé el proceso de licitacion y adjudicacion.

En el afic 2002, se avanzé en los ajustes del
anteproyecto, tanto en el disefio como en el cartel.

. Se realizé el proceso de disefio, elaboracién de especi-

ficaciones técnicas y estudios correspondientes al
desarrollo del proyecto en todas las dreas durante el
primer semestre del 2002.
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PROYECTO
ASIGNADO

10. Clinica de Grecia

I 1. Hospital de
Grecia
(Ampliacién parqueo,
caseta de acopio)

12. HOSPITAL CAL-
DERON GUARDIA

Servicio de Odontologia

Hematologia

13. Clinica San Juan,
Limén
(Remodelacién)

14. Clinica de
Naranjo

15. Hospital México.
Servicio de Gas-
troenterologia.

16. Clinica Aguas
Zarcas (ampliacién
y remodelacién)

17. Centro Nacional
de Rehabilitacion,
(CENARE)

COSTO DEL
ESTIMADO

~_en millones de colones

100

27

500

30

20

100

ESTADO DEL PROYECTO

Se inicio el proceso de disefio eléctrico, mecinico y
estructural.

Se inici6 la construccion de la obra.

Se desarrollaron las especificaciones técnicas y los
planos eléctricos y medinicos.

Se avanzé en el disefio del mobiliario y se amplio el
disefio arquitectdnico para nuevo sector de consulto-
rios.

Fue desarrollada ka etapa de disefio del anteproyecto
durante el primer semestre del afio.

Se disefiaron las dreas,

Se disefaron las dreas.

Se trabajé en la elaboracién de planos constructivos,
disefio electromecdnico, estructural y el cartel de
La recomendacién técnica fue concluida y remitida a
refrendo.

Se elabord el disefio en todas las dreas.

Se desarrollé el proceso de disefio y los estudios cor-
respondientes en todas las dreas.



Se realizaron importantes acciones con el fin de proteger, conservar y mantener la inversién
de la infraestructura y los equipos institucionales en condiciones de funcionamiento confia-
ble, seguro y eficiente en las dreas de electricidad y comunicaciones, obra civil, equipo in-
dustrial y elaboracion de mobiliario, como se muestra en el cuadro N° 43.

CUADRO N° 43

REHABILITACION EN INFRAESTRUCTURA

Tipo de Obra 2

Disefio de sistema de deteccién y alarma -

de incendio
Cambio de acometida eléctrica

Remodelacién planta fisica de Odontologia.

Construccién de caseta para planta.

Cambio de cubierta 995 m2.

| Reconstruccién y rehabilitacién de planta

Instalacién de canoas 683 m.y reparacién
de aleros y precintas, cambio de cubierta

5171 m2.

Acondidonamiento de planta fisica 333 m2
e instalacién de mobiliario, (Edificio de la

Musoc),

Remodelacién de espado fisico del drea de

Laboratorio 140 m2.

Reconstruccién y rehabilitacién de planta

fisica (| etapa aprox. 800 m2).
Reconstruccién de drenajes.

Remodelacién del Servicio de Emergencias
y Construccién de acceso de ambulancias

(At: 1450 m2).
Reconstruccion de drenajes.

| fisica 144 m2.
Cambio de cubierta de techo 346 m2.

| Reconstruccién y rehabilitacidn de planta
fisica (At 5002 m2). Etapa IV farmacia, ar-

chivo, vestibulo y Administracién.

TOTAL

Establecimiento
Y Ubicacién

Hospital Tony Facio, Limén

Hospital de Guipiles, Limén,
Guipiles

Clinica Dr. Francisco Bolafios,
Heredia, Central

Clinica de Abangares Guanacas-
te, Abangares

Taller de Imprenta — La Uruca,
San José

Hospital de Guépiles, Limén;
Gudpiles

Hospital de Las Mujeres
San José, Central

Clinica San Joaquin de Flores,
Heredia

BINASSS. San José, Central, Pa-
seo Colén

Clinica de Siquirres Limén, Siqui-
rres

Hospital Dr.Tony Facio

Limén, Central

Clinica San Rafael de Ojo de
Agua Alajuela, San Rafael

EBAIS Finca Damas Puntarenas,

Quepos .
Clinica de Jac6 Puntarenas, Gara-

bito
Hospital de Los Chiles Alajuela,
Los Chiles

Fuente: CCSS, Gerencla de Divisidn de Operuciones, Direcaidn de Canservaciin y Mantenimiento.

| Estado del
| wo

100%

Costo Estimado
de la obra

¢£5.600.000,00 |
¢22.000.000,00
¢1.700.000,00
¢1.500,000,00
¢4.500.000,00

¢30.000.000,00

¢7.700.000,00

¢12.000.000,00

¢3.000.000,00 |

¢1.800,000,00 II

¢110.000.000,00 |

¢1.200.000,00

- ¢6.500.000,00
¢5.000.000,00

¢3000000000 |

|

¢242.500.000,00 ‘
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En el Hospital de las Mujeres se acondicionaron 333 m? de planta fisica; en el drea de La-
boratorio de la Clinica de San Joaquin de Flores de Heredia se remodelaron 140 m? del es-
pacio fisico. En el Hospital Dr. Tony Facio de Limén se acondicioné el Servicio de Emergen-
cias y se construyo el acceso para ambulancias con un drea de 1450 m*. En el Hospital de
Los Chiles, se construyé y se rehabilité 1a planta fisica, con una area de 5.002 m*> En el
Hospital de Guépiles, se realiz6 1a instalacién de canoas (683 m?), se repararon aleros y pre-
cintas, se cambid la cubierta (5.171 m?) y la acometida eléctrica.

6.4 Equipamiento Institucional

Durante el afio 2002, la Institucién realizé esfuerzos importantes para dotar a los estableci-
mientos de salud y unidades administrativas, de los equipos necesarios para una ejecucion
6ptima en el desarrollo de sus labores, beneficiando considerablemente a los usuarios de
los servicios.

En este sentido, la adquisiciéon de equipos médicos y tecnolégicos se realizé con recursos
institucionales del Seguro de Salud y mediante el financiamiento con los proyectos Espaiia
y Finlandia, que en forma significativa han contribuido a fortalecer los equipos médicos en
los establecimientos de salud, desde el punto de vista de la cantidad y la calidad.

Proyecto Espaia

Durante el periodo sefialado, mediante este Proyecto se entregaron e instalaron un total de
3.829 equipos médicos y ambulancias en diferentes establecimientos de salud del 4rea me-
tropolitana y nivel regional, con un costo de US$ 35.199.446.00, segin se muestra a conti-
nuacion:

| CUADRO N° 44
CANTIDAD DE EQUIPOS ENTREGADOS
SEGUN REGION DE SALUD

ANO 2002
Regi6n Cantidad de equipos ' N° centros
RBrunca g 425 i 2 B
R. Central Norte s 535 [ 28 .
R. Central Sur e S . N — 49
R. Chorotega | . 421 34
R. Huetar Atldntica 377 ' 32
R. Huetar Norte 215 ' I
R. Pacifico Central 323 | 16
Hospital Nacionales 829 ; 08
Clinicas Periféricas R SRS TE——— SN =
Otros _ I 36 05 1
Total ] 3.829 - 212

Fuente: Unidod Epecutoro Proyecto Espafia




Proyecto Finlandia

Mediante el Proyecto Finlandia se financié el equipamiento y la instalacién de 2.762 equi-
pos médicos para 87 centros de salud, por un monto de US$31,999.095.00 (treinta y un mi-
llones novecientos noventa y nueve mil noventa y cinco délares), para lo cual en la sesién
de Junta Directiva N° 7674 del 01 de agosto del afio 2002, se adjudicé la compra al Consor-
cio Instrumentarium Corp-Medko Medical, publicado en el Diario Oficial La Gaceta del 12 de
agosto del afo 2002. La distribucién de los equipos entregados al primer trimestre del afio
2002 es la siguiente:

CUADRO N° 45 :
CANTIDAD DE EQUIPOS ENTREGADOS
SEGUN REGION DE SALUD

| ANO 2002 :
| P — — |
! Region . NdmerodeCentros | Cantidad
Buna 09 | 288 |
Central Norte 3 1 343

Central Sur . B
Chorotega _ _ 12 310

Huetar Atléntica =y 09 s )
Huetar Norte 06 i 169

| PacicoCental s | W
Clinicas Periféricas . . A (R - ! i

Hospitales Nacionales T E—— I
TOTAL _ 87 | w62

Recursos Institucionales

Durante el afio 2002, la inversién total fue de ¢3.469 millones, convirtiéndose en la ejecu-
cién presupuestaria mds alta en los ultimos afios, es decir, un 110% de la asignacién origi-
naly un 97% de la asignacién global modificada.

Con el fin de fortalecer el mantenimiento de los equipos, se disefié una “Guia Técnica de
Evaluacién y Clasificacién de Equipos”, para determinar el estado de los equipos médicos
e industriales y los sistemas electromecdnicos.



En el Cuadro N° 46 se identifican los principales proyectos de equipamiento, el monto base
de inversién y el porcentaje de avance de los mismos. De acuerdo con la programacién, se
espera que la mayor parte de éstos proyectos entren en operacién durante el primer semes-
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tre del afio 2003.

CUADRO N° 46
PRINCIPALES PROYECTOS DE EQUIPAMIENTO

ANO 2002

(MILLONES DE COLONES)

Nombre del equipo Cantidad  Inversién Destino % de
en Millones Avance
Unidades Dentales Completas 4 19 Areas de Salud de Pois, 100%
Catedral Noroeste
| y Oreamuno-Pacayas

Sillas de Ruedas 200 38 CENARE 100%
Plantas Eléctricas 14 164 Varios Centros de Salud 90%
Lavadoras para uso hospitalario 2 78 Hospital Max Peralta 90%
Angiografia Digital | 511 H. Calderén Guardia 85%
Maquinas de Anestesia 10 182 Varios Centros de Salud 83%
Gamma Cémaras 2 | 414 H. México y H. Calderén G. 74%
Linea Automdtica de Lavado | 330 Lavanderia Central 68%
Angiografia Digital I 511 H. México 65%
Acelerador Lineal I 1300 Hospital México 60%
Compresores de Aire Médico 13 60 Varios Centros de Salud 53%
Equipamiento de Lavanderfa | 31 Hospital de Los Chiles 52%
Sistema de Radiologia con 2 302 Hospital San Juan de Dios 48%
Fluoroscopia y Clinica Marcial Fallas

Ventiladores Pulmonares 26 | 180 Varios Centros de Salud 48%
Lavadoras de Ropa 44 Hospital Tony Facie 40%
Autoclaves 3 75 H. San Juan de Dios, H. Upala 35%

y Clinica Clorito Picado
Ecocardi6grafos 3 192 H.S. juan de D, H. Max Peraita 33%
y H. México ‘

Videobroncoscopio 2 EL H. Calderén G. y H. Heredia 30%
Plantas Eléctricas 10 70 Varios Centros de Salud 26%
Ascensores | 202 Oficinas Centrales 23%
Sistema de A/A y lamparas I 197 Hospital de San Carlos 22%

quirdrgicas

Fuente: Gerencia Divisién de Operaciones, Departamento de Equipamiento Institucional,



6.5 Recursos Materiales

Durante el afio 2002, los productos programados alcanzaron un 97% de abastecimiento, con
un monto de inversion de ¢ 46.450 millones para articulos abastecidos en el nivel central. El
drea de medicamentos consumié gran parte del monto programado para compras, alcan-
zando un 98% de ejecucién. Se asigné un total de ¢ 25.4 miles de millones y se ejecuté un
monto cercano a los ¢ 25 mil millones (98% de ejecucion).

Otros datos relevantes en materia de adquisiciones, indican que se tramitaron érdenes de
Compra o Contratos por un monto de ¢ 23.678 millones, manteniendo un inventario prome-
dio mensual de ¢16.091 millones y un costo de despacho anual de ¢ 28.589 millones.

En la gestién de suministros a nivel central, debe destacarse que el volumen de abasteci-
miento de implementos médicos y productos quimicos, entre otros, mejoré notablemente
en comparacién con el periodo anterior al disminuir los desabastecimientos en un 49%.

Se otorgé asesoria y capacitacién a los entes desconcentrados. Se capacitaron 505 funcio-
narios, de los cuales 100 participaron en tres cursos de alto nivel, impartidos por la Contra-
loria General de la Republica.

En cuanto a la Evaluacién del Desempeifio en la adquisicién de Bienes y Servicios de las Uni-
dades Desconcentradas, se reevaluaron 13 unidades en desconcentracién méxima.

6.6 Produccion Industrial

En los siguientes cuadros se presentan los principales resultados de la gestién realizada
durante el afio 2002, en la produccién de medicamentos bdsicos, dotacién de soluciones pa-
renterales, ropa hospitalaria, anteojos y servicios de lavado industrial de ropa hospitalaria.
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CUADRO N° 47
DEPARTAMENTO DE PRODUCCION INDUSTRIAL |
ANO 2002 }
|

DEPARTAMENTOS  UNIDADES  PROGRAMADO  PRODUCCION % de Cumplimiento

Laboratorio unidades . 8,101,218 7,527,156 93%
Productos

Farmacéuticos — ) S
Laboratorio Bolsas 5,200,000 4,915,080 95%
Soluciones

Parenterales I B | .I
Fibrica de Ropa  unidades 1462832 | 1038322 71% |
Despacho Optica unidades 24000 14343 60% }
Lavanderta Central kilos 4,377,931 . 4631,579 106%
Lavanderfa . a -

Zeleddn Yenegas kilos 4822825 | 5143643 107% \

Fuente: Direceiin Produccidn Industrial [

CUADRO N° 48 |

UNIDADES PRODUCIDAS Y SUS COSTOS |

POR CENTRO DE PRODUCCION '
PERIODO 2001-2002

|

CENTROS DE CANTIDAD PRODUCIDA =~ COSTOS PRODUCCION COSTO PROMEDIO |
PRODUCCION (UNIDADES) | COLONES UNITARIO COLONES |
— 2000 2002 2001 2002 20001 2002

Laboratorio Productos 6,543,399 7,527,156 1,034,895,717 1,220,579,258 158.16 16216
Farmacéuticos

Laboratorio

Soluciones Parenterales 4,357,795 4915080 708,750,978 1406000,000 16264 286.06
Optica 16,697 14,343 101,653,593 175242436 6,088.14 12,217.98 |
Fabrica de ropa | 792158 1038322 672,065585 1.I56,114776 84840 111345 |
Lavanderfa Central 4,528,066 4,631,576 535224737 437,007,002 119.08  94.35
Lavanderia Zeledén |
Venegas 4,110,474 | 4822825 421,723,403 527,859,956 102.60  109.45 i

Nota : en el caso de ios favonderias ko umidad son idlos de mpa procesads
Fuente: Garsncia de Oparociones, Dircdidn Producckin Industrial




Otros Servicios Estratégicos
Proteccién Radioldgica:

Entre las acciones relevantes en materia del Control de Calidad y Proteccién Radiolégica se
tiene la aprobacién del Reglamento del Sistema de Seguridad Radiolégica, por parte de la
Junta Directiva de la Institucidn en la Sesidn N° 7813 arficulo 127 del 10 de enero del afio
2002, el cual fue ratificado en el Diario Oficial La Gaceta, en el Alcance N° 36 del 20 de fe-
brero de ese mismo afno.

Con este reglamento se busca proteger al personal, a los usuarios y al publico en general,
en riesgo de exposicién planeada de radiaciones ionizantes, en formas y dosis dafiina para
la salud y el ambiente. Se inici6 el proceso de divulgacién en el ambito nacional, conjunta-
mente con actividades de capacitacion para el personal.
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