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Presentacion

Como todos los anos cumplimos con la edicidon de la memoria del 2017, un documento que
nos sirve para efectuar un repaso de los principales resultados de la gestion de las diferentes
dependencias institucionales, con el propdsito de que sirva de linea basal para medir los logros
obtenidos en relacién con anos anteriores.

Se trata de un gjercicio en el cual cada dependencia institucional evalUa su trabajo con base
en sus objetivos y los plasma en este documento que es un punto de partida para el andlisis de
la gestién institucional.

Es importante que la informacién contenida en esta memoria sea revisada para ponernos
nuevas metas y logremos esa superacion individual, colectiva e institucional que necesitamos
de la mano con la tecnologia y los programas de innovaciéon que estdn emergiendo en la
época actual.

Le agradecemos una lectura reposada, pero sobre todo critica.

Muchas gracias.
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Estructura Organizacional

En este capitulo encontrard los
componentes fundamentales que
integran la organizacion de la

Caja Costarricense de Seguro Social




Miembros
de Junta Directiva

Maria del Rocio Sdenz Madrigal

Presidenta de la Junta Directiva
(Mayo 2014 - Junio 2017)

Fernando Llorca Castro

Presidente de la Junta Directiva
(Desde junio 2017)
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Oscar Ricardo Fallas Camacho

e

Representante del Poder Ejecutivo

Rolando Barrantes Munoz

Representante del Poder Ejecutivo
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Marielos Alfaro Murillo

Representante de los Patronos

Renato Alvarado Rivera
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Representante de los Patronos
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Adolfo Gutiérrez Jiménez

Representante de los Patronos

José Luis Loria Chaves

Representante de los Trabajadores
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Mayra del Carmen Soto Herndndez

Representante de los Trabajadores

Mario Devandas Brenes

Representante de los Trabajadores
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Miembros de |la
Administracion Superior

Licenciado Rénald Lacayo Monge

Gerencia Administrativa

Doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla

Gerencia Médica
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Licenciado Gustavo Picado Chacon

Gerencia Financiera

Licenciado Jaime Barrantes Espinoza

Gerencia de Pensiones
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Arquitecta Gabriela Murillo Jenkins

Gerencia de Infraestructura y Tecnologia

Ingeniera Dinorah Garro Herrera

Gerencia de Logistica
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Licenciado Jorge Arturo Herndndez Castaneda

Auditor Interno

Licenciado Olger Sanchez Carrillo

Sub-Auditor Interno
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Mision de la CCSS

Proporcionar los servicios de salud en forma integral, al individuo, la familia y la comunidad,
otorgar la proteccion econdmica, social y de pensiones, conforme a la legislaciéon vigente a la
poblacidn costarricense, mediante:

El respeto a las personas y a los principios filosdficos de la Seguridad Social:
Universalidad, Solidaridad, Unidad, Igualdad, Obligatoriedad y Equidad.

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

La orientacion de los servicios a la satisfaccion de los usuarios.
La capacitacion contfinua y la motivacion de los funcionarios.

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

El aseguramiento de la sostenibilidad financiera, mediante un sistema efectivo de
recaudacioén y cobro.

La promocidon de la investigacion y el desarrollo de las ciencias de la salud y de la
gestion administrativa.

La sostenibilidad econdmica, la participacién social y comunitaria.
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Vision de la CCSS

Seremos una institucion articulada, lider en la prestacion de los servicios integrales de salud, de
pensiones y de prestaciones sociales, en respuesta a los problemas y a las necesidades de la
poblacidn, con servicios oportunos, de calidad y en armonia con el ambiente humano.
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Red de
Servicios de Salud

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) estd conformada por un conjunto de
establecimientos de salud organizados por regiones y niveles de atencién, con distintos grados
de complejidad y capacidad resolutiva, interrelacionados entre si, articulados de forma vertical
y horizontal, cuya complementariedad asegura la provision y continuidad de un conjunto
de servicios en salud destinados a satisfacer necesidades y demandas de la poblacion, e
incrementar la capacidad operativa de la Institucion.

Los establecimientos de salud y dependencias de la Institucidon operan bajo un modelo de redes,
con el soporte de un sistema de referencia y contrareferencia entre las distintas unidades que
se basa en protocolos de atencidén y relaciones de mutua colaboracion. La CCSS ha definido
tres redes de servicios de salud:

Red de Servicios de Salud 1 9
MEMORIA INSTITUCIONAL 2017 - CCSS




Red sur

I NIVEL DE ATENCION (1)

uestos

: .V'isita seEdI::aésisd ° Coni?r‘r\r::dos REGION
riddica
34 52 173 CENTRAL SUR
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Indigenas / p(&/}%w[
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p N
=== 3
D
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5 2 5  poosTA P
3 . . - 1. Centro Nacional de Rehabilitacid
4 7 14 Q AsERR‘ S Humberto Araya Rojas.
T 2. De las Mujeres Adolfo Carit Eva.
~ h s (C:‘i':izlaus-glé 3. De Nifios Carlos Saenz Herrera.
0 1 4 ATILLE PAVAS i 4. De Geriatria y Gerontologia Rall
o Nufiez Frutos) Blanco Cervantes .
T~ 5. Psiquiatrico Manuel Antonio
0 4 u T Chapui.
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B "7 — —
0 2 29 ?AVAS /1
Y — .
w =l=f=  Hospital San
RES — Juan de Dios
22 6 10 0 TV 1
— 3
A EaeNDi_\; ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
0 0 8 ATAREE L 1. Banco Nacional de Sangre.
MALFP SP\TA\‘
HO! 2. Centro Nacional de Control del
MATA REDONDA-HOSPITAL Dolor y Cuidados Paliativos.
(Clinica Ricardo 3. Centro Nacional de Resonancia
0 4 16 Moreno Canas) Magnética.
4. Clinica Oftalmologica.
5. Laboratorio de Genética Humant
2 3 Molecular (Laboratorio de Pruebas
Paternidad Responsable).
6. Laboratorio Nacional de Citologi
0 5
A —
165 55
[ ] [ ]
Unidades y
Centros
27 8 Especializados
61 16 SIMBOLOGIA
. cIj-l(:jsﬂ. " Hosp. Nac.
ludaa Neilly General Area de
Salud tipo 3
Hosp. Especializado
12 7 San Vito Area de
Hospital Salud tipo 2
38 9 15 e M} Regional
Hosp. Manuel )
Mora Valverde Hospital - Area de
21 6 8 O . s / Periférico  salud tipo 1
‘ . Primer Nivel de Area
6 9 10 ~ Hosp. Tomas ; de Salud tipo 2 0 3
Casas Casajus
(Osa) © CCSS-GM-DPSS-AAPSS

) Agrupacién de Areas de Salud seguin Oferta Observada en el 2006. Estudio aprobado por Junta Directiva de la CCSS en sesion 8304 articulo 7 del 04-12-2008
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Red este

I NIVEL DE ATENCION (1)

Puestos

- s Sedes de EBAIS =
:e _\{ls_lta Ebais Conformados REGION
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52 95 200 CENTRAL SUR
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E (Clinica Ricardo
0 4 12 Mg‘gcp. 2 Jiménez Nuiez,
0 3 10
0 3 8
0 2 10
CORONADO (4)
4 2 16
110 77 115 HUETAR ATLANTICA
11 10 20 L\N\O'L’**\u\%\%
15 6 10 @ ‘wr————
25 14 19 € —
O SIQUIRKS S Hosp. Tony
— Facjo Castro
16 10 14 O ALAMANCA _— 7 imon)
ALLE o /
10 3 5 @ lswer
18 16 18 CARIAR! \ '/
13 6 12 - ACNMO — Hosp. de Guapiles
2 12 17 N

Atencion de
Pueblos
Indigenas

EBAIS conf. 315
Sedes de Ebais 172
PVP 162

}

Hospitales
Nacionales
Especializados

1. Centro Nacional de Rehabilitacion
Humberto Araya Rojas.

2. De las Mujeres Adolfo Carit Eva.
3. De Nifios Carlos Saenz Herrera.
4. De Geriatria y Gerontologia Raul
Blanco Cervantes .

5. Psiquiatrico Manuel Antonio
Chapui.

6. Psiquiatrico Roberto Chacon Paut.

Hospital Rafael Angel
Calderon Guardia

1. Banco Nacional de Sangre.
2. Centro Nacional de Control del
Dolor y Cuidados Paliativos.
\ 3. Centro Nacional de Resonancia
Magnética.

\ 4. Clinica Oftalmologica.

5. Laboratorio de Genética Humana
Molecular (Laboratorio de Pruebas de
Paternidad Responsable).

6. Laboratorio Nacional de Citologias.

\

Unidades y
Centros
Especializados

SIMBOLOGIA
Hosp. Nac.
General Area de
Salud tipo 3
Especializado
Area de
Hospital Salud tipo 2
Regional
Hospital Area de

Periférico  ggjud tipo 1

R Primer Nivel de Area
de Salud tipo20 3

© CCSS-GM-DPSS-AAPSS

(1) Agrupacion de Areas de Salud segun Oferta Observada en el 2006. Estudio aprobado por Junta Directiva de la CCSS en sesion 8304 articulo 7 del 04-12-2008
(2) En el Area de Salud Corralillo-La Sierra la poblacion del canton 103 Desamparados tiene como Establecimiento de referencia inmediato al Area de Salud Desamparados 1
(3) En el Area de Salud San Francisco-San Antonio la poblacién del distrito 10305 San Antonio (100 %) y del distrito 11804 Tirrases (2,26 %) tiene como Establecimiento de referencia inmediato

al Area de Salud Desamparados 1

(4) Resolucion de la Gerencia Médica (GM 7411 del 01-02-2011), y, acuerdo de Junta Directiva, articulo 41. ° de la sesién N° 8511, celebrada el 9 de junio de 2011, define al Area de Salud

Coronado como una tipo 3.
(5) Acuerdo de Junta Directiva de la CCSS en sesién 7548 articulo 7 del 17-05-2001, establece al Hospital de Cartago como Clase A.
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Red Noreste

Puestos Puestos
i Sedes EBAIS EBAIS Sedes
Vi s Coomados REGION Atoncionde REGION o s, S
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0 3 6
6 4 14
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0 4 9
2 33
50 "’ "
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@ § os;:. SPan | Hosp. Monsefior
cente Fau Sanabria (Puntatenas
7 5 7 o (3) (Heredia) ( ) 22
des
Centros 0 6
2 6 10 Especializados
1. BancoNacinelde Sangee. 5 4
3 6 8 2 CentoNacioalde Conroldl Dolory ik Paltvos. .
3,CentroNacioalde Resoranc Megnéica. Hosp. Max Teran
4, Clinca Oftalmolégica. Valls (Quepos) 4 1 7
. Laburatro e Genética Huara Nolece (Laboratodo de
0 3 7 Pruetas de Paternidad Responsabie). 7 4 10
6. LaboratorioNacioil de Ctlogias.
8 M
0 2 4
6 5
0 3 6
9 1
4 14
0 5 0
0 ! 1 SIMBOLOGIA 403
1 1 10 Hosp. N Especializado Hospital Hospital 2 2
General Regional Periférico
3 7
0 1 13 Primer Nivel de Area Hosp.
0 1 12 st el feace deSabdtpozod Los Chies T4 2
Saudtpo3  SaAUdtpO2  Saludiipo © CCSS-GM-DPSS-AAPSS
6 5 14
[U] jon de Areas de Salud segin Oferta Observad: 1 2006. Estudio aprobado por Junta Directiva de la CCSS en sesion 8304 articulo 7 del 04-12-2008 (4)E! Area de Salud Colorado refiere a los Hospitales de Liberia y Puntarenas segtin tipo de Especialidad o Servicio. Su Hospital de referencia inmediata es Puntarenas.
(2) Las Areas de Salud Puerto Viejo-Sarapiqui y Horquetas-Rio Frio refie ias calificadas al Hospital de Guapiles. (5) Acuerdo Junta Directiva, articulo 23° de la sesion N° 8707, celebrada el 3 de abril de 2014 para separacién del Area de Salud.
(3) Acuerdo de Junta Directiva de la CCSS en sesion 8927 articulo 12° del 21-09-2017, establece al Hospital de Heredia como Regional (6) El Area de Salud Santa Rosa refire a los Hospitales San Carlos y Los Chiles segin tipo de Especialidad o Servicio. Su Hospital de referencia inmediata es Los Chiles.
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Regionalizacion

En el proceso de desarrollo institucional, la CCSS dividié el territorio nacional en regiones
geogrdficas de acuerdo con la ubicacién de sus establecimientos, por lo tanto, no son
coincidentes con la oficial del pais, ni tampoco con las del Ministerio de Salud.

Central
Norte

Pacifico
Central Central
Sur
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Primer nivel de atencion: corte al 31 de diciembre del 2017.
Region Central Sur: 32 Areas de salud y 373 Ebdis
Regién Central Norte: 26 Areas de salud y 259 Ebdis
Region Chorotega: 13 Area de salud y 99 Ebdis
Regién Pacifico Central: 11 Area de salud y 72 Ebdis
Region Huetar Norte: 8 Areas de salud y 54 Ebdis
Region Huetar Atldntica; 8 Areas de salud y 115 Ebdis

Regién Brunca: 6 Area de salud y 70 Ebdis

104 Areas de salud
1042 Equipos bdsicos de atencidon en salud Ebdis (médico general, auxiliar de enfermeria, Atap
y asistente de redes)

Establecimientos de salud
Infraestructura

104 sedes de area

520 Sedes de Ebdis

693 Puestos de visita periddica.

SP0 S

Primer Nivel de Atencion de la CCSS i@
corte al 31 de diciembre de 2017 —

% wzimesw 104 Areas de Salud

26 Areas de Salud
259 EBAIS
ueta
N
. Central
Pacific r\t{:ﬂ‘

Central

13 Areas de Salud
99 EBAIS

11 Areas de Salud = N
rawe 1042 EBAIS ooy
‘ 8 Areas de Salud i L. o |
. 54 EBAIS Equipos Basicos de
7 Regiones  Brunca - % 8 Areas de Salud Atencién Integral en Salud

de Salud ¢ 6 Areas de Salud Médico general, auxiliar de enfermeria,

\ 70 EBAIS ATAP y asistente de redes.
Establecimientos de Salud
Infraestructura

F
1+ +
104 Sedes 520 Sedes 693 Puestos
de Area de Ebais de Visita
Periodica

Fuente: Area Andlisis y Proyeccion de Servicios de Salud {febrero 2018). Memoria de Areas de Salud, sectores, EBAIS,

=
APSS/ @ sedes de Area, sedes de Ebais y puestos de visita periddica en el ambito nacional al 31 de diciembre de 2017. Caja
Costarricense de Seguro Social, Gerencia Médica, Direccion Proyeccion de Servicios de Salud.
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Lista de

establecimientos
de salud de la CCSS

Areas de Salud

Region Central Norte:

. Algjuela Central.
. Algjuela Norte.

. Algjuela Oeste.

. Algjuela Sur.

. Alfaro Ruiz.

. Atenas.

. Barva.

. Belén-Flores.

NV 00O N O O NN —

. Carpio-Ledn Xl .

o

. Grecia.

—_

. Heredia-Cubujuqui.

12. Heredia-Virilla.

13. Horquetas-Rio Frio.

14. Naranjo.

15. Palmares.

16. Pods.

17. Puerto Viejo-Sarapiqui.
18. San Isidro.

19. San Pablo.

20. San Rafael de Heredia.
21. San Ramén.

22. Santa Bdrbara.

23. Santo Domingo.

24. Tibds.

25. Tibds-Uruca-Merced.

26. Valverde Vega.
* Clinica La Reforma (A).

Regidn Pacifico Central:

—_

. Barranca.

. Chacarita.

. Chomes-Monteverde.
. Esparza.

. Garabito.

. Montes de Oro.

. Orotina-San Mateo.

. Parrita.

N 00O N o 0 A WN

. Peninsular.
10. Quepos.
11. San Rafael de Puntarenas.

Region Huetar Norte:

1. Aguas Zarcas.

. Ciudad Quesada.
. Florencia.

. Fortuna.

. Guatuso.

. Los Chiles.

. Pital.

. Santa Rosa

0 N o0 00 AW N

Regién Brunca:
1. Buenos Aires.
2. Corredores.

3. Coto Brus.

4. Golfito.

5. Osa.

6. Pérez Zeleddn.

Lista de establecimientos de salud de la CCSS 25
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Region Central Sur:

1. Acosta.

2. Algjuelita.

3. Aserri.

4. Cartago.

5. Catedral Noreste.

6. Concepciéon-San Diego
-San Juan 2.

7. Coronado.

8. Corrdlillo-La Sierra.
9. Curridabat 2.

10. Desamparados 1.
11. Desamparados 2.
12. Desamparados 3.
13. El Guarco.

14. Escazy.

15. Goicoechea 1.
16. Goicoechea 2.
17. Hatillo.

18. La Unidn.

19. Los Santos.

20. Mata Redonda-Hospital.
21. Montes de Oca 2.
22. Mora-Palmichal.
23. Moravia.

24. Oreamuno-Pacayas-Tierra
Blanca.

25. Paraiso-Cervantes.

26. Pavas.

27. Puriscal- Turrubares.

28. San Francisco-San Antonio.
29. San Sebastidn-Paso Ancho.
30. Santa Ana.

31. Turrialba-Jiménez.

32. Zapote-Catedral.




Region Chorotega:
1.
. Bagaces.

NV 00 N O O AN WN

Abangares.

. Carrillo.

. Canaos.

. Colorado.

. Hojancha.

. La Cruz.

. Liberia (B).

. Nandayure.

10. Nicoya.

11. Santa Cruz.

12. Tilardn.
13. Upala (B).

Regidon Huetar Atlantica:
1.
. Gudacimo.

O N O~ 0 AW DN

Cariari.

. Gudpiles.

. Limén.

. Matina.

. Siquirres.

. Talamanca.

. Valle La Estrella.

Hospitales

Hospitales Nacionales Generales:
1. México.

2. Rafael Angel Calderén Guardia.

3. San Juan de Dios.

Hospitales Nacionales
Especializados:

1. Centro Nacional de
Rehabilitacién Humberto Araya
Rojas.

De las Mujeres Adolfo Carit Eva.
De Nifios Carlos Sdenz Herrera.

De Geriatria y Gerontologia
Raul Blanco Cervantes.

5. Psiquidtrico Manuel Antonio
Chapui.

6. Psiquidtrico Roberto Chacdén
Paut.

Hospitales Regionales:

1. Enrique Baltodano Briceno
(Liberia).

2. Fernando Escalante Pradilla
(Pérez Zeledon).

3. Monsenor Sanabria
(Puntarenas).

San Carlos.
San Rafael de Alajuela.
Tony Facio Castro (Limon).

A S

San Vicente Paul (Heredia) (C).

Hospitales Periféricos 3:

1. Carlos Luis Valverde Vega (San
Ramon).

Ciudad Neily (D)
Gudpiles.
La Anexion (Nicoya).

Sl eSS

William Allen Taylor (Turrialba).

Hospitales Periféricos 2:
1. San Francisco de Asis (Grecial).
2. San Vito.

Hospitales Periféricos 1:

1. Los Chiles

Manuel Mora Valverde (Golfito).
Max Terdn Valls (Quepos).
Tomds Casas Casajus (Osal).

SR O

Upala.

Hospital Clase A:

1. Maximiliano Peralta Jiménez
(Cartago) (E)

Unidades y Centros
Especializados

1. Banco Nacional de Sangre.

2. Centro Nacional de Control del
Dolor y Cuidados Paliativos.

3. Centro Nacional de Resonancia
Magnética.
Clinica Oftalmoldgica.

Laboratorio de Genética
Humana Molecular

(Lab. de Pruebas de Paternidad
Responsable).

6. Laboratorio Nacional de
Citologias.

(A) No es un Area de Salud por definicién, es un Establecimiento de Salud que atiende poblacién cautiva de un Centro Penal,
como parte de un convenio de la CCSS con el Ministerio de Justicia y Gracia.

(B) Las sedes de estas Areas de Salud se encuentran dentro de la misma planta fisica de un Hospital y se gestionan bajo un mis-
mo presupuesto aunque tienen unidades programdticas independientes.

(C) Acuerdo de Junta Directiva de la CCSS, articulo 12°, sesidon 8927 del 21-09-2017. (D) Acuerdo de Junta Directiva de la CCSS,
articulo 16.°, sesidén 8955 del 01-02-2018. (E) Acuerdo de Junta Directiva, articulo 13. °, sesion 7220, del 05-05-1998.
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Listado por
sucursales y agencias
POr region

Region Brunca Upala Paraiso

Filadelfia Pacayas
Buenos Aires Liberia Ciudad Colén
Golfito Santa Cruz Heredia
La Cuesta Veintisiete de Abril Guadalupe
Ciudad Neily Junta de Abangares Cartago
Palmar Sur Acosta
Agencia Ciudad Cortés Regi()n Huetar Santa Elena
Parrita Atlantica Desamparados
Pérez Zeleddn La Union
Quepos Ticabdn Santo Domingo
San Vito de Coto Brus Bataan San Joaquin, Flores
Puerto Jiménez Brilori

Fortuna de Limoén Region Huetar Norte

Region Chorotega Guacimo

Limon Algjuela
Bagaces Puerto Viejo, Sarapiqui Atenas
Cafias Rio Frio Fortuna
Chomes La Perla Grecia
Cobano y Paquera Roxana Los Chiles
Esparza Sixaola Naranjo
Hojancha El Carmen Palmares
Agencia Guatuso Siquirres San Pedro, Pods
Jicaral Cariari San Ramén
La Cruz Gudpiles Valverde Vega
Agencia Monteverde Zarcero
Miramar Regién Central Garabito (Jacd)
Nandayure Ciudad Quesada
Nicoya Tarrazd Orotina
Nuevo Arenal Turrialba
Puntarenas San Rafael
Tilardn Puriscal
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Aspectos Generales

En este capitulo conocerd el quehacer institucional

y el trabajo que, durante el 2017, se realizé en la
CCSS. Con esa finalidad, se muestran los principales
indicadores de cobertura, atencion e indicadores
econodmicos para valorar lo actuado.
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El porcentaje de cobertura contributiva del Seguro de Salud con respecto a la poblacién total
para el ano 2017 se estima en un 95,4%, manteniendo la fendencia creciente especialmente
en las categorias de aseguramiento directo de asalariados, cuenta propia, y pensionados de
IVM; a su vez muestra una disminuciéon de cuenta del Estado.

, COSTARICA
POBLACION NACIONAL POR CONDICION DE ASEGURAMIENTO
EN EL SEGURO DE SALUD

2016-2017
ANO 2016 2017
POBLACION NACIONAL 4.889.762 4.946.700
ASALARIADOS 1.247.910 1.285.706
ASEGURADOS DIRECTOS CUENTA PROPIA 390.543 392.326
CONVENIOS 67.891 66.792
ASEGURADOS CUENTA DEL ESTADO 620.511 583.711
DEPENDIENTES DE ASEG. DIRECTO 1.761.697 1.792.437
OTRAS FORMAS DE SEGURO (ESTUDIANTE) 23.083 27.083
C.C.S.S. 236.660 250.392
PENSIONADOS REGIMENES ESPECIALES 61.801 63.483
REGIMEN NO CONTRIBUTIVO 109.877 114.072
DEPENDIENTES DE PENSIONADO 125.301 143.150
POBLACION NO ASEGURADA 228.722 214.682
SEGURO PRIVADO O DEL EXTRANJERO 15.766 12.866
PORCENTAJE COBERTURA CONTRIBUTIVA DE LA POBLACION
NACIONAL 95,00 95,40

Fuente: Direccién Actuarial y Econédmica. Andlisis Demogrdfico, Area de Estadistica.
Elaboracion propia con base en la Encuesta Nacional de Hogares 2016-2017 elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos -INEC-.

Como se puede desprender del siguiente cuadro, el Seguro de Salud a junio del ano 2017,
registrd 1.744.824 trabajadores, lo que implicd un crecimiento del 2,3% respecto al ano 2016
y representd una cobertura contributiva del 73,4% de la Poblacion Econdmicamente Activa
(PEA).

Por otra parte, la cobertura del Seguro de Salud respecto a la PEA asalariada se mantuvo
cercana al 74%, y en terminos absolutos mostrd un crecimiento de unos 38 mil trabajadores,
explicado por su concentracidon en el sector asalariado de la empresa privada y hacia el final
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del ano, se mostré un incremento en mas de mil trabajadores domésticos producto de las
modificaciones en el aseguramiento de este grupo. El gobierno mostré un crecimiento de
cerca de dos mil trabajadores, mientras que en las instituciones autdnomas sigue disminuyendo
el nUmero de trabajadores. El incremento de la masa cotizante de este seguro fue cercano al
7.5%.

Los frabajadores no asalariados afiliados mostraron un incremento absoluto de unas 600
personas, esto porque se realizé una depuracion de las listas de trabajadores que se mantenian
cotizando como asegurados voluntarios o cuenta propia cuando ya se habian pasado a ser
trabajadores asalariados o bien se habian pensionado. La fasa de cobertura de esta PEA no
asalariada, se ubica cerca del 93% debido a que se incluyen tanto asegurados voluntarios
como trabajadores independientes. Sisolo se contemplan los trabajadores independientes esta
cobertura es del 58% lo cual es considerada alta con respecto a los paises latinoamericanos.

CUADRO 1
SEGURO DE SALUD
PATRONOS, TRABAJADORES Y MASA COTIZANTE
POR ANO, SEGUN SECTOR INSTITUCIONAL
JUNIO 2016 - 2017

SECTOR PATRONOS TRABAJADORES MASA COTIZANTE *
INSTITUCIONAL 2016 2017 2016 2017 2016 2017
TOTAL 83.713 84.866 | 1.706.344 | 1.744.824 889.606 956.580
ASALARIADOS 83.603 84.759 | 1.247.910 | 1.285.706 761.680 814.765
Empresa Privada 68.689 70.103 926.678 959.997 452.006 488.837
Servicio Doméstico 13.030 12.367 15.939 15.148 2.798 2.782
Inst. Autdbnomas 1.883 2.288 165.892 168.715 176.678 186.067
Gobierno Central 1 1 139.401 141.846 130.198 137.079
NO ASALARIADOS 110 107 458.434 459.118 127.926 141.815
Trabajador - - 213.336 221.667 72.007 81.903
Independiente
Asegurado Voluntario - - 177.207 170.659 41.190 43.880
Convenios Especiales 110 107 67.891 66.792 14.729 16.032

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

Los asegurados voluntarios decrecieron crecieron en un 4%. El incremento en la masa salarial
de los no asalariados fue del 9% debido al incremento de la base minima contributiva de
los seguros sociales y la aplicacion monto de ingresos escalonado segun el rango de ingreso

reportado. //
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En cuanto al Seguro de Pensiones de la Caja Costarricense de Seguro Social, en el 2017 presenta
una cobertura de 1.534.403 frabajadores, o cual implica un crecimiento cercano al 2,4%
respecto al ano 2016. Lo que se explica por el aumento de casi 35 mil frabajadores asalariados
y cerca de 7 mil tfrabajadores no asalariados. Se muestra un crecimiento atenuado de los
Trabajadores por Cuenta Propia ya que muchos de los factores que influyeron en el crecimiento
observado en ofros anos como la aplicacion de la Ley de Migracién y a los esfuerzos por elevar
la cobertura se han estabilizado realizados por la institucién. En resumen, la cobertura del
Seguro de Pensiones respecto a la PEA, mostrd un nivel cercano al 67%.

SEGURO DE PENSIONES
PATRONOS, TRABAJADORES Y MASA COTIZANTE
POR ANO, SEGUN SECTOR INSTITUCIONAL
JUNIO 2016 - 2017

SECTOR PATRONOS TRABAJADORES MASA COTIZANTE *
INSTITUCIONAL 2016 2017 2016 2017 2016 2017
TOTAL 83.442 84.608 1.498.177 1.534.403  755.093 813.266
ASALARIADOS 83.336 84.506 1.132.437 1.167.698  653.436 700.415
Empresa Privada 68.458 69.870 913.665 946.750 444.133 480.537
Servicio Doméstico 12.998 12.352 15.871 15.103 2.784 2.770
Inst. Auténomas 1.879 2.283 149.747 ' 151962  162.549 170.780
Gobierno Central 1 1 53.154 53.883 43.970 46.328
NO ASALARIADOS 106 102 365.740 366.705  101.657 112.851
Trabajador Independiente - - 198.034  205.162 65.659 74.466
Asegurado Voluntario - - 112.460  107.153 24.146 25.428
Convenios Especiales 106 102 55.246 54.390 11.852 12.957

Fuente: Direccién Actuarial y Econdmica. Area de Estadistica
! Cifras en millones de colones
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Comportamiento del Gasto durante el ano 2017:

SEGURO DE SALUD
PRESTACIONES EN DINERO
ANQS: 2017-2016
-EN MILLONES DE COLONES-

IMPORTES SEGUN ANO VARIACIONES
CONCEPTO
2017 2016 Absoluta Relativa
TOTALES 143.680,4 138.900,7 4.779,7 3,44%
Subsidios de Enfermedad 66.349,4 60.957,5 5.391,9 8,85%
Subsidios de Maternidad 19.534,1 19.210,9 323,2 1,68%
Subsidios Riesgos Trab.Emplea.CCSS 32,8 27,8 5,0 17,92%
Subsidio Accidentes de Transito 4.,558,3 4.043,0 515,3 12,75%
DESAF Pacientes Fase Terminal 1/ 1.782,8 1.516,3 266,5 17,57%
Traslados y Hospedajes 3.964,0 4.036,2 -72,2 -1,79%
Traslados Cruz Roja 5.162,1 5.543,7 -381,6 -6,88%
Atencion Servicios de Salud 32.490,9 35.141,9 -2.651,0 -7,54%
Accesorios Médicos 2/ 5.026,1 5.123,0 -96,9 -1,89%
Fondo Mutual 1.293,1 1.267,4 25,6 2,02%
Otras prestaciones 3.486,8 2.033,0 1.453,8 71,51%

1/ Programa financiado por la Direccién General de Desarrollo Social (DESAF).
2/ Incluye anteojos, protesis y ofros

FUENTE: Pre-Balance a diciembre de 2017, Subdrea Contabilidad Operativa.

Para el cierre del ano 2017, el monto correspondiente a las prestaciones en dinero crecid en
un 3,44% con respecto al ano anterior, pasando de ¢138.900,7 millones a ¢143.680,4 millones.

El principal rubro corresponde a los “subsidios por enfermedad” con un 46,18% del monto total
de las prestaciones en dinero; dicho concepto mostrd un crecimiento de 8,85%.

Por otro lado, el mayor crecimiento correspondié a “ofras prestaciones” con un 71,51%, sin
embargo, este representd solamente un 2,43% del total de las prestaciones en dinero.
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Seguro de Salud gastos directos e indirectos y su relacién

Al 31 de diciembre de 2017, los gastos totales estimados del Seguro de Salud ascendieron a
¢1,333.4 millones, de ellos, el 71,0% correspondid a gastos de hospitalizacion, el 27,8% a con-
sulta externa de hospitales y clinicas mayores.

Respecto al total de gastos, los directos representan un 81,9% y los indirectos un 18,1%.

CUADRO N° 1
SEGURO DE SALUD
GASTOS DIRECTOS E INDIRECTOS Y SU
RELACIONAL 31 DE DICIEMBRE DEL 2017
(CIFRAS EN MILLONES DE COLONES)

SERVICIOS DIRECTOS INDIRECTOS TOTALES %
Hospitalizacion 833,109.20 $114,253.90 ©947,363.10 71.05
Consulta Externa ©248,074.30 ©122,924.00 ¢370,998.30 27.82
Consulta Odontoldgica ¢11,046.70 1,439.80 ©12,486.50 0.94
Protesis Dental 0.00 ¢132.50 ¢132.50 0.01
Medicina Mixta ©1.50 ©1,406.80 ©1,408.30 0.11
Medicina de Empresa 0.00 ©1,027.10 ©1,027.10 0.08

GASTO INSTITUCIONAL $1,092,231.70 $241,184.10 1,333,415.80 100

Fuente: Informe Acumulado de Costos SIH-101 noviembre 2107. Subdrea Contabilidad de Costos Hopitalarios
Nota: A la fecha no se dispone de la informacién a Diciembre 2107, por lo cual se efectua una proyeccién a Diciembre 2017

Estado de productos y gastos seguro de Salud

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

Como puede apreciarse, el rubro de mayor ingreso con que cuenta el seguro de Salud son las
cuotas particulares, las cuales ascendieron a ¢1,902.292 millones y representaron el 75.9% del
total de los ingresos, las cuales registraron un aumento del 6,1% con respecto al ano anterior.

El siguiente rubro enimportancia lo constituyeron productos por servicios médicos, ascendiendo
a la suma para el ano bajo andlisis a ¢247 680 millones, monto que representd el 9,9% del total
de Ingresos.

Dentro de los desembolsos efectuados por la administracién para el logro de los objetivos estd
el pago de salarios, consumo de materiales y suministros, subsidios, aportes y contribuciones
para un total general de gastos de ¢1 974 501 millones.
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CUADRO N° 2
SEGURO DE SALUD
ESTADO DE INGRESOS Y GASTOS
PERIODO 2017-2016
(MILLONES DE COLONES)

ANOS VARIACIONES

311217 31-12-16 ABSOLUTA  RELATIVA
INGRESOS
Cuotas Particulares 1902292 759% 1,793,246 78.8% 109,046 6.1%
Cuotas Estado 37256  1.5% 34,740 1.5% 2,516 7.2%
Productos Servicios Administrativos 29609 12% 27614  1.2% 1,996 7.2%
Productos Servicios Médicos 247680 9.9% 179,218 7.9% 68,462 38.2%
Otros Productos 290,092 11.6% 240,918 10.6% 49,173 20.4%

0

TOTAL INGRESOS 2,506,930 2,275,737 231,193 10.2%
GASTOS
Servicios Personales 1,066,578 54.0% 1,019,120 53.9% 47,458 4.7%
Senvicios No Personales 110,990 5.6% 98,216 52% 12,774 13.0%
Consumo Materiales y Suministros 296,556 15.0% 287,194 152% 9,361 3.3%
Aportes y Contribuciones 233,874 11.8% 223,863 11.8% 10,011 4.5%
Depreciaciones 35,159  1.8% 32373 1.7% 2,786 8.6%
Subsidio Seguro de Salud 93,214  4.7% 85,948 4.5% 7,267 8.5%
Otras Prestaciones 50,466 2.6% 52,953 2.8% -2,487 -4.7%
Becas y Capacitacion 854  0.0% 655 0.0% 198 30.3%
Gasto Estimacién Cuentas de Dudoso Cobro 28994 15% 26,694 14% 2,300 8.6%
Otros Gastos 46,460 24% 47809 25% -1,349 -2.8%
Ajustes Periodos Anteriores 11,358  0.6% 17,428 0.9% -6,070 -34.8%
TOTAL GASTOS 1,974,501 1,892,252 82,249 4.3%
RESUMEN
Ingresos Acumulados 2,506,930 2,275,737 231,193 10.2%
Gastos Acumulados 1,974,501 1,892,252 82,249 4.3%
EXCESO INGRESOS SOBRE GASTOS 532,429 383,484 148,945 38.8%

Fuente: CCSS, Gerencia Financiera. Estado Financiero Seguro de Salud al 31 de diciembre del 2017.

Balance de situaciéon comparativo seguro de Salud

A través de este estado, se puede visuadlizar, a grandes rasgos, la situacion contable que
presento el seguro de Salud al 31 de diciembre 2017, ademdas de la comparacion con su similar
del ano 2016, en el cual se denotan las variaciones nominales y relativas entre ambos anos.
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Denfro del rubro de Activo Total notamos una variacion de un 25.4% debido, entre otros, all
crecimiento del rubro Cuentas por Cobrar Netas, constituyendo un 15,4% del total Activo Total,
para el presente periodo refleja un crecimiento por un monto de ¢275 693.0 millones, lo anterior
producto principalmente del aumento de un periodo a ofro de los conceptos Leyes Especiales
y Cdédigo de la Ninez y la Adolescencia, correspondiendo principalmente al registro contable
de la estimacion mensual, asimismo los conceptos Cuotas Complementarias (Trabajador
Independiente y Convenios Especiales). Por otfra parte, el registro contable del dato real asi
como estimados del concepto DESAF Costo Indigentes, de la cuenta por cobrar al Seguro de
Invalidez Vejez y Muerte (IVM), Articulo 62 Ley 5905 en atencion a los Informes de Auditoria
ASF-019-2012, ASF-452-2012 y ASF-413-2015 referente a la Evaluacioén sobre la Aplicaciéon de la
Ley 5905 “Pensiones Protegidas Seguros Enfermedad y Maternidad”. Es importante mencionar
los aumentos que presentan las cuentas por cobrar Instituciones PUblicas y Privadas, Servicios
Médicos, asi como cuentas por cobrar particulares, servicios médicos Art. 36 y servicios médicos
a no asegurados con capacidad de pago.

El componente Inversiones, constituye un 19.8% del activo total y refleja un crecimiento absoluto
de ¢268,044 millones con respecto al ano 2016, lo anterior se manifestd principalmente, en
las Inversiones a corto plazo, las cuales aumentaron producto de la adquisicion de titulos
pertenecientes alalLey General ControldelTabaco, Infraestructura Hospitalaria, Plan Innovacion
Financiera, Provisién Salario Escolar, Provision Aguinaldo, entre otras.

El rubro Deuda Estatal Cuota e Intereses fue el 24,3% del activo total que ascendid a ¢694.622.0
millones. En estas cuentas se registran las deudas contraidas o asumidas por el Estado con la
Institucion, las que se fomaron de mutuo acuerdo y contenidas en los convenios respectivos.

Por su parte, dentro de los pasivos de este Seguro, los rubros mds importantes correspondieron
a los Gastos Acumulados, Cuentas por Pagar, Depositos Custodia Garantia y otros asi como
Otros Pasivos, dichos conceptos juntos ascienden a la suma de ¢362 730.0 millones de colones,
representando un (83.7%), del Total Pasivo.

Finalmente, las cuentas del Patrimonio, reflejan una utilidad de ¢532 429.0 millones de colones
que representan un 18.6% del Total del Patrimonio del Seguro de Salud, el resto corresponde al
Patrimonio Neto.
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CUADRO N° 3
SEGURO DE SALUD
BALANCE DE SITUACION COMPARATIVO
PERIODO 2017-2016
(MILLONES DE COLONES)

ANOS VARIACIONES

31-12-17 31-12-16 ABSOLUTA RELATIVA
ACTIVO
ACTIVO CORRIENTE
Caja, Bancos 41,960 1.5% 103,423 4.5% -61,462 -59.4%
Inversiones 566,057 19.8% 298,013 13.1% 268,044 89.9%
Cuentas por Cobrar Netas 440,044 15.4% 164,351 7.2% 275,693 167.7%
Inventarios 114,478 4.0% 95,911 4.2% 18,567 19.4%
Productos Acumulados 12,874 0.5% 4877 0.2% 7,997 164.0%
Otros Activos Corrientes 264 0.0% 0 0.0% 264 100.0%
ACTIVO NO CORRIENTE
Propiedad, Planta y Equipo 635,240 22.2% 560,933 24.6% 74,307 13.2%
Deuda Estatal Cuotas e Intereses 694,622 24.3% 670,116 29.4% 24,507 3.7%
Inversiones a Largo Plazo 214,668 7.5% 162,738 7.1% 51,929 31.9%
Cuentas y Documentos por Cobrar LP 133,101 4.7% 214,243 9.4% -81,142 -37.9%
Otros Activos 3,497 0.1% 3,852 0.2% -354 -9.2%
TOTAL ACTIVO 2,856,804 2,278,456 578,348 25.4%
PASIVO
PASIVO CORRIENTE
Cuentas por Pagar 137,806 31.8% 133,306 33.0% 4,501 3.4%
Depésitos Custodia Garantia y Otros 25,045 5.8% 23,217 5.7% 1,828 7.9%
Documentos por Pagar 8,753 2.0% 7,444 1.8% 1,308 17.6%
Otros Pasivos 21,275 4.9% 19,747 4.9% 1,528 7.7%
Gastos Acumulados (Provisiones) 178,604 41.2% 161,722 40.0% 16,882 10.4%
PASIVO NO CORRIENTE.
Documentos por pagar 44 387 10.2% 42,484 10.5% 1,903 4.5%
Provision para Contingencias Legales 14,010 3.2% 16,531 4.1% -2,521 -15.2%
Otros Pasivos No Corrientes 3,528 0.8% 0 0.0% 3,528 100.0%
TOTAL PASIVO 433,408 404,451 28,957 7.2%
PATRIMONIO
Superavit Donado 50,086 1.8% 45,732 2.0% 4,355 9.5%
Superavit por Revaluacion Activos 122,243 4.3% 227,428 10.0% -105,185 -46.2%
Excedentes Acumulados 1,718,638 60.2% 1,217,361 53.4% 501,277 41.2%
Excedentes del Periodo 532,429 18.6% 383,484 16.8% 148,945 38.8%
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO 2,856,804 2,278,456 578,349 25.4%

Fuente: CCSS, Gerencia Financiera. Estado Financiero Seguro de Salud al 31 de diciembre 2017.
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Estado de productos y gastos seguro de pensiones

El seguro de Pensiones obtuvo ingresos por varios conceptos tales como: las cotizaciones del
Sector Publico y Privado, el Estado y los contribuyentes directos, ingresos por revaluacion TUDES,
los intereses como resultado de las inversiones, asi como a ingresos por diferencial cambiario
enfre otros.

El rubro con mayor participacién son las cuotas particulares que ascienden a ¢ 815 097.0
millones, representando el 69,8% del total ingresos. Es importante indicar que dicho monto en
comparacion con el ano pasado presenta un incremento del 10,1%.

La principal actividad de este régimen es el otorgamiento de las Pensiones e Indemnizacioén
a los asegurados que cumplen con los requisitos establecidos, asi como las que se entregan
a los cényuges de asegurados fallecidos, beneficios a favor de los huérfanos, pensiones de
orfandad estudiantil, efc., rubro que asciende a ¢809 221.0 millones representando el 80,9% del
total de gastos.

Un rubro igualmente importante dentro de los gastos es la Administracion y la Atenciéon Médica
a Pensionados, el cual asciende a la suma de ¢119 274.0 millones. En esta cuenta se registran
los pagos que realiza el Seguro de Pensiones al de Salud por los servicios médico-hospitalarios
brindados aeste sectorpoblacional, asicomo porlaadministracién de losrecursosinstitucionales.

CUADRO N° 4
SEGURO DE SALUD
ESTADO DE INGRESOS Y GASTOS
PERIODO 2017-2016
(MILLONES DE COLONES)

ANOS VARIACIONES

31-12-17 31-12-16 ABSOLUTA RELATIVA
INGRESOS
Cuotas Particulares 815,097 69.8% 740,542 72.9% 74,555 10.1%
Cuotas Estado 125,726 10.8% 71,104 7.0% 54,623 76.8%
Productos Servicios Administrativos 2,681 0.2% 2,592 0.3% 89 3.4%
Productos Servicios Médicos 127 0.0% 2 0.0% 125 6266.5%
Productos por Intereses 171,378 14.7% 160,669 15.8% 10,709 6.7%
Otros Productos 52,493 4.5% 40,406 4.0% 12,087 29.9%

o]

TOTAL INGRESOS 1,167,502 1,015,315 152,187 15.0%
GASTOS
Servicios Personales 6,112 0.6% 6,064 0.7% 47 0.8%
Servicios No Personales 4,438 0.4% 9,317 1.0% -4,880 -52.4%
Consumo Materiales y Suministros 50 0.0% 65 0.0% -15 -22.9%
Pensiones e Indemnizaciones 809,221 80.9% 739,974 83.0% 69,247 9.4%
Administracion y Atenciéon Médica 119,274 11.9% 109,414 12.3% 9,859 9.0%
Depreciaciones 504 0.1% 486 0.1% 18 3.6%
Otros Gastos 61,066 6.1% 25,732 2.9% 35,334 137.3%
TOTAL GASTOS 1,000,664 891,054 109,611 12.3%
RESUMEN
Ingresos Acumulados 1,167,502 1,015,315 152,187 15.0%
Gastos Acumulados 1,000,664 891,054 109,611 12.3%
EXCESO INGRESOS SOBRE GASTOS 166,838 124,263 42,577 34.3%

Fuente: CCSS, Gerencia Financiera. Estado Financiero Seguro de Pensiones al 31 de diciembre 2017.
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Balance de situacion comparativo seguro de pensiones

El presente Balance muestra un panorama de la situacién contable que presenta el Seguro de
Pensiones al 31 de diciembre del 2017, donde se visualizan las diferentes variaciones generadas
por las cuentas que conforman el Activo, Pasivo y Patrimonio de los periodos que finalizan a
diciembre 2017 y 2016, respectivamente.

Denftro del rubro Activo Total notamos un incremento del 10,0%, el cual representa un aumento
de ¢220.464.0 millones conrelacion alano anterior, el cual se debe principalmente alincremento
en las Cuentas por Cobrar Netas mismas que constituyen ¢174 814.0 millones (2017) y ¢34 607.0
millones (2016), con un incremento de ¢140 207.0 millones de un periodo a oftro.

Asi mismo las Inversiones (Titulos, Bonos, Certificados), representan un 78,4% del Total del Activo,
constituyendo la suma de ¢1,894.169.0 millones. Conformadas principalmente por los Titulos
Propiedad Largo Plazo y Revaluacién Titulos Unidades de Desarrollo (TUDES).

Dentro delosPasivos delSeguro de Pensiones, elrubro mdsimportante corresponde alas Cuentas
por Pagar, mismas que representaun (51,9%), del Pasivo Total, conformadas principalmente por
las Cuentas por Pagar al SEM, asi mismo podemos destacarlos Gastos Acumulados (Provisiones)
que representan el 14,4% del total Pasivo y los Depdsitos Custodia Garantia y Ofros (2,1%) estos
Ultimos producto de sumas de dinero recibidas en calidad de depdsito, siendo el rubro mas
importante los montos recibidos como primas por ventas de propiedades adjudicadas por
remate.

Finalmente, lascuentas delPatrimonioreflejanunSuperdvit de ¢166838.0 millones, representando
un 6,9% del Total Patrimonio del Seguro de Pensiones, el resto corresponde a Reservas Pensiones
Curso de Pago y Reserva para Pensiones y Beneficio Futuro.
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CUADRO N° 5
SEGURO DE PENSIONES
BALANCE DE SITUACION COMPARATIVO
PERIODO 2017-2016
(MILLONES DE COLONES)

ANOS VARIACIONES

31-12-17 31-12-16 ABSOLUTA RELATIVA
ACTIVO
ACTIVO CORRIENTE
Caja, Bancos 57,661 2.4% 45277 21% 12,384 27.4%
Inversiones 74,766 3.1% 46,097 2.1% 28,669 62.2%
Cuentas por Cobrar Netas 174,814 7.2% 34,607 1.6% 140,207 405.1%
Productos Acumulados 28,789 1.2% 27,188 1.2% 1,601 5.9%
Oftros Activos Corrientes 5 0.0% 4 0.0% 1 35.1%
ACTIVO NO CORRIENTE
Propiedad, Plante y Equipo 4803 0.2% 10,716  0.5% -5,912 -55.2%
Deuda Estatal Cuotas e Intereses 9,906 0.4% 2,769 0.1% 7,138 257.8%
Inversion (Titulos, Bonos, Certificados) 1,894,169 78.4% 1,833,096 83.5% 61,073 3.3%
Cuentas yDocumentos por Cobrar LP 169,861 7.0% 194,652 8.9% -24,791 -12.7%
Otros Activos 525 0.0% 430 0.0% 95 221%
TOTAL ACTIVO 2,415,299 2,194,834 220,464 10.0%
PASIVO
PASIVO CORRIENTE
Cuentas por Pagar 45,781 51.9% 14,972 43.0% 30,809 205.8%
Depositos Custodia Garantia y Otros 1871 21% 1,899 55% -28 -1.5%
Otros Pasivos 8,056 9.1% 6,399 18.4% 1,657 25.9%
Gastos Acumulados (Provisiones) 12,681 14.4% 10,815 31.1% 1,865 17.2%
PASIVO NO CORRIENTE.
Documentos por pagar largo plazo 1,133 1.3% 698 2.0% 435 62.4%
Oftros Pasivos No Corrientes 18,657 21.2% 0 0.0% 18,657 100.0%
TOTAL PASIVO 88,178 34,783 53,395 153.5%
PATRIMONIO
Reserva Pensiones Curso de Pago 2,157,546 89.3% 2,026,491 923% 131,055 6.5%
Reserva para Pensiones y Beneficio Futuro 2,737 0.1% 9,299 04% -6,563 -70.6%
Excedentes del Periodo 166,838 6.9% 124,261 57% 42,577 34.3%
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO 2,415,299 2,194,834 220,464 10.0%

Fuente: CCSS, Gerencia Financiera. Estado Financiero Seguro de Pensiones al 31 de diciembre 2017.
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Régimen No Contributivo de Pensiones: estado de productos y gastos

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

Los gastos estn compuestos por los pagos de pensiones que realizan el programa del Régimen
No Contributivo y el de Pardlisis Cerebral Profunda. Igualmente se incluye dentro de esta
clasificacion los pagos por concepto del servicio médico hospitalario y aguinaldo.

En el 2017 los ingresos alcanzaron un total de ¢146 549 millones mientras que los gastos sumaron
¢146 764 millones.

REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES POR MONTO BASICO
ESTADO DE INGRESOS Y GASTO COMPARATIVO - ANALISIS VERTICAL
DEL O1 ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 2017
(EN MILLONES DE COLONES)

CONCEPTO 2017 PART.% 2016 PART.%  ABSOLUTA PORCENTUAL
INGRESOS
Planillas Seguro Social 34,522 23.56% 32,437 22.05% 2,085 6.43%
Impuesto de Ventas 26,035 17.77% 24,759 16.83% 1,277 5.16%
Superdvit Fodesaf 1,320 0.90% 4,500 3.06% (3,180) -70.68%
Reintegro Unidades Ejecutoras 504 0.34% 911 0.62% (407) -44.65%
Cigarros y Licores Ley 7972 2,938 2.00% 2,938 2.00% 0 0.00%
Loteria Electronica Ley 7395 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Ley Proteccion Trabajador # 7983 Art.# 77 . 4,710 3.21% 4,573 3.11% 137 3.00%
Ingreso Articulo 612 Cédigo Trabajo 88 0.06% 46 0.03% 42 89.87%
Transf. J.P.S. Art.# 8 Ley # 8718 4,390 3.00% 2,938 2.00% 1,452 49.43%
Recargo Planillas Patronos Morosos 448 0.31% 545 0.37% (98) -17.93%
Otros Ingresos del Periodo 0 0.00% 0 0.00% 0 1826.23%
Otros Ingresos DESAF 758 0.52% 0 0.00% 758 100.00%
Ingreso Estimacion por incobrable 1,871 1.28% 6,777 4.61% (4,906) -72.39%
Intereseses Ganados Cuenta Corriente Fodesaf 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Intereses ganados Inversiones a la Vista 332 0.23% 28 0.02% 304 1089.92%
Transf. Ley Protec.Trabajador Art. 87. 68,628 46.83% 66,629 45.30% 1,999 3.00%
Intereses Cuenta Bancaria 45015-5 5 0.00% 6 0.00% (0.8) -13.42%
Intereses devengados Cert. Depdsito a Plazo Sect. Publico 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Intereses devengados Cert. Depdsito a Plazo Sect. Privado 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
TOTAL DE INGRESOS 146,549 100.00% 147,087 100.00% (538) -0.37%
GASTOS
Pensiones Regimen No Contributivo 103,487 70.51% 99,763 70.76% 3,724 3.73%
Pensiones Paralisis Cerebral Profunda 12,844 8.75% 12,012 8.52% 832 6.93%
Servicios Médicos 15,946 10.87% 15,405 10.93% 542 3.52%
Servicios Administrativos SEM 2,499 1.70% 2,373 1.68% 127 5.35%
Servicio Administrativos IVM 2,678 1.82% 2,575 1.83% 103 3.98%
Décimo Tercer Mes R.N.C.P. 8,284 5.64% 7,992 5.67% 291 3.64%
Décimo Tercer Mes P.C.P. 1,026 0.70% 867 0.61% 159 18.37%
Gastos Estimacion Incobrables 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Interes por Servicios Médicos 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Intereses por Servicios Administrativos 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Otros Ajustes Periodos Anteriores 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
TOTAL DE GASTOS 146,764 100.00% 140,987 100.00% 5,777 4.10%
EXCESO NETO INGRESOS/GASTOS (215) 6,100 (6,316) -103.53%
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Fondo Nacional de Mutualidad casos tramitados y pagos efectuados segin
tipo de asegurado

Para el ano 2017, los pensionados directos del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte son los que
poseen mayor porcentaje de casos tframitados (35,0%) y los que, a su vez, absorben la mayor
proporcion de las sumas pagadas (36,6%), seguido por los pensionados directos del Régimen
No Contributivo de Pensiones por Monto Bdsico, con porcentajes que alcanzan el 28,7% de
casos y en monto un 30,0%; respectivamente.

FONDO NACIONAL DE MUTUALIDAD
CUADRO COMPARATIVO ANQOS 2016-2015
CASOS TRAMITADOS Y PAGOS EFECTUADOS,

SEGUN TIPO ASEGURAMIENTO A NIVEL NACIONAL
(CIFRAS EN COLONES)

2017 % Casos 2016 % Casos

TIPO ASEGURADO CASOS TOTAL PAGADO  Por Tipo TIPO ASEGURADO CASOS TOTAL PAGADO Por Tipo
TOTAL 14,244 1,293,404,364 100.00%| TOTAL 13,982 1,267,597,321 100.00%
ASALARIADOS ASALARIADOS
Directos 1,745 165,739,000 12.25% | Directos 1,642 155,875,064 11.74%
Coényugues/ Compariero (a) 305 19,316,323 2.14% | Cényugues/ Compariero (a) 281 17,796,324 2.01%
PENSIONADOS IVM PENSIONADOS IVM
Directos 4,997 473,464,965 35.08% |Directos 4,900 463,751,029 35.05%
Cényugues/ Compafiero (a) 391 24,665,205 2.75%| Conyugues/ Compariero (a) 420 26,599,986 3.00%
Viudas 954 60,408,205 6.70% |Viudas 928 58,754,464 6.64%
CUENTA PROPIA CUENTA PROPIA
Directos 375 35,610,000 2.63% |Directos 415 39,410,000 2.97%
Cényugues/ Compafiero (a) 62 3,926,665 0.44% | Cényugues/ Compariero (a) 60 3,799,998 0.43%
REGIMEN NO CONTRIBUTIVO REGIMEN NO CONTRIBUTIVO
Directos 4,090 388,420,000 28.71% | Directos 4,008 380,431,555 28.67%
Coényugues/ Compariero (a) 44 2,786,332 0.31%|Coényugues/ Compariero (a) 51 3,229,665 0.36%
PENSIONADOS DE GOBIERNO PENSIONADOS DE GOBIERNO
Directos 776 73,656,510 5.45% | Directos 772 73,340,000 5.52%
Conyugues/ Compariero (a) 51 3,229,998 0.36% | Conyugues/ Compariero (a) 55 3,483,332 0.39%
ASEGURADOS DEL ESTADO ASEGURADOS DEL ESTADO
Directos 428 40,534,495 3.00% | Directos 402 38,085,908 2.88%
Conyugues/ Compariero (a) 26 1,646,666 0.18% | Conyugues/ Compariero (a) 48 3,039,998 0.34%

Fuente: Subdrea Asesoria Prestaciones en Dinero

Produccidn en salud

El andlisis de la produccion en salud permite visualizar la dimension de la prestacion de servicios
hacia la poblacion costarricense y a la vez identificar los cambios que se producen en la oferta
de servicios por medio de los principales indicadores estadisticos, los cuales constituyen el
insumo bdasico para la planificacion, gestion y proyeccidon de los servicios de salud del pais.

Se presentan aqui los principales datos de produccién en salud, los cuales serdn analizados de
acuerdo con las grandes dreas de prestacion de servicios, a saber, hospitalizacion, consulta
externa, atenciones de urgencias y servicios de apoyo, dando una vision de su comportamiento
por regiones de salud, y finalizar con una descripcion de las tendencias de los principales
indicadores y su comportamiento con respecto a la poblacidn.
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Hospitalizacion

El cuadro 1 presenta el panorama general en el drea de

} ) . - # hospitalizaciéon por Red de servicios y centro de salud. En el
Hospitalizacion afo 2017 se atendieron un total de 355.881 egresos
358 881 earesns DD D hospitalarios, representando esto un aumento de 4.306

e egresos respecto al 2016. En téerminos de estancia media,
hospitalarios M O en este periodo se experimentd un leve descenso, pasando

de 6,60 dias a 6,55 dias del 2016 al 2017.

En el 2017 se contd con un total de 5.686 camas, de las
_ cuales el 34% estdn concentradas en la Red Noroeste,
5.686 camas o y por consiguiente, el 44% de los egresos hospitalarios
de dotacién _ también se encuentran en esta red, con una estancia

promedio de 5,45 dias, siendo esta red la que cuenta con

la mayor cantfidad de centros hospitalarios con un total

de doce, incluyendo siete hospitales periféricos, cuatro
regionales y uno nacional.

Los hospitales de tercer nivel, cabezas de red, son los que presentan una mayor cantidad de
egresos hospitalarios, el H. Rafael A. Calderén Guardia con 34.303 (9,6%), el H. San Juan de Dios
con 35.901 (10,0%) y el H. México con 25.953 (7,2%) egresos; ademds son los que alcanzan los
porcentajes mds altos de intervenciones quirlrgicas, con porcentajes que oscilan entre 58% y
66% de intervenciones respecto a los egresos totales.

Los hospitales psiquidtricos y geriditricos son los que tienen menos egresos al ano acompanados
de las estancias medias mds altas del pais. Estos hospitales tienen solamente el 2,1% del total
de los egresos, con estancias medias que van desde 16,19 dias en el H. Nacional de Geriatria y
Gerontologia, 62,24 dias en el H. Psiquidtrico (Dr. Manuel Chapui) y 88,85 dias en el H. Roberto
Chacdn Paut,

En cuanto a la mortalidad hospitalaria, por cada 100 hospitalizaciones dos finalizaron con el
fallecimiento del paciente, en términos relativos esta mortalidad se concentra en el Hospital
Raul Blanco Cervantes, donde fallecieron 12 pacientes por cada 100 hospitalizaciones; en el
resto de los hospitales se nota una diferencia en los de tercer nivel y en algunos regionales, lo
que se explica por la complejidad de los pacientes que son remitidos a estos centros de mayor
nivel dentro de la red.
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CUADROI.
CAMAS. EGRESOS HOSPITALARIOS, ESTANCIA PROMEDIO'.
) PORCENTAJES: OCUPACION, MORTALIDAD E INTERVENCION
QUIRURGICA, SEGUN RED DE SERVICIOS Y ESTABLECIMIENTO DE SALUD. CCSS - 2017

Estancia FITETITL
Red de Servicios y Establecimiento de salud Camas Egresos 9 » Interv.
Promedio’ | ocupacion Mortalidad L

GQuinirgica
Total 5.686 3hg.881 6,55 82,82 2,26 53.79
Servicios Nacionales 1.454 42,728 14,36 71,36 1,41 51,07
Haospital Macional de Mifios Carlos Saenz Herrera 286 16.369 5,94 71,82 0,98 48 20
Hospital de Las Mujeres Adolfo Carit Eva 107 10.269 3,41 33,79 0,34 55,51
chs'pltal Macional de Geriatria y Gerontologia 140 3 347 16.19 84,67 11.29 2471
Raul Blanco Cervantes
Centro Nfacmnal de Rehabilitacion Humberto ag 4 161 13.10 69.05 0.05 69,19
Araya Rojas
Hnspltgl Macional Psiquiatrico Manuel Antanio 655 3874 6224 63.21 023 12.42
Chapuiy Torres
Hospital Psiguiatrico Roberto Chacdn Paut 179 421 88,85 65 - -
Clinica Oftalmaldgica - 4 287 - - - 93 47
Red-Este 1175 90.015 5,28 86,62 242 53,34
Hospital Rafael Angel Calderan Guardia 427 34.303 6,07 100,80 2,86 RYT7T
Area de Salud Coronado - 1.528 - - - 93,00
Haospital Maximiliano Peralta Jiménez 274 21653 499 82 63 272 60,17
Hospital William Allen Taylar a9 G.308 4 55 69,90 252 30,66
Hospital Tony Facio Castro 246 15.505 4,96 75,73 1,80 38,17
Hospital de Guapiles 1249 10,703 4,44 21,44 1,45 55,07
Area de Salud Cariari - 15 1,00 - - 13,33
Red-Sur 1.095 69.461 6,10 83,19 2,63 55,18
Hospital San Juan de Dios G636 35.901 754 36,94 344 67,07
Area de Salud Desamparados 1y 2 32 2.066 218 3418 0,24 55,76
Haospital Fernando Escalante Pradilla 210 17 849 513 97 32 244 47 87
Hospital Manuel Mora Valverde 53 2913 4,54 B7.07 1,41 28,94
Hospital de Osa Tomas Casas Casajls 50 2.956 468 71,07 1,12 27,57
Hospital de Ciudad Meilly 7 4.931 4,39 58,74 1,05 40,05
Hospital de San Vito 33 2845 4,04 88,75 0,98 3244
Red-NorQDeste 1.962 156.677 545 88,83 2,24 5417
Haospital México 434 25953 7,41 27,10 3,78 62,60
Hospital de San Rafael 280 21279 6,01 97,75 1,91 47 62
Haospital San Francisco de Asis a0 6.587 477 7476 1,50 49 14
Hospital Carlos Luis Valverde YVega 100 3.970 4,07 74 85 2,01 56,28
Hospital San Vicente de Padl 27T 24993 523 25,69 222 62,85
Area. de Salud Tibas-Uruca-Merced - Clinica Dr. _ 1493 _ _ _ 84 39
Clorito Picado
Area de Salud'!'lbas (CUppesaln}— Clinica _ 1629 _ _ _ 99 14
Integrada Rodrigo Fournier
Hospital Max Teran Valls 53 4.041 3,45 68,06 1,29 35,21
Hospital de San Carlos 183 17.494 417 86,73 1,35 B6.07
Hospital de Los Chiles 27 2.275 373 TT 47 0,40 34 86
Area de Salud Puerto Viejo-Sarapiqui - 14 1,00 - - 42 86
Haospital Victor Manuel Sanabria Martinez 205 14.687 6,41 0982 234 46,18
Haospital Enrique Baltodano Bricefio 168 14 762 517 99 a5 249 50,30
Hospital de La Anexidn 118 9.929 4 55 8562 2,51 4322
Hospital de Upala 27 2.566 3,67 23,07 1,132 4275
Area de Salud Horquetas-Rio Frio - 5 1,00 - - -

a/Datos del ano 2017 preliminares, sujetos a cambios por revisiones.
Fuente: CCSS, Area de Estadistica en Salud.
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En cuanto alindice de ocupacién hospitalaria, a nivel de pais se alcanzd el 82,82%, un valor similar
al recomendado internacionalmente, los hospitales Rafael A. Calderdn Guardia, San Rafael
de Algjuela, Monsenor Sanabria y Enrique Baltodano Briceno presentan indices de ocupacion
superiores al 95%, valores no recomendados ya que tal saturacion no les da oportunidad de
atender posibles eventualidades en las que se requiera hospitalizar una canfidad importante
de personas en un momento dado.

Oftros hospitales como el Centro Nacional de Rehabilitaciéon, Nacional Psiquidtrico, Psiquidtrico
Roberto Chacdén Paut, Manuel Mora, Ciudad Neily, Max Terdn y Wiliam Allen presentan los
indices mds bajos, por debajo de 70%.

En relacion con las causas por las que los pacientes se hospitalizan, es importante mencionar
que las 10 principales causas concentraron el 85% de la morbilidad atendida. Este detalle se
observa a continuacién. El restante 15% concentrd patologias asociadas a: enfermedades del
sistema osteomuscular, frastornos mentales y del comportamiento, malformaciones congénitas,
enfermedades endocrinas, del sistema nervioso, de la piel y tejido subcutdneo, de la sangre
y érganos hematopoyéticos, del oido y de la apdfisis mastoide y enfermedades infecciosas y
parasitarias.

Cantidad de Egreac Diagndatice

85.588
41.584
26.203
25.466
23.753
23.034
22.946
22.656
22.507
13.088

Embarazo,parto y
puerperio

Enfermedades del
sistema digetivo

Enfermedades
del sistema
genitourinario

Traumatismos,
envenenamientosy
algunas consec.
causas ext.

Enfermedades del
sistema respiratorio

Tumores

Enfermedades del
sistema circulatrio

Enfermedades del
0jO Yy SUS anexos

Factores que
influyen en el
estado de la salud

Ciertas afecciones
originadas en el
periodo perinatal
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Consulta Externa

La distribucién de la consulta médica, separada en medicina
generaly especializada paraelano 2017, se mantuvo similar a
la presentada en anos anteriores: 72% consultas de medicina
general y 28% especializada (cuadro 2).

En el ano 2017, se observd un leve aumento de 0,12% en el

numero total de consultas médicas respecto al 2016, esto

Ocupacion (82.82%) 1 Desocupacion (17.18%) significd aproximadamente 12 400 consultas mdas que el ano

anterior. No obstante, las consultas de medicina general

continuaron la tendencia a la leve disminucion que ha tenido

en los Ultimos cuatro anos, en el 2017 disminuyd un 0,14%

Consulta Externa respecto al 2016. En contraste, la consulta especializada
Consulta Médica: 10 390027 presentd un aumento del 0,79%.

El decrecimiento que se experimentd en las consultas de
medicina general se presentd a pesar del esfuerzo institucional
por aumentar la oferta en el primer nivel de atencién, para
ese ano la Caja cuenta con un EBAIS mds. No obstante, la
situacién de la disminucion posiblemente estd relacionada
con el proceso de implementacion del Expediente Digital
Unico en Salud (EDUS) en los establecimientos de salud de
la Institucidon, proceso que ha requerido la disminucidon de
usuarios atendidos en la consulta externa, mientras se superan

las curvas de aprendizaje por parte de los funcionarios en el

T e el R o) uso de estas herramientas automatizadas.

Encuantoalasconsultaspromedio porusuario (concentracion),
durante el 2017, en medicina general se dieron 2,89 consultas por persona al ano, indicador
qgue descendié levemente al que se ha tenido en los Ultimos anos donde el promedio de
consultas por persona se mantuvo arriba de tres al ano. Mientras en medicina especializada
se atendieron 1,86 consultas por persona al ano, valor similar a los presentados en los Ultimos
cinco anos.

Estos indicadores, presentaron valores diferenciados en los hospitales nacionales y centros
especializados, donde se dio una mayor concentracion en comparacién con las demdas
regiones del pais, tanto en medicina general, donde el nUmero de consultas por consultante, en
promedio, fue de aproximadamente 4,5y en medicina especializada en estos establecimientos
se presentaron, en promedio, 2,2 consultas por usuario, resultado esperado ala luz de que estos
hospitales atendieron los casos mds complejos de la red de servicios de salud, y en general,
requirieron un mayor niUmero de consultas de seguimiento al ano.

Por otra parte, en el ano del andlisis, del total de consultas brindadas por la Caja, el 75% se
realizaron enlas dreas de salud (cuadro 4), indicador que refleja principalmente, laimportancia
en magnitud del primer nivel de atencién en la red de servicios de salud, produccion realizada
en gran parte por los 1 042 Ebdis con que cuenta la Institucion en todo el pais.
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, CUADRO 2.
CONSULTA MEDICA, MEDICINA GENERAL Y ESPECIALIDADES, TOTAL,
PRIMERA VEZ Y CONSULTA POR USUARIO, SEGUN REGION
CCSS ANO 2017

Medicina General Especialidades
‘o Consulta - -
Region . .. Primera Consulta Primera Consulta
Médica Total . Total .
Vez  p/Usuario Vez  p/Usuario
Total 10.390.027 | 7.454.377 | 2.582.956 2,89(2.935.650(1.574.134 1.86
Hospitales Nacionales y | 4 509 051|  20.007| 6402 4,53| 1.172.054| 526.807 222
Centros especializados
Central Morte 2442 255( 1.825434| G48.305 282 B616.821| 367.891 1,68
Central Sur 3.439.231( 2932865 991.902 2.96| 506416 299566 1.69
Huetar Morte 455291 369.005| 132633 278 89.286 62.383 1.43
Chorotega 734694 558181 184.640 3,02 176513 87.859 2N
Pacifico Central 613733 515195 172688 298 98.538 58.712 1,68
Huetar Atlantica 833772 700535 246223 285 133237 83419 1,60
Brunca G66.940| 524155 200163 262 142735 87.497 1,63
Fuente: CCSS, Area de Estadistica en Salud.
Atenciones de urgencias
Atenciones Urgencias El total de atenciones en los servicios de emergencias, durante

el 2017, presenté una disminucion del 1% respecto a las
atenciones brindadas en el ano anterior, esto significa que se
atendieron aproximadamente 60 mil atenciones menos en los
servicios de urgencias respecto a lo ocurrido en el 2016. Este
valor consolida la tendencia de los Ultimos ocho a estabilizar
las atenciones en los servicios de emergencias variando en un
rango de 6,4y 6,6 millones de atenciones anuales (cuadro 3).

Total Atenciones: 5 639 430

43,4% 56,6% 224%

Analizando las atenciones clasificadas como urgentes, las
B Ursencias | NoUrsencias [l Obsenvacion Atenciones de  tipo médicas se presentaron con mayor

frecuencia (un 58% del total de urgencias) seguidas de las
urgencias de tipo quirdrgicas y pedidtricas (aproximadamente 17% y 16% respectivamente),
en menor frecuencias las urgencias obstétricas, ginecoldgicas, psiquidtricas y odontolégicas
(6,4%, 1,7%, 1,4% y 0,1% respectivamente).

En este ano, a nivel nacional un 22,4% de urgencias requirid observacion, presentdndose altos
porcentajes de observacion en las regiones Huetar Norte y Chorotega (con 30,9% vy 30,4%
respectivamente), se mantuvieron cercanas al promedio nacional, las regiones, hospitales
nacionales y centros especializados, Central Norte, Central Sur y Huetar Atldntica, y con
menores porcentajes de urgencias con observacion, las regiones Pacifico Central y Brunca
(con 16,4% y 15,5% respectivamente)

El volumen de las atenciones en urgencias sigue siendo alto: se dio una atencidn de urgencia por
cada 2,4 consultas en el drea ambulatoria (ver cuadro 4), lo que significd que aproximadamente
el 30% de la demanda de servicios médicos ambulatorios fue no programada (incluyendo la
consulta de odontologia y otros profesionales en salud), afectando todo el sistema de atencién
de la salud y a la vez desvirtUa las funciones de la red de servicios, en especial los sefvicios de
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urgencias, en donde se evidencid que se afiendieron altos volUmenes de no urgencias, pues
mas de la mitad del total de atenciones (56,6%) se consideraron no urgencias (cuadro 3).

CUADRO 3.
ATENCIONES DE URGENCIAS, TIPOS DE URGENCIAS, PORCENTAJES DE ATENCIONES
CON OBSERVACION Y PORCENTAJE DE NO URGENCIAS, SEGUN REGION.
CCSS ANO 2017

Urgencias
Region AteTr::tiiLes Tipo de Urgencias % En Ur;i:::)ias
Total |Medicina Cirugia Ginecologia Obstetricia Pediatria Psiquiatria Odontologicas|Observacion

Total 5.639.430(2.446.259| 1.422.147  407.571 40.843  157.694 360.580  34.015 3.409 244 56,62
Hospitales Nacionales y) - ye7 o7q | 346571 | 105762 126187 11971 46845 36513 20570 b B3| 2881
Centros especializados
Central Norte 1.253.089 | 403.488 | 266.856  47.950 433 20465 61522 1.980 i 22550 6780
Central Sur 1.289.600 | 462.315 | 285.524  69.393 7180 21708 75.539 2220 751 291 64,15
Hustar Norte 2977 | 123730 67.033 19437 831 11491 24.009 808 121 090 4.5
Chorotega 638.823 | 302950 | 192.706  35.023 3316 11700 56.530 3.088 he7 3044 A28
Pacffico Central 503419 | 227915 138430 34113 2.754 14196 36.647 1421 3 1644 5473
Hustar Atléntica 693.924 | 376191 | 241.263 47444 5858 20212 58.8% 2.002 518 20,36 4579
Brunca 501.319 | 202799 | 124573 28.024 4.595 1077 31916 1.926 638 1550 5956

Fuente: CCSS, Area de Estadistica en Salud.

Segun la desagregacion por tipo de establecimiento de salud, como se aprecia en el cuadro
4, el 58% de atenciones en los servicios de emergencias estuvieron concentradas en las areas
de salud.

CUADRO 4.
CONSULTAS (MEDICAS, OTRO PROFESIONAL, ODONTOLOGIA), ATENCIONES DE
URGENCIAS, SEGUN TIPO DE ESTABLECIMIENTO.
CCSS ANO 2017

z RAZOMUE
Consultas HLE AT Consultas por
Tipo de Establecimient d
'po de ECIMIEto Total Médica Dtrf) Odontologia © . Atencion de
Profesional Urgencias Mmoo
Totales 13.333.664| 10.390.027 629.125 2.314.512 5.639.430 24
Hospitales y Centros Especializad]{ 3.315.265| 2.693.855 352330 268979 2.353.082 14
Clinica 22366 17717 - 4649 3.736 2.6
Areas de Salud 9.996.033| 7.678.354 276.795 2040384 3277612 3.0
Porcentaje 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Hospitales y Centros Especializad 249 2598 56,0 11,6 417
Clinica 02 02 0.0 02 02
Areas de Salud 75,0 739 44.0 88,2 58,1

Fuente: CCSS, Area de Estadistica en Salud.
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Volumen en las Atenciones de Urgencias:

Como se indicé anteriormente, el porcentaje de no urgencias fue muy alto. Entre los anos 1998
al 2009 este indicador experimentd una tendencia sostenida a crecer, aumentando un 20%,
pues pasd de un 40% a 60% de atenciones consideradas no urgentes, en los siguientes cinco
anos (2009-2013), se mantuvo casi constante en 60%, pero en el 2014, volvid a presentar un
incremento de un 2% respecto al ano anterior, comportamiento que se mantuvo en el 2015 con
un incremento del 1,4%. Para el 2016 las atenciones no urgentes presentan una disminucion
del 2,7%, lo que evidencidé un comportamiento estable oscilante entre el 60% y 63% entre los
anos 2009 y 2016; no obstante, en el 2017, este indicador volvié a experimentar una disminucion
llegando a un 57%, valor que no se presentaba desde el 2008, como se aprecia en el grafico 1.

Serviciode Urgencias: Porcentaje de No Urgencias, por Afio.
CCSS. 1998-2015
70

Porcentaje No Urgencias

u T T T T 1 T T T
> g 3 2O P P ok e AR )
,ﬁ:ﬁb R s m@h ﬂﬁj Wdy Sy 1&% .Lé?} S R g R D

Afio

Estos valores altos de no urgencias pueden reflejar una situacion de saturaciéon en los servicios
de consulta externa; también, es un indicador de una creciente necesidad de horarios
diversificados en este servicio ambulatorio, asi como del desconocimiento de la poblacion
sobre la finalidad de los servicios de emergencia. Lo cual, se traduce en altos volimenes de
atenciones clasificadas como no urgentes, situacion que ademds no siempre ayuda a mejorar
la salud de las personas, ya que el objetivo en los servicios de emergencias es estabilizar el
estado de salud de estas y en el caso de pacientes con enfermedades cronicas no se le da
un abordaje integral de su padecimiento, ni un seguimiento adecuado en este servicio al no
ser este su espiritu, como si ocurre en la consulta externa, todo esto a un alto costo para la
Institucidon por lo oneroso de este servicio.

Las regiones que mds se vieron afectadas por la magnitud de las no urgencias, cuadro 3, fueron
la Cenftral Norte y Central Sur, con porcentajes de 68% y 64% respectivamente; en contraste
con los hospitales nacionales y centros especializados que presentaron porcentajes de no
urgencias cercanos al 23%, evidenciando una mejor utilizacion de este servicio, de acuerdo
con su objetivo.
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Servicios de Apoyo

O

Area de atencion 84,7 millones = 57,5 millones 1.7 millones

recetas por examenes por ' estudios por 100

hospitalizacion hospitalizacion 'hospitalizaciones

recetas por examenes por ' estudios por 100
ncion atencion atenciones

Consulta Externa

recetas por examenes por estudios por 100
w consulta consulta consultas

Medicamentos entregados:

En el cuadro 5, se muestra el nimero de recetas de medicamentos despachados por los
servicios de farmacia de la CCSS durante el 2017, la cifra alcanzé cerca de 84,7 millones de
recetas despachadas, manteniendo su tendencia al crecimiento respecto al ano anterior, en
esta oportunidad este aumento fue casi 2,4 millones de recetas (un 3% mayor a la produccién
del 2016).

Del total de recetas despachadas, la mayor parte, un 70,3% se prescribieron en consulta
externa, 13,6% en el servicio de urgencias, 5,0% en hospitalizacion y el restante en otfras drea
de atencion. Sin embargo, como se presenta en el cuadro 7, la razon de medicamentos por
cada hospitalizacion fue de 11,8 a nivel nacional; es decir, se despachan, en promedio, 12
medicamentos por cada paciente hospitalizado. La distribucién por region muestra que en
los hospitales de la region Pacifico Central es donde se presentd mds alta esta razén, superior
a 15 medicamentos por egreso, en confraste con la region Central Sur, que presentd una
razdn cercana a 7,5 medicamentos por egreso. Por ofra parte, en la Consulta Externa, en
promedio, se prescribieron 5,7 medicamentos por cada consulta y en Urgencias se brindaron
2,0 medicamentos por cada atencién de urgencia.
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CUADRO 6.
RECETAS DE MEDICAMENTOS DESPACHADOS POR AREA DE ATENCION, COPIAS,
MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN SERVICIOS INTERNOS Y RECETAS DESPACHADAS A
SERVCIOS ALTERNATIVOS. SEGUN REGION. CCSS ANO 2017

Area de Atencion Otros Sewici.os
Regin Total Copias! |Servicios|—Ditermatios
Hospital Consulta Urgencias Hospital  Visita Otros p Internos | Empresa Medicina
P Externa de Dia Domiciliar Centros P Mixta
Total 84.668.576| 4.219.145 59.527.786 11.545.096 36.147 232544 4.098.690| 26.974.092(1.829.477|1.650.295 1.529.396

Hospitales Macionales y

S 6.222.389 | 1409893 4.037.3:1 338.624 19421 52 659 8.780 | 1.784.028 | 348.180 4.869 2.626
Centros especializados

Central Morte 20.577.250 921396 14.267.803 2726.790  8.087 62732 938375 | 6.869.065 | 280511 | 878.611 492945
Central Sur 28.562.129 | 242359 23.030.014 2739741 - 25.019 1190837 | 10490233 | 416.219 | 3224396 595444
Huetar Morte 3.258.222 186.861 2.076.397  596.008 974 837 207.795 832,937 | 62.141| 44091 83118
Chorotega 7.103.092 316.753  4.338.523 1.578.333 852 16.007  503.266 | 1.942.807 | 169.931| 114102  63.295
Pacifico Central 5600606 | 290116 3644148 983517 3633 44 454 275307 | 1672447 | 243188 | 76211 40.032
Huetar Atlantica 7.206.672 388122 4.359.158 1334394  3.150 8.262  481.007 | 1.681.405 | 275166 | 189.061 168.352
Brunca 6.138.216 | 463639 3774412 1.247.689 - 20574 493323 | 1701170 | 34141 20854  83.584

1/Incluidos en Consulta Externa.
Fuente: CCSS, Area de Estadistica en Salud.

Examenes de laboratorio:

En el cuadro 6, se presenta el nUmero de exdmenes de laboratorio realizados durante el 2017:
se realizaron aproximadamente 57,5 millones de exdmenes en los establecimientos de salud
de todo el pais, cifra que corresponde a un incremento de aproximadamente 3,2 millones de
exdmenes respecto al ano 2016 (aumento anual del 5,9%).

Por drea de atencidon, se mantuvo la consulta externa como el drea que mds consumid este
servicio diagndstico. Del total de exdmenes realizados, un 48,3% fueron solicitados desde la
consulta externa, seguidos por un 16,3% desde urgencias y un 15,6% desde hospitalizacion.
Pero se observa en el cuadro 7, que similar a lo ocurrido con los medicamentos, la razén de
exdmenes por cada hospitalizacion fue de 24,9, con diferencias marcadas, segun region, en
este caso sobresalen los hospitales nacionales y centros especializados donde larazén ascendid
a 39,6 exdmenes por egreso hospitalario, las demds regiones del pais presentaron entre 7 vy
19 exdmenes por egreso. En Consulta Externa se generaron 2,7 exdmenes de laboratorio por
cada consulta y en Emergencias se framitaron 1,7 exdmenes de laboratorio por cada atenciéon
de urgencia.
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CUADRO 6.
EXAMENES DE LABORATORIO REALIZADOS, POR AREA DE ATENCION, EMPRESA'Y
MEDICINA MIXTA, SEGUN REGION. CCSS ANO 2017

AREA DE ATENCION Servicios Alternativos

REGION TOTAL i Consulta ___ Hospital Visita Otros Medicina
Hospital o\ iorna UT9EMCRS \ 'Dia Domiciliar Centros | E"P™®52  pivta

Total 57.456.135| £.952.999 27.775.390 9.375.828 92.6890 222746 8.922.279| 967.033 1.147.171

Hospitales Macionales y

o 16.4368.473 | 5.489.409 A446631 2829816 30766 21136 2482999 | 75973 61.743
Centros especializados

Central Morte 10.222.872 | 1.203.677 5467.787 1572091 41377 60037 1311490 260.718  305.695
Central Sur 13.264.747 521152 9.605.335 1.458.189 - 60147 958.310 | 303.840 357.774
Huetar Morte 1.807.916 155.189 B96.773 397.025 7.223 722 474679 | 27.361 45944
Chorotega 5.021.366 398.077 2152507 921.656 - 39207 1273124 ) 118211 118.584
Pacifico Central 3324642 299116 1.869.147  B644.321 - 30147 ITITIT| ATTHM 50.440
Huetar Atlantica 4.022.856 | 440.280 1.674.388 872499 13323 10.361 810.376 | 63455  138.174
Brunca 3.353.263 | 446099 662.522 660.231 - 989 1237564 | 59741 65817

Fuente: CCSS, Area de Estadistica en Salud.

CUADRO 7.
RAZON DE RECETAS DE MEDICAMENTOS DESPACHADOS Y EXAMENES DE LABORATORIO
REALIZADOS POR CADA: HOSPITALIZACION, CONSULTA ESTERNA O ATENCION
URGENCIA. SEGUN REGION. CCSS ANO 2017

Medicamentos por: Examenes por:
Region . Consulta . . Consulta .
Hospital Externa Urgencias | Hospital Externa Urgencias

Total 1.8 3.l 2.0 243 2.1 1.7
Hospitales Nan:.:in.nalesy 10.2 34 0.7 396 45 58
Centros especializados

Central Morte 142 5.8 2.2 18,5 2.2 1,3
Central Sur 7.6 6.7 2.1 16,3 2.8 1,1
Huetar Marte 9.5 45 2.2 7.8 1.5 1,5
Chorotega 1.6 5.9 2.5 14,6 2.9 1,4
Pacifico Central 156 59 2.0 16,0 3.0 1,3
Huetar Atlantica 14,8 5.2 1.9 16,8 2.0 1,3
Brunca 14,7 57 2.5 14,2 1.3 1.4

Fuente: CCSS, Area de Estadistica en Salud.

Estudios de radiologia e imadgenes médicas:

En el cuadro 8, se presenta el nUmero de estudios de radiologia realizados durante el 2017,
para este ano se hicieron aproximadamente 1,7 millones de estudios radioldgicos en los
establecimientos de salud de todo el pais, los cuales requirieron aproximadamente 2,2 millones
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de placas. En el caso de los estudios, esta cifra representd una disminucion de casi 13 mil
estudios (0,7%) respecto al 2016, mientras que en el caso de lasimdgenes, se dio una disminucion
cercana a 40 milimagenes con respecto al ano anterior, un decremento de 1,7%. Se retoma la
tendencia a la disminucion que se venia presentando en los anos anteriores al 2016, respecto
al uso de las placas, situacion que se espera ante la incorporacién de nuevas tecnologias en
los servicios diagndsticos que ha venido incorporando la Institucion, las cuales utilizan cada
vez menos la impresion de placas vy se trabaja cada vez mds por medio de imdgenes digitales,
propiciando la respectiva disminucion de iméagenes impresas.

CUADRO 8.
IMAGENES Y ESTUDIOS DE RAYOS X REALIZADOS, POR AREA DE ARENCION, EMPRESA Y
MEDICINA MIXTA. SEGUN REGION. CCSS ANO 2017

AREA DE ATENCION Servicios Alternativos
REGION TOTAL _ Consulta  Hospital . Gires Medicina
AL Externa SRR de Dia Dom:cin Centros ELEL Mixta
Imagenes 2.223.506| 201.830 616.522 1.011.465 1.525 86 340.888| 26.434  24.756
Hospitales Nacionales y | o) 0aq | 127633 227.086 210113 609 67 16.118 901 392
Centros especializados
Central Morte 471151 | 24332 131623 222984 512 . 76978 7 660 7.062
Central Sur 420213 | 13.931 102426 214259 . 14 76.081 7.740 5.762
Huetar Norte 64073 | 4666 11983  36.730 . . 9123 412 1.159
Choratega 183.683 | 8348 26.843  94.521 5 . 48459 3.626 1.881
Pacifico Central 108936 | 6984 30166 47507 230 . 21969 1031 1049
Huetar Atlantica 159.862 | 6.863 43293 75635 169 5 27.026 3.555 3.316
Brunca 232699| 9073 43132 109716 . . 65134 1509 4135
Estudios 1.738.489| 178.926 451.161 828.742 1.489 80 244.087| 17.862  16.142
Hospitales Nacionales y | y7c 700 | 111653 172037 176907 571 63 14665 645 257
Centros especializados
Central Morte 3715625 | 23970 94499 185659 482 . 56.920 5403 4592
Central Sur 334335 | 12680 80306 176.997 . 12 55238 5.125 3.977
Huetar Norte 50264 | 3954 9147  29.762 . . 6.409 295 687
Chorotega 133360 | 6651 17876 74506 . . 31284 1955 1088
Pacifico Central 87600 | 6424 18971 44570 286 . 15827 857 665
Huetar Atlantica 128156 | 6.387 33.889 61834 150 5 20757 2637 2.497
Brunca 156461 | 7.207 24436  78.507 . . 42,987 945 2379

Fuente: CCSS, Area de Estadistica en Salud.

Atencion a domicilio

Durante el 2017, la Caja brindé aproximadamente de 95 mil atenciones en el escenario
domiciliar a pacientes que presentaron dificultad para trasladarse a los establecimientos de
salud (cuadro 9), en las cuales se realizaron 208 323 procedimientos y 293 071 actividades,
por los diferentes funcionarios que integraron los equipos de salud que se trasladaron hasta la
habitacién de los usuarios de los servicios de salud, para brindar la atencién.

En total, se beneficiaron con este servicio aproximadamente, 25 mil personas de todo el pais, a
las cuales se les brindd una atencion personalizada de aproximadamente 73 minutos promedio
por paciente, incluyendo fiempos de traslado.
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CUADRO 9.
ATENCION A DOMICILIO, TOTAL, PRIMERA VEZ Y CON(;ENTRACION, CONSULTA
POR HORA, PROCEDIEMIENTOS Y ACTIVIDADES SEGUN RED DE SERVICIOS Y
ESTABLECIMIENTO DE SALUD. CCSS ANO 2017

Red de Servicios y il Consulta x| Procedi- | Activida-

Establecimiento de Salud | Total | rimera Concen- | yora | mientos ¥ | des
Vez tracion

Total 94.633| 24.362 3.88 0,82 208.323| 293.071
Hospitales Macionales y
Centros especializados 14.304|  3.017 4.07 0,48 45.090 67.558
Central Marte 21417 5.080 4.24 1,14 40.824 65.090
Central Sur 19122 5823 3.28 1,04 38.595 39.207
Huetar Morte 3607 1.261 2.86 0,64 9.085 9.880
Chorotega 9408 2434 3.87 0,92 24362 26.441
Pacifico Central 13.106) 2.703 4,858 1,21 33.329 49008
Huetar Atldntica TH5T|  1.661 455 0,49 12.417 9. 684
Brunca 6112 1.913 3.18 0,93 4.621 26.303

1/ Incluye procediemientos y actividades realizados por los diferentes miembros del equipo
Fuente: CCSS, Area de Estadistica en Salud.

Poblacion y servicios de Salud

En elcuadro 10 se incluyen las cifras oficiales de poblacién nacional de 1980 a 2017, junto con la
tasa de mortalidad bruta como indicador general de impacto, la cual, en 28 anos, s&e mantuvo
la mayor parte del tiempo por debajo de cuatro defunciones por cada 1 000 habitantes. Fue
hasta el ano 2008, que se sobrepasd las cuatro defunciones por cada mil habitantes y en los
Ultimos anos, este indicador ha mostrado una tendencia a un aumento muy leve, alcanzando
para el 2016 su valor mas alto de un 4,62 defunciones por cada 1 000 habitantes.

Como indicadores de consumo de los servicios de salud institucionales, se calcularon, para el
mismo periodo, los siguientes indicadores: la razén de atenciones de urgencia por habitante,
la razdn de consultas externas por habitante, separada en consulta médica, odontoldgicay la
consulta de ofros profesionales en salud (psicologia, nutricion, enfermeria, trabajo social, etc.),
la razdn de hospitalizaciones por 100 habitantes y dos indicadores de consumo de recursos
intermedios, como son la razén de recetas de medicamentos despachados y de exdmenes de
laboratorio prescritos por habitante.

Elcomportamiento delarazén de atenciones de urgencia por habitante ha venido aumentando
de forma casi constante desde 1984, pero para los anos 2001 y 2002, el crecimiento parecia
haberse detenido, sin embargo, la tendencia creciente se volvid a presentar alcanzando su
maximo nivel para el ano 2010 con 1,24 atenciones por habitante, para el periodo 2011 a 2017
el comportamiento se ha mantenido estable con oscilaciones entre 1,12y 1,18 atenciones por
habitante. Conviene recordar aqui que para ser atendido en el servicio de urgencias no se
requiere cita previa, porlo cual estasituacion puede estarreflejando problemas de gestidon enlos
servicios de consulta externa que han crecido a un ritmo diferente al crecimiento poblacional,
agravados por el creciente flujo de grupos de poblacion, que al no contar con documentos
al dia, prefieren acudir al servicio de emergencias, lo que produce una alta proporcion de
atenciones no urgentes, en un drea de servicios de salud que deberia mantenerse lo mds
despejada posible.
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Por ofra parte, la razén de consultas por habitante se ha dividido en tres componentes: la
consulta médica que se ha mantenido constante desde los anos ochenta entfre 2y 2,4 consultas
médicas por habitante; no obstante, en los Ultimos cinco anos, llama la atencién que se ha
presentado una muy leve tendencia a disminuir. La consulta odontoldgica prdcticamente se
duplicod desde los anos ochenta: pasd de 0,25 a 0,47 consultas por habitante de 1980 a 2017);
finalmente la consulta a cargo de ofros profesionales: psicélogos, nutricionistas, enfermeras,
trabajadores sociales, etc. Durante los Ultimos cinco anos, se ha mantenido alrededor de 0,13
consultas por habitante. Asi, en 1980 entre atenciones de urgencia y consultas médicas se
impartieron 2,72 atenciones ambulatorias por habitante; en 2017 esa cifra alcanzé a 3,40: un
incremento de mas del 25%.

La razén de egresos hospitalarios (hospitalizaciones) por 100 habitantes es muy sensible a los
cambios en la prdctica de la atencién médica, por ese motivo, cuando ya se ha alcanzado
un buena cobertura como es el caso que nos ocupa, sus variaciones dependen mds del
desarrollo de la tecnologia de apoyo al diagndstico y al tratamiento que de la mayor o menor
accesibilidad a cama hospitalaria por la poblacién. En la CCSS, este indicador se mantuvo
por encima de 10 hospitalizaciones por cada 100 habitantes hasta 1989 y por encima de 9
entre 1990y 1993; no obstante desde 1986 se inicid un descenso que se mantuvo hasta el 2011,
a partir de este ano y hasta 2017 se ha mantenido con un comportamiento relativamente
estable alrededor de 7,23 hospitalizaciones por cada 100 habitantes. Aparte de cambios en la
practica de la medicina, que tienden a reducir la hospitalizacion en Costa Rica, y aunque se
mantenga alta la proporciéon de parto intrahospitalario, la reduccién de la natalidad produce
menos hospitalizaciones por esta causa desde hace varios anos, este es ofro factor que influye
en la reduccion del indicador comentado.

El indicador de exdmenes de laboratorio por habitante depende mucho de la tecnologia
disponible, de las variaciones en la prdctica de la medicina y del aumento de las enfermedades
cronicas. En general, este indicador ha experimentado una tendencia a aumentar desde 1980
a 2010, a partir de este ano, se presenta una variacion en la metodologia para cuantificar los
exdmenes, tras la infroduccién de nuevas tecnologias que ofrece mayores posibilidades. Por
esta razén, en el 2011, se experimentd un cambio en la serie, y a partir del ano 2012 y 2013
continUa su tendencia al crecimiento.

Respecto a la cantidad de recetas de medicamentos entregados por habitante, en el periodo
de 1980 a 1990, el valor fue muy constante cercano o recetas por habitante, a partir de este
ano el comportamiento ha sido de un franco y sostenido crecimiento en todo el periodo,
presentando un crecimiento del 135% en ese periodo.

En general, en relaciéon con la poblacion del pais, si se compara 1980 con 2017 se ve que
las hospitalizaciones por habitante y las consultas han aumentado muy lentamente, pero los
exdmenes de laboratorio y los medicamentos han crecido de forma importante manteniendo
esta tendencia hasta la actualidad.
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CUADRO 10.
POBLACION, DEFUNCIONES POR 1000 HABITANTES EN COSTA RICA, ATENCIONES DE
URGENCIAS, CONSULTAS POR HABITANTE, HOSPITALIZACIONES POR 100 HABITANTES,
CAMAS POR 1000 HABITANTES, EXAMENES DE LABORATORIO Y MEDICAMENTOS POR
HABITANTE. CCSS ANO 2017

Defunciones | Atenciones | Consultas por Habitante | Hospitali- [Camas Examenes de | Medica-
Afio | Poblacion' | por1.000 |deUrgencia| . . Odonto- Otro |zacidn por| por |Camas| Laboratoric | mentos
Hab.2 por Hab, |MEUICa" “ionia  profes. | 100 Hab. | 1.000 PorHab.® | por Hab.
1980 | 2315705 3,09 0,37 234 025 - 1058 | 2,99 |6.926 3,38 7,65
1981 | 2384179 375 0,41 2,21 024 011 | 1050 | 290 |6924 376 7,67
1982 | 2453508 372 0,36 225 021 011 | 1032 | 289 |7.085 3,39 7.02
1983 | 2523.050 372 0,37 236 022 0410 | 1043 | 276 |6.952 3,43 7.31
1984 | 2594604 3,83 0,31 232 022 040 | 1073 | 264 |6.841 3,50 7,32
1985 | 2671525 3,93 0,40 229 022 009 | 1129 | 256 |6.832 3,89 7,65
1986 | 2.751.059 3,50 0,40 227 022 008 | 10856 | 247 |6.790 4,00 7.63
1987 | 2828118 378 0,43 225 021 008 | 1069 | 240 |6774 4,11 7,61
1988 | 2.904.309 377 0,48 216 020 008 | 1035 | 232 |6741 4,18 7,60
1989 | 2931936 378 0,56 209 022 008 | 1018 | 221 |6602 436 7,50
1990 | 3.057.164 372 0,51 208 021 007 9,52 214 | 6536 4,49 7.27
1901 | 3127760 377 0,54 210 021 0,07 9,26 204 |6.379 470 7,57
1992 | 3.203.806 3,83 0,52 207 022 0,07 9,30 195 |6.245 4,90 7,50
1993 | 3.293.446 3,51 0,56 2,01 019 0,09 9,05 186 |6.131 4,30 8,00
1994 | 3.380.431 3,03 0,62 203 019 0,07 879 173 |5.860 5,02 8,36
1995 | 3.484.445 4,04 0,63 208 020 0,08 8,69 171 |5.947 573 8,66
1996 | 3577.064 3,91 0,64 216 021 0,08 8 61 166 |5.953 §,22 873
1997 | 3.667.632 3,89 0,69 218 022 0,08 8,63 162 |5.924 573 9,08
1998 | 3.757.082 3,91 0,74 225 028 0,09 8,49 158 |5.924 7.23 9,51
1999 | 3344591 3,01 0,79 226 0231 0,08 863 154 {5910 778 10,37
2000 | 3.929.241 3,50 0,54 213 034 0,08 834 | 149 |5861 8.21 10,35
2001 | 40055387 3,90 0,87 213 033 0,00 8,33 147 |5.880 8,98 10,94
2002 | 4.071.879 3,68 0,87 225 041 0,09 818 144 |5.860 9,52 11,72
2003 | 4.136.250 3,52 0,90 232 044 0,09 8,19 142 |5.879 10,37 12,35
2004 | 4200278 3,80 0,95 238 046 0,09 8,06 139 |5.833 11,04 12,62
2005 | 4.263.479 3,79 1,01 238 045 0,10 7,91 133 |5.688 11,83 13,03
2006 | 4326071 388 1,07 233 046 0,11 755 130 |5630 12,05 13,14
2007 | 4.389.139 3,39 1,10 229 046 011 7,51 129 |5.646 12,48 13,71
2008 | 4451205 4,05 1,08 234 047 012 742 124 |5518 12,55 14,06
2009 | 4.509.290 412 1,11 235 049 013 741 123 | 5546 12,78 14,73
2010 | 4563538 4,18 1,24 236 047 013 7.21 123 | 5611 13,59 15,54
2011 | 4615646 4,07 1,16 219 050 014 716 121 |5.602 10,42 15,42
2012 | 4667.202 411 1,19 242 051 014 7,31 120 |5.603 9,91 15,94
2013 | 47131687 417 118 243 052 013 7.28 118 | 5547 10,03 16,23
2014 | 4773130 4,31 1,16 239 050 013 7,12 117 | 5501 10,29 16,58
2015 | 4332234 4,35 1,12 238 049 013 7,22 116 | 5611 10,85 16,45
2016 | 4.390.379 4,62 117 228 048 012 7,25 116 |5.667 11,00 16,81
2017 | 4.947.490 no Y 114 226 047 013 7.25 115 |5.686 11,61 1711

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

2/ AUn no se encuentra disponible el dato de defunciones del 2017. Dato serd publicado en el mes de abril por el INEC.

3/ Incluye las consultas de las Empresas.
4/ A partir del afio 2011 el dato no es comparable con afos anteriores por cambios en la forma de cuantificar los exdmenes de
laboratorio.
Fuente: CCSS, Area de Estadistica en Salud.
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Comentario final

Los indicadores descritos evidencian en términos generales que la poblacién costarricense
continla teniendo un buen acceso a los servicios de salud; si bien la oferta de servicios no ha
crecido a la misma velocidad que la poblacion, si se evidencia que la prestacidon de servicios
en las distintas dreas ha mostrado una tendencia al crecimiento.

Mientras en hospitalizacién se resuelven casos de mayor complejidad, las cirugias vespertinas
y ambulatoria se consolidan como la alternativa para mejorar las condiciones generales del
paciente e impactar al mismo fiempo la estancia media hospitalaria.

De forma paralela, los servicios ambulatorios muestran un comportamiento creciente, princi-
palmente en medicamentos y exdmenes de laboratorio, aspectos que contribuyen a una me-
jor calidad en la atencidn de los pacientes en esta drea y un mayor acceso de la poblacidn,
tanto a pruebas diagndsticas, via tecnologia, como a tratamientos.

El valor de los indicadores para el 2017, muestra un comportamiento institucional enrumbado
a una mejora en la gestion de los servicios de salud, aspectos como el incremento experimen-
tado en los servicios de apoyo, fanto de diagndstico como en el caso de los exdmenes de lab-
oratorio y estudios radioldgicos, asi como de tratamiento como es medicamentos entregadas
a los usuarios.

Por otra parte, el aumento en el niUmero de Ebdis muestra una voluntad institucional en ofrecer
servicios cada vez mds cercanos d la poblacion, si bien este no se vio reflejado en el nUmero
de las consultas en medicina general, se debe tener en cuenta que la Institucién estd en un
proceso de cambio con la incorporacion del Expediente Digital Unico en Salud (Edus) el cual
se proyecta fraiga consigo una serie de beneficios tanto para la poblacién como para la Insti-
tucion misma; similarmente acontecié con la consulta especializada, que si bien se vio impact-
ada en menor medida que la medicina general siempre fue levemente afectada; a pesar de
esto, se mantiene la meta institucional de ofrecer servicios de mayor complejidad y oportuni-
dad a los miles de pacientes que requieren de una atencidon especializada.

El drea de urgencias también presentd un considerable aumento en el nUmero de atenciones.
Se presentd un comportamiento distinto al esperado, el porcentaje de atenciones no urgentes
se mantiene al mismo nivel, por lo que se requiere de mayor andlisis para visualizar oportuni-
dades en la prestacion de servicios que coadyuven a descongestionar un drea de tanto im-
pacto como esta; al mismo tiempo que se requiere que los usuarios de los servicios de urgen-
cias se concienficen respecto al uso y el su impacto sobre su salud.
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Gerencia Financiera

La Gestidon Financiera tiene como proposito
principal garantizar el financiamiento oportuno
del Seguro de Salud y Pensiones y es integrada

por cuatro procesos que influyen a lo largo de
la organizacién y agregan valor a la prestacion
de los servicios. Por ofra parte, se ha venido
frabajando en temas estratégicos que tienen

como objetivo fortalecer la sostenibili
financiera Institucional.
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A continuacidn, se detalla brevemente la labor estratégica que busca robustecer
la sostenibilidad financiera del Seguro de Salud, y seguidamente se describen las
acciones sustantivas desarrolladas en el periodo 2017, segun las siguientes secciones:
aseguramiento contributivo, recaudacion y cobros, administracion financiera y
asignacion y optimizacion de recursos.

Fortalecimiento de la sostenibilidad financiera del seguro de Salud

La estrategia corresponde a un planteamiento transversal, es decir que abarca todas las dreas
de frabagjo institucionales y pretende contribuir al mantenimiento de los servicios de salud con
criterios de calidad y oportunidad, de manera que se atienda debidamente las necesidades de
salud de la poblacion actual y de las futuras generaciones; siendo que para ello, se identifican
cuatro grandes ejes que la conforman, a saber: 1) Mejores Prdcticas en la Gestidon Financiera
y Econdmica 2) Rediseno del Modelo de Financiamiento del Seguro de Salud, 3) Asignacion
de Recursos para Gastos e Inversiones Estratégicas, 4) Mejora en la Eficiencia de la Gestion del
Seguro de Salud.

De conformidad con lo anterior, a continuacion, se detallan brevemente los logros obtenidos
durante el periodo bajo andlisis que se especifican a lo largo del documento:

i. Implementacion de la modalidad para la extension de la cobertura contributiva
de las trabajadoras domésticas remuneradas

En la sesion N°8914 de Junta Directiva, celebrada el 6 de julio de 2017, aprobd el “Reglamento
paralainscripcion de patronosy el aseguramiento contributivo de las trabajadoras domésticas”,
este Reglamento contiene las disposiciones generales para que todo patrono fisico que
emplea una o mds trabajadoras domésticas, cumplan con su obligacién de incluirlas como
trabajadoras asalariadas en los seguros administrados por la Caja; ademds, se establece un
conjunto de condiciones particulares, que permitirdn a los patronos utilizar una escala de Bases
Minimas Contributivas Reducidas, cuando los salarios devengados y reportados, sean inferiores
al monto fijado en la Base Minima Contributiva aprobada por la Junta Directiva de la CCSS.

Desde el 9 de agosto de 2017, se puso en marcha -administrativamente- la nueva modalidad
de aseguramiento de las Trabajadoras Domésticas, facilitdndose el trdmite de inscripcién
por medio de una aplicacion en la Oficina Virtual Caja, que permite al patrono realizar
el aseguramiento en linea; asimismo, se mantiene el servicio en forma presencial en las
oficinas centrales y red de sucursales a nivel de todo el pais; a enero de 2018 se habian
contabilizado 2 876 nuevas trabajadoras aseguradas bajo la nueva modalidad.

ii. Plan de Innovacion para la Mejora de la Gestion administrativa, financiera y
logistica, basado en soluciones tecnolégicas.

Avance de la Fase Cero

La Fase Cero fue llevada a cabo de febrero del 2016 a marzo del 2017 y la que participaron
lideres usuarios y expertos de los diferentes procesos, quienes junto con los consultores de la
firma PWC analizaron la operativa actual, definieron procesos deseados basados en mejores
prdcticas, establecieron requerimientos, identificaron términos de referencia, identificaron
el diseno de soluciones y los modelos de contratacion mds adecuados para la Institucion.
Asimismo, se definié la hoja de ruta para el proceso de implementacion de las soluciones
infegradas que se estarian adquiriendo.

/
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En lo correspondiente al tercer trimestre de 2017, las actividad definidas en el plan de trabajo,
mostré una ejecucion del 100% sin desviacion de las actividades planificadas, lo cual culmind
con la aprobacién de la fase cero por parte de la Junta Directiva, en el articulo 25° de la sesion
N° 8901, celebrada el 27 de abril del ano 2017.

Avance de la Fase uno

Lafase uno-Contratacion delaimplementacion de las soluciones tecnoldgicas (elaboracion del
cartel, publicaciéon y adjudicaciéon) — se encuentra en la etapa de revision final del cartel, cuya
publicacién se coordina conjuntamente con la Direccidon de Aprovisionamiento Institucional.
Se elaboraron los términos de referencia, el andlisis del mercado, los estudios de factibilidad,
los términos de referencia y el cartel preliminar. Se estima el avance en este componente en
un 60%.

iii. Mejorar la asignacion de recursos.

El eje denominado “Asignacion de Recursos e Inversiones Estratégicas” de la Politica, tiene
como fin el fortalecimiento del proceso de presupuestario y de planificacion, con el objetivo
de acercar las necesidades de dotacién de recursos que requiere la poblacién y la mejora
contfinua de la gestion del Seguro de Salud, mediante los siguientes componentes:

a) Integracién del proceso de Planificacion y Presupuesto.

Mediante adicién al contrato de servicios de consultoria N° 9695, de la licitacion
abreviada N° 2015-LA-000029-05101 “Estructuraciéon del Plan de Innovacion para
la mejora de la gestion Financiera- Administrativa — Logistica de la CCSS basado en
soluciones tecnolégicas”, se contrataron los servicios para la definicion del proyecto
“Elaboracion de metodologia de Gestion para Resultados (GpR) en la CCSS”.

Se revisaron las metodologias del proceso de planificacion y presupuesto institucional
existentes, considerando el enfoque de Gestion para Resultados (GpR), a partir de los
resulfados obtenidos, se establecid una propuesta base, con el propdsito de realizar
la fransicidn hacia un modelo de gestion integral, las posibles herramientas y los
requerimientos para la conceptualizacion y disefio de una solucién informdatica.

A su vez, para la formulacién del plan — presupuesto del periodo 2018-2019, se incorpord
a la "matriz de justificaciones de presupuesto” la vinculacion con los objetivos de los
Planes Tacticos Operativos Gerenciales, con el propdsito de integrar en forma paulatina
elementos para un mayor alineamiento entre los planes. Para continuar con la
implementacién se conformd un equipo de tfrabajo con funcionarios de la Direccidon de
Planificacion Institucional, la Direccion de Presupuesto y la Gerencia Financiera, el cual
en forma conjunta desarrolldé un andlisis de los principales ejes y lineas de accidén que se
plasmaron en el cronograma de frabagjo.

b) Programacion fisica y financiera de mediano plazo (Plurianual) en el seguro de Salud.

Es una herramienta de programacion fisico — financiera de mediano plazo, que permite
distribuir los recursos presupuestarios que se prevén recaudar en un periodo de 3 a 5
anos, con sujecion al plan estratégico institucional. Tiene por objetivos fortalecer la
programacion fisico- financiera de los recursos a mediano plazo, facilitar el seguimiento
y el cumplimiento de los programas y proyectos, incentivar la préctica de pensamiento
estratégico y posibilitar el cumplimiento de los programas y proyectos de maduracion
plurianual.

Al respecto, se conformd un equipo de frabajo bajo la coordinacién de la Gerencia
Financiera con el apoyo de las instancias técnicas pertinentes, para que se establezcan
las acciones a desarrollar en la conceptualizacion, diseno e implementacion gradual
del presupuesto plurianual en la CCSS.
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c) Elementos prospectivos en la asignacién de recursos al primer nivel, a los centros hospi
talarios y por redes/region.

Los mecanismos de asignacién prospectiva utilizan informaciéon actual de las
caracteristicas en salud de la poblacion objetivo y la oferta de servicios prestados por
la Institucidon a fin de acercar los recursos presupuestarios a las necesidades en salud
de las personas y mejorar la capacidad de gestion financiera. Para ello se plantea la
infroduccién de dos metodologias de asignacion de recursos:

Los recursos para el primer nivel de atencidon se asignardn con base en una férmula
capitada ajustada por riesgo; los ajustes de riesgo se hardn en forma paulatina
y progresiva, iniciando con ajustes por sexo y edad y conforme se disponga de
informacién se intfroducirdn otfras variables socioecondmicas y epidemiolégicas.

En el caso de la atencion hospitalaria, los recursos se asignardn, segun los Grupos
Relacionados de Diagndstico (GRD), el cual es un sistema de clasificacion de
pacientes que agrupa los egresos hospitalarios basdndose en criterios de similitud
clinica y consumo de recursos.

Para ambas metodologias, se conformd un equipo de trabajo bajo la coordinacion de la
Gerencia Financiera con el apoyo de las instancias técnicas pertinentes, para establecer las
acciones a desarrollar en la conceptualizacion, diseno e implementacion.

. Gestion financiera institucional

i. Aseguramiento Contributivo

El proceso Aseguramiento Contributivo es integrado por la direccién de Inspeccidn, direccion
de Coberturas Especialesy las direcciones Regionales de Sucursales en su funcidén de inspeccion;
por su parte, la Comision Asesora de Impugnaciones Patronales es un drea de apoyo que
tiene como objetivo asesorar y recomendar a la Gerencia Financiera en materia recursiva en
procedimientos seguidos por el Servicio de Inspeccion y en otras dreas del dmbito juridico.

1.1 Gestion en materia de aseguramiento y generacioén de cuotas

En la sesion N° 8624 del 27 de febrero de 2013, la Junta Directiva de la CCSS aprobd el Plan
Integral de Fortalecimiento del Servicio de Inspeccidon, que tiene por objetivo modernizar la
gestion a partir de la innovacion tecnoldgica, la simplificacion de tramites y la mejora en la
gestion, con el propdsito de brindar servicios eficientes al administrado.

A continuacion, se detallan las acciones realizada durante el 2017 para la atencion de este
plan, asi como los logros mas significativos:

1. Abordaje de solicitudes pendientes de anos anteriores y casos resueltos a
nivel nacional.

Tiene como fin atender las solicitudes pendientes del servicio de Inspeccion y la resolucion de
casos. Para el 2017 se obtuvieron los siguientes resultados:
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CUADRO 1.
SERVICIO DE INSPECCION SOLICITUDES PENDIENTES
ATENDIDAS Y CASOS RESUELTOS. ANO 2017

Meta de solicitudes pendientes de afios anteriores 6,217 20,174
Solicitudes pendientes atendidas en el 2017 6,107 17,714
Avance (%) 98.23% 87.81%
Meta de casos resueltos 27,488 75,388
Cantidad de casos resueltos en el 2017 28,302 77,459
Avance (%) 103% 103%

Fuente: Direcciones Regionales de Sucursales y Direccion de Inspeccion.

Durante el 2017, se logré un cumplimiento en la meta para atenciéon de solicitudes pendientes
de anos anteriores, del 98.2% para el nivel central y de un 87,8% a nivel nacional. Con respecto
a casos resueltos del 2017, se logré un cumplimiento de 103%; una generacion en cuotasde ¢17
105,7 millones y ¢29 079,8 millones, respectivamente.

En el siguiente cuadro se aprecia el total de solicitudes pendientes atendidas a nivel nacional,
asi como el total de casos resueltos.

CUADRO 2. SERVICIO DE INSPECCION
CASOS RESUELTOS Y SOLICITUDES PENDIENTES ATENDIDAS
POR DIRECCION REGIONAL. ANO 2017.

Direccién de Inspeccion 28,302 6,107
Central 15,405 5,886
Huetar Norte 13,654 2,685
Chorotega 8,552 1,106
Huetar Atlantica 6,023 1,046
Brunca 5,523 884
Total General 77,459 17,714

Fuente: Direcciones Regionales de Sucursales y Direccion de Inspeccion.
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2. Mejoras al Sistema Institucional para la Gestidon de Inspeccién (SIGI).

Se conceptualizaron requerimientos orientados a la mejora de |la productividad del servicio de
Inspeccién, entre estos destacé la generacién de reportes semiautomaticos para las situaciones
patronales y para las planillas adicionales solicitadas realizadas por los inspectores y que no
requieren intervencidén compulsiva; la creacion de un servicio que permite la modificacion
del tipo de investigacién cuando las acciones ya fueron cambiadas. Estas mejoras evitan la
duplicidad en la digitacion, propicia que el inspector permanezca mayor parte de su fiempo
en campo, y evita la duplicidad en la generacién de las solicitudes y casos.

3. Formalizacion de un convenio o carta de intenciones entre la CCSS y la
Escuela Nacional Superior de Seguridad Social

Como resultados de la capacitacion con la Escuela Francesa Superior del Seguro Social, se
identificaron propuestas de mejora para modernizar la gestion del Servicio de Inspeccion. Para
llevar a cabo dichas mejoras, es requerido formalizar un convenio o carta de intenciones para
contar con el acompanamiento técnico mds robusto con dicha Escuela.

Al respecto, se dispone de un primer borrador del documento “Informe General para la
coordinacion del Convenio entfre EN3S-CCSS”, dentro del que se contempla una propuesta de
convenio, la cual se encuentra en revisidon por parte de los representantes de ambos paises,
con miras a concretarse durante el 2018.

4, Avances en las iniciativas de sostenibilidad del Seguro de Salud

a) Aplicacién del indice Compuesto de Indicios de Evasién (ICIE).

Como parte de las estrategias para la Sostenibilidad del Seguro de Salud, se incorpord
la aplicacion del “Indice Compuesto de Indicios de Evasion” (ICIE), como indicador de
priorizacion en la labor de fiscalizacion, lo cual permite localizar y poner a derecho a
patronos que se presentan una presunta situacion de evasion conftributiva, tanto por
subdeclaracién de salarios como por omision de trabajadores.

Actualmente algunas de las direcciones Regionales de Sucursales, se encuentran
trabajando en la aplicaciéon del ICIE Patronal; mientras que las restantes lo incorporardn
de manera progresiva, de acuerdo con sus capacidades de gestion y la evoluciéon en
la priorizacion para atencidon de demanda. Durante el 2017, se resolvieron 3 831 casos,
como resultado de la implementacion de esta estrategia.

b) Conceptualizaciéon del indice de Evasién para el Trabajador Independiente como
herramienta estadistica de georreferencia.

El indice de Indicios de Evasion para Trabajadores Independientes”, atiende lo dispuesto
por Junta Directiva, mediante el acuerdo tercero, articulo N°5, sesion NUmero 8882,
celebrada el 12 de enero de 2017. Este indice se elaboré mediante el cruce de bases
de datos de los colegios profesionales del pais, y permite la formulacién de estrategias
focalizadas de fiscalizacion, maximizando el uso del recurso humano y reduciendo los
incumplimientos por parte de los tfrabajadores independientes.
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c) Oftras acciones realizadas durante el 2017

. Fiscalizacién a Trabajadores Independientes dedicados a Actividades
Profesionales.

Estainiciativa busca la fiscalizacion de grupos profesionales especificos, para determinar
posible incumplimiento de obligaciones conlaseguridad, principalmente por actividades
que se readlizan bajo la figura de trabajador independiente. Las principales labores
realizadas, como parte de esta estrategia de fiscalizacidon son las siguientes:

Verificaciéon a profesionales que brindan servicios ala Caja como abogados externos.
Revisidn a notarios con indicios de subdeclaracion.
Verificacion a médicos de empresa y medicina mixta.

En el siguiente cuadro se indican los resultados obtenidos como parte de la implementacién
de esta estrategia:

CUADRO 3.
CASOS RESUELTOS POR FISCALIZACION A TRABAJADORES
INDEPENDIENTES DEDICADOS A ACTIVIDADES PROFESIONALES. ANO 2017.

Nombre de la Estrategia Solicitudes Creadas Casos Resueltos
Abogados externos 54 29
Notarios 563 385
Total General 617 414

Fuente: Direcciones Regionales de Sucursales y Direccion de Inspeccion.

Para el caso de los Médicos de Empresa y Medicina Mixta no inscritos ante la Institucion, se logréd
identificar, mediante el uso de fuentes de informacion alternativas (Ministerio de Hacienda y
las redes sociales), la posibilidad de generar solicitud de estudio a 157 casos, los cuales se
trasladaron durante el 2017 a las Areas y Direcciones correspondientes para su atencion.

ii. Simplificacion de tramites y mejora regulatoria.

Se elabord una propuesta para priorizar la mejora de regulaciones y la simplificacion de los
trdmites de aseguramiento de trabajador independiente, asegurado voluntario, inscripcion
patronalfisicayjuridica, y servicio doméstico. La cual ya fue aprobaday se encuentra disponible
en la pdgina web institucional (http://www.ccss.sa.cr/aseguramiento).

Conrespecto al aseguramiento de las personas extranjeras, en el marco de cooperacion para
la regularizacion de la poblacién migratoria, se formuld una propuesta de “Lineamientos para
el aseguramiento de migrantes como asegurados voluntarios y trabajadores independientes,
conforme la Ley N° 8764, Ley General de Migracion y Extranjeria”.
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iii. Implementacion del sistema de filas en la Plataforma de Servicios

Desde el 29 de setiembre de 2017, se implementd el sistema de administracion de filas, para la
atencion de los usuarios en la subdrea Plataforma de Servicios. Este sistema permite ordenar,
agilizar y priorizar la atencién de los usuarios, segun la clasificacion de los servicios que se
brindan, asi como el mejor aprovechamiento del recurso humano disponible.

Paraelperiodocomprendidoentreel02octubre 2017 al22dediciembre2017,selogréincrementar
la productividad de los funcionarios de la Plataforma de Servicios en aproximadamente un
20%. Ademas, se evidencio que los tiempos promedios de espera pasaron de 15 minutos a 8
minutos con 43 segundos, o que representa una disminucion del 58,1%.

1.2 Coberturas Especiales

1. Desarrollo de Actividades de Capacitacion en Materia de Riesgos
Excluidos y Coberturas al Estado.

Durante el ano 2017, se realizaron 45 actividades de capacitacion, mediante las cuales 921
funcionarios fueron actualizados en materia de regulaciéon técnica y normativa, asi como la
facturacion, registro y control asociados a la atencién de lesionados cubiertos por riesgos ex-
cluidos del Seguro de Salud. Asimismo, se realizaron 40 actividades de capacitacion a distintos
Establecimientos de Salud a nivel nacional, a funcionarios de Hospitales Nacionales y Regiones
de todo el pais. En total se brindd capacitacién en materia de Coberturas del Estado a 1185
personas.

Parte de los beneficios de estas capacitaciones son: un fortalecimiento de la cobertura con-
tributiva, mejoramiento en la recuperacion de los recursos econdmicos, sensibilizacion a la po-
blacion no asegurada en la obligatoriedad del aseguramiento, agilizacion y ordenamiento del
trdmite, comprobacién de derechos y facturacion de los servicios médicos, normalizaciéon vy
estandarizacion de los procesos de comprobacion de derechos y facturacion de los servicios
médicos, informacién veraz para la toma de decisiones.

2. Estrategia Institucional para el abordaje de casos por Riesgos Excluidos y
Coberturas del Estado.

2.1 Gestion de Identificacidon y Recuperacion de Costos por Atencién de Riesgos
Excluidos y Coberturas al Estado.

Dentro de las estrategias de contribucion con la sostenibilidad financiera se ha impactado
directamente en el incremento de los montos facturados y su recaudacion y también en la
mejora de los controles que las dreas médica y administrativas de los establecimientos de
salud, procurando asi identificar y facturar la totalidad de las atenciones que se prestan a este
tipo de usuarios.

Lo anterior se asocia directamente con el tema de salud pUblica mediante la diferenciacion de
las atenciones, adicionalmente, con el incremento del monto recuperado por la facturacion
que se realiza al Instituto Nacional de Seguros.

En el siguiente cuadro se muestra el registro de la facturacion y recaudacion desde el ano
2012; donde se refleja un aumento sostenido en ambos rubros, fanto asi que en el ano 2017,
el monto facturado fue de ¢39 059,1 millones del cual se logrd recuperar la cifra de 20 552,2
millones, lo cual corresponde a un 52.6% de recuperacion.
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'CUADRO 4.
EVOLUCION DEL GASTO SOA-SRT
PERIODO 2012-2017

Ao Facturado Recuperado % Recuperado
2012 13,810.7 5,159.5 37%
2013 18,179.1 11,382.9 63%
2014 21,618.3 12,017.3 56%
2015 26,229.2 15,100.0 58%
2016 30,5154 17,098.6 56%
2017 39,059.1 20,552.2 53%

Fuente: Registro de Facturas por Servicios Médicos, Mddulo MIFRE

En cuanto ala facturacion al FODESAF, correspondiente al cobro de aseguramientos con cargo
al Estado, durante el ano 2017, se realizaron cuatro facturaciones trimestrales con el resultado
de 158.629 nucleos familiares con el beneficio del Seguro de Salud, lo cual representa una
trasferencia de fondos a la Instituciéon cercana a los ¢75.000 millones.

CUADRO 5.
FACTURACION AL ESTADO, )
DERIVADA DE LA LEY 7374 EN CONCEPTO DE ATENCION A INDIGENTES, ANO 2017

Mes Cantidad de registros Costo en millones de ¢
Enero 158.850 5.265.0
Febrero 158.635 5.257.9
Marzo 158.304 5.246.9
Abril 159.850 5.294.4
Mayo 159.863 5.294.9
Junio 159.638 5.287.4
Julio 163.399 5.412.0
Agosto 163.276 5.407.9
Setiembre 162.786 5.391.7
Octubre 158.918 5.734.2
Noviembre 158.822 5.730.7
Diciembre 158.629 5.723.8
Total 1,920.970 65.046.8

Fuente: Sistema EDUS/SIAC, Mddulo de Seguro por el Estado
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2.2 Participacion en la Estrategia Puente al Desarrollo.

Como estrategia en el pilar de combate a la pobreza extirema, el Area de Coberturas del
Estado y la Direccion de Planificacion Institucional han coordinado en conjunto con la Segunda
Vicepresidencia de la Republica y el IMAS, identificar nUcleos familiares en pobreza extrema
que califiquen para el beneficio del Aseguramiento por cuenta del Estado. Estrategia que
durante el ano 2017, se aprobaron 5.560 nuevos casos de nucleos familiares con el beneficio
del aseguramiento por medio de esta estrategia.

Il. Recaudacion y Cobros: Recaudacion fisica, virtual y Cobros

2.1 Sistema Centralizado de Recaudacién (SICERE)

Es el encargado de la facturacién de cuotas y aportes obrero patronales que deben realizar
los patronos y trabajadores a los Seguros de Salud y Pensiones, ademds de las confribuciones
obligatorias a ofras entidades y la facturacion y distribucidn de los dineros que serdn destinados
a los Fondos de Capitalizacion Laboral y de Pensiones Complementarias Obligatorias previstos
en la Ley de Proteccion al Trabajador.

1. Facturacion de Cuotas y Aportes obrero-patronales.

Para gestionar la recaudacion, de previo se procede con la facturacion en el sistema, la cual
para el ano 2017 alcanzd las siguientes cifras:

CUADRO 6.
MONTO DE FACTURACION TOTAL DE CUOTAS Y APORTES
ANO 2017
Concepto Monto Facturado * %
Seguro Pensiones 715592 257 313 21%
Seguro Salud 1602591 021 809 47%
Aportes LPT 561 241 822 065 17%
Cuotas de Otras Instituciones 501 876 530 264 15%
Total 3381301631451 100%

Fuente: Estadisticas SQL- SICERE
(*) Diciembre 2017 corresponde a la estadistica preliminar

La facturacion que se realiza en Oficinas Centrales, es la mds representativa, alcanzando en
términos relativos un 63% de la facturacion total, seguido de las sucursales pertenecientes a la
Direccion de la Region Central, con un 20% del total.
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2. Distribucion de Aportes LPT a Operadoras de Pensiones.

De acuerdo con lo definido por la Ley de Proteccién al Trabajador (LPT), corresponde al SICERE
remitir de forma semanal, alas Operadoras de Pensiones, los dineros recaudados por concepto
de aportes del Fondo de Capitalizacién Laboral (FCL) y del Régimen Obligatorio de Pensiones
Complementarias (ROPC).

Para el ano 2017, a través del SICERE, se individualizaron vy distribuyeron ¢439 212,8 millones a
las cuentas individuales de los trabajadores administradas por las Operadoras de Pensiones,
siendo ¢306 238,2 millones al Fondo de Capitalizacién Laboral-FCL y ¢132 974,6 al Régimen
Obligatorio de Pensiones Complementarias- ROPC.

Por su parte, la mayor cantidad de aportes los recibid Popular Pensiones con un 26% del total,
seguido de la Operadora de la CCSS con un 23% y BN-VITAL con un 16% del total.

3. Traslados de Afiliados enire Operadoras de Pensiones.

Durante el ano 2017, se aplicaron 99 574 traslados de dfiliados (libre transferencia) entre
Operadoras de Pensiones a través de la Oficina Virtual.

GRAFICO 1.
PORCENTAJE DE TRASLADOS DE AFILIADOS
ENTRE OPERADORAS DE PENSIONES, SEGUN ENTIDAD DESTINO.
ANO 2017
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Fuente: Sistema Cenftralizado de Recaudacién, CCSS.
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Atencion y comunicacion con usuarios.

qa. Actualizacién de medios digitales — Oficina Virtual CCSS -

Enelano 2017, se implementaron dos requerimientos enfocados a renovary estandarizar
las interfaces de usuario de las aplicaciones informdticas: *Oficina Virtual del SICERE”
y “Autogestion Planilla en Linea”, ofreciéndose al usuario una herramienta de servicio
unificada bajo el nombre de “Oficina Virtual CCSS”.

Como resultado de las campanas de divulgacion realizadas durante el ano 2017,
relacionadas con los cambios implementados en Oficina Virtual CCSS, se logré que al
finalizar el 2017, se contara con 550 000 trabajadores inscritos en la Oficina Virtual CCSS,
generando con ello una mejora significativa en el servicio al cliente, puesto que son
clientes que ya no requieren desplazarse a una sucursal de la CCSS para obtener los
servicios que se ofrecen a través de dicha herramienta.

b. Implementacién de un Servicio Web: “Agenda Patronal” en el portal Web de la
CCSS.

A través del SICERE se lleva a cabo el procesamiento de los datos patronales y de los
trabajadores de la planilla mensual. Para esos efectos, se tiene disponible la herramienta
en la Oficina Virtual CCSS (Autogestion Planilla en Linea), que abarca un grupo de
usuarios de aproximadamente 90 000 patronos.

Desde este enfoque, de ofrecer servicios innovadores a la poblaciéon usuaria, se habilitd
desde el mes de mayo del 2017, un enlace para ofrecer un servicio en el portal web de
CCSS, "Agenda Patronal”, accesible desde el menu “Servicios en Linea”, que le permita
al cualquier patrono seleccionar, desde un rango de dias, una fecha y hora (habilitados
por un administrador de la herramienta), para satisfacer una demanda de asesoria
personalizada sobre el manejo de la planilla.

De esta forma, se logré realizar, desde el mes de mayo hasta diciembre del 2017, un total
de 370 capacitaciones a patronos.

Mejoramiento en la calidad de informacién.

a. Correccion de Registros Erroneos

Se logré un avance importante con miras a minimizar el ingreso de datos erréneos en las
facturaciones del periodo 2017, por parte de los patronos, situacidon que se observa en el
grdfico siguiente donde se visualiza el comportamiento histérico, desde el 2013 al 2017,
en el que se estd por el limite de los 381 erréneos al mes al finalizar el ano 2017.

Esta importante labor, permite acreditar de forma correcta las cuotas y aportes de los
trabajadores.
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GRAFICO 2. )
INCIDENCIA DE REGISTROS ERRONEOS
SISTEMA CENTRALIZADO DE RECAUDACION, COMPARATIVO 2013-2017
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Fuente: Sistema Centralizado de Recaudaciéon, CCSS.

En este sentido, a nivel nacional en enero 2017 se facturaron 1 451 742 reqistros de trabajadores
y 579 registros de erréneos y en diciembre 2017, 1 450 514 trabajadores y 381 errdbneos, lo que
representa una disminucion del 65,8% entre los meses comparados.

b. Disminucién de inconsistencias en la cuenta individual.

Otro de los logros importantes en materia de calidad de datos, ha sido la labor
desarrollada para mejorar la informacién que se remite a la cuenta individual para el
seguro de pensiones. En este aspecto, se desarrolldé un sistema de trabajo orientado
a detectar todo caso referente a los cotizantes tanto de asegurados voluntarios,
trabajadores independientes o asalariados en sus diversos tipos de facturacion, a los
cuales se les presentaron inconsistencias en el registro de la informacion.

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

A confinuacion, se detallan aquellos casos de los registros de los cotizantes que se han
gestionado en el 2017:

a) se corrigieron 1 276 registros inconsistentes, debido a que se hicieron estudios
preliminares que detectaron incompatibilidades en sus histéricos y cotizaciones.

b) Enrelacion con el ano 2016, la cantidad de inconsistencias corregidas fue de 2 399.
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c. Actualizacién de datos de personas del Registro Civil en el SICERE.

Se actualiza la informacion que se recibe del Registro Civil del Tribunal Supremo de
Elecciones, y que cuando se compararon contra las tablas del SICERE, se encontraron
faltantes de registros, los cuales deben actualizarse por cuanto estos individuos podrian
eventualmente, convertirse en cotizantes del Seguro Social.

La cantidad de registros actualizados al finalizar el periodo 2017 fue de 2 037 personas,
un aumento del 52% en relacion con los 1 072 datos actualizados durante el 2016.

d. Asignacion de NUumeros de Asegurado para Extranjeros:

La cantidad de numeros de asegurado para extranjeros asignados al finalizar el periodo
2017 fue de 9 583, esto permitid el aseguramiento de estas personas, asi mismo dentro
de esta labor se creé conciencia al patrono, para que el mismo, por medio de una
guia elaborada, pueda tener acceso al nimero de asegurado de los trabajadores
extranjeros.

2.1 Gestion Cobratoria

La Direccion de Cobros como ente rector en materia cobratoria de la CCSS, en forma conjunta
con las direcciones regionales de sucursales de la Gerencia Financiera, aplican los diferentes
instrumentos administrativos y legales de cobro, con el fin de confrolar el comportamiento y
crecimiento de la morosidad tanto a patronos como a trabajadores independientes.

En cuanto a la morosidad, la Administracidon gestiona los adeudos en tres etapas, las cuales
corresponden al cobro preventivo, administrativo y judicial. A continuacion se presenta por
tipo de instancia los resultados obtenidos por instrumento de cobro:

1. Cobro preventivo

En el 2017, se readlizaron 23 campanas de cobro preventivo, informando el monto facturado
por mes tanto de patronos como de trabajadores independientes, a través de las llamadas
automaticas con mensaje programado

2. Cobro administrativo

a. Centro de llamadas de cobro: el Centro de Llamadas también dispone de una
herramienta, donde interactua el ejecutivo de cobro de la Institucion con el patrono o
trabajador independiente moroso, mediante este instrumento se logrd realizar 136 655
llamadas telefénicas gestionando la recuperacion de estos adeudos con la seguridad
social.

b. Avisos de cobro: en el 2017, se logré nofificar un total de 49 621 avisos de cobro,
documento donde se informan las deudas pendientes de pago.

c. Programa Estratégico de Gestion Cobratoria: su objetivo es gestionar el cobro de forma
focalizada sobre adeudos patronales y de frabajadores independientes, que estén
adscritos en las diferentes sucursales distribuidas a nivel nacional y que permite un mayor
control y seguimiento de la morosidad de estas dos poblaciones. Durante el 2017, se
logré una recuperacion de ¢17 589 millones.
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d.

e.

Procedimientos de Cierre de Negocios: en la prdctica este tipo de sancion ha resultado
provechosa parala Caja, pueslos patronos optan por cancelarlo prevenido o normalizar
la deuda por medio de una adecuacidon de pago al cierre material del negocio.

El siguiente grdfico presenta los casos tramitados mediante Procesos de Cierre de
Negocios por mora, durante el periodo 2012 — 2017.

GRAFICO 3.
PROCEDIMIENTOS TRAMITADOS
CIERRE DE NEGOCIOS POR MORA
PERIODO 2012 - 2017
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A diciembre 2017, se gestionaron 4 341 procedimientos de Cierre de Negocios por
mora, con lo cual se generd una recuperacion de ¢5 881 millones. Los cierres materi-
alizados fueron 157 en ese mismo periodo.

Informaciéon de morosidad (articulo 74) en la Pagina Web de la CCSS: este articulo
establecelaobligatoriedad alos patronosylas personas querealicentotal o parcialmente
actividades independientes o no asalariados, estar al dia en el pago de las cuotas para
realizar una serie de trdmites en las instituciones publicas.

Conelobjetivo dereducireluso de papely facilitar el servicio alos patronos y trabajadores
independientes, la CCSS puso a disposicion la constancia de patrono y frabajador
independiente digital, la cual empezd a funcionar desde el 22 de mayo del 2017 y
podrdn hacerlo a través de la pdgina web www.ccss.sa.cr. Este es un paso innovador
que no solo le permite a la institucion el ahorro de dinero, sino que les da la posibilidad a
los usuarios de no tener que desplazarse a las sucursales de la Caja a realizar el framite.

Adecuaciones de pago: La adecuacion de deuda es un mecanismo administrativo
que permite a los patronos y/o trabajadores independientes normalizar su situacion de
morosidad con la Institucion.

Se tienen los siguientes resultados para el 2017: formalizacién de 128 arreglos y 9 804
convenios de pago por montos de ¢1 524 y ¢52 133 millones, respectivamente, para un
gran total de 9 932 adecuaciones de pago por un monto de ¢53 657 millones.

Gerencia Financiera 72
MEMORIA INSTITUCIONAL 2017 - CCSS




3. Cobro judicial y gestion penal

Producto de una aplicacion mds oportuna y apropiada de los instrumentos legales de cobro,
asi como un mayor control de las gestiones realizas, se logré obtener a diciembre 2017, un
79.9% de la cartera de patronos en cobro judicial. Por otra parte, a ese mismo mes, se alcanzd
denunciar penalmente el 87.9% de las deudas por cuotas obreras, por el delito de retencion

indebida, dado el incumplimiento de los patronos del articulo 45 de la Ley Constitutiva de la
CCssS.

Resultados de la gestion cobratoria

Una vez aplicados los instrumentos antes mencionados se tienen los siguientes resultados en
cuanto arecuperacion y en el indicador de morosidad.

1. Monto recuperado por cuotas obrero patronales y aportes de la Ley de
Proteccién al Trabajador

Producto de las gestiones cobratorias y estrategias definidas por la Gerencia Financiera, a nivel
nacional se tiene en el 2017 una recuperacion de ¢363.922 millones.

2. Indicador de morosidad patronal

Se tienen resultados satisfactorios en el indicador de morosidad patronal, el cual corresponde

a la comparaciéon de la morosidad que se acumula en un ano con respecto a la facturacion
del mismo periodo.

En el siguiente grafico se muestran los resulfados obtenidos en los anos comprendidos entre el
2012 y 2017, donde dicho indicador siempre se ha mantenido por debajo del 1%, porcentaje
gue se ajusta a la meta establecida en el Plan Estratégico Institucional.

) GRAFICO 4. )
RELACION MOROSIDAD PATRONAL VERSUS FACTURACION
PERIODOS 2012 - 2017
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Fuente: CCSS, Direcciones de Cobros y SICERE.
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Il. Administracion Financiera

3.1 Gestion Financiera

i. Situacion Financiera del Seguro de Salud: cumplimiento de reservas de corto
plazo, Saldo Final de Caja y situacion de pago a Proveedores

Con respecto a la situacion financiera del Seguro de Salud, seguidamente se muestra el flujo
de efectivo al 31 de diciembre del 2017, el cual finalizé con un saldo final de caja de ¢64,202
millones.

CUADRO 7.
FLUJO DE EFECTIVO DEL SEGURO DE SALUD
DEL O1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2017. EN MILLONES DE COLONES

CONCEPTO REAL
Ingresos:
Recaud. Planillas y otros ¢2,328,454
Menos: Institucionesy OPC 1,048,772
Recaudacion Neta ¢1,279,682
Cuotas del Estado 539,528
Atencion Médica Pensionados 101,856
Otros Ingresos 122,445
Convenio Pago Deuta del Estado 93,822
Reservas de liquidez 282,010
TOTAL DE INGRESOS ¢2,419,343
Egresos:
Egresos salariales 674,198
Recaudacién de IVM por SINPE-Cajas 173,417
Proveedores 623,033
Otros Egresos 418,666
Reserva de Liquidez 583,329
TOTAL DE EGRESOS ¢2,472,643
Dif. Ingresos - Egresos (53,300)
Saldo Inicial Caja 117,502
Saldo Final de Caja ¢64,202
Saldo Minimo de caja requerido 45,300
Excedente ¢18,902
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Es importante indicar que para el Seguro de Salud, se requiere de un saldo minimo de caja por
¢45.300 millones para iniciar el periodo del 2018, por lo que el saldo final obtenido comprende
un excedente que puede ser destinado a satisfacer distintas necesidades.

ii. Provisiones del seguro de Salud.

Con respecto a las provisiones de corto, mediano y largo plazo del Seguro de Salud, al 31 de
diciembre del 2017, se mantiene una cartera de inversion por ¢769 099,3 millones, los cuales
fueron aprovisionados para hacerle frente a los diferentes proyectos del Seguro de Salud, tal y
como se muestra a continuacion:

, CUADRO 8.
DISTRIBUCION DEL PORTAFOLIO DE INVERSIONES
DEL SEGURO DE SALUD
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2017

CONCEPTO DOLARES COLONES TOTAL PARTICIPACION
Red Oncoldgica $42,349,600 ¢2,339,000,000 ¢26,326,660,432 3.42%
Ley del Tabaco ¢82,110,040,000 ¢82,110,040,000 10.67%
Provisiones Salariales ¢188,689,046,000 ¢188,689,046,000 24.52%
Plan Innovacidn Financiera ¢25,428,729,000 ¢25,428,729,000 3.30%
Plan de Contingencias ¢23,644,449,000 ¢23,644,449,000 3.07%
Fideicomiso ¢253,361,376,000 ¢253,361,376,000 32.92%
Financiamiento para
Infraestructura ¢135,445,637,000 ¢135,445,637,000 17.60%
Garantias Ambientales $200,000 ¢47,385,099 ¢160,669,099 0.02%
Bonos Bananeros (Corbana) $356,730 ¢202,059,007 0.03%
Centro Siquiatrico Peniten-
ciario ¢2,497,965,000 ¢2,497,965,000 0.32%
Paternidad Responsable ¢1,000,000,000 ¢1,000,000,000 0.13%
Inversion OPC- CCSS ¢669,263,404 ¢669,263,404 0.09%
Inversiones a la Vista $2,114,019 ¢28,866,448,758 ¢30,063,871,581 3.91%
TOTAL $45,020,349 ¢744,099,339,260 ¢769,599,765,522 100%

Tipo de Cambio: Compra 31-12-17 ¢566.42 x USS1

Observaciones: Incluye Certificados de depdsito a plazo e Inversiones a la Vista.
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iii. Pago de proveedores.

Se procesaron 111 960 transacciones para el pago de compras, bienes y servicios a provee-
dores institucionales, por la suma de ¢1 473 866,7 millones, segun el siguiente detalle:

CUADRO 9. PAGO DE COMPRA, BIENES Y SERVICIOS
EN MILLONES DE COLONES

Detalle Casos Monto
Tesoreria

Pago de Bienes y servicios exterior 31,102 1,256,880
Pago de Bienes y servicios locales 311 18,032
Fondos Rotatorios de Operacidn 80,547 198,955
Total 111,960 1,473,867

Fuente: Arqueo de pagos, sistema SIPA

Debe senalarse que la situacién de pago a proveedores se ha mantenido al dia durante todo
el ano 2017 y se proyecta continuar asi durante el periodo 2018, de modo que cualquier atraso
seria originado por razones de cardcter administrativo, tales como el proceso de contfratacion
o normativa, o bien, a ajustes presupuestarios efectuados por la unidad contratante, pero no
a la falta de recursos frescos para el pago de estas obligaciones.

iv. Pago de incapacidades.

Segun el Sistema Registro Control, Pago de Incapacidades (RCPI), se framitd, durante el periodo
2017, un total de 1.143.521 casos, correspondientes a ¢88 193,7 millones, segun el siguiente
detalle:

V. Recaudacion Externa.

Actualmente, el proceso de recaudacion de las cuotas obreras y patronales, frabajador
independiente y asegurado voluntario se realiza, en un 83%, a travées de los canales de
recaudacion externa, a saber:

v Agentes Recaudadores Externos: Comprende la recaudacion a fraves de Agentes
Recaudadores Externos (entidades financieras bancarias y no bancarias publicos y
privados).

v SINPE: Incluye la recaudaciéon a través de la aplicacion web Oficina Virtual CCSS, tanto
de forma manual como automdtica.

Actualmente, a nivel de los agentes recaudadores externos, se dispone de una red de 5 321
puntos de pago distribuidos en todo el territorio nacional. Igualmente, la mayoria de estos
agentes cuentan con facilidades tecnoldgicas para sus clientes que permiten la cancelacion
de las obligaciones de la seguridad social.

Por este medio, se percibe mds de la mitad de los ingresos por cuotas que comprende tanto
las cuotas de los seguros de Salud y Pensiones asi como los aportes a Operadoras, INA, IMAS,
ASFA y Banco Popular. Seguidamente se muestra la evolucidn durante el periodo 2011-2017 en
cuanto a montos recaudados:
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~ GRAFICO 5.
RECAUDACION DE CUOTAS POR AGENTES
RECAUDADORES EXTERNOS
PERIODO 2011-2017, EN MILLONES DE COLONES

1.886,015.7
1,645,304.1 734.670.1
1.468.362.7
1.317.284.6
1.197.045.7
ek ul I I
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fuente: Elaboracién propia, utilizando datos de la Subdrea de Recaudacién Externa

Es importante senalar que para el ano 2017, la cantidad de pagos recibidos en los agentes
recaudadores superd, en promedio, los 300 mil pagos mensuales, mostrando un crecimiento
de 6.4 puntos porcentuales con respecto al ano 2016, es decir que se recibieron alrededor de
219 000 pagos que el ano anterior, siendo la mayor parte realizados por medios electronicos
(alrededor de un 78%).

En cuanto a la suma recaudada, se incrementd en mds de ¢150 mil millones anuales, lo cual
representa un 8.7% de incremento.

Recaudacion en sitio Web Oficina Virtual CCSS

Adicionalmente, la Institucidon ha puesto a disposicion de los asegurados una herramienta agil
y eficiente denominada Oficina Virtual CCSS, la cual utiliza la plataforma Sistema de Pagos
Electronicos (SINPE) del Banco Central de Costa Rica, con los servicios débito en tiempo real y
compensacion de débitos directos.

A través de este sistema, se cancela de forma pronta, segura y eficiente los diferentes tipos
de recibos, teniendo opcion de hacerlo de forma automdtica o bien manual, asi como los
recibos especiales facturados por la Institucidn por concepto de planillas adicionales, cuotas
de arreglo y convenios de pagos, subsidios y servicios médicos de forma manual.

Este sitio fransaccional opera 24/7, es decir, estd siempre disponible cualquier dia de la semana,
a cualquier hora del dia. Este sistema recaudd a diciembre 2017, el 30% del total de ingresos
por facturas ordinarias y especiales, beneficiando a patronos, frabajadores independientes y
asegurados voluntarios.
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Seguidamente se muestra su evolucion durante el periodo 2011-2017

] GRAFICO é.
RECAUDACION DE CUOTAS MEDIANTE WEB INSTITUCIONAL
PERIODO 2011-2017.
CIFRAS EN MILLONES DE COLONES
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Fuente: Elaboracién propia, utilizando datos de la Subdrea de Recaudacion Externa

El crecimiento observado en el ano 2017, respecto al ano anterior asciende a ¢48.9 miles de
millones, lo que represente un incremento de 4.9%.

En cuanto a cantidad de pagos, se registra un fuerte incremento pues en 2016, se recibieron
90 648 pagos, mientras que en 2017 fueron 141 982, es decir, 51 334 pagos adicionales que
representa un aumento de 56.6%. Por su parte, hubo un fuerte incremento en agosto 2016,
cuando se habilité el pago de arreglos y convenios de pago, mientras que a partir de setiembre
2017 se observa también un incremento al implementarse la nueva modalidad de base
reducida para el Servicio Doméstico.

1.  Gestion Administracion y Aseguramiento de Bienes.

En cuanto al proceso de Aseguramiento de los Bienes Institucionales, es necesario destacarla
inspeccion y constante asesoria en materia de prevencién de riesgos, se trabajé en diferentes
reclamos presentados ante el Instituto Nacional de Seguros por danos generados en equipos
propiedad de la institucién, asi como danos a la propiedad de terceras personas dentro de
instalaciones de la CCSS.

Asimismo en elano 2017, se renovaron los siguientes contratos de polizas con el Instituto Nacional
de Seguros y la empresa Ocednica de Seguros, las primas canceladas en el periodo 2017-2018,
se muestran a continuacion:
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CUADRO 10.
DETALLE DE PRIMAS PAGADAS AL INS,
PERIODO 2017-2018 POR MOTIVO DE LAS
POLIZAS ADMINISTRADAS EN EL AAAB

Pdlizas 2017 Asegurador Monto Pagado
Responsabilidad Civil General INS ¢2.825.214,00
Pdliza Cuerpo Diplomatico INS MEDICAL INS ¢1.578.988.333,26
Incendio Todo Riesgo Dafio Fisico Oceadnica de Seguros ¢#1.067.076.279,00
Vehiculos Uso Particular INS ¢71.101.939,00
Vehiculos Uso Discrecional INS ¢159.735,00
Responsabilidad Civil Calderas INS ¢#1.340.280,00
Péliza embarcaciones y casco INS ¢1.288.249,00
Seguro Obligatorio de Riesgos del Trabajo INS ¢3.068.261.900.00

Fuente: Subdrea Gestidn y Aseguramientos de Bienes, CCSS.

Es importante mencionar que el proceso de contratacion de la pdliza de Incendio Todo Riesgo,
se realizdé de forma diferente a las contrataciones de anos anteriores, dado que al realizar
el estudio de mercado se obtuvo una oferta con mejores condiciones que las del Instituto
Nacional de Seguros, razén por la cual se realizé la solicitud a la Contraloria General de la
Republica para poder elaborar una Contratacion Directa Concursada. Dicha contratacion
fue ganada por la Empresa Ocednica de Seguros.

2. Gestion Contable de Activos y Suministros.

En el periodo 2017, se registrd contablemente en el Sistema SCBM un total de 56 876 activos
por compras por un total de ¢51 318,7 millones, lo cual se traduce en adquisicion de mejores
equipos para brindar un mejor servicio a los asegurados. De conformidad con la normativa
vigente de la institucion y lo que establece las Normas de Conftrol Interno para el Sector Publico
de la Contraloria General de la Republica, se realizd en el mes de Julio el inventario institucional
de medicamentos y/o suministros anual, cuyo monto asciende a ¢76 528,6 millones.

Para el periodo 2017, se realizd en el sistemma SCBM la revaluacion de los activos a nivel
Institucional, del cual se obtuvo un monto revaluado en el Seguro de Salud por ¢9 062,0 millones
y en el Seguro de IVM el monto por ¢é64,6 millones, con lo cual queda debidamente actualizado
el monto en este rubro contable.

3.2 Fondo Retiro Ahorro y Préstamo

Durante el periodo 2017, la Junta Administrativa realizd varias gestiones administrativas para
explorar alternativas de solucién con el fin de lograr un equilibrio y solvencia de los beneficios
que ofrece a los trabajadores en el largo plazo entre estos la “Pension Complementaria” vy el
“Capital de Retiro Laboral”; para esto se realizaran sesiones ordinarias y extraordinarias en la
Junta Administrativa con la participaciéon de los entes técnicos y legales que asesoran a la
Junta en la materia logrando concretar una propuesta de reforma de esquemas de beneficios
en donde el impacto financieros hacia el trabajador sea el menor posible; logrando €on esto
una distribucion de los aportes que se reciben en los fondos administrados bajo la tutela de lo
establecidos en el articulo 21 de la ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social.
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Estos retos deberdn estar orientados hacia modelos de gestion mds eficientes en su
administracion; buscando una mayor accesibilidad; oportunidad y autogestion de los servicios
que ofrece el Fondo de Retiro, Ahorro y Préstamos de los Trabajadores de la CCSS.

1. Fondo de Retiro de Empleados de la CCSS - Sostenibilidad y equilibrio de
los beneficios de los trabajadores (Pensién Complementaria)

El Fondo de Retiro de Empleados de la CCSS (FRE) otorga beneficios en caso de invalidez, vejez
y muerte, en funcion del nUmero de anos cotizados y también concede un beneficio en caso de
separacion. Al cierre del mes de diciembre del 2017, se registrd un total de 53.793 trabajadores
en la Institucién, con un salario promedio de ¢1.058.717 para el caso de las mujeres y ¢1.123.762
para el caso de los hombres. Por otro lado, a la misma fecha habia 15 874 pensionados en
curso de pago con un monto promedio de pension de ¢151 243 en el caso de beneficios por
jubilacion, ¢52 641 para los pensionados por invalidez, ¢37 435 en el riesgo de viudez y ¢23 513
para los pensionados por orfandad.

a. Balance Actuarial a largo plazo Pensidn Complementaria:

De conformidad con el “Reglamento Actuarial para los Regimenes de Pensiones creados por
LeyesEspecialesy Regimenes PUblicos sustitutos alRégimen de Invalidez, Vejezy Muerte”, emitido
por el CONASSIF, se presenta la Valuaciéon Actuarial del Fondo de Retiro de los Empleados de la
CCSS (FRE), con corte al 30 de junio del 2016.

* El monto de la reserva para pensiones en curso de pago estimada al 30 de junio del
presente ano es de ¢208.805 millones.

* La prima de equilibrio actuarial resultante es de 1,99% sobre los salarios ordinarios,
considerando las reservas actuariales determinadas en la presente valuacion.

~ CUADRO 11.
ANALISIS DE SENSIBILIDAD
PRIMA MEDIA ESCENARIOS ACTUARIALES / FRE- 2016

Hipétesis
Escenarios | Real deinversiones | Incremento | Inflacion | Prima media
real salarios
Pesimista 3% 1,5% 6,5% 2,31%
Medio o base 4% 2,5% 5,5% 1,99%
Optimista 5% 3,5% 4,5% 1,73%

Fuente: Valuacién Actuarial FRE / junio 2016

El cuadro muestralosresultados del andlisis de sensibilidad del balance actuarial de las pensiones
complementarias que administra el FRE, en el cual se considera el valor presente de los ingresos
futuros, los montos de las diferentes reservas disponibles en el Fondo, asi como el valor presente
de los gastos futuros, bajo las hipdtesis establecidas y con una revalorizacion del 50% de los
montos de las pensiones sobre la inflacion. En este caso, se obtiene un superdvit actuarial que
asciende a un monto de ¢4.664 millones; dicho monto se obtiene considerando un periodo de
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proyeccion de 100 anos. Ademds, uno de los resultados mds importantes es el valor de la prima
de equilibrio actuarial (bagjo las hipdtesis econdmicas, financieras y demogrdficas asumidas),
resulté en un 1,99%.

Alrespecto conviene mencionar que para el periodo 2017, en nuevo reglamento de Valuacién
Actuarial modifico el periodo de andlisis de los activos del fondo; el cual es con corte al mes
de diciembre 2017; por lo que la Direccidén de Actuarial de la CCSS, se encuentra elaborando
la estimacién de la prima actuarial de los activos del fondo de retiro de empleados con corte
al periodo diciembre 2017.

b. Pensionados por riesgo:

En caso de que el trabajador cese su relacion laboral con la Caja, se le otorga el beneficio de
separacioén, que consiste en el fraslado hacia la operadora de pensiones complementarias
elegida el monto registrado en la cuenta contable individual, que incluye el porcentaje del
aporte patronal sobre el salario ordinario y los rendimientos generados por las inversiones de
dichos recursos, a partir del 1° de marzo del ano 2001 o fecha posterior, segun corresponda. Si
un trabajador reingresa al servicio de la Institucion, no se le reconocerdn los anos servidos en la
Caja que fueron objeto de liquidacion para el beneficio en caso de separacion. La distribucion
de pensionados segun riesgo, se detalla a continuacion:

CUADRO 12.
CANTIDAD DE PENSIONADOS -POR RIESGO-
AL 31 DE DICIEMBRE 2016-2017

. Riesgo
Afo Invalidez Vejez Muerte Otros Total
2016 3.722 9.149 1.358 723 14.952
2017 3.709 10.039 1.427 699 15.874
% variacion -0.35% 9.73% 5.08% -3.32% 6.17%

Fuente: Estadistica del Fondo de Retiro

Del cuadro anterior se resalta que el total de pensionados al 2017 alcanza la suma de 15.874
personas, de los cuales el mayor nUmero de pensionados corresponde a los casos por vejez,
los 699 en Otros corresponden a casos por Hacienda o Magisterio. En relacién con el aporte
con que se financian estas pensiones, a diciembre 2017, alcanzod la cifra de ¢15.913,7 millones,
mientras que en el 2016 fue de ¢15,392.3 millones.

Acerca del histérico del gasto por pensiones, las mismas han mantenido una tendencia
creciente que alcanzd los ¢22.936,62 millones a diciembre 2017, llegando a un tope mdximo por
pension de ¢318.787, mientras que para diciembre 2016 el monto acumulado llegd a ¢21.496,6
millones, el tope Mmdximo no sufrid variacion. El beneficio de pension incluye el pago de un
treceavo mes vy la respectiva revalorizacion de los montos de las pensiones de conformidad
con las condiciones inflacionarias, la situacion financiera del régimen y las recomendaciones
actuariales.

c. Estado de las reservas vy su rentabilidad historia

Conrespecto alasinversiones que se efectUan para la capitalizacion de los aportes, se presenta
la distribucion del portafolio de inversiones de FRE por sector al 31 de diciembre del 2017, donde
el valor de mercado colonizado del portafolio de inversiones del FRE fue de ¢1 95,768.0/4 millones
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(incluyendo la cuenta corriente), su rendimiento nominal promedio ponderado fue del 8.03%
(este rendimiento no contempla el monto de la cuenta corriente), y su rendimiento real neto
fue de 5.32%. Se desglosa de la siguiente forma:

, CUADRO 13.
DISTRIBUCION DE LAS INVERSIONES POR SECTOR
AL 31 DE DICIEMBRE 2017. EN MILLONES DE COLONES

Aho Sector Monto ¢ Particip. PZolisi-?ciﬁ(r"")
Publico 108.649,61 55.5% 59.00%
) Resto del sector publico 40.089,62 20.48% 34.0%
Dic-16 Privado 45.958,86 23.48% 99.0%
Cuenta corriente 1.069,94 0.55
Total 195.768,04 100,0%

* Porcentaje recomendado por la Superintendencia de Pensiones en el Reglamento de Inversiones de Entidades Reguladas (Art.
27 incisos a, by c)

Fuente: Subdrea Gestidn de Inversiones

Del cuadro anterior se desprende que el Fondo acumulareservas colocadas mayoritariomente,
en el sector publico (Gobiernoy Banco Central) conun 55.5%. Por su parte, se destaca el hecho
que la distribucion de las inversiones se encuentra en estricto apego a lo establecido tanto en
la Politica de Inversiones del FRE, como en lo indicado en la normativa emitida por el Consejo
Nacional de Supervision del Sistema Financiero (CONASSIF) — (SUPEN; SUGEVAL; SUGEF).

Por ofro lado, para los Ultimos ocho anos, también se ha mantenido un buen nivel en los
rendimientos obtenidos por las inversiones del Fondo de Retiro, dado que la tasa promedio de
retorno real de las inversiones para ese periodo asciende a un 4.73%. De la misma forma, la tasa
promedio de rendimiento real histérica del portafolio de inversiones del Fondo, corresponde a
un 5,32% durante el Ultimo quinquenio (anos 2009 a 2017).

2. Fondo Ahorro y Préstamo Empleados CCSS - Gestion financiera

d. NUmero de trabajadores dfiliados al FAP

ElIFondo mantiene como miembros afiliadosuntotal 17.631, lo cualrepresenta aproximadamente
un 32.7% de la poblacion laboral activa de la Institucion, esta canfidad de afiliados representa
una disminucioén del 10.82% con respecto a la del periodo anterior.

e. Administracidon Financiera de los ahorros de los dfiliados

Existe una gran confianza de los trabajadores afiliados al fondo que voluntariamente realizan
de su salario ordinario un ahorro que va desde un minimo del 5% de su salario hasta un 100%;
todo lo anterior tomando en cuenta la normativa reglamentaria del fondo. Con el aporte
voluntario del trabajador se crea y financia el fondo de ahorro y préstamo que se define a
través del articulo 21 de la ley Constitutiva y de lo establecido por la Junta Administrativa del
FRAP en el articulo 68, sesidn N° 8516, celebrada el 07 de julio del 2011.

El ahorro voluntario que anualmente depositan en promedio los afiliados es de ¢4.548 millones,
con una tasa de crecimiento promedio del 2.34% en los Ultimos periodos, 1o cual es producto
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de la colectividad de todos los afiliados, generando las reservas respectivas para conformar
carteras de crédito con interés fijos y diferenciados del mercado financiero. Los niveles de
reservas y el ahorro adicional anual se puede observar en el siguiente cuadro:

CUADRO 14.
NIVEL DE RESERVAS AHORROS FAP -2010-2017
CIFRAS EN MILLONES DE COLONES

Periodo Monto VLR Variacion %
absoluta
2010 54,679 8,569 15.70%
2011 62,837 8,158 14.92%
2012 66,185 3,348 5.33%
2013 71,543 5,358 8.10%
2014 76,061 4,518 6.32%
2015 79,961 3,900 5.13%
2016 80,601 640 0.80%
2017 82,491 1,890 2,34%
Promedio 4,548 7.33%

Fuentes: Estados Financieros FAP/ Diciembre cada periodo

f. Niveles de distribucidn de Dividendos entre los dfiliados al fondo

Con el afdan de fortalecer el perfil de beneficios e incentivar la afiliacion al Fondo, se distribuyen
los excedentes anuales, generados de los intereses por las inversiones activas y pasivas de
todas las operaciones financieras del Fondo Ahorro y Préstamo, dentro de estos cabe rescatar
los intereses de la las lineas de crédito y gestidon de inversiones a corto y media plazo, entre
ofras.

En el grafico se muestra un decrecimiento en la distribucion de dividendos respecto al 2015, esto
responde a unareadecuacion de carteras crediticias en las cuales hubo una ampliacion de los
plazos de deuda, provocando con esto un aumento en el acumulado de intereses por crédito
pero que se diluye en un mayor plazo conforme se da la maduracion de las carteras, ademds
las condiciones dadas por el mercado financiero, el cual para el 2016 generd una tendencia
de disminucion en las tasas de interés de acuerdo con las condiciones macroeconédmicas
nacionales e internacionales.

Al finalizar el periodo 2017, el fondo de ahorro y préstamo mantiene un buen nivel de distribucion
de excedentes considerando que ademds durante el periodo 2016, se redujo la tasa de interés
de todas las carteras de crédito contribuyendo de esta forma con la liquidez del trabajador de
la CCSS y brindando salud financiera y estabilidad econdmica.
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GRAFICO 7.
DIVIDENDOS DISTRIBUIDOS A AFILIADOS.
CIFRAS EN MILLONES DE COLONES
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IV Asignacion y Optimizacion de Recursos Financieros

El presupuesto institucional para el periodo 2017 fue de ¢3 505 289,7 millones; el cual fue
distribuido de ¢2 233 920,6 millones al Seguro de Salud, ¢1 119 094,6 millones al Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte y ¢ 152 274,5 millones al Régimen no Contributivo de Pensiones.

1. Ejecucion del Presupuesto de los Ingresos y Egresos.

La diferencia entre ingresos y egresos fue de ¢515 587,2 millones en el Seguro de Salud; ¢ 122
547,4 millones en el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y ¢ 5 633,7 en el Régimen no Contrib-
utivo de Pensiones, asi se detalla en el siguiente cuadro:

, CUADRO 15.
, EJECUCION PRESUPUESTARIA DEL SEGURO DE SALUD;
REGIMEN DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE Y REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES
AL 31 DE DICIEMBRE 2017. EN MILLONES DE COLONES

Detalle Salud IVM RNC Total

Ingresos 2,427,385.2 1,119,666.7 153,409.5 3,700,461.4
Egresos 1,911,797.6 997,119.3 147,775.8 3,056,692.7
Diferencia 515,587.6 122,547.4 5,633.7 643,768.7

Fuente: Informe de Liquidacién Presupuestaria del Seguro de Salud; Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y Régimen no Contribu-
fivo de Pensiones, al 31 de diciembre 2017.
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Es importante destacar, que las contribuciones sociales constituyen la principal fuente de
recursos, tanto en el seguro de Salud como en el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, por
esta razdn se muestra el crecimiento por cada régimen, en comparacion con el periodo 2016.

 CUADRO 16.

SEGURO DE SALUD Y REGIMEN DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
INGRESOS POR CONTRIBUCIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL
AL 31 DE DICIEMBRE 2016 Y 2017. EN MILLONES DE COLONES

Seguro de Salud Seguro IVM
Sector
2016 2017 % Variacion 2016 2017 % Variacion
Publico 708,272.6 757,958.0 7.0% 215,056.4 227,352.7 5.7%
Privado 879,148.0 939,082.5 6.8% 477,145.5 526,818.7 10.4%
Total 1,587,420.6 1,697,040.5 6.9% 692,201.9 754,171.4 9.0%

Fuente: Informe de Liquidacion Presupuestaria del Seguro de Salud y del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte a diciembre de
2017 e Informe de Liquidacién Presupuestaria a diciembre de 2016.

El crecimiento de las contribuciones del Seguro de Salud (6.9%) y del Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte (9%), se encontrd por encima de la inflacion del 2017, la cual fue de 2,57%. Por
otra parte, el crecimiento real de las contribuciones fue de 4,2% y 7,2% en el Seguro de Salud y
el Régimen de Invalidez Vejez y Muerte, el cual fue superior al crecimiento real del PIB que fue
de 3.8%.

Cabe mencionar que conforme a la aplicacion de la reforma al articulo 33 del transitorio 11 del
Reglamento de IVM, aprobada por la Junta Directiva en el articulo 18, de la sesién 8908 del 01
de junio 2017; el Régimen de IVM tuvo, a partir de julio 2017, un aumento en las contribuciones
sociales de los trabajadores de un 0.5%.

1. Indicadores de gestién financiera del seguro de Salud

En el 2017, desde el punto de vista presupuestario y en relacion con el ano 2016, los ingresos
corrientes crecieron 8.4 % mientras los egresos corrientes lo hicieron en 4.7 %, el andlisis refleja
que los ingresos superaron en 3.7 puntos porcentuales los egresos para ese periodo.

Dentro de los indicadores de eficiencia presupuestaria se destaca el porcentaje de ejecucion
para los ingresos totales de 108,7%, debido principalmente a:

La fransferencia de ¢40 660,6 millones mdas ¢21 674,7 millones de intereses (para un ftotal
de ¢62,335.3), del convenio de pago de adeudos por concepto del aseguramiento del
Codigo de la Ninez y Adolescencia y Leyes Especiales, entre el Ministerio de Hacienda
y la CCSS (que incluye préstamo del Banco Mundial, ley 9396).
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Elingreso de ¢32 658,6 millones provenientes de la DESAF para la atencidon de la poblacion
asegurada por el Estado.

La incorporacion de recursos de vigencias anteriores ¢322 587,2 millones, de los cuales
¢22 442,0 millones correspondieron al superdvit liore y ¢300 145,2 millones al superdvit
especifico.

CUADRO 17.
SEGURO DE SALUD
INDICADORES DE GESTION. AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016 Y 2017

Descripcion 2016 2017
Indicador de eficiencia presupuestaria (Ejecucion)
Ingresos Corrientes 98.3% 105.1%
Ingresos Totales 100.2% 108.7%
Egresos Totales 85.9% 85.6%

Indicador de gasto en inversion

Inversiones/Contribuciones 4,6% 4.7%
Indicador de Solvencia Presupuestaria

Egresos corrientes/ingresos corrientes 87.8% 84.5%

Indicadores de crecimiento

Crecimiento de ingresos totales 13.3% 7.4%
Crecimiento de contribuciones totales 6.4% 6.9%
Crecimiento de egresos totales 15.3% -1.3%
Crecimiento de remuneraciones 3.6% 4.5%

Fuente: Informe de Liquidacion Presupuestaria del Seguro de Salud a diciembre del 2016y 2017

Por ofra parte, en el ano 2017, los egresos corrientes representaron el 84,5% de los ingresos
corrientes, este indicador ha disminuido, o cual indica una mejora en las finanzas, al demostrar
que los ingresos corrientes son suficientes para financiar los egresos corrientes, permitiendo
disponer de mayores fondos de inversiones y el aprovisionamiento para el desarrollo de los
proyectos de infraestructura definidos en los préoximos anos.

En materia de egresos, se asignaron los recursos suficientes para cumplir con los objetivos
institucionales, pero también para mejorar los servicios a través del financiamiento de nuevos
servicios, apertura de nueva infraestructura, infroduccién de tecnologia de punta y nuevos
procedimientos. Si bien se observa una disminucion de los egresos totales en 1.3%, esto se debe
principalmente a que el grupo Activos financieros presentd una ejecucion de ¢50 988,3 millones,
cifra menor a los ¢ 159 905,7 millones ejecutados en el ano 2016, ano en el que se compraron
titulos valores alargo plazo para el aprovisionamiento de varios fondosinstitucionales especificos,
tales como el fortalecimiento de la red oncolégica, plan de inversiones en infraestructura,
proyecto de innovacion financiera y los fondos originados por la ley de Control del Tabaco, por
lo que se requirié colocar mayor cantidad de titulos valores.
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Ill.  Financiamiento de programas especificos

Dentro de los programas financiados en el periodo 2017 destacaron los siguientes:

1. Reforzamiento de los servicios

En el 2017, se crearon 662 plazas en el Seguro de Salud y tres en el Régimen de Invalidez Vejez
y Muerte, para un total de 665 plazas con un costo de ¢ 10 358,4 millones.

El 42.3 % (281) de las plazas fueron asignadas a los hospitales periféricos y regionales; 17,4 %
(116) a hospitales nacionales seguido de las dreas de salud con un 16,5 %, (110). Ademds,
se asignaron 100 plazas (15%) a la Gerencia Médica, dentro de las cuales se incluyen las
de médicos residentes del CENDEISSS (45), la nueva infraestructura del Centro Nacional de
Cuidados Paliativos (52) y la Direccion de Centros Especializados, Clinica Oftalmoldgica vy
Centro Nacional de Citologia con una plaza cada uno.

CUADRO 18.
SEGURO DE SALUD ~ _
DETALLE DE PLAZAS CREADAS AL ANO 2017

Descripcion Plazas Participacion

Médico Asistente Especialista 222 33.4%
Enfermera 73 11.0%
Médicos Residentes 45 6.8%
Médico Asistente General 15 2.3%
Médico Evaluador 2 0.3%
Odontdlogo 4 0.6%
Farmacia 32 4.8%
Psicélogo 10 1.5%
Microbidlogo 3 0.5%
Nutricionista 6 0.9%
Otros profesiones y técnicos en ciencias médicas 74 11.1%
Otros 179 26.9%
Otro personal de administracion y apoyo 110 16.5%
Profesionales 36 5.4%
Personal de Redes 22 3.3%
Secretaria 11 1.7%
Total general 665 100.0%

Fuente: Bases de datos de la Direccién de Presupuesto.
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2. Financiamiento del programa de atencién oportuna a las personas

La Junta Directiva -a través de varios acuerdos- aprobd para el ano 2017, una serie de jornadas
de produccidn extraordinarias para atender las listas de espera en las siguientes especialidades
y procedimientos: Oncologia, Urologia, Orfopedia, Oftorrinolaringologia, Cirugia General,
Radiologia e Imdgenes Médicas, cateterismo coronario, ultrasonidos y cirugia de cataratas,
entre otros.

En relacién con este programa, durante el 2017, se ejecutaron ¢ 5 944,1 millones, para un
crecimiento del 95,0% con respecto al gasto del ano 2016, el cual fue de ¢3 048,2 millones.
Dentfro de las unidades con una mayor ejecucion se tfienen: hospital San Vicente de Paul
(21 391,4 millones), hospital San Juan de Dios (¢1 131,8 millones), hospital Dr. Rafael Angel
Calderén Guardia (g1 099,0 millones) y Hospital México (¢713,8 millones).

3. Fortalecimiento de las inversiones y el mantenimiento

Para el ano 2017, se ejecutd en el seguro de Salud un monto total de ¢79 475,5 millones en
bienes duraderos. Ese monto representd un crecimiento del 9,1% con respecto al gasto del ano
2016 y un 4,7 % de los ingresos por contribuciones de ese seguro.

CUADRO 19.
GASTO EN BIENES DURADEROS
EN MILLONES DE COLONES
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016 Y 2017

Variacion
Descripcion 2016 2017
(%)
A. Construcciones, adiciones y mejoras 25,299.2 25,422.3 0.5%
B. Maquinaria, equipo y mobiliario 47,569.7 54,053.1 13.6%
Total 72,868.9 79,475.4 9.1%

Fuente: Cuadros preliminares del Informe de Liquidacion Presupuestaria del Seguro de Salud a diciembre de 2017 e Informe de
Liquidacién Presupuestaria a diciembre de 2016.

Un total de ¢25 422,3 millones correspondié al gasto en construcciones, adiciones y mejoras
con el cual se financid, entre otros proyectos, la construccion Servicio de Urgencias Hospital Dr.
Fernando Escalante Pradilla, remodelacion Servicio Nutricidon y Consulta Externa  del Hospital
San Rafael, construccion sede administrativa drea de Salud Golfito, construccion sede de
Ebdis tipo 2 Vuelta Jorco, construccion de Ebdis tipo 2 de Tirrases, Curridabat, construccién
sede de Ebdis de Poasito , construccion y equipamiento sede de visita periddica de Bajo Bleiy
Piedra Mesa, Talamanca entre otros.

Por su parte, en el rubro de maquinaria, equipo y mobiliario, se ejecutd un total de ¢54 053.1
millones donde destacd la compra de equipos para las obras antes mencionadas, asi como la
digitalizacion del servicio de Radiodiagndstico del hospital Monsenor Sanabria, reforzamiento
plataforma tecnoldégica central, compra de equipo rayos X tipo arco en C, ventiladores
pulmonares y osciladores alta frecuencia y la implementacion de servicios de red inaldmbrica
para la CCSS, fase 1.
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En el ano 2017 se adquirieron 18 cuadraciclos que se destinaron a las siguientes dreas de salud;
Puerto Viejo de Sarapiqui, Alfaro Ruiz, Gudcimo, Talamanca, Ciudad Quesada, La Fortuna, Los
Chiles, Santa Rosa y Monte Verde.

En este periodo se incorpord un monto de ¢10 444 millones para el Fondo de Recuperacién de
Infraestructura (FRI), dentro los principales proyectos financiados sobresalieron: la sustitucion
cubierta de techo de 4 talleres de terapia del Hospital Nacional Psiquidtrico Manuel Antonio
Chapui y Torres, la remodelacion de los servicios sanitarios de Pediatria del Hospital San
Vito, readecuacion del Laboratorio Clinico del Hospital de Golfito Manuel Mora Valverde,
mantenimiento segunda etapa Ebdis Volcan del drea de Salud Buenos Aires, remodelacion
integral del servicios de emergencias del drea de Salud La Cruz, remodelacion de edificio de
urgencias del Hospital La Anexidon, mantenimiento Ebdis de Corralillo del drea de Salud de
Nicoya, infraestructura e iluminacion de la calle de acceso al Hospital Tony Facio, restauracion
general de planta fisica del Hospital Max Terdn Vals, sustituciéon del cableado estructurado de
le sede de drea de Salud Esparza, instalacion eléctrica del drea de Salud Guatuso, cubierta
de techos del Hospital Max Peralta, remodelacion laboratorio y farmacia del Hospital William
Allen, entre otros.

Por otfra parte, se incorporaron recursos por un monto total de ¢22 500,0 millones para la
creacion del Fondo Institucional de Contingencias, el cual tiene como objetivo la atencion de
danos sismicos, inundaciones, entre otros, los cuales puedan afectar la atencidén de los servicios
de salud. De este fondo se tomaron recursos para la atencidon de la emergencia vivida en el
pais ocasionada por la tormenta tropical Nate.

Asimismo, durante el ano 2017, se destinaron recursos a otfros fondos institucionales como el
Fondo de Recuperacion de Equipo Médico (FREM) por ¢5 000 millones, el fondo de neonatologia
por ¢2 000 millones, maternidades ¢1 000 millones y el fondo para infraestructura nueva por
¢ 9 516.

Tabla de Contenido
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La CCSS invirtio, en el 2017, 77 632 millones, en nuevas
instalaciones, mejorando y ampliando parte de sus
edificaciones, tanto por gestion central como del

nivel local. En paralelo, dotd de importante variedad
de equipo médico, equipo industrial y tecnologias de
informacion y comunicaciones que se caracterizan por
su alto nivel de especializacion y costo.

Tabla de Contenido



Como parte delagestion querealizala Gerencianfraestructuray Tecnologias, y en cumplimiento
de los objetivos fundamentales de la CCSS, se obtuvieron los siguientes resultados:

21 proyectos concluidos.

17 proyectos en ejecucion.

21 proyectos en licitacion.

17 proyectos en diseno.

8 proyectos en planificacion.
270 soluciones en edificaciones.

2.740 equipos médicos adquiridos.

Tales inversiones son posibles gracias a las contribuciones de sus asegurados y a los recursos
provenientes de oftras fuentes de financiamiento, al apoyo de las Autoridades Superiores. Se
trata de un esfuerzo permanente de optimizar la prestacion integral de servicios en salud vy
pensiones, aumentando la capacidad resolutiva de los Hospitales, Clinicas y Ebdis de la CCSS,
contribuyendo de esta forma en la disminucién de los indices de morbilidad y mortalidad,
reduccioén de las listas de espera, mayor accesibilidad y comodidad de los usuarios de los
servicios. Estas inversiones apoyan la transformacion de la Institucion, permitiendo cumplir con
las politicas de seguridad humana y protecciéon del patrimonio, contribuyendo a su vez en el
desarrollo econdmico y social del pais, generacion de empleo. mejoramiento continuo de los
servicios y especialmente en la calidad de vida en la poblacién del pais.

El siguiente grafico muestra la evolucion de las inversiones de la CCSS entre el periodo 2006 al
2017.

CCSS: INVERSIONES POR EL NIVEL*
PERIODO 2006-2017
EN MILLONES DE COLONES CORRIENTES

77,632
90.000 65,858
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80.000
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1. Infraestructura

Las inversiones en infraestructura para la salud, que construye la CCSS, ademds del edificio
incluyen los componentes de equipamiento médico y tecnologias de informacion vy
comunicaciones, fundamentales para la puesta en operacion. Como resultado de la gestion
institucional, en el 2017, se finiquitd un conjunto importante de obras, otras iniciaron la etapa
de construccion y también se logré avanzar en las etapas de contratacion, diseno, adquisicion
de terreno y planificacion.

Principales proyectos desarrollados:

. Nuevo servicio de emergencias del Hospital Dr. Escalante Pradilla, Pérez Zeledén

Area: 4.200 m?
Costo total: ¢6 875 millones.
Monto ejecutado en el 2017: ¢1 981 millones.

Construida la obra civil y se logré finalizar las obras
del reforzamiento estructural.

Esta obra incluye un edificio de dos plantas, para el
servicio de emergencias, cuenta con parqueos, un
puente de comunicacién con el resto del Hospital y
accesos vehiculares y peatonales.

100% Construido

Area: 5 422 m?2

Costo total: ¢7 370 millones.

Monto ejecutado en el 2017: ¢3 124 millones.

El edificio cuenta con dos accesos para pacientes
y personal, ubicados sobre la fachada este y la
fachada norte. Un tercer acceso de cardcter
vehicular, ubicado al costado sur del edificio. Las
dreas exteriores, destinadas a estacionamiento,
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centro acopio de desechos sélidos y el patio de maniobras de carga y descarga de los servicios
de Farmacia y Proveeduria.

En el tema ambiental, se potencid el aprovechamiento de la luz de los costados este-oeste,
la vista escénica sobre el costado norte; se minimizaron los impactos solares y vehiculares del
costado sur, colocando el acceso principal del Centro sobre la fachada este.

La nueva infraestructura cuenta con los siguientes servicios: Atencidon médica especializada,
toma de muestras de laboratorio, atencidon psicoldgica, atencidon social, capacitaciéon vy
educacién, investigacion, nutricion, terapia fisica, terapia de lenguaje, terapia respiratoria,
esterilizacion, farmacia, registros de salud (REDES), frabajo social, servicios docentes y sociales,
capilla, administracién, proveeduria, entre otros.

. Readecuaciony Equipamiento de la Sala de Operaciones de Oncologia del
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia

100% Construido
Area: 229 m2
Costo de la inversion: ¢405 millones.

Se logré la readecuacion y el equipamiento de una sala
exclusiva para la realizacion de cirugias oncoldgicas,
con el propdsito de mejorar los tiempos de atencion de
pacientes con cdncer.

La remodelaciéon de la sala de operaciones, incluyd la instalacion de:

Sistema de aire acondicionado de expansién directa con manejadora de aire con
control de temperatura y humedad, variador de frecuencia, luz ultravioleta, con cortina
perimetral, flujo laminar y sistema de extraccion.

Red de gases medicinales y red de evacuacion de gases anestésicos activo.
Tablero de aislamiento, circuitos eléctricos y luminarias.
Remodelacién del quiréfano incluyendo cambio de cielos, piso y paredes.

Intervencion de pasillos para instalacion de tuberias electromecdnicas y el cambio de
Idminas de cielo raso.

Equipamiento médico de Ultima tecnologia para la realizaciéon de los procedimientos
oncologicos que incluyd: torre de laparoscopia, electrocirugia con sellador vascular,
madquina para anestesia, ladmpara quirdrgica, mesa para cirugia, calentador de
paciente, negatoscopio, instrumental quirdrgico especializado para la realizacion de
estos procedimientos.

/

Gerencia de Infraestructura y Tecnologias 93
MEMORIA INSTITUCIONAL 2017 - CCSS




. Adquisicion de Sistema de Angiografia y readecuacién del Servicio de
Hemodinamia del Hospital Calderén Guardia

100% Construido

Recepcioén definitiva julio 2017

Area: 350 m2

Inversion de la obra: ¢2 169 millones

Monto ejecutado en el 2017: ¢891 millones.

Se logré la ampliaciéon de la capacidad instalada de los
servicios de angiografia del Hospital Calderén Guardia.

. Nueva Sede de Ebdis, tipo 2 de Upala de
100% Construido
Recepcion definitiva atbril 2017
Area: 445 m2

Costo de la inversion: ¢é644 millones
Monto ejecutado en el 2017: ¢355 millones.

Como parte de las obras, se incluyd la construccion de un sistema de tratamiento de aguas
(planta de tratamiento). La planta fisica dispone de dreas de procedimientos de enfermeria (pre
consulta, vacunacioén, inyectables, curaciones, nebulizaciones, aplicacion de tratamientos).
Asimismo, cuenta con espacios como: cubiculos entrega medicamentos, archivo clinico, salas
de espera, bodegas, consultorios (odontologia, medicina general), espacios que cumplen la
normativa de accesibilidad de la CCSS y el Ministerio de Salud.

. Nueva Sede de Ebais San Rafael- San Ramén

100% Construido.

Area: 319 m2

Inversion de la obra: ¢465 millones

Monto ejecutado en el 2017: ¢352 millones.

La nueva sede se definid6 en una sola planta de
distribucién arquitecténica. Las paredes del inmueble
son, en sumayoria, de mamposteria y otras livianas, con
pisos de porcelanato, la cubierta de techo de Idminas
rectangulares esmaltadas. Se incorpora al proyecto
sistemas de monitoreo de seguridad por medio de
cdmaras, asimismo, la nueva infraestructura incorpora
sistema de deteccion contra incendios.
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. Nueva Sede de Ebdis tipo 1 de Escobal de Belén

100% Construido
Areq: 456 m2
Costo de la obra: ¢537 millones.

1100% Construido
Area: 702 m2
Costo total: ¢785 millones.

La construccion de las Nuevas Sedes de Ebdis La
Ribera y Escobal de Belén, se realizé durante el
2017.Tanto en el disesho como en la construccion, se
incorporaron conceptos de gestion ambiental, que
lograron un mejor aprovechamiento de los recursos
naturales. Se cuenta con un tanque de captacion
que permite la recoleccion de agua de lluvia, que
es almacenada y procesada para uso en la red de
servicios sanitarios y en el sistema de riego en dreas
verdes. Se instald un sistema de paneles solares
con capacidad para generar energia para todo el
sistema de iluminacion diaria.

Se destaca que la incorporacion, coordinacion
con las comunidades y con entes cantonales fue
determinante en el proceso, facilitaron estudios,
acelerando tradmites municipales y en el seguimiento
politico al proyecto.
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. Nueva Sede de Ebais de Tirrases, Curridabat.

100% Construido.

Area: 510 m2

Costo total: ¢531 millones.

Monto ejecutado en el 2017: ¢439 millones.

La planta fisica dispone de dreas de procedimientos de enfermeria (pre consulta,vacunacion,
inyectables, consultorios médicos, curaciones, nebulizaciones, aplicacion de tratamientos),
archivo médico, entrega de medicamentos, recinto para ATAPS, cubiculo multifuncional para
uso de servicios programados como frabajo social y psicologia, consultorio de odontologia.

. Nueva Sede de Ebadis de Vuelta de Jorco de Aserri

100% Construido.

Area: 365 m?2

Costo total: ¢681 millones.

Monto ejecutado en el 2017: ¢650 millones.

La nueva sede considera un Ebdis tipo 2 y cuenta con los siguientes servicios: recepcion,
validaciéon, entrega medicamentos, curaciones (sépticas y asépticas), cubiculo lavado
equipo, cubiculo de inhalo terapia, cubiculo multiusos, cubiculo de observacion, cubiculo
pre/pos consulta y enfermeria, cubiculo observacién, cubiculo de inyectables, cubiculo de
vacunacion, dos consultorios médicos, cubiculo de ATAP, cubiculo de REDES, sala de esperaq,
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servicios sanitarios personal, servicios sanitarios publico, cuarto de aseo, cocineta funcionarios,
bodega, cuarto UPS y cuarto equipo electromecdnico. En obras adicionales considera la
construccidn de una planta de tfratamiento de aguas negras.

100% Construido.

Area: 295 m2

Costo total: ¢418 millones.

Monto ejecutado en el 2017: ¢334 millones.

El proyecto cuenta con 10 consultorios que forman parte de la consulta externa del hospital de
Alajuela, asi como ampliaciéon del drea de registros médicos, y la construccion de un servicio
sanitario para usuarios con discapacidad. Incluye la adquisicion de equipo médico y de
equipo tecnoldgico (computadoras, impresoras) para el adecuado funcionamiento de dichos
consultorios.
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J Actualizacion Tecnologia para el Servicio de Radioterapia para el
hospital México (OBI)

100% actualizacion tecnoldgica del Servicio de Ra-
dioterapia.

Costo total: ¢1 843 millones.

Monto ejecutado en el 2017: ¢985 millones

Se logro la instalacion de dos sistemas de Imagenes a Bordo (OBI) con Cone-Beam CT (CBCT),
que permitird localizar el drea de tratamiento y verificar la dosis en el momento del tratamiento
para cada paciente, con el fin de realizar Radioterapia por Intensidad Modelada (IMRT).

Se adquirieron los elementos de inmovilizacion adecuados para los pacientes, ademds,
estaciones de trabajo requeridas para la utilizacion de las licencias para la actualizacion del
Servicio de Radioterapia y los equipos para realizar el control de calidad del equipo.

Proyectos en construccion

. Reforzamiento estructural y reconstruccion
de los sistemas electromecanicos del
hospital de la Anexién

Logré un 90% de avance de la etapa constructiva.
Reforzamiento: 7 272 m?

Costo aproximado: ¢20 956 millones.

Monto ejecutado en el 2017: ¢4 805 millones.

Concluida la fase Il del proyecto, que consiste en la construcciéon de los servicios de: farmacia,
remes, consulta externa, laboratorio clinico y la administracién (oficinas). En ejecucién las dreas
de la tercera fase del proyecto, que incluyen: quiréfanos, hospitalizacion 2, y nutricion.
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J Construccion y equipamiento de la Sede de Visita Periodica de Bajo Blei.

T

Logrd un 32% de avance de la etapa constfructiva.
Area: 595 m2

Costo estimado: ¢949 millones.

Monto ejecutado en el 2017: ¢525 millones.

. Construccion y equipamiento de la Sede de Visita Periédica de Piedra Mesa

Logrdé un 30% de avance de la etapa constructiva.
Area: 595 m?2

Costo estimado: ¢9249 millones.

Monto ejecutado en el 2017: ¢466 millones.

El proyecto de Construccion y Equipamiento de las sedes de Visita Periddica de Bajo Blei y
Piedra Mesa, lograron avanzar en las obras constructivas, dado que cuenta con el apoyo de
las comunidades, Instituciones del Estado, el interés de las autoridades superiores, recursos para
la inversidon y un equipo de trabagjo.
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. Fortalecimiento hospital Dr. R. A. Calderén Guardia. Il Etapa Edificio Torre Este

Logré el 100% de la elaboracion de los planos
constructivos.

El proyecto contard con un drea de 20.838 m?, y un
costo total aproximado de $83 millones. Esta segunda
etapa del Edificio Torre Este incluird los servicios
de hospitalizaciéon de cirugia, ginecobstetricia vy
neonatologia, asi como salas de partos, rayos equis,
servicio de roperia, trasplante de médula &6sea vy
cocina periférica. Contard con un total de 204 camas
y 37 incubadoras.

Logrd un 4% de avance de la etapa constructiva
Area: 735 m?

Costo aproximado: ¢1 004 millones.

Monto ejecutado en el 2017: ¢16 millones.

Las obras constructivas dieron inicio en noviembre
de 2017.

J Nueva Unidad de Medicina Reproductiva de Alta Complejidad, hospital de las
Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva

Avanzd un 12% de la etapa de ejecucion del contrato, que corresponde a la recepcion de los
planos constructivos y especificaciones técnicas.

Area: 2 600 m?
Costo total aproximado: ¢4 421 millones.
Monto ejecutado en el 2017: ¢114 millones.

El proyecto contard con dos niveles, el primer nivel serd el nivel principal de ingreso, albergard
todo lo que es atencidn de tipo consulta externa a pacientes, ademds de la parte de
administrativa de la Unidad, asi como las dreas de apoyo como lo son: servicios sanitarios de
pacientes y personal, drea de cuartos sépticos y tratamiento de basura, también tendrd las
dreas de almacenaje propias de la consulta externa.

El segundo nivel contard con el drea restringida del edificio, en este nivel se encuentra el area
de procedimientos invasivos y dreas de laboratorio.
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Proyectos en desarrollo

J Nuevo hospital William Allen de Turrialba.

Costo estimado de la obra: ¢57.000 millones. El proyecto se encuentra en etapa de licitacion y
durante el 2017, se logro el andilisis de las cinco ofertas recibidas.

J Nuevo hospital de Cartago.

Se cuenta con el programa funcional validado y se avanzé un 10% en los Estudios Previos y
Anteproyecto, correspondiente a la etapa diseno.

J hospital Manuel Mora, Golfito.

Se logré el andlisis de ofertas para la adquisicion del terreno.

Comoresultadodelandlisistécnicorealizado alasofertasrecibidas, se elabordlarecomendacion
técnica, enla cual se determina que, por causas de incumplimiento en los requisitos solicitados
técnicamente, no se puede adjudicar a ninguno de los dos participantes del concurso, por lo
cual se declara infructuoso el proceso de licitaciéon. Para el 2018, se iniciard un nuevo proceso
de licitaciéon para la adquisicion del terreno del hospital de Golfito.

. Nuevo Servicio de emergencias hospital de San Carlos

Logré avanzar un 35% en el proceso de adjudicacion, de la etapa de contratacion.

. Nueva sede de drea de San Isidro Heredia

Logré avanzar un 35% en el proceso de adjudicacion, de la etapa de contfratacion.

Se completd el anteproyecto arquitectonico, cartel de especificaciones y estimacion de costos
del proyecto, estudios previos.

. Nueva sede de drea de Santa Barbara Heredia

Logré avanzar un 35% en el proceso de adjudicacion, de la etapa de contratacion.

Se completd el anteproyecto arquitecténico, cartel de especificaciones y estimacion de costos
del proyecto, estudios previos.

] Nueva de la Sede de drea Santa Cruz

Logré avanzar un 35% en el proceso de adjudicacion, de la etapa de contratacion.

Se completd el anteproyecto arquitectdnico, especificaciones y estimacion de costos del
proyecto, estudios previos.

J Nueva sede Ebdis de tipo 2 de Cedral San Carlos

Se realizd revision de planos constructivos iniciando la gestion de permisos y visados.

. Recuperacion de la Infraestructura, equipamiento e inversiones urgentes.

La CCSS, como parte de las acciones de mejoramiento de la gestion del mantenimiento
institucional y dotacién de equipos bdsicos para apoyar la continuvidad de los servicios
y el mejoramiento en la calidad y oportunidad de la atencion, contd con las opciones de
financiamiento conocidas como: Fondo de Recuperacion de Infraestructura (FRI) y Fondo de
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Recuperacion en Equipo Médico (FREM), para atender este tipo de necesidades que no habian
podido ser incluidas en el presupuesto institucional ordinario, y que por lo tanto, requerian de
recursos.

Estas opciones de financiamiento permiten atender necesidades urgentes de reparacion
de danos y puesta a punto del recurso fisico y equipo, dado el deterioro y obsolescencia
acumulada en las Ultimas décadas. Los principales problemas que atiende el FRI y FREM, se
resumen de la siguiente manera:

Rezago evidente en mantenimiento de las instalaciones existentes.

Obsolescencia de equipo médico e industrial necesario en los servicios.

Alta demanda de necesidades de inversion de bajo costo no incluidas en el presupuesto
ordinario, ni en el Portafolio.

Se obtuvieron los recursos del presupuesto ordinario de la Institucion, lo cual permite el
financiamiento de proyectos desde principio de ano, lo cual es un logro importante, dado
que las unidades beneficiadas cuentan con mas fiempo para la ejecucion de las soluciones.

Los resultados de las acciones de conduccidon y seguimiento para el 2017, son los siguientes:
Conduccioén:

Se conform¢ la cartera de necesidades aprobadas con el FRI y FREM 2017, con los
recursos asignados en el presupuesto ordinario y extraordinario.

Para lograr la distribucion econdmica de las soluciones en mantenimiento, se analizaron
las solicitudes presentadas por las diferentes unidades a nivel nacional, de acuerdo con
la priorizacién definida por cada unidad, tomando en cuenta los topes de asignacion
de cada una de estas.

Se comunicd a las unidades beneficiarias, la asignacién de recursos.

Seguimiento:

Se solicité a las unidades la informaciéon de cierre de las soluciones en mantenimiento
asignadas con el FRI 2016, obteniendo como resultado lo siguiente: 267 soluciones
en mantenimiento y obras menores realizadas de un total de 348, con una ejecucion
presupuestaria de ¢6.711 millones.

Se realizaron visitas a direcciones regionales y algunos hospitales, con el fin de asesorar
a las unidades en materia del FRI'y brindar seguimiento a los proyectos financiados.

Se analizaron las solicitudes a nivel de cada regién, de acuerdo con el avance, monto
y ejecucion, para lo cual fue necesario asesoria técnica y administrativa.
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Para el 2017, los fondos asignados en el FRI fueron de ¢10 444 millones distribuidos en diferentes
unidades ubicadas en todo el territorio nacional. De un fotal de 348 de soluciones en
mantenimiento y obras menores se lograron atender 270, con una ejecucion presupuestaria
aproximada de ¢6 500 millones.

Enrelacion con el FREM fueron asignados ¢5 000 millones, para beneficiar a 116 centros de salud
(22 hospitales, 90 dreas de salud y 4 centros especializados), los cuales tendrdn la oportunidad
de adquirir equipos de baja y mediana complejidad. En total, se lograron adquirir 2 612 equipos
médicos, para una ejecucion presupuestaria aproximada de ¢4 120 millones.

Con este financiamiento, se apoyaron acciones como:
Mantenimiento mayor en infraestructura.
Inversiones menores en infraestructura.
Adquisicidon de equipo médico.

Adquisicion de equipo industrial.

Las siguientes imagenes muestran algunos casos mejorados con el FRI, comparando la situacion
inicial y la solucién alas necesidades, asi como algunos equipos adquiridos por medio del FREM.

. Clinica Moreno Caiias, cubierta de techo ingreso al centro médico

(Antes y después)
Inversion: ¢11.7 millones

1 e i
ANV
Hulitilif

Hi
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. Area de Salud Talamanca, readecuacién bateria sanitaria en Clinica de
Hone Creek (Ley 7600)

Inversion: ¢8 millones

. Area de Salud Talamanca, Reparaciones Ebdis Margarita

Inversion: ¢9 millones
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J hospital Ciudad Neily

Inversion: ¢75 millones

Mezclador y Homogenizador de Sangre Incubadora Bacterioldgica

. hospital Carlos Luis Valverde Vega

Inversion: ¢79 millones

Incubadora Dual Neonatal Incubadora Dual Neonatal Microscopio
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J hospital Los Chiles

Inversion: ¢é61 millones

Camillas MUltiples Posiciones Centrifuga
J Implementacion del Expediente Digital Unico en Salud EDUS-ARCA nivel
hospitalario

Expediente digital Unico en salud. EDUS

Se logré cumplir en un 100% la implementacion en cuatro de los modulos EDUS-ARCA, en 27
Hospitales, a saber: 1-Hospital de Gudpiles, 2-Hospital Tony Facio, Limén, 3-Hospital Carlos Luis
Valverde Vega, 4-Hospital de Upala, 5- Hospital La Anexion, 6-Hospital Dr. Enrique Baltodano,
7-Hospital Los Chiles, 8-Hospital Max Teran Walls, ?-Hospital San Carlos, 10-Hospital de Puntarenas,
11-Hospital Manuel Mora Valverde, 12-Hospital Tomds Casas Casajus, 13-Hospital Ciudad Neily,
14-Hospital San Vito, 15-Hospital Dr. Escalante Pradilla, 16-Hospital Nacional Psiquidtrico Manuel
Antonio Chapui y Torres, 17-CENARE, 18-Hospital de las Mujeres, 19-Hospital Nacional de
Geriatria y Gerontologia, 20- Hospital de Turrialba, 21-Hospital Max Peralta, Cartago, 22-Hospital
Calderon Guardia, 23-Hospital San Francisco de Asis, 24-Hospital Heredia, 25-Hospital de
Algjuela, 26-Hospital México, 27-Hospital San Juan de Dios.

En cuanto al Hospital Nacional de Ninos, se encuentra en proceso de implementacion y con
respecto al Hospital Psiquidatrico Chacdn Paut, no requiere el moédulo quirdrgico.

El monto ejecutado en el 2017 fue de ¢1.130 millones.
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A continuacion, se muestra el porcentaje de implementacion de los sistemas del Expediente
Digital Unico en Salud, en las tres Redes de Servicios de Salud a nivel nacional:

FIGURA T.
CCSS: IMPLEMENTACION DEL SISTEMA INTEGRADO
DE AGENDAS Y CITAS EN LAS REDES DE SERVICIOS

% avance Hospitales con SIAC en produccion
por Red de Servicios de Salud
EDUS
al 22 de diciembre de 2017

Red NOROESTE, 100% (12 de 12)

¢ ingement F Copl! GEBCO, USGS, FAD, NFS,
nance Survey, Esri Jspan, METI! Esri Ghins-Horig
tigstiap contributors, and the GIS User Commufiity

FIGURA 2.
CCSS: IMPLEMENTACION DEL SISTEMA INTEGRADO
EXPEDIENTE DE SALUD EN LAS REDES DE SERVICIOS

v

% avance Hospitales con SIES en produccién
por Red de Servicios de Salud
EDUS
al 22 de diciembre de 2017

Red NOROESTE, 100% (12 de 12)

Red ESTE, 100% (5 de §)
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FIGURA 3.
CCSS: IMPLEMENTACION DEL MODULO DE URGENCIAS
EN LAS REDES DE SERVICIOS

Red NOROESTE, 100%

Asimismo, la siguiente figura muestra los avances en el proceso de implementacion del EDUS-
ARCA, en el nivel hospitalario:

FIGURA 4. CCSS: PROCESO IMPLEMENTACION EDUS-ARCA
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Fuente: Edus 2017
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Como parte del proceso de implementacion del EDUS-ARCA, se han logrado las siguientes
gestiones:

Se firm& contrato con el Instituto Costarricense de Electricidad (ICE) para la dotaciéon de toda la
solucion tecnoldgica necesaria para implementar el EDUS en el nivel hospitalario, incluyéndose
dentro de este contrato el equipo de computo y telecomunicaciones necesario. Permitiendo
con esto actualizar tecnoldgicamente, equipamiento y redes de telecomunicaciones de los
establecimientos de salud a nivel nacional.

Se logra que la informacién de cada paciente se encuentre en una base de datos completa
y segura, esto se traduce en importantes beneficios gracias a la trazabilidad de la informacion
e historia clinica, mejor gestiéon de los servicios de salud, generacion de manera facil de
informaciéon estadistica, epidemioldgica y actuarial, estandarizacion de protocolos de registro
y mejor comunicacion entre los diferentes servicios y unidades de centros de salud, enfre ofras.
Un ejemplo, es elregistro obtenido de diferentes etniasindigenas y poblacion adolescente, de la
cual se obtiene informaciéon valiosa para toma de decisiones y seguimiento de problemdticas.

Entidades gubernamentales, asi como otras instancias de esta Institucion, obtienen informacioén
que sirve de referencia en la toma de decisiones. De manera general se ha evidenciado una
reduccion en la brecha digital; con la optimizacion de procesos y la inclusion en el acceso alos
servicios de salud integrales en todas las regiones del pais, incluyendo zonas rurales e indigenas.

La promocidén de los servicios de valor como el APP, citas web y telefénicas, recordatorios
mediante mensajeria de texto (entre otros) y el esfuerzo por incluir nuevas funcionalidades
en los aplicativos, han permitido el posicionamiento de estas herramientas tecnoldgicas en la
poblacién usuaria, gracias a su comodidad, facilidad y en ahorro de tiempo.

2. Equipamiento

Se han dotado de equipo de cOmputo a diferentes establecimientos de salud a nivel
nacional, Ebdis, laboratorios y hospitales, sedes regionales que forman parte del proceso de
implementacion, distribuidos en las siete Direcciones Regionales de Servicios de Salud de la
CCSS.

Entre los equipos otorgados, se encuentran 5 433 computadoras y 1 549 impresoras.
Adicionalmente, se recibid, por parte del Fondo Nacional de Telecomunicaciones (FONATEL),
una donacién de 500 Tablets, para apoyar en la gestidon que realiza el EDUS.

Datos de Produccion

Tomando como referencia el avance en el proceso de puesta en marcha del EDUS, en el 2017,
se realizd un importante avance en torno a la produccion registrada en dichos sistemas de in-
formacion, como se muestra a continuacion:

Gerencia de Infraestructura y Tecnologias 109
MEMORIA INSTITUCIONAL 2017 - CCSS



TABLA 1.
DATOS DE PRODUCCION EDUS I, II'Y Il NIVEL DE ATENCION

Descripcion Total

Citas Presenciales 21.524.005
Citas Telefénicas 1.137.189
Citas Web 899.627

Citas de procedimiento 1.227.099
Atenciones de urgencias 6.009.143
Atenciones médicas 14.267.972
Recetas de productos (cupones) 96.589.069
Solicitudes de exdmenes de laboratorio 7.288.874
Solicitudes de examenes de imagenes 1.144.856
SMS para recordatorio de citas 8.542.146
SMS Direccién EDUS 378.370

Adscripcion adscritos 4.725.806
Adscripcién identificados 1.061.810
SIFF miembros 2.972.297
SIFF viviendas 1.316.095

Fuente: EDUS, con datos al 31 de diciembre 2017.

Datos de Produccion Nivel Hospitalario

En cuanto ala produccion del EDUS a nivel hospitalario, se fienen los siguientes datos: 13.901.410
atenciones con SIES, 25.658.407 citas con SIAC, 3.603.122 atenciones con modulo urgencias y
314.765 procedimientos realizados con el mdédulo quirdrgico.

Recordatorio de Citas Via Mensaje de Texto (SMS)

En el 2017, fueron remitidos a los usuarios 2.795.821 mensajes de texto, recordando la fecha y
lugar de su cita médica, para un total acumulado de 8.542.146.

Recordatorio de Retiro de Medicamentos via Mensaje de Texto (SMS)

Se ha continuado con el desarrollo de los elementos tecnoldgicos para recordar alos usuarios el
retiro de sus medicamentos, en aquellos establecimientos de salud que utilizan su preparacion
anticipada.

En el 2017, se remitid un total de 178.863 mensajes de texto, recordando el retiro de sus
medicamentos, para un acumulado de 660.275 mensajes.
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App del EDUS

Se han realizado 177.530 descargas en Android y 8.904 en IOS para un total de 186.434.

Se cuenta con el servicio de "“Adscripcion en Linea” desde la funcionalidad del App, donde
pueden consultarse y administrarse los datos del usuario final, la principal ventaja de este servicio
es gque los usuarios no tendrian que presentarse a los centros de salud para realizar el proceso de
adscripcién, iniciando con el perfil de usuario “Asegurados directos”. La funcionalidad de “Mi
ruta Quirdrgica” estd implementada desde ano 2016 y fiene cobertura, segun la implantacion
del médulo de “Cirugias” en los hospitales. Esta funcionalidad le permite ver al usuario final
los dias restantes para su cirugia, asi como el centro donde tiene programada la cirugia y su
respectivo diagndstico, ademds le brinda informacion sobre los cuidados pre-operatorios y
post-oeratorios.

Se encuentra en desarrollo la funcionalidad para obtener Citas Médicas en el APP, la cual
permitird al asegurado conseguir, cancelar o reprogramar una cita mediante este medio, sin
tener que visitar el sitio web, asi como la mensajeria tipo “Push” la cual permitird enviar mensajes
de forma inteligente alos asegurados que tengan descargada su aplicacion segun su perfil de
salud.

Uso de la Sala virtual o Ebdis Virtual

Una sala virtual es un entorno que permite que multiples usuarios interactien e intercambien
audio, video, chat,documentos, entre otros, facilitando larealizacion dereuniones, conferencias,
docencia, coordinaciones de proyectos, sesiones médicas, tele consultas, entre otfros; a través
de herramientas tecnoldgicas sin importar su ubicacion geogrdfica.

Como parte del plan pilofo desarrollado en el drea de salud de Santo Domingo, se logro llegar
alos asegurados a través de la tecnologia de una manera mds rapida y eficaz, asimismo estd a
disposicién de la comunidad la consulta virtual para colaborar con las actividades cotidianas
que se realizan en el drea, en especial en materia de postparto, donde se contd con la
disposicién de un especialista sin necesidad de trasladarse a la clinica, buscando ayudar a
prevenir enfermedades y adquirir conocimiento relacionado en materia de postparto.

Se brindaron los seguimientos de casos con la red intersectorial de atencion (CCSS, MEP Y
CENCINAI), educacion dirigido a usuarias y usuarios en periodo posparto, capacitacion al
personal de salud (lactancia, atencién alrecién nacido, estimulacién temprana), en el drea de
salud de Santo Domingo, asi como en el Hospital México, donde se logrd iniciar con el servicio
de Trabajo Social.

Resultados del plan piloto:

Las aseguradas recibieron educacion e informacién que le permitan identificar por
medio de la estimulacion de las terminaciones nerviosas del bebé posibles problemas
de desarrollo, haciendo mds efectivas las consultas de crecimiento y desarrollo, al
comprender mejor el desarrollo normal de un nino, en ocasiones los participantes
mencionaron que no sabian que debianllevarlo ala consulta de crecimiento y desarrollo.

Prevencion de la enfermedad: madres que a partir de los ejercicios de estimulacion
notd que su hijo no seguia la luz como se indicaba, acudid al centro y estd siendo
fratado.

En cuanto ala vacunacion se tiene el impacto mencionado por las madres, que gracias
al apoyo virtual se tiene presente la importancia de las vacunas y la edad en que deben
llevar al bebé.
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Se disminuyd al menos en 5 oportunidades la visita de madres, pues las consultas no
ameritaban visitar el centro de salud, cdlicos, falta de estimulacion, ain no le tocaba la
vacuna, lo que descongestiona los servicios y elimina el riesgo de adquirir enfermedades
contagiosas.

Vinculo EDUS-Joven Salud

Se encuentra en ejecucion un plan piloto en coordinaciéon con la organizacion sin fines de
lucro TeenSmart Internacional, en el drea de salud Desamparados 3, el cual busca aumentar
la captacion de la poblacién joven que son alrededor de 17 mil personas y cuyo ausentismo
ronda el 40%. El objetivo es brindar una atencién integral haciendo uso de la plataforma
JovenSalud.net para obtener informacion valiosa sobre este segmento de la poblacién, asi
como aumentar la prevencién y promocién de la salud.

Ademds, con el proyecto se podrd incorporar a la plataforma JovenSalud.Net y al material
publicitario a utilizar la informacidn de los servicios de valor del EDUS, con el objetivo de que los
jovenes y sus familiares lo conozcan y al ser complementarios de dicha plataforma puedan ser
conocidos y utilizados aprovechando los beneficios por ellos y sus familiares.

SIFF Movil

Se han logrado avanzar en los siguientes objetivos del proyecto SIFF Movil:

Construccién de una aplicacion mévil para dispositivos con sistema operativo Android,
que permita la incorporacion de la informaciéon que se genera en el proceso de visita
domiciliar realizada por los ATAP.

En relacién con este objetivo, se ha realizado el diseno completo de toda la aplicacion y se
ha confeccionado toda la estructura y entorno grdfico de la solucion. En base en el prototipo
de diseno propuesto y aceptado se han implementado las pantallas de inicio, autenticacion,
agenda, vivienda y casi en su totalidad familia. Ademds, se mantiene el avance en los tabs de
actividad y prioridades.

Homologacion de la aplicacion movil con la plataforma web del Sistema Integrado de
Ficha Familiar. (SIFF)

Se redlizaron las validaciones y consideraciones necesarias para la homologacion con SIFF
Web.

Implementacién del mddulo Sync para la aplicaciéon movil.

El modo offline ya se encuentra habilitado con sus respectivas bases de datos locales. Tanto el
diseno de sincronizacion inicial como el nuevo escenario de sincronizacion, estd en confeccion
de servicios por parte de la CCSS.

Beneficios:
Informacién actualizada y disponible.
Optimizacion del tiempo que se dedica al registro de la informacion.
Informacién de las vacunas disponibles.

Mayor rapidez a la hora de querer consultar alguna informacion o recibir la atencion de
los miembros de familia.

Informacién disponible para la toma de decisiones en salud puUblica, a nivel nacional,
regional y local.
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SINIRUBE

El convenio de cooperacion entre la CCSS y el IMAS, consiste en la coordinacion de acceso e
infercambio de informacion por medio del Sistema Nacional de Informacién y Registro Unico
de Beneficiarios del Estado (SINIRUBE). Se logrd la homologacion de variables a compartir y se
cuenta con un enlace FTPs.
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Evaluacion de impacto EDUS

En ejecucion la evaluacion participativa ciudadana inclusiva del EDUS en las 7 regiones y en
los 3 niveles de atencidn para recuperar aprendizajes, buenas prdcticas, transformaciones
y lecciones aprendidas con el objetivo de mejorar el funcionamiento e integrar nuevos
desarrollos de este sistema informdtico que permita generar insumos y propuestas para nuevas
aplicaciones del EDUS, especialmente aplicaciones moviles con el propdsito de fortalecer el
enfoque de E-Salud del EDUS, con una metodologia que es reutilizable en futuras evaluaciones.

El principal valor diferencial de dicha evaluacion es:

Participacion ciudadana en los asuntos publicos y en la foma de decisiones que le
atanen (Plan Nacional de Desarrollo), que complementan evaluaciones como la de
HIMSS.

Evaluacion permanente de las nuevas tfecnologias en salud.

Transparencia en la gestion.

Evaluacion en un punto medio de la implementacion.

Sentido de pertenencia y posicionamiento del EDUS como proyecto pais por parte de

la ciudadania y funcionarios al ser tomados en cuenta.

Envio correos electronicos masivos

Se logré enviar a los trabajadores del Hospital de Gudpiles mediante correo electrénico,
mensajes referentes a estilos de vida saludables, en fotal mas de 300 funcionarios recibieron
correos por dia con recordatorios e informacion de pausas activas y estilos de vida saludable,
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con el objetivo de promover un sano y correcto modo de vivir en la poblacion laboral. Se logro
enviar mds de 5 mil correos mediante esta plataforma.

Adicionalmente, entre ofros logros el EDUS-ARCA ha avanzado en:

Concluirla primera version del software Hospitalario que incluye los médulos de urgencias
y consulta externa.

Implementar el sistema de laboratorios (SILC) para una parte de las cooperativas y areas
de salud.

Disminuir la cantidad de incidencias a fravés del procedimiento de control de cambios.

Se concluyé el procedimiento de confratacion y entrega de equipo de coémputo
para continuar con la implementaciéon de nuevas funcionalidades del EDUS, en la
Direccion Regional Huetar Atldntica, el Hospital de la Anexidon, drea de salud Peninsular,
Direccién Regional Brunca, Direccién Central Norte, Direccion Central Sur, Direccién
Chorotega, Direccién Huetar Norte, Direccion Pacifico Central, Hospital México y Clinica
Oftalmoldgica.

Se inicid el procedimiento de contratacion para formalizar con el ICE los servicios de
enlaces de comunicaciones a nivel nacional.

Renovacion y actualizaciéon tecnoldgica en la plataforma de alta disponibilidad para
soportar el sistema centralizado de recaudacion (SICERE) y el EDUS (Consolidacion).

Renovacion y Actualizacion tecnoldgica en la plataforma de seguridad perimetral.
Renovacion y Actualizaciéon tecnoldgica en la plataforma de Respaldo a Disco.

Se finalizd el proceso de contrataciéon para contar con equipo que permita replicar las
bases de datos del EDUS a un sitio diferente al Data Center alterno (Recuperacion de
Desastres).

Se habilitdé una red inaldmbrica local (WLAN) para los Edificios Laureano Echandi y
Jenaro Valverde de Oficinas Centrales.

La nueva version del SIFA quedod instalada en 121 de las 124 unidades ejecutoras del
pais.

Se implementd la receta electrénica en el servicio de urgencias del Hospital Monsenor
Sanabria, Puntarenas.

Actualizacion tecnoldgica del SIES
Avance en el desarrollo de la primera etapa del SIES-Hospitalario

Gestion de citas por terceros autorizados por los padres en el médulo de adscripcion y
citas web.

Desarrollo del Médulo de Gestion de Citas Grupales y Multidisciplinarias

Desarrollo de Mejoras y Manteniendo Evolutivo del Médulo de Urgencias, SIAC y SIES.
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2. Equipo médico

Con el propdsito de fortalecer los servicios de salud en el dmbito nacional, en el 2017, la Caja
Costarricense de Seguro Social logrd la adquisicion de equipos médicos de alta y mediana
complejidad.

Los nuevos y mejores equipos médicos instalados o en proceso de adquisicion permiten mejorar
las acciones de deteccidntempranay atencidon de diversas patologias para apoyarlas acciones
de prevenciéon y atencion del cdncer en la poblacion del pais. A continuacion, se describe los
equipos adquiridos y los avances en los procesos de desarrollo de futuras adquisiciones:

. Tomégrafos Hospitales Regionales

Equipos instalados y Area:
funcionando en un 100%.
Inversion de los equipos:
¢1 853 millones

San Carlos: 235 m2
Limoén: 191 m2
Cartago: 43 m2
Algjuela: 48 m2
Liberia: 44 m2

Tomografo Hospital
Enrique Baltodano, Liberia.

Monto ejecutado en el 2017: ¢1.529 millones.

Se logré la adquisicion de tomografos para hospitales regionales, con el propdsito de fortalecer
la capacidad resolutiva para la prestacion de servicios de tomografia computarizada dentro
del dmbito nacional, con la finalidad de que puedan brindar a la poblacidn una atencidon
médica oportuna y de calidad.
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Unidades dentales fijas:

Se encuentran instaladas y funcionando en un 100%,
veintiocho unidades dentales, distribuidas en los
siguientes centros:

Areasde Salud: Atenas (1), Heredia Virilla (2), Oreamuno
(1), Siquirres (1), Puriscal Turrubares (1), Santa Bdrbara
(1), Bagaces (1), Algjuelita (1), Desamparados! (1),
Santa Cruz (1), Guarco (1), Los Santos (1), San Rafael,
Puntarenas (1), Alajuela Norte (1), Santo Domingo (1),
Grecia (1), Hospitales: México (2), San Juan de Dios
(5), Max Peralta (1), San Rafael, Alajuela (2) y Upala
(1).

Costo del proyecto: ¢431 millones.

Monto ejecutado en el 2017: ¢381 millones

J Il Fase Autoclaves propésito general:

Se encuentran instaladas y funcionando en un 100%, seis
autoclaves, distribuidas en los siguientes centros: Hospital Los
Chiles, Hospital Upala, Hospital Escalante Pradilla, Hospital San
Juan de Dios, Hospital Calderdn Guardia, Hospital Max Peralta.

Costo aproximado del proyecto: ¢338 millones

Monto ejecutado en el 2017: ¢315 millones

* Equipos de Rayos X (IV Fase)

Se encuentran instalados y funcionando en un 100% diez
equipos de Rayos X, distribuidos en las siguientes unidades:
Hospital Max Peralta, Cartago (2 equipos), Hospital México,
Hospital de San Carlos, Hospital de Ninos, Hospital William Allen,
Turrialba, Hospital Tony Facio, Limén, Clinica Puerto Viejo de
Sarapiqui, Clinica San Rafael de Puntarenas, Clinica Clorito
Picado.

Costo aproximado del proyecto: ¢2 377 millones

Monto ejecutado en el 2017: ¢1 395 millones

Rayos X Hospital Nacional de Nifos
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J Il Etapa, Arcos en C.

Se encuentran instalados y funcionando en un 100%, cinco equipos arco en ¢ de alta poten-
cia, distribuidos en los siguientes centros: Hospital México (2), Hospital Max Peralta, Cartago (1),
Hospital de San Carlos (1), Hospital Monsenor Sanabria, Puntarenas (1).

Costo aproximado del proyecto: ¢555 millones. Monto ejecutado en el 2017: ¢538 millones.

. Unidades dentales fijas:

Se encuentraninstaladasy funcionando en un 100%, catorce
unidades dentales fijas, distribuidas en los siguientes centros:
Hospital San Vicente de Paul (5), Hospital Monsenor Sanabria
(1), area de salud Buenos Aires (1), drea de salud Golfito (1),
drea de salud Liberia (1), drea de salud San Ramon (1), drea
de salud Turrialba (1), drea de salud Guatuso (1), drea de
salud Esparza (1), drea de Salud Montes de Oro (1).

Costo: ¢215 millones

Monto ejecutado en el 2017: ¢181 millones

. Proyecto Equipos Varios de Odontologia

Se encuentran instalados y funcionando en un 100%, varios equipos de odontologia. El proyecto
se framité mediante la licitacion 2016LN-000002-3110, que incluye fres items para la adquisicion
de unidades dentales fransportables, rayos x dentales de pared y rayos x rodables. Los centros
beneficiados con los equipos, son:

* Unidades dentales transportables: drea de salud. Bagaces (1), drea de salud Coronado
(2), drea de salud Oreamuno (1), drea de salud Puriscal (1), drea de salud Santa Barbara
(1), area de salud Siquirres (1), drea de salud Alajuelita (1), drea de salud Desampara-
dosl1 (1), drea de salud Esparza (1) y drea de salud Golfito (1)

Costo: ¢?27millones

Monto ejecutado en el 2017: ¢?6 millones

= Rayos x dental de pared: drea de salud Desamparados! (1), drea de salud El Guarco
(1), drea de salud Esparza (1), drea de salud Grecia (1), drea de salud Oreamuno (1),
drea de salud Puriscal (1), drea de salud San Rafael Puntarenas (1), drea de salud Santa
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Bdarbara Heredia (1), drea de salud San Rafael Alajuela (1), drea de salud Alajuelita (1),
drea de salud Coronado (1), drea de salud La Unién (1), drea de salud Turrialba Jiménez
(1), drea de salud San Ramoén (1), Hospital San Francisco de Asis (1) y Hospital San Vicen-
te de Paul (1).

Costo: ¢88millones

Monto ejecutado en el 2017: ¢86 millones

= Rayos X Dental rodables: Area de Salud Bagaces (1), Area de Salud Buenos Aires Puntar-
enas (1), area de salud Golfito (1), drea de salud Guatuso (1), drea de salud Liberia (1),
drea de salud Los Santos (1), drea de salud Palmares (1), drea de salud Santa Cruz (1),
drea de salud Santo Domingo (1), drea de salud Atenas (1), drea de salud Montes de
Oro Miramarr (1), Hospital Max Peralta Cartago (1), Hospital Upala (1), Hospital Calderdn
Guardia (1), Hospital Dr. William Allen Turrialba (1)

Costo: ¢85millones

Monto ejecutado en el 2017: ¢83 millones

. Ventiladores Puimonares (16)

Instalados y funcionando en un 100% los dieciséis ventiladores pul-
monares, los cuales se encuentran distribuidos en los siguientes
centros: Hospital Escalante Pradilla (2), Hospital Enrique Baltodano
(2), Hospital Monsenor Sanabria (2), Hospital San Vicente Padl (2),
Hospital San Rafael de Alajuela (2), Hospital San Carlos (2), Hospi-
tal Tony Facio (2), Hospital Max Peralta (2).

Costo aproximado del proyecto: ¢525 millones

Monto ejecutado en el 2017: ¢505 millones
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J Il Etapa, Arcos en C.

Se encuentran instalados y funcionando en un 100%, siete
equipos arco en ¢ de baja potencia, distribuidos en los siguientes
centros: Hospital Max Peralta (1), CENARE (2), Hospital Max Terdn
(1), Hospital Nacional de Ninos(1), Hospital San Vicente de Paudl (2
queda pendiente la instalaciéon del tercer equipo para el 2018).

Costo: ¢273 millones.

Monto ejecutado en el 2017: ¢244 millones.

. Osciladores de Alta Frecuencia

En recepcion preliminar de cinco osciladores de alta frecuencia,
que corresponde a un 99% del ciclo de vida.

Los equipos serdn distribuidos en los siguientes centros: Hospital
Monsenor Sanabria (1), Hospital Max Peralta (1), Hospital México
(1), Hospital San Juan Dios (1) Hospital Calderén Guardia (1).

Costo: ¢132 millones.

. Ampliaciéon Unidades Dentales Transportables.

Se hizo el proceso de confrataciéon mediante la Licitacion 2016LN-000002-3110, con un costo
de ¢63 millones.

Los equipos seran distribuidos en los siguientes centros: drea de Salud Buenos Aires (1), drea
de salud Liberia (1), drea de salud Santa Cruz (1), drea de salud San Ramon (1), darea de salud
Turrialba (1), drea de salud Montes Oro (1), drea de salud Puntarenas (1).
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3. Equipo industrial

Como parte de las gestiones de conservacion y mantenimiento Institucional, se realizaron
acciones de coordinacion para el reemplazo de equipos industriales de mediana y alta
complejidad, que son parte del soporte logistico para mejoramiento continuo de los servicios
que presta la Institucion. En este tipo de proyectos se logrd la adquisicion de los siguientes
€equipos:

. Sistema de Deteccion y Alarmas hospital de Guapiles

Logré un 100% en la ejecucion del proyecto.
Costo: ¢136 millones.

J Deteccién y Notificacion del hospital de Upala

Logré un 100% en la ejecucion del proyecto.
Costo: ¢109 millones.
Monto ejecutado en el 2017: ¢89 millones.

. Sistema Fijo hospital Nacional Psiquiatrico Manuel Antonio Chapui

Logré un 100% en la ejecucion del proyecto.
Costo: ¢499 millones
Monto ejecutado en el 2017: ¢495 millones.

. Sistema Fijo del hospital de la Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva

Logré avanzar un 66% de ejecucion de la obra.
Costo: ¢274 millones.
Monto ejecutado en el 2017: ¢172 millones.

. Deteccioén y noftificaciéon hospital Nacional Psiquidtrico.

Logré avanzar un 30% de ejecucion de la obra.
Costo Estimado: ¢196 millones.
Monto ejecutado en el 2017: ¢30 millones.
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Otras acciones de desarrollo de la gestion en mantenimiento fueron:

4.

Programa Seguridad contra Incendios y Explosiones.

Se realizaron diez actividades de capacitacion en la Institucion en materia de seguridad
contra incendios.

Se atendieron treinta y una solicitudes de asesorias, en materia de seguridad contra
incendios y explosiones.

Control de Calidad y Proteccién Radiolégica.
En cuanto al tema de Proteccion Radiolégica, se lograron las siguientes acciones:

Doscientas ochenta y una evaluaciones de control de calidad y proteccion radioldgica,
en los servicios de salud institucionales o centros externos que prestan servicios ala CCSS,
donde se emplean las radiaciones ionizantes.

Treinta y ocho asesorias en temas de control de calidad y protecciéon radioldgica.

Veinticuatro pruebas mecdnicas, fisicas y dosimétricas de puesta en servicio
(Comisionamiento) de nuevos equipos de Rayos X, adquiridos por la institucion.

Se emitieron un total de ciento cincuenta y cinco certificados de buen funcionamiento
a diferentes centros de salud de la Institucion.

Diecinueve cursos en Proteccidén Radiolégica y Control de Calidad, en los que se
capacité un total de 508 funcionarios.

Programa Institucional Accesibilidad al Espacio Fisico (PIAEF)

La Institucion continba impulsando mediante el PIAEF acciones para la adaptacion de
la infraestructura perteneciente a la CCSS, facilitando el acceso a las instalaciones en
forma comoda y segura a los tfrabajadores y usuarios de los servicios.

Como parte de estas acciones, se brindaron seis capacitaciones y participaron ciento
nueve funcionarios y se realizaron quince visitas de monitoreo de la condicidén de
accesibilidad de los espacios de atencidn al publico. Como parte de este monitoreo,
se valord la condicidon de accesibilidad de quince edificios de prestacion de servicios.

Tecnologias de informacién y comunicaciones

El aporte de las tecnologias de informacion y comunicaciones en los servicios que brinda
la CCSS, se convierte en un elemento esencial para el cumplimiento de los objetivos
Institucionales. Durante el periodo 2017, se lograron concretar acciones prioritarias para
el engranaje tecnoldgico institucional en sus cuatro dreas, a saber: La Seguridad y Calidad
Informdtica, las Plataformas de alta complejidad y equipamiento local, la telefonia IP y redes
de comunicaciones WAN y LAN vy |os sistemas de informacidn.
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A continuacién, se mencionan los principales logros en Tecnologias de Informacion vy
Comunicaciones:

Agenda Digital Estratégica en Salud (ADES)

A continuacién, se reporta el estado de avance en la definicion del ADES y de algunas
actividades realizadas de proyectos que lo conforman.

La propuesta integral del ADES ordenada por ejes y perspectivas que incluye los proyectos
mads relevantes en TIC, fue revisado a efectos de incorporar ideas, iniciativas y proyectos que
estdn siendo desarrollados por gestion de cada Gerencia, con el propdsito de darle una vision
integral y realizar esfuerzos articulados.

Fortalecimiento de la Plataforma Tecnolégica Institucional (Data Center principal
y alterno)

Logré el 100% de la etapa de planificacion del proyecto.

Se finalizd la confeccion de los nuevos términos de referencia, asi como la actualizacion de
costos, para continuar con la preparacion de la documentacion del proceso de compra.

Conrespecto ala Licitaciéon Publica 2015LN-000012-05101 sobre “Reforzamiento de Plataforma
Tecnoldgica Institucional mediante la adquisicion de 48 servidores Blade, un sistema de
almacenamiento y licenciamiento Vmware”, se detalla lo siguiente:

Se completd la entrega de los equipos en abril de 2017, en las instalaciones del centro
de datos actual (CODISA).

Se completd la instalacion de los equipos durante el mes de mayo 2017.

Se dio inicio con la migracién de servicios con una programacion aproximada de 6
meses dada la dependencia con otros departamentos.

Gestion de los Servicios TIC en Operacion

El Proyecto de Gestion de Servicios, tiene como objetivo alinear los servicios brindados a nivel
de tecnologias de informacién en el dmbito Institucional. Incluye un modelo de gestiéon de
servicios para asegurar la definicion de los siguientes procesos contenidos en el estandar ITIL®
version 3:

a. Gestion de catdlogo de servicio.

b. Gestidn de niveles de servicio.

c. Gestion de cambios.

d. Gestion de la configuracion.

e. Gestion de liberaciéon y despliegue.
f. Gestion del conocimiento.

g. Gestion de peticiones de servicio.
h. Gestion de incidencias.

i. Gestion de problemas.
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El proyecto continUa con lo establecido en el cronograma y a diciembre 2017, se encuentra en
la ejecucion de las fases 1y 2.

Fase 1: recurso humano para apoyo a la mesa de servicios actual en horario 24x7

Fase 2: consultorias para la definicion de procesos en gestion de servicios

Comunicaciones Unificadas

El Proyecto de Comunicaciones Unificadas tiene como objetivo la adquisicidon de una solucién
gue integre los servicios de telefonia IP, centro de llamadas, mensajeria unificada (correo
electronico, correo de voz y fax), mensgjeria instantdnea, videoconferencia, movilidad,
disponibilidad y redes inaldmbricas.

En espera de presentar la licitacion ante la Comision de Licitaciones para su posterior envio a
la Junta Directiva y continuar con el proceso de adjudicacion.

E-Salud

v" Cubos de Informacion

Se hanimplementado los cubos de informacidn, orientados a los contextos de cada aplicacion,
es decir, cada aplicativo del EDUS cuenta con los cubos de informaciéon establecidos por
las dreas usuarias para lograr el mdaximo aprovechamiento de los datos que se generen. Se
cuenta con cubos para los sistemas de Ficha Familiar, SIAC (Identificacion, agendas y citas),
SIES (expediente de salud), SIFA (cubos asociados al contexto de los procesos de la cadena
de abastecimiento). De igual manera, el nuevo aplicativo del EDUS, referido al Sistema de
Informacion de Laboratorios Clinicos -EDUS-SILC-, contard también con sus cubos de informacion.

Puntualmente, los cubos habilitados en el ambiente de produccion son:
Adscripcién Salud: Brinda informacién relacionada con la adscripcién de asegurados.
Produccioén Salud: Proporciona informaciéon relativa a la produccién médica.

Enfasis Salud: Suministra informacién acerca de los Protocolos de Atencién atendidos
por parte del personal médico dentro del expediente electréonico de salud.

Procedimientos Salud: Proporciona informacién acerca de los procedimientos realizados
en Consulta Externa.

Urgencias Salud: Brinda detalles de las atenciones dadas en el Servicio de Urgencias.

Atenciones Salud: Proporciona informaciéon de las atenciones dadas con el expediente
electronico de salud.

DCSS EPSS: Aporta informacién estadistica para el equipo de compras salud, que es
el encargado de medir el cumplimiento de las metas de cobertura de los diferentes
establecimientos de salud.

Asegurados por el Estado: proveer los datos necesarios, con los cuales se confeccionen
archivos que servirdn para comunicar a las instituciones de Fodesaf y Ministerio de
Hacienda, las personas atendidas en servicios médicos de la CCSS y que son cubiertas
por aseguramiento de estas organizaciones, segun las respectivas leyes existentes.
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Otros cubos implementados en ambiente de desarrollo y en espera de aprobacion por la parte
usuaria para su liberacién en ambiente productivo, son:

Citas Salud: Proporciona informacion acerca de la gestion de las citas otorgadas a
futuro (lista de espera).

Referencias Salud: Brinda detalles acerca de la gestion de referencias internas y externas
de los Establecimientos de Salud).

Miembros Familia (SIFF): Aporta informacién acerca de los miembros de familias,
obtenidos por medio de SIFF (Ficha Familiar).

Visita Domiciliar (SIFF): Suministra informacion acerca de las visitas que se realizan a
familias, obtenidos por medio de SIFF (Ficha Familiar)

Viviendas Familia (SIFF): Proporciona informacion referente a las caracteristicas de una
vivienda que habita una familia, obtenidos por medio de SIFF (Ficha Familiar).

Cobros Morosidad: Control para poder identificar a nivel de cada Patrono la morosidad
en el tiempo.

Ademds, se tienen en Pruebas antes de pasar al ambiente de desarrollo:
Bienes Muebles: Facilitar el control y depreciacion de los activos.

Tesoreria: Control de los comprobantes de pago realizados por la institucién por
diferentes medios.

Tableros

Los dashboards habilitados en el ambiente de producciéon son:
v' Tableros de Citas SIAC, incluye informacion

o Total, de horas consultas y otras actividades, Total de citas asignadas por via
telefénica, internet o presencial

o Promedio de pacientes por hora

o Promedio de pacientes vistos por dia
v' Tableros de Consultas SIAC

o Total de consultas. (Grafico Barras)

o Cupos por Ebdis (Grafico Circular)

o Porcentaje de cupos desaprovechados (Indicador Velocimetro)
v' Tableros de Apertura y Cierre Expediente SIES

o Promedio tiempo de apertura del primer expediente y cierre del Ultimo por EBAIS
por dia

v' Cobertura PAP y Adulto Mayor

o Papanicolaou los Ultimos dos anos: porcentaje de mujeres por grupo de edad
evaluado

o Porcentaje de adultos mayores vacunados contra influenza.
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v Indicador Diabetes

o Este indicador basa sus cdlculos en atenciones y no en pacientes. El objetivo
de cada grdfico es comprobar la calidad de la atencién y el llenado correcto de
la informacidén en cada una de las atenciones brindadas a esta poblacion

v"Indicador Dislipidemia

o Este indicador basa sus cdlculos en atenciones, el objetivo de cada grdfico es
comprobar la calidad de la atencidon y el llenado correcto de la informacion en
cada una de las atenciones brindadas a esta poblacion

v"Indicador Hipertension

o Este indicador basa sus cdlculos en atenciones, el objetivo de cada grdfico es
comprobar la calidad de la atencidon y el llenado correcto de la informacion en
cada una de las atenciones brindadas a esta poblacion

v" Indicador Perinatal
o Atfencion perinatal
o Captaciéon Embarazadas
o Posparto

o Porcentaje de ninos menores a 1 ano con captacion temprana (consulta en los
primeros 8 dias de vida)

v Dashboard de cdncer: monitoreqa, los casos que se presentan en la poblacion a
través del centro nacional de tumores. Estos indicadores muestran como a través de
los anos se han presentado casos vy las tasas de fallecidos, separados por género,
esto permite con una referencia a la poblaciéon por localizacidon geografica, presen-
tar tasas de mortalidad e incidencia, asi como datos de sobrevivencia al mismo.

Modelo de Gobernanza

El Proyecto de desarrollo de la Gestidn en el tema de Gobernanza en las TIC, inicid la ejecucion
en enero 2017, mediante la contratacion administrativa LA-000003-1150, logré avanzar un 90%
de la ejecucién y concluir las fases 1,2,3 y 4, que consiste en las siguientes actividades:

FASE 1: Esta fase estd concluida e incluye los siguientes productos:
Plan del alcance (descripcidon de las fases, entregables y metodologial).

Plan de recursos (descripcion de los recursos, matriz RACI, porcentaje de dedicacion,
disponibilidad, enlaces con el equipo consultor).

Plan de riesgos (identificacion, andilisis y evaluaciéon de los riesgos inherentes al proyecto,
propuesta de planes de fratamiento y prevencion).

Plan de comunicacién (andlisis de interesados, identificacion de mensajes y canales
para grupos de interes, programacion y frecuencia de las comunicaciones).

Plan de gestion de cambio (andlisis de grupos de interés, posibles respuestas ante el
cambio, programacién y frecuencia de las acciones de gestion del cambio).

Plan de calidad (criterios de aceptacion, requisitos documentales).

Plan de seguimiento y confrol de la asesoria (frecuencia de seguimiento, formato de
reportes de avance, indicadores de gestion).
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Plan de fiempos (cronograma de trabajo que relacione las estructuras de desglose de
trabajo, losrecursos y las actividades de comunicaciéon y gestion del cambio, incluyendo
agendas detalladas para todas las actividades de trabajo de campo requeridas en el
proyectoconelfinde quela CCSSseacapazde planificarla disponibilidad delosrecursos).

FASE 2: Concluida. Tiene como objetivo entender el contexto estratégico de la CCSS, con
el fin de obtener las capacidades de gobierno y gestion de las TIC y de la Seguridad de la
Informacidn, los insumos necesarios que orienten la definicion de un Modelo de Gobierno y
Gestion de las Tecnologias de Informacion y Comunicaciones alineado y sensibilizado con la
realidad del negocio en la CCSS.

FASE 3: Concluida. El objetivo fue establecer un modelo meta integral de gobierno de TIC que
conlleve la definicion del escenario futuro para el gobierno y gestion de TIC basado en las
normas técnicas para la Gestion de las TIC, emitidas por la Contraloria General de la Republica
y el marco de referencia COBIT 5, que permita habilitar las capacidades identificadas
previamente y a su vez se convierta en un elemento orientador del desarrollo de la asesoria
y facilitando la transformaciéon de la organizaciéon, actores, procesos y servicios de TIC de la
CAJA.

FASE 4. Concluida: Consiste en documentar mediante un informe, el andlisis de brechas del
gobierno de las Tecnologias de Informacién y Comunicaciones, evaluando el gobierno de
Seguridad de la Informacion.

FASE 5: A partir de los resultados del andlisis realizado, se deben establecer las acciones
recomendadas a desarrollar por la CAJA en el corto, mediano y largo plazo, a fin de cerrar
las brechas existentes en el gobierno de TIC y gobierno de la seguridad de la informacion,
considerando para ello las brechas identificadas contra el modelo operativo meta, las
practicas de COBIT 5, ISO 27001 y las Normas Técnicas para la Gestion de las TIC, emitidas
por la Contraloria General de la Republica. Esta fase alcanzd el 95% de avance e incluye la
Inteligencia de Negocio mediante:

Creacion del cubo de consumos (SICS)
Creacién de dashboard sobre indicadores asociados a compras de medicamentos.
Creaciénde dashboardsobreindicadores asociadosaconsumosSICS de medicamentos.

Creacion de dashboard sobre indicadores asociados a la relacion entre existencias y el
consumo de medicamentos.

Creacion de dashboard sobre indicadores egresos presupuestarios.
Creacion de dashboard sobre indicadores ingresos contables.
Creacion de reporte top 10 monto consumo suministros (SICS).
Cubo de informacion de vacunacion.

Indicadores para cdncer en epidemiologia.
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Gerencia de Logistica

La Gerencia de Logistica tiene como misidon
dirigir de forma estratégica los procesos
que integran la cadena de abastecimiento
institucional, con la finalidad de suministrar
los bienes y los servicios necesarios para
la prestacion de los servicios de salud de
aquellos que son adquiridos y distribuidos
por el nivel central, el direccionamiento
y apoyo a los procesos de comprailocal
mediante la promocion de esfrc:fegica\
Ilnec:mlenfos acciones y coordinaciones
con las 185 unidades de compra
autorizadas institucionalmente.

Tabla de Contenido




Acorde con la razén de ser de la Gerencia, se desarrollan diferentes acciones y
proyectos para el fortalecimiento de la cadena de abastecimiento. A continuacion, se
muestran los logros para el periodo 2017 de su gestion.

Implementacion de soluciones tecnolégicas integradas

Implementacion del Sistema de Informacion Gestion de Suministros SIGES en la Red
Institucional:

Dotar a los establecimientos de salud con una herramienta que le permita agilizar el control
de los inventarios, las solicitudes de pedido y el control de sus procesos, ha sido una estrategia
identificada como uno de los apoyos que este Gerencia otorga mediante el uso de sus recursos
tecnoldgicos y humanos expertos en el campo, para llevar el sistema de informacién con el
que cuenta esta Gerencia a las unidades de compra.

En relacién con el sistema con que cuenta la Instituciéon denominado Sistema Informacioén
Gestion de Suministros (SIGES) el cual fue implementado por la Institucion en el ano 2003 para
uso de las unidades ejecutoras responsables de los procesos de planificacion, programacion,
adquisiciones, almacenamiento y distribucién a nivel central. A partir del ano 2012, la Gerencia
de Logistica con su “Plan de Fortalecimiento de la Cadena de Abastecimiento en la Red de
Servicios de Salud” integra su implementacion en las diferentes unidades de compra, que inicid
con los hospitales nacionales, especializados, regionales, periféricos, dreas de salud entre otros,
unidades que representan mds del 80% de los recursos financieros invertidos para la adquisicion
de bienes y servicios de la institucion.

Este sistema de informacién permite la tfrazabilidad de los bienesy servicios que son programados,
adquiridos y distribuidos a toda la red Institucional, razén por la cual integra los fres pilares de
la contratacion administrativa y la administracion de los inventarios, dado su impacto a nivel
Institucional y fortaleciendo el control y evaluacion de los procesos.

Es fundamental destacar que el SIGES integra: pedido electrénico, inventarios y los pilares de
la contrataciéon administrativa (planificaciéon, formalizacion y ejecucion contractual), lo que
permite contar con un sistema que visualiza la totalidad de la cadena de abastecimiento
institucional, razéon por la cual este sistema de Informacion se convierte en un apoyo al proceso
de toma de decisiones y por lo cual se trabaja en forma constante en su actualizacion.

La Gerencia de Logistica dando continuidad al proceso de mejoramiento continuo del SIGES,
trabajé en el desarrollo del médulo de Convenio Marco que fue presentado por medio de
videoconferencia el 11 de setiembre del 2017, para su correspondiente utilizacion por parte de
las unidades ejecutoras. Este médulo de convenio marco fue desarrollado e incorporado en la
version SIGES WEB, razdn por la cual la Sub drea de Informacion del drea de Aimacenamiento
y Distribucion, ha desarrollado un proceso de capacitacion en las unidades para el uso del
convenio de llantas, cuyo administrador general es la Direccion de Servicios Institucionales.

Esrelevante destacar que con este convenio, las unidades realizan solicitudes de pedidos para
contar con el servicio y no tener que realizar procesos de formalizacion lo cual impacta en la
gestion. Un total de 25 unidades integrantes de la Red Institucional han realizado 55 solicitudes
de pedido del convenio en mencion.

Implementacion de la Plataforma de compras electronicas SICOP acorde con las reformas a la
Ley y Reglamento de Contratacion Administrativa

En este tema es importante senalar que la Gerencia de Logistica se encuentra liderando
el proceso para la Implementacion de la Plataforma de Compras Electronicas SICOP, en
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concordancia con lo estipulado en las reformas a la Ley y al Reglamento de Contratacion
Administrativa acaecidas a partir del ano 2017, donde se senala la obligatoriedad de todas las
instituciones pUbicas en cuanto al uso del sistema Unico de compras publicas (SICOP), lo cual
constrine a la institucion a redireccionar los objetivos relacionados con la implementacion de
compras electrénicas en las unidades autorizadas para dicho fin.

Asi las cosas, mediante oficio GL-45905-2017 de fecha 28 de setiembre del 2017, se designa un
Equipo de frabajo para que, conforme a un “plan de frabajo” se contemplen los siguientes
aspectos:

a) Dimensionamiento: esta actividad deberd establecer la poblaciéon total de la red de
servicios usuaria del sistema, a la cual se deberd capacitar y dar soporte, segun tipo de
perfil o usuario segun el sistema. Esta informacion se estd gestionando desde la Direccion
Técnica de Bienes y Servicios.

b) Determinacion y abordaje de interfaces: es necesario se identifiquen y aborden todas
aquellas interfaces necesarias entre SICOP-SIGES, que permitan garantizar la adecuada
funcionabilidad para la gestion de los usuarios, evitando duplicidad de registro, entfre
ofros que se identifiquen.

c) Gestion para la obtenciéon formal de la propuesta econdmica: una vez dimensionada la
cantidad de usuarios, de capacitaciones, el desarrollo de las interfaces y otros elementos
para la implementaciéon y continuidad, coordinar con el proveedor (RACSA), para la
entrega formal de la oferta econdmica.

d) Coordinarla fecha que segun la programacion de RACSA, estd contemplada la CCSS.

e) Establecerla metodologiay el cronograma para definir el orden en el cual, las unidades
de la CCSS, entrardn a la implementacion, esto en coordinacion con RACSA, ya sea,
que se readlicen capacitaciones por region o localmente.

f)  Valorar la funcionalidad de contar en la institucidon con capacitadores expertos. De ser
viable, identificar los recursos, el plan de trabajo, el costo, entre ofros.

A la fecha, y segun consta en oficio N° GL-46001-2017 del 18 de octubre del 2017, se remite a
la Direccidon General de Bienes y Contratacion Administrativa del Ministerio de Hacienda, la
plantilla con la informaciéon de las 185 unidades de compra autorizadas en la institucion para
realizar contratacion administrativa.

Gestion de abastecimiento de bienes y servicios.

Porcentaje de abastecimiento

En el periodo 2017, mediante la unidad ejecutora 5101 “Programa Materiales y Suministros”
y como parte del proceso de mejoramiento y desarrollo de la cadena de abastecimiento
institucional, se adquirieron medicamentos, insumos médicos, reactivos y otros, para abastecer
la Red Institucional, disponiéndose de una inversion total de ¢169,3 miles de millones y ddndose
una ejecucion presupuestaria de ¢167,5 miles de millones de colones lo que representa un
98.96%.

De acuerdo con el comportamiento histérico, es necesario subrayar que el porcentaje de
ejecucion del ano 2017 es mayor con respecto al ano 2016. Importante también recalcar en
relacion con este aspecto es que la asignacion presupuestaria del ano 2017 tuvo unincremento
de un 2.34% en relacién con el ano anterior..
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La gestion de abastecimiento conlleva la entrega de los productos en el momento que se
requiera para satisfacer la necesidad de los usuarios, con criterios de calidad, oportunidad y
equidad. Cabe destacar que actualmente la Gerencia de Logistica, cuenta con informacién
de los inventarios disponibles en la Red de Servicios por medio del Sistema SIGES e interfaces
con ofros sistemas como el SIFA, lo que permite realizar una correcta distribucidn del inventario
para garantizar el abastecimiento continuo.

Esta gestion permitié alcanzar un abastecimiento al mes de diciembre del 97,23%% de todos
los productos que se adquieren en esta Gerencia, indicador que se muestra en el Grafico N°1.

INDICADOR DE ABASTECIMIENTO TOTAL
PERIODO 2017
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Fuente: Area Gestidon de Medicamentos. Direccidn Aprovisionamiento de Bienes y Servicios

Vencimiento

Por otra parte, el vencimiento de medicamentos e insumos medicos es un riesgo inherente al
proceso de abastecimiento, es por esa razén que se mantienen controles para mitigarlo, los
cuales han permitido que para el periodo 2017, el porcentaje de vencimiento sea de s6lo 0,16%
del valor del inventario promedio, logrando con esto un valor muy inferior a lo establecido, en
el "Protocolo para la Administracion de Inventarios de Medicamentos e Insumos Médicos en los
Centros de Distribucion de la Gerencia de Logistica”, que es de un 3%, conforme al estdndar
establecido por la Organizacion Panamericana de la Salud.

Se obtuvo una rotacién de inventario de un 3.89 veces, tal y como se muestra en el grdfico
n°2, lo cual se logra mediante una integracion ideal de operaciones logisticas como lo son: la
planificacion, la programacion, y elabastecimiento (recibo, almacenamiento, aliste y despacho
de mercaderia), mediante un modelo logistico que toma en consideracion las necesidades de
los establecimientos de salud, asi como sus particularidades en funcidén a estructura fisica y
region de atencion: Indicador de Rotaciéon de Inventario Periodo 2017.
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Ahorros obtenidos a través de COMISCA

El Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana (COMISCA) es
un organo del Sistema de la Integracion Centroamericana que tiene su fundamento en el
Protocolo de Tegucigalpa, articulos 12 inciso (b), 16, 21 y 22 y el Tratado de Integracién Social
Centroamericana (TISCA) (articulos 2, 6 inciso (h), 8 inciso (d) 9 inciso (b), 15y 17), ambos
instrumentos ratificados por la Asamblea Legislativa Costarricense.

A partir del ano 2009, el Consejo de Ministros tfoma un acuerdo para que proceda a la
compra de medicamentos con base en una Negociacion Conjunta de Precios y Compra de
Medicamentos regional, mediante la definicion de los instrumentos juridicos que viabilicen el
proceso de compra conjunta. Para ello, se cuenta con un listado armonizado regional de los
medicamentos que se incluyen en los eventos de negociacion, el cual se define con base en
los criterios de: alto costo y que pudieran representar una erogaciéon significativa a falta del
musculo de negociacion regional, dificil adquisicion, alto valor terapéutico y uso oficial comun
en al menos tres paises.

La CCSS ha participado en seis eventos de negociacion durante el periodo 2009-2017, los
cuales han generado ahorros econdmicos significativos en la adquisicion de medicamentos.
Para el ano 2017, la Institucion obtuvo ahorros por la suma de $ 3.897 millones, tomando en
consideracion todos aquellos medicamentos que tuvieron una compra vigente durante el ano
2017, las cuales fueron iniciadas a partir de las negociaciones de los anos 2014-2015 y 2016.

Normalizacién, Estandarizacion y Homologacién de los procesos de
contratacion administrativa, en la cadena de abastecimiento institucional

Se determind que es un tema de impacto para la gestion, siendo que, el proceso de
contratacion administrativa en sus tres pilares requiere que sea realizada bajo las mejores
prdcticas, cumpliendo con el marco legal vigente, bajo principios de eficiencia y eficacia,
y de administracion de riesgos, de manera que se administre la interpretaciéon mediante la
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definicion de pardmetros claros que direccionen el actuar de los funcionarios que colaboran
en este proceso. En este aspecto la capacitacion, asesoria, evaluacion y acompanamiento a
las unidades de compra, la administracion del Catdlogo General de Suministros, el desarrollo
de proveedores para aumentar la competencia y el desarrollo de soluciones instituciones, son
esenciales para la salud del sistema de abastecimiento y compra institucional.

Es por lo anterior, que este componente conlleva los siguientes ejes:

* Regulaciony Estandarizacion de los procesos que sustentan los pilares de la contfratacion
administrativa.

* Revision y Actualizacion de Normas.

« Capacitacién en materia de gestion de abastecimiento a nivel institucional.
* Evaluacion de la Gestion de Abastecimiento Institucional.

* Administracion del Catdlogo de Bienes y Servicios.

« Fortalecimiento de la gestidn orientada al desarrollo de proveedores.

«  Solucién Institucional para el Abastecimiento de Bienes y Servicios.

Regulacién y Estandarizacion de los procesos que sustentan los pilares de la contratacion
administrativa

Levantamiento de procedimientos.

Se trabaja en tres procedimientos o macroprocesos, de los cuales la etapa de levantamiento
ya se encuentra culminada, los avances de las etapas de trabajo de los mismos se resumen
seguidamente:
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Eficiencia en la gestion de produccion industrial.

Los centros de la Direccidén de Produccion Industrial desempenan una funcidon importante en el
abastecimiento de bienes y servicios, debido alimpacto en la continuidad de la prestacion de
los servicios en la Red Institucional, con productos tales como: medicamentos, sueros, reactivos
quimicos, anteojos, protesis, papeleria e impresos, ropa hospitalaria y el servicio de lavado de
ropa hospitalaria, de ahi la importancia de llevar un gran control sobre la produccidon que se
espera para cada uno de ellos

A continuacién, la produccién realizada durante este periodo en los diferentes centros de
produccion segun cuadro adjunto:

PRODUCCION POR CENTRO PRODUCTIVO
PERIODO 2017

NOMBRE DE LA UNIDAD PRODUCCION
Laboratorio de Productos Farmacéuticos 7.764.296 unidades de medicamentos
Laboratorio de Soluciones Parenterales 4.866.000 bolsas de soluciones parenterales
Laboratorio de Reactivos Quimicos 327.815 unidades de reactivos
Laboratorio Optico 42.187 anteojos
Taller Nacional de Prétesis y Ortesis 995
proétesis y 1069 reparaciones 995 protesis y 1069 reparaciones
Fabrica de Ropa 959.409 prendas hospitalarias
Imprenta 955.399 cientos de formularios
Lavanderia Central 7.065.675 kilos de ropa procesada
Lavanderia Zeleddn Venegas 6.425.078 kilos de ropa procesada

Fuente: Direccion de Produccion Industrial.

Para alcanzar una mayor eficiencia y eficacia de los diferentes centros productivos durante
este periodo se readlizaron diferentes inversiones en equipo industrial, las cuales se detallan en el
siguiente cuadro, indicdndose el impacto en la produccion.
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INVERSION EN EQUIPAMIENTO INDUSTRIAL
PERIODO 2017

DESCRIPCION DE EQUIPO IMPACTO EN LA PRODUCCION

Es un equipo utilizado en forma directa en el
proceso productivo especificamente para el

2 Biseladoras— Laboratorio Optico ) ) . £39.468.000,00
montaje de los lentes, con este se mejorara
la calidad del producto
Permite una correcta manipulacion de
\ Dosificador de Quimicos - Laboratorio quimicos, mayer precisién en la entrega de ¢40.000.000,00
Reactivos Quimicos producto, optimiza el tiempo de trabajo y R
minimiza posibles riesgos parala salud.
. =" d cromatégrafo Liquido de Alto Es un equipo que pemitira realizar la
desempenio- Laboratorio Productos  aprobacion de materias primas, producte en
Lo - {57.500.000,00
- Farmacéuticos proceso y producto terminado.

5 Codificadoras para Identificacién y Mejora en la eficiencia del proceso de
Trazabilidad produccion del Laboratoric de Productos
- Laboratorio Productos Farmacéutica ya que permite la trazabilidad
Farmacéutcas de los productos

€32.018.660,00

Para mejorar la eficiencia en la dotacion de
ropa limpia a las unidades de salud en esta
2 Lavadores Industriales- Lavanderia Lavanderia, se logro gestionar la compra de
Zeledon Venegas dos lavadoras industriales para lograr
sustituir equipo obsoleto.

£422.229.000,00

Mejora la eficiencia y eficacia en el proceso de
planchado de ropa hospitalaria y representa £404.942.250,00
una mejora tecnologica.

& Tren de Planchadores Industrial —
Lavanderia Central

Equipo industrial de tornillo que va a suplir las
necesidades aire de los equipos de la €32.018.660,00
Lavanderia Central

Compresor Industrial de tornillo-
Lavanderia Central

Reducir el riesgo de desabastecimiento en

formularios y papeleria institucional por la

carencia de un equipo adecuado en el corte

| Sistema de Corte Industrial - Imprenta de materia prima y producto terminado 64.000.000,00
necesarios para el proceso de impresion

offset.

TOTAL MONTO INVERTIDO €1.092.176.570,00

Fuente: Direccion de Produccién Industrial.
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Gerencia de Pensiones

El Régimen de Invalidez Vejez y Muerte (IVM)
define como dfiliado a aquel trabajador que
haya incluido al menos una cuota en el dltimo
ano de tfrabajo, ofreciéndole una cobertura
sobre los riesgos de vejez, invalidez y muerte,
lo anterior lo convierte en el principal y mas
grande Seguro de Pensiones con el que
cuenta el pais.

—
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Constituido como el Primer Pilar del Sistema Nacional de Pensiones a partir de la promul-
gacion de la Ley de Proteccion al Trabajador; el IVM es un seguro administrado con
gran responsabilidad y fransparencia, ante la mirada vigilante de todas las instituciones
estatales relacionadas con el tema y de la ciudadania en general.

Ante el reto de mantener al IVM sano y sostenible financieramente, las autoridades
periodicamente toman medidas de corto, mediano y largo plazo para lograr ese ob-
jetivo, prueba de ello han sido las reformas que se han planteado al Reglamento de
Invalidez, Vejez y Muerte, desde una perspectiva de didlogo.

Pensiones del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte

El IVM es el régimen de pensiones de la Seguridad Social al que se encuentran afiliados la
mayor cantidad de trabajadores de Costa Rica. La Ultima cifra registrada en el 2017 ascendid
a un total de 1 552 070 afiliados.

Dada la dindmica demogrdfica que se observa en la poblacidon costarricense, en la que se
documentan incrementos en la esperanza de vida y menores indices de fecundidad, asi como
un envejecimiento poblacional, en el cual, sin duda, el VM juega un papel muy importante
al otorgarle el beneficio de una renta a la poblacion que luego de una vida laboral decide
retirarse.

En esa misma linea cabe destacar que, a diciembre 2017, el IVM registraba un total de 257,283
beneficiarios, distribuidos de la siguiente manera: en el riesgo de Invalidez 51.794 pensionados,
en el Riesgo de Vejez presenta 128,311 pensionados y en Muerte 77,178 pensionados.

En la siguiente tabla se muestra la distribucion de beneficiarios por riesgo desde el ano 2000 al
2017.

, CUADRO N°
REGIMEN DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE BENEFICIARIOS EN PLANILLA ORDINARIA
A DICIEMBRE DE CADA ARO. PERIODO 2000-2017

Ao Invalidez Vejez Muerte Total

2000 36.503 38.051 41.174 115.728
2001 37.873 39.245 44.068 121.186
2002 39.588 40.533 42.949 123.070
2003 40.874 42.146 46.897 129.917
2004 42.436 43.684 46.994 133.114
2005 43.370 45.738 48.442 137.550
2006 43.797 48.513 50.306 142.616
2007 44.580 52.055 52.152 148.787
2008 45.571 57.008 54.015 156.594
2009 46.631 62.389 56.544 165.564
2010 47.520 68.433 59.168 175.121
2011 48.206 74.802 62.585 185.593
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Ao Invalidez Vejez Muerte Total

2012 49.339 82.287 64.752 196.378
2013 49.705 90.048 66.576 206.329
2014 50.233 98.824 68.288 217.345
2015 51.003 108.069 71.216 230.288
2016 51.473 117.630 74.240 243.343
2017 51.794 128.311 77.178 257.283

Fuente: Area de Informdtica, Direccién Administracién Pensiones.

De acuerdo con el siguiente grdafico, se pueden observar dos tendencias muy marcadas: la
primera es que el total de casos de pensiones para este periodo (2000-2017) mantiene un ritmo
de crecimiento sostenido, y la segunda tendencia es que la importancia relativa del Riesgo de
Vejez es mayor cada ano (ver grdfico N°1), lo cual es consistente con regimenes de pensiones
dindmicos como el IVM, por cuanto es un régimen de pensiones maduro y que pertenece a
una poblacidon con mayor esperanza de vida y mejores tasas de mortalidad.

) GRAFICO NO. 1
REGIMEN DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
BENEFICIARIOS PLANILLA ORDINARIA
A DICIEMBRE DE CADA ANO
PERIODO 2000-2017
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Durante el periodo 2017, la Direccion Administracion de Pensiones llevé a cabo distintas
actividades para mejorar la gestion y los procesos internos en cuanto a la administracion de la
planilla de pensionados, tales como: |
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Conclusion de la remodelacion de la plataforma de servicios.

Modificacion reglamentaria que establece condiciones especiales para el beneficio de
pension a las personas con sindrome de Down,

Modificacion reglamentaria para que parejas del mismo sexo, asi como a las parejas
divorciadas puedan acceder a una pension.

Consolidacion del proceso de solicitud de pensidon de vejez en linea.

Mayor acceso a los solicitantes de pensiones de RNC

Cobertura Contributiva en el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte

La cobertura contributivadelSeguro de Pensiones conrespecto ala Poblacién Econdmicamente
Activa mantiene un crecimiento sostenido para el periodo 2002-2016.

CUADRO NO. 2
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
COBERTURA DE LA PEA TOTAL
DATOS ANUALES, PERIODO 2002-2016

Cobertura respecto a la PEA

Afo ‘ total
2002 45 29%
2003 45 58%
2004 46,18%
2005 48,36%
2006 51,16%
2007 55 66%
2008 57.64%
2009 56,40%
2010 62.62%
2011 51,85%
2012 63,25%
2013 53.87%
2014 654.14%
2015 54, 18%
2016 654.52%

Fuente: Direccién Actuarial y Econdmica. Area de Estadistica
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La informacion anterior se puede apreciar graficamente de la siguiente manera:

GRAFICO NO. 2
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
COBERTURA DE LA PEA TOTAL
DATOS ANUALES, PERIODO 2002-2016
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La cantidad de dfiliados al Seguro de IVM, de igual forma que la cobertura, ha mantenido
un crecimiento sostenido para el mismo periodo. Durante el ano 2017, se registré, en total,
1.552.070 personas cotizantes activas.

CUADRO NO. 3
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
COTIZANTES AL SEGURO DE PENSIONES
DATOS ANUALES, PERIODO 2002-2017

Afio Trabajadores Afio Trabajadores

asegurados asegurados
2002 804.353 2010 1.284.762
2003 833.191 2011 1.332.584
2004 868.005 2012 1.379.961
2005 934.241 2013 1.411.804
2006 1.012.033 2014 1.442.063
2007 1.126.813 2015 1.456.744
2008 1.204.969 2016 1.515.158
2009 1.191.992 2017 1.552.070

Fuente: Direccién Actuarial y Econdmica. Area de Estadistica
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GRAFICO NO. 3
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
COTIZANTES AL SEGURO DE PENSIONES
DATOS ANUALES, PERIODO 2002-2017

4 N
1,600,000 ~
1,400,000 -
1,200,000
1,000,000 -

800,000 -
600,000 -
400,000 -
200,000 ~

0 T T T T T T T T T T T T T T T |')
NI G I
DA A A D
N\ J

Régimen No Contributivo de Pensiones

EIRégimen No Contributivo es un programa administrado porla CCSS y cuyos recursos provienen
del Fondo de Asignaciones Familiares con cargo al presupuesto del Estado.

Los beneficios se dirigen a los sectores de nuestra sociedad en condicién de pobreza y pobreza
extrema, los cuales se rigen por la normativa establecida para cada uno.

Cantidad de pensionados por tipo de beneficio

En lo que respecta al programa Régimen No Contributivo de Pensiones, el nUmero total de
pensiones ordinarias acumuladas al mes de diciembre 2017 fue de 112.784, lo que representa
un crecimiento porcentual, con respecto a diciembre 2016, de un 4.30%. Este crecimiento es
producto de lo dispuesto en el Plan Nacional de Desarrollo 2015 — 2018 relacionado con la
disponibilidad de recursos otorgados a este Programa vy el esfuerzo y coordinacién a nivel
nacional, con la clara consigna de incrementar la cobertura de dicho Régimen de Pensiones
a la poblacidon en pobreza extrema, segun lo que establecié la estrategia Plan Puente al
Desarrollo.
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~ CUADRONO. 4
, REGIMEN NO CONTRIBUTIVO
NUMERO DE PENSIONES ORDINARIAS Y LEY 8769
PERIODO 2001-2017 i
ACUMULADO AL 31 DE DICIEMBRE DE CADA ANO

FEIERD R V-:'is:c?:n BI;:‘S;* \):::c(i’gn et
2001 78.854 2.429 81.283
2002 82.116 4.1 2.481 2,1 84.597
2003 79.047 -3,7 2.447 -1,4 81.494
2004 76.804 -2,8 2.434 -0,5 79.238
2005 74.219 -34 2.405 -1,2 76.624
2006 73.146 -1,4 2.398 -0,3 75.544
2007 74.779 2,2 2.406 0,3 77.185
2008 79.005 57 2.414 0,3 81.419
2009 83.438 5,6 2.446 1,3 85.884
2010 87.654 5,1 2.557 4,5 90.211
2011 89.982 2,7 2.815 10,1 92.797
2012 93.182 3,6 3.116 10,7 96.298
2013 97.028 41 3.280 53 100.308
2014 100.454 3,5 3.449 5,2 103.903
2015 104.390 3,9 3.679 6,7 108.069
2016 108.175 3,6 3.854 4.8 112.029
2017 112.784 4,3 4.033 4,6 116.817

El grafico N° 4 ilustra la evolucion histérica de las pensiones a partir del ano 2001.

) GRAFICO N° 4
) REGIMEN NO CONTRIBUTIVO
NUMERO DE PENSIONES ORDINARIAS Y LEY 8769
PERIODO 2001-2017 )
ACUMULADO AL 31 DE DICIEMBRE DE CADA ANO
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Debido a las politicas institucionales, a las acciones de las unidades administrativas y a la
coordinacion para la aplicacion de la normativa, entre otros, la tendencia experimentada
a partir del ano 2007 ha sido constante, con lo cual se cumple el objetivo del Gobierno de
incrementar la cobertura de este Régimen a las personas en necesidad de amparo econdmico
inmediato.

Monto de la pension

El monto de las pensiones del Régimen No Confributivo, se ha mantenido con el fin de que otros
adultos mayores tengan acceso y mejoren su capacidad adquisitiva y consecuentemente
puedan satisfacer de mejor manera sus necesidades basicas.

CUADRO NO. 5
PROGRAMAS PENSIONES ORDINARIAS RNC Y LEY 8769
HISTORICO DE MONTOS DE PENSION POR PROGRAMA

RNC Monto Ordinaria RNC Ley 8769
Fecha Monto Fecha Monto
dic-05 16.000,00 dic-05 108.879,00
dic-06 35.000,00 dic-06 122.683,50
dic-07 50.000,00 dic-07 137.770,50
dic-08 57.500,00 dic-08 161.824,50
dic-09 66.125,00 dic-09 176.616,00
dic-10 70.125,00 dic-10 192.790,20
dic-11 70.125,00 dic-11 202.906,00
dic-12 72.000,00 dic-12 215.618,25
dic-13 75.000,00 dic-13 228.852,05
dic-14 75.000,00 dic-14 247.525,25
dic-15 78.000,00 dic-15 256.352,00
dic-16 78.000,00 dic-16 264.093,84
dic-17 78.000,00 dic-17 268.055,25

Clasificacion de beneficiarios segun tipologia

Las tipologias establecidas son: vejez, invalidez, viudez, orfandad, indigencia y Ley 8769.
Durante los Ultimos anos, se ha mantenido la estructura relativa por tipologia, dando prioridad
a las solicitudes por vejez, mientras que la demanda por invalidez continda también siendo
significativa.

Gerencia de Pensiones 142
MEMORIA INSTITUCIONAL 2017 - CCSS 4



CUADRO NO. 6

DISTRIBUCION DE PENSIONADOS POR RIESGO

Vejez 68.449 58,6% 65.064 58,1%
Invalidez 39.022 33,4% 37.846 33,8%
Viudez 2.469 2,1% 2.415 2,2%
Orfandad 129 0,1% 121 0,1%
Indigencia 2.715 2,3% 2.729 2,4%
Ley 8769 4.033 3,5% 3.854 3,4%
Total 116.817 100% 112.029 100%

Fuente: Elaboraciéon propia, con datos del SIP

En términos absolutos, la fipologia de vejez tiene el mayor crecimiento neto interanual desde
diciembre 2014 hasta diciembre 2017: 3,385 casos en ese periodo.

~ GRAFICONO. 5
DISTRIBUCION DE PENSIONADOS POR RIESGO
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Durante el ano 2017, alrededor de un 54% de las pensiones nuevas se otorgaron a personas en
pobreza extrema, mientras que a 45% se les otorgd en condicion de pobreza.
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Calificacion de invalidez

La Direccién de Calificacion delalnvalidez dela Gerencia de Pensiones esla Unica dependencia
competente a nivel institucional, para emitir el criterio de calificacion del estado de la invalidez
de los solicitantes de pension por este riesgo en los diferentes regimenes de pensiones y el criterio
de discapacidad severa para la obtencién de algunos beneficios sociales, asi determinado en:
leyes, reglamentos, circulares e instructivos, de todo el pais.

El proceso sustantivo principal de esta direccion es la emision de criterios médicos para
los trédmites de pensidn del Régimen de IVM, motivo por el cual fue creada, pero también
valora el estado de la invalidez para los Regimenes del Magisterio Nacional y de Hacienda.
Posteriormente le fueron asignados nuevos servicios de valoracion como lo son calificacion
de invalidez de los tfradmites de pension por invalidez del Régimen No Conftributivo a partir de
finales del ano 2006, valoraciones de discapacidad para optar por el beneficio de la Ley
8444 (exoneracion de impuestos a vehiculos para personas con discapacidad) en ese mismo
ano, luego en el ano 2009 se aprobd la modificaciéon de la Ley 7125 (Pensidn vitalicia para
personas con Pardlisis Cerebral Profunda) ampliando la cobertura a personas portadoras de
ofras patologias convirtiendose en la Ley 8769; hechos que han aumentado la demanda de
servicios que debe prestar esta direccion.

Se presenta a continuacién la produccién del ano 2017 de esta unidad médica de la Gerencia
de Pensiones, enrelacion con los diferentes servicios de valoracién médica, con los porcentajes
de aprobados y denegados de cada uno de ellos.

Es importante indicar que la produccidn se refiere a casos concluidos (egresos), y en el caso de
pensiones del IVM y del RNC, no van a corresponder directamente con el nUmero de pensiones
otorgadas, por cuanto el criterio médico es uno de los requisitos para la obtencion del beneficio
y la aprobacién dependerd del cumplimiento también de otros requisitos. En el caso del IVM
requiere el cumplimiento del derecho administrativo y ademds de que el solicitante decida
acogerse, ya que hay casos en que debido al monto de las pensiones deciden continuar
laborando aun con gran afectacion funcional. En el caso del RNC dependerd del cumplimiento
del requisito socioecondmico respectivamente y de que permita ser incluido en la meta fijada
por el gobierno de asignacion de estas pensiones.

Se logré aumentar la produccién como resultado de diferentes estrategias implementadas
para mejorar la gestion, entre ellas la Reforma al Reglamento sobre la Calificacion, Valoracion
y Dictamen del Estado de Invalidez del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y la actualizaciéon
del Manual de Organizacion de la Direccion de Calificacion de Invalidez, aprobadas por la
Junta Directiva en el articulo 27°, acuerdo primero y segundo respectivamente de la sesion
N° 8801, celebrada el 17 de setiembre del 2015. El reglamento reformado fue publicado en la
Gaceta N° 196 el jueves 08 de octubre del 2015.
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Principales causas de declaratoria de invalidez

Las enfermedades Osteomusculares continlan ocupando el primer lugar como causa de
invalidez, tal y como se puede observar en el siguiente cuadro, representando el 27.06% de las
Causas.

CUADRO NO. 7
PRINCIPALES GRUPOS DE ENFERMEDADES
CAUSANTES DE DECLARATORIA DE INVALIDEZ

ANO 2017
2017 2016 2015
Diagndstico Top Top
Casos % 10 | Casos % 10 Casos % Top 10

Enfermedades Osteomusculares 625 27,27 | 1 681 27,06 1 506 20,54 1
Tumores malignos 407 17,76 | 2 405 16,09 2 411 16,69 2
Enfermedades Sistema Nervioso Central y
Periférico 347 15,14 | 3 377 14,98 3 404 16,4 3
Enfermedades Sistema Cardiovascular 177 7,72 4 219 8,70 4 215 8,73 4
Enfermedades de vias urinarias 162 7,07 5 173 6,87 5 145 5,89 5
Diabetes Mellitus con complicaciones 153 6,68 6 169 6,71 6 183 7,43 6
Trastornos Mentales y del Comportamiento 106 4,62 7 147 5,84 7 200 8,12 7
Enfermedades visuales 80 3,49 8 89 3,54 8 96 3,9 8
Enfermedades del Sistema Digestivo 68 2,97 9 74 2,94 9 72 2,92
Colagenopatias 42 1,83 | 10 47 1,87 10 20 1,7 10

Las enfermedades Osteomusculares continlan ocupando el primer lugar como causa de
invalidez, tal y como se puede observar en el siguiente cuadro, representando el 27.27 % de las
Causas.

Lostumoresmalignos mantienen elsegundolugardesde elano 2012, como causade declaratoria
de invalidez, las enfermedades del Sistema Nervioso Cenftral y Periferico siguen manteniendo la
tercera posicion y las enfermedades cardiovasculares el cuarto lugar. Las enfermedades de las
vias urinarias, ascendieron del sétimo al quinto lugar en el ano 2016, manteniendo esta posiciéon
en el ano 2017, principalmente por el aumento de casos de insuficiencia renal cronica.

La Diabetes Mellitus con complicaciones cambid de la posicidon octava en el ano 2011 a la
posicion sétima durante los anos 2012, 2013 y 2014, ascendiendo en el ano 2015 a la sexta
posicidon, en la cual se ha mantenido. Los trastornos mentales y del comportamiento, que
mantenian en los Ultimos cinco anos el quinto lugar, descendieron al sétimo lugar en el ano
2016 y 2017.

Las enfermedades del Sistema Visual y del Sistema Digestivo mantienen las posiciones del ano
2015, en octavo y noveno lugar respectivamente.Las enfermedades del Coldgeno han venido
en ascenso, del decimo tercer lugar en el ano 2014, al doceavo lugar en el ano 2015 y
en el ano 2016 llegaron al decimo lugar, y se mantuvieron en este puesto en el ano 2017,
desplazando a las neumopatias créonicas. ,

/
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Créditos hipotecarios

Gestion de créditos hipotecarios

Resultados de colocacion de créditos hipotecarios

En lo correspondiente al ano 2017, el Sistema de Préstamos Hipotecarios del Régimen Invalidez,
Vejezy Muerte, ha experimentado una tendencia ascendente en comparacién con otros anos,
superando el presupuesto asignado a esta actividad, siendo este, un hito con alcances de
impacto positivo a la administracion, que logra materializar por primera vez un hecho histérico
en las inversiones del IVM en la Ultima década, llegando a colocar un total de ¢16.342.6
millones en aproximadamente 500 nuevos créditos; compactando asi la estrategia, logistica,
contenciéon y promocién que fue instruida por el méximo érgano jerdrquico de la institucion.

GRAFICO N° 6
SISTEMA DE CREDITOS HIPOTECARIOS IVM
RESULTADOS DE COLOCACION SEMESTRAL,
DURANTE LOS ANOS 2015 Y 2017
(EN MILLONES DE COLONES)
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En el siguiente cuadro, se refleja la distribucion de la colocacién hipotecaria del Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte durante el ejercicio econdmico 2017, segun cada uno de los Planes
de Inversion autorizados en el Articulo N° 7 del “Reglamento para el Otorgamiento de Créditos
Hipotecarios en el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte™:
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, CUADRO NO. 8
COMPOSICION COLOCACION DE CREDITOS HIPOTECARIOS IVM
SEGUN PLAN DE INVERSION (LINEAS DE CREDITO)
ANO 2017 (MILLONES DE COLONES)

) L. Cantidad X
Linea de crédito Monto Porcentaje
Casos

Construccion 89 3.506,4 21,46%
Compra de Casa 186 7.488,9 45,82%
Ampliacién y/o 25 362,8 2,22%
Mejoras
Compra de Lote 137 3.249,3 19,88%
Cancelacion de 42 1.735,2 10,62%
Hipotecas

Tal y como se puede observar en el cuadro anterior, el Plan de Inversién mds utilizado en el
Sistema de Préstamos Hipotecarios del Régimen IVM durante el ano 2017, fue el denominado
“Compra de Casa” , ya que se coloco un total de 186 créditos por un monto de ¢7.488.9
millones, lo que representa un 47 % del total; en segundo lugar en colocacion se posiciond en
la linea de * Construccion ” con un total de 89 operaciones hipotecarias cuyo monto alcanzo
¢3.506.4 millones (20% del total); mientras que “ compra de lote” ocupd la tercera posiciéon con
un monto colocado de ¢3.249.3 millones producto de 137 operaciones de créditos (20 %). Otros
planes de inversion que registraron una colocacién menor fueron: “cancelacién de hipoteca”
con un total de 42 créditos y un monto de ¢1.735.2 millones (11% del total) y “*Ampliaciéon y
Mejoras” con 25 operaciones por un monto de ¢362.8 millones, lo que representa un 2 % del
total colocado durante el ano 2017.

Tales resultados siguen la tendencia de colocacion observada en los Ultimos anos, en donde ha
sido predominante la preferencia de los usuarios hacia los planes de inversion de “Compra de
casa” y “Compra de lote”. Resultados similares se observaron en el ano 2015y 2016, ocupando
estos dos rubros en forma conjunta un 70% de las colocaciones mientras que en el recién
concluido ejercicio econémico, de igual manera, estas lineas abarcaron una proporcion
combinada del 70%. A razdn de comparar la informacién de colocacidén con anos anteriores,
es importante senalar la estadistica del aumento de la cancelacién de hipotecas, debido al
traslado de la deuda de un nUmero considerable de usuarios por mejores condiciones. Aunado
a lo anterior, se debe considerar que la poblacion tiene una incertidumbre con relacion al tipo
de cambio, por ello prefieren las condiciones en colones que ofrece la Caja Costarricense de
Seguro Social.

Morosidad de créditos hipotecarios IVM

Enlo correspondiente alano 2017, larecaudacion de los montos por concepto de lasinversiones
con garantia hipotecarias del IVM, ha experimentado mejoras sustantivas en su desempeno
logrando asi mantener un indice de morosidad muy por debajo de lo estipulado como mdaximo
en la norma SUGEF.
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Por lo anterior, la Subdrea Gestion de la Cobranza, ha realizado mejoras en los seguimientos
y controles de la actividad de cobros y su logistica propia, para evitar que de la mano de la
trazabilidad del volumen de créditos promovidos, este no impactara el indice de morosidad,
que por mdas de un lustro se ha mantenido en una fluctuacion tendiente a la baja, con una
media de 2.04%, taly como se puede apreciar en el siguiente grdfico.

GRAFICON°7
COMPORTAMIENTO DE LA MOROSIDAD DE CREDITOS HIPOTECARIOS IVM
PERIODO ENERO - NOVIEMBRE 2017
(TASA DE MOROSIDAD)
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Gestion de las inversiones

Cartera total del RIVM

Al 31 de diciembre de 2017 la cartera total de inversiones del Régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte alcanzé un monto de ¢2,032,114.55 millones, de los cuales ¢1,931,479.88 millones (95.05%)
correspondié a titulos valores, ¢68,855.63 millones (3.39%) a préstamos hipotecarios, ¢29,272.86
millones (1.44%) a bienes inmuebles y finalmente, ¢2,506.18 millones (0.12%) a las inversiones a la
vista, tal como se detalla en el siguiente cuadro:
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CUADRO NO. 9

CARTERA TOTAL DE INVERSIONES DE IVM
AL 31 DE DICIEMBRE 2017
- EN MILLONES DE COLONES -

Monto % Partic. Monto % Partic. Rendimiento?
Titulos valores 1.853.897,82 94,99% 1.931.479,88 | 95,05% 9,19%
Inversiones a la vista 8.598,91 0,44% 2.506,18 0,12% 4,75%
Préstamos hipotecarios 59.787,21 3,06% 68.855,63 3,39% 10,59%
Bienes inmuebles 29.317,47 1,50% 29.272,86 1,44% 11,06%

Es importante destacar que para el 2017, las reservas del Régimen de Invalidez Vejes y Muerte
generaron en intereses una suma total de ¢142,829.25 millones.

Saldos y Rendimientos de la Cartera Total del RIVM

Para el mes de diciembre de 2017 la Cartera Total de la Inversiones del RVM mostrd un leve
crecimiento, cuya variacion nominal fue de ¢80,513.14 millones, con respecto al mismo mes
del ano anterior. Su rendimiento nominal aumentd a 9.26%, no asi sucedié con la rentabilidad
real que tuvo una disminucion, al pasar de 7.82% registrada en diciembre 2016 a 6.52% en
diciembre 2017, esto principalmente debido al crecimiento de la inflacion.

GRAFICO NO. 8
SALDOS Y RENDIMIENTOS DE LA CARTERA TOTAL DEL RIVM
AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2017
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Diversificacion de la cartera total del RIVM

En cuanto a la diversificacion, cabe senalar que el enorme volumen de recursos de la Cartera
del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, aunado a las condiciones estructurales del mercado
financiero bursatil costarricense, incide en la distribucion de dicha cartera. Por lo que se cuenta
con muy pocas opciones de diversificacion, por esta razén esta cartera estd compuesta en su
mayoria, por titulos emitidos por el Ministerio de Hacienda (MH) y el Banco Central de Costa
Rica (BCCR), tal como se observa en el grafico a continuacion:

GRAFICO NO. 9
CARTERA TOTAL DE INV. DEL RIVM
SEGUN TIPO DE INVERSION
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2017
-VALORES RELATIVOS-

3%1%2% 2% 1% 0% 0%
| L
3%

B MH y BCCR B préstamos Hipotecarios M Bcos. Privados
Bienes Inmuebles B Bcos. Estatales B Otros Titulos Valores
Mutuales de Ahorro Inv. A la vista Empresas Privadas

Un 87.47% de la Cartera Total del RIVM a diciembre 2017, se encuentra en titulos valores emitidos
por el Ministerio de Hacienda y BCCR, un 3.39% en Préstamos Hipotecarios, un 1.44% en Bienes
Inmuebles y el 2.17% en oftros Titulos Valores (Corbana y BPDC).

Es por la razén expuesta anteriormente que, desde el ano 201, la Direccidn de Inversiones inicid
el proceso de andlisis de alternativas que permitieran diversificar su cartera, analizando asi el
tema de explorar inversiones en titulos valores del extranjero y fondos de inversion, los cuales
han dado pie para que se lleven a cabo una serie de capacitaciones para los funcionarios
de la Direccion de Inversiones y miembros del Comité de Inversiones, lo cual beneficiard
paulatinamente a la diversificacion de la Cartera Total de Inversiones del RIVM.
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Composicion de la cartera de titulos valores por moneda

El siguiente grafico muestra la composicion de la Cartera de Titulos Valores por moneda,
para diciembre 2017, donde las inversiones en colones alcanzd una participacion de 79.19%,
seguidas por las inversiones en Unidades de Desarrollo que representan un 17.52%, mientras las
inversiones en ddlares alcanzaron un 3.29% de dicha cartera.

GRAFICO NO. 10
CARTERA TOTAL DE INV. DEL RIVM
SEGUN TIPO MONEDA
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2017
-VALORES RELATIVOS-

Udes

Délares 3%
18%

Esimportante senalar, que de las tres unidades de cuenta mencionadas anteriormente y dadas
las caracteristicas de la coyuntura econdmica, las inversiones en colones ofrecen una mayor
rentabilidad, como se muestra en el siguiente grafico. Estas inversiones alcanzaron a diciembre
de 2017 una rentabilidad real de 7.27%, seguidas de las inversiones colocadas en ddlares con
una rentabilidad real de 6.28% y las colocadas en Unidades de Desarrollo muestran una rent-
abilidad real de 2.81%, éstos Ultimos indexados a la inflacion medida por el Indice de Precios al
Consumidor (IPC) para su cdlculo en términos nominales.
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GRAFICO NO. 11
CARTERA TOTAL DE INV. RIVM
RENTABILIDAD SEGUN MONEDA
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2017
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Comision Nacional de Apelaciones

En el periodo del andlisis, se contribuyd con estrategias para evitar el aumento del pendiente
y mejorar los tiempos de respuesta en apelaciones del Régimen No Contributivo, con respecto
a la distribuciéon del trabajo y recurso humano disponible. Ademds se han mantenido medidas
gue han consistido en control de calidad por analista y cuota semanal de casos para andilisis y
jornadas adicionales de revisidon de casos.

Con respecto a las apelaciones del IVM, se ha continuado con acciones para mejorar el
desempeno tales como asignar semanalmente una cantidad especifica de casos a cada
analista con fechas de cumplimiento mds rigurosas, asi como el registro en una matriz con la
cual se midieron los fiempos de respuesta, a fin de mejorar la productividad.

La Junta Directiva, en el acuerdo adoptado en el articulo 27° de la sesion N° 8801, celebrada el
17 de septiembre de 2015, aprobd la reforma al *Reglamento sobre la Calificaciéon, Valoracion
y Dictamen del Estado de la Invalidez”. Entre las modificaciones contempladas se tiene una
variacion en la conformacion de la Comision Calificadora del Estado de la Invalidez, asi como
el cese de funciones de la Comision de Apelaciones al Estado de Invalidez del Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte, asumiendo las funciones administrativas de este érgano la Comision
Nacional de Apelaciones IVM-RNC.

Tradmite de apelaciones médicas de IVM:

Para el 01 de enero de 2017 el pendiente existente en el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte,
era de 194 casos con recurso de apelacion por resolver. Durante el ano se recibieron un total
de 693 nuevos expedientes y se egresaron 858, por lo que el pendiente al finalizar el ano, es de
29 casos por atender
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CUADRO N°10
APELACIONES MEDICAS IVM

Casos al inicio de afio 194
Casos ingresados 693
Casos egresados 858
Casos pendientes 29

Fuente: Control casos IVM- Comisién de Apelaciones

A partir de febrero 2017 se conté con una plaza menos debido a la inhabilitacion, en razén
de la jubilacion de un funcionario encargado de la tramitaciéon de estos casos. Por lo que el
pendiente ha aumentado debido a la falta de personal para abordar estas tareas.

CUADRO N°11
APELACIONES MEDICAS IVM

Casos al inicio de afio 1217
Casos ingresados 1575
Casos egresados 1013
Casos pendientes 1779

Fuente: Control casos IVM- Comisién de Apelaciones

Tramite de apelaciones en el Régimen No Contributivo:

El ano 2017, inicié con un pendiente en el Régimen No Contributivo de 1370 casos, tal y como
muestra el cuadro inserto a continuacion.

El siguiente cuadro muestra un detalle del estado de casos pendientes al inicio ano, asi como
el nUmero de expedientes ingresados y egresados. Segun los registros, durante el ano 2017 se
recibidé un total de 2 379 nuevos casos y se egresaron 2 321, quedando un pendiente al finalizar
diciembre de 1428 casos por atender.

CUADRO N°12
APELACIONES RNC

Casos al inicio de afio 1370
Casos ingresados 2379
Casos egresados 2321
Casos pendientes 1428
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Es importante destacar que aumentd la cantidad de cosos resueltos y egresados, donde se
denota las acciones de mejora para optimizar el proceso de atencién de apelaciones RNC.
Asimismo, existe un remanente de 900 casos que, a pesar de estar analizados y resueltos,
quedaron en etapas de revision y pendiente de firma del Gerente, que en realidad no se logré
egresar por cuestiones operativas, lo cual se hard de manera paulatina.

Sostenibilidad financiera del IVM

Andilisis del Informe de Resultados de la Mesa de Didlogo y Estudios
Vinculados Sobre la Sostenibilidad del Seguro IVM, CCSS

Con el propodsito de disponer de una vision externa de la situacion financiera actuarial del
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, que administra la Caja Costarricense de Seguro Social, se
efectud una contratacion con la Universidad de Costa Rica, a efecto de que un equipo de
profesionales de la Escuela de Matemdatica realizard una Valuacion Actuarial de este regimen,
con corte al 31 de diciembre del 2015, cuyos resultados fueron entregados en diciembre del
2016. Teniendo presente tales resultados la Junta Directiva estima conveniente instituir una mesa
de Dialogo con la participaciéon de diferentes sectores sociales, a efecto de valorar medidas
tendientes a fortalecer la sostenibilidad financiera de este régimen. Concretamente, en el
articulo 7°, de la sesidn N°8941, celebrada por la Junta Directiva el 23 de noviembre del 2017,
se indica:

“ARTICULO 7°, SESION NUMERO 8941

Por tanto, en consideracién de que en la sesidn del 9 de noviembre del ano 2017 (articulo
10° de la sesion numero 8937), la Junta Directiva dio por recibido el Informe final de resultados
de la Mesa de Didlogo de los Sectores Sociales para la sostenibilidad del Seguro de Pensiones
de la Caja Costarricense de Seguro Social, la Junta Directiva -en forma undnime- ACUERDA
instruir a la Gerencia de Pensiones y a la Direccidon Actuarial y Econdmica, para que procedan
al estudio del Informe final de resultados de la Mesa de Didlogo de los Sectores Sociales para
la Sostenibilidad del Seguro de Pensiones de la Caja Costarricense de Seguro Social, y que,
a su vez, estudien todos los informes vinculados, y presenten a la Junta Directiva la ruta de
las propuestas que corresponda tendientes a la implementacién del informe en referencia,
conforme en derecho corresponda, para la tercera semana del mes de enero proximo.

Asimismo, la Junta Directiva ACUERDA solicitar la opinidn de la Superintendencia de Pensiones
(SUPEN), quien formd parte de la Secretaria Técnica de la Mesa de Didlogo, respecto del
referido Informe final de resultados de la Mesa de Didlogo.

Se solicita a la Gerencia de Pensiones que tenga a su cargo la coordinacion de todos los
esfuerzos en este asunto. ACUERDO FIRME.”

En atencidon con tal disposicidon, y con el propdsito de atender lo instruido en dicho acuerdo,
la Gerencia de Pensiones conformd un equipo de trabajo con funcionarios de la Gerencia
de Pensiones, Gerencia Financiera y la Direccion Actuarial y Econdmica. De ahi que, en
este documento, se analizan las recomendaciones de mayor relevancia - en el marco de la
sostenibilidad financiera - emanadas del Informe Final de la Mesa de Didlogo. Adicionalmente,
también se abordan en este andlisis los elementos principales de otros estudios vinculados con
la sostenibilidad del Seguro de IVM.

. Aspectos generales

La Mesa de Didlogo de los Sectores Sociales para la Sostenibilidad del Seguro de Pensiones de
la Caja Costarricense de Seguro Social se reunid alo largo de 6 meses y medio con el propdsito
de cumplir el mandato de la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS),

Gerencia de Pensiones ]54
MEMORIA INSTITUCIONAL 2017 - CCSS /



respecto a plantear una propuesta de reforma para fortalecer la sostenibilidad del Régimen
de IVM y para estudiar, analizar y proponer reformas en un debate publico, democrdatico y
serio, que deberia ser una tarea permanente en aras de nuestra responsabilidad con las futuras
generaciones.

A lo largo de este periodo se realizaron un total de 20 sesiones de trabajo en las que se
analizd en profundidad la situacion del Régimen mediante presentaciones de la Facultad
de Matemdaticas de la U.C.R.; la Gerencia de Pensiones de la CCSS; la Superintendencia de
Pensiones; la Organizacién Internacional del Trabajo; y la Direccion Actuarial y Econdmica de
la CCSS, ademds de otras 14 presentaciones de las mdas diversas organizaciones cuya opinion
revestia alta importancia para tener un enfoque amplio, completo y representativo de la
sociedad costarricense y sus instituciones.

Debe recordarse que la Junta Directiva establecié como objetivo principal de la Mesa de
Didlogo, propiciar un espacio para el establecimiento de consensos intersectoriales a partir
de la socializacién de propuestas de ajuste al Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, al amparo
de las conclusiones y recomendaciones de la Valuacion Actuarial realizada por la Universidad
de Costa Rica enfregada en el ano 2016; adicional al informe anterior, se tuvieron criterios
externos como las notas técnicas de la OIT, propuestas de la Defensoria de los Habitantes,
INAMU, Iglesia Catdlica, Consejo de la Persona Joven, Bloque Solidarista, Gerencia Financiera
de la CCSS, Direccion de Inversiones IVM, Direccidn Administracion de Pensiones, Estudio
realizado por los senores (Viquez, Rosero y Robles) sobre la Valuaciéon de la UCR vy finalmente,
el criterio del experto internacional que acompand el proceso de didlogo social, Sr. Adolfo
Jiménez Ferndndez, Presidente Honorario de la Organizaciéon lberoamericana de Seguridad
Social.

Entrelasrecomendaciones efectuadas porlaMesa de Didlogo, hay algunas que son de potestad
directa para la Junta Directiva de la CCSS, mientras que ofras requerirdn de negociaciones
con terceros y hasta reformas de ley para su plena implementacion, lo cual es un proceso que
se podria extender por varios meses.

Cabe destacar, que por el cardcter técnico del equipo de trabajo supra citado, el andlisis se
circunscribe a las recomendaciones estrictamente financieras y actuariales.

1. Andlisis de las recomendaciones

El andlisis se refiere a aquellas recomendaciones cuyo objetivo es mejorar los ingresos, disminuir
gastos, revision de la gestion de inversiones e incorporacion de los lineamientos generales. Al
respecto, en la Mesa de Didlogo se plantean las siguientes recomendaciones:

1. Realizar los incrementos de 0,5% programados cada 3 anos y no cada 5 anos como
estd establecido actualmente.

Desde el punto de vista de las medidas que dependen directamente de la Junta
Directiva, probablemente este aceleramiento en los escalones sea la recomendacion
qgue mayor impacto genera en los ingresos de corto y mediano plazo del Régimen de
IVM; sin embargo su efectividad se limita, por cuanto el Ultimo escaldén programado
para el 2029, donde se completa un prima global de 12.16%, pudiendo pensarse en una
prolongacién de la medida por dos o tres trienios mas.

Precisamente esa prolongacion se recoge en una de las alternativas que se presenta
en el documento “Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, Posibles Opciones de Reforma”
elaborado en noviembre del 2017 por la Direccidn Actuarial y Econdmica.

2. El Estado financiard la diferencia entre la pensidn minima y la pensién calculada por el
Régimen, paralo cuallas autoridades de la CCSS y el Ministerio de Hacienda definirdn las
alternativas de financiamiento para cubrir el 0,66% de los salarios que ya fue dcordado
por la Directiva de la CCSS.
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Indiscutiblemente la responsabilidad social y por ende la participacion del Estado
en el financiamiento de las pensiones minimas, es un aspecto fundamental, que no
solamente fortalece financieramente el Seguro de IVM, sino que es muy consistente con
los principios que sustentan la doctrina de la seguridad social en la cual estd inserto este
régimen previsional.

En este aspecto, se han efectuado por parte de la Junta Directiva y la administracion,
las acciones respectivas ante el Ministerio de Hacienda para que este cumpla con las
obligaciones correspondientes a su papel subsidiario en el financiamiento de la pension
minima, para lo cual, se deben seguir realizando todos los esfuerzos correspondientes
por cuanto el estado hasta la fecha no ha procedido con el pago respectivo.

Cabe destacar, que sobre este aspecto y atendiendo una disposicion de la Junta
Directiva - representantes de la Gerencia Financierqa, la Gerencia de Pensiones y la
Direccion Actuarial y Econdmica, se han constituido en la representaciéon institucional
para que conjuntamente con representantes del Ministerio de Hacienda se atienda el
tema de la deuda del Estado, relacionado con el 0.66% correspondiente al ajuste en la
cuota del Estado como tal.

Que la Gerencia de Pensiones y la Junta Directiva procuren hacer los ajustes necesarios
para que la cuota patronal actualmente pagada al Banco Popular se traslade un 0.25%
a favor del Régimen de IVM. Adicionalmente que el Estado realice una trasferencia
anual, a partir del 2018, por 60 mil millones de colones ajustados por inflacion, previa
modificacion de la ley No. 5662 del Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares.

En las condiciones actuales, la identificacion de nuevas fuentes de financiamiento
constituye una tarea permanente para garantizar o prolongar el horizonte de
sostenibilidad financiera de este régimen. De ahi, que aunque los aspectos enunciados
en la recomendacién son ampliamente compartidos, debe admitirse el grado de
incertidumbre que representa esta recomendacién, ya que no solamente depende
de la Institucién, sino de instancias externas como el Poder Ejecutivo y la Asamblea
Legislativa.

La cuantificacion del impacto de esas medidas paramétricas segun las proyecciones
efectuadas por la Direccion Actuarial y Econdmica, para la Mesa de Didlogo, - en un
escenario base - prolongan la sostenibilidad financiera hasta aproximadamente el 2038.
No obstante, debe reconocerse que dentro de los aspectos considerados hay algunos
gue dependen de decisiones politicas e implican reformas legales, lo cual infroduce
cierta incertidumbre en su concrecion.

En forma similar a esa simulacién, se realizé el ejercicio de excluir de la proyeccion lo
concerniente al 0.25% del Banco Popular y a los 60 mil millones de colones anuales —
ajustables - producto de la modificacion de la Ley N° 5662. Los resultados obtenidos
indican que el momento critico en el cual se presenta la insuficiencia de ingresos, se
adelanta al 2035. Es precisamente ante esa situaciéon que resulta importante que la
Junta Directiva, complementariamente al Informe de la Mesa de Didlogo, considere
el andlisis del documento “Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, Posibles Opciones de
Reforma” elaborado en noviembre del 2017 por la Direccidén Actuarial y Econdmica.

Mantener un enfoque de inversiones de riesgo moderado, pero que asegure un retorno
minimo promedio sobre el capital del IVM de 4.8% real. Dicha tasa puede variar segun
indiquen los estudios de mercado, para garantizar una mayor sostenibilidad.

La Direccion de Inversiones incorporard en la Politica y Estrategia de Inversiones del IVM
para el 2018, tal y como se hace todos los anos, una meta de rendimiento real promedio
para las inversiones, que se ajustard anualmente con base en un estudio de mercado y
en apego a lo establecido en la Politica de Riesgos.
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Esto se complementard con una propuesta alternativas de colocacion mensuales que
presenta la Direccion de Inversiones al Comité de Inversiones la cual, una vez aprobada,
se convertird en las opciones que se valorardn en materia de rentabilidad y riesgo con
el fin de cumplir, en la medida de las posibilidades, con la meta propuesta.

5. Procurar los siguientes aspectos paramétricos i) Que el porcentaje de cuantia adicional
por postergacion se reconozca a partir de las 300 cuotas vy ii) Que se aplique como
salario de referencia Unico el promedio de los 240 Ultimos meses cotizados traidos a valor
presente, sin excepciones.

AUn y cuando se comparten esas medidas, en cuanto a contencion del gasto, es claro
qgue debeninterpretarse como medidascomplementarias alas que inciden directamente
sobre la estructura de ingresos — v.g. senaladas en los puntos anteriores - ya que por
si solo la cuantia adicional y la ubicacién en los estratos de salarios tienen un efecto
diferido, mas de mediano y largo plazo, y por tanto su impacto en la prolongaciéon de
los momentos criticos es limitado. No obstante, se considera que estas medidas van en
la linea correcta de fortalecer la sostenibilidad financiera del IVM en el mediano y largo
plazo.

6. Que el coeficiente de reserva no sea inferior a 2.5 veces el pago anual de los beneficios.

La importancia de mantener una reserva en los regimenes previsionales con las
caracteristicas del Seguro de IVM es incuestionable. No obstante lo anterior, lo que en
algunos casos resulta un tema de debate es la magnitud de la reserva, principalmente
cuando se le ve en términos relativos respecto al gasto, o sea el valor del cociente de
reserva, definido este como el cociente o razén entre el monto de la reserva al final
de un ano, y los gastos proyectados para el ano siguiente. Su infencién es medir la
suficiencia patrimonial, y entre mds alto sea dicho cociente, mayor es la reserva que se
debe tener.

Ese cociente también es un indicador de los momentos criticos, donde un valor igual a
la unidad, resulta cercano a la situacion que plantea el denominado Primer Momento
Critico, donde ya los ingresos totales son insuficientes para financiar el gasto, mientras
que si ese cociente esigual a cero, es porque lareserva es cero y por tanto se estaria en
presencia del segundo momento critico.

Comprometerse, y sostenerun valor para elcociente dereservatiene un costoimportante,
el cual crece aceleradamente conforme avanza el proceso de maduracion. De ahi,
que en algunos estudios actuariales, se ha infroducido el llamado “Principio de Reservas
No Decrecientes”, o sea que las reservas como tales no se tocan.

Aungue debe reconocerse, que resulta mds fdcil de sostener ese principio - como
paradmetro de sostenibilidad actuarial de largo plazo - que un cociente de reserva como
el propuesto — 2.5 — ambos criterios van en la direccién correcta.

No obstante lo anterior, resulta obvio que ese Ultimo criterio, es mdas dificil de garantizar
e inclusive podria suceder que en algunos momentos se requiera aumentar primas, no
para financiar el pago de pensiones, sino solamente para mantener el cociente de
reserva.

Prestaciones sociales

En el campo de las Prestaciones Sociales, concebidas en la Institucion como la tercera linea
de servicios y que consisten en servicios de apoyo, orientacion, promocion, educacion vy
capacitacién como complemento a los servicios que ofrecen los Seguros de Salud y Pensiones,
para que los asegurados tengan un desarrollo pleno y gocen de mayor bienestar integral,
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todo en aras del mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion, se ejecutaron, durante
el ano 2017.

Destaca la produccién de una Campana de Comunicacion que fue pautada en medios de
comunicacion masiva (Television, radio, cine y redes sociales); y denominada “Canto de Oro”,
tfuvo como finrecordary reforzar la importancia de respetar, compartir y aprender de los adulos
mayores. La Campana constd de un Comercial difundido en television y cine, en el cual se
promovié el concurso en redes sociales para que los usuarios subieran una fotografia con su
adulto mayor mds especial y esas mismas fotografias fueron las que se utilizaron para realizar
un video con la cancidon “Canto de Oro” como musica de fondo. Esta campana fue muy bien
lograda, pues alcanzé a 868.553 personas con un total de 12.204 interacciones, y el video fue
reproducido 1.141.603 veces.

Seresalta en este ano, el nuevo modelo de prestaciéon de servicios que ha tomado el Programa
Ciudadano de Oro, realizando actividades en coordinacion con grupos organizados de las
comunidades; asi como alianzas estratégicas con Municipalidades, Asociaciones, Empresas
Privadas y PUblicas. Prueba de ello, es que se realizé la |l Feria del Agricultor con el fin de reforzar
la Campana de Alimentacién Saludable de la CCSS y al mismo tiempo apoyar el trabajo de
los ciudadanos de oro.

También, se disend unaMemoria en conmemoraciéndel XX Aniversario delPrograma Ciudadano
de Oro, el cual abrid el camino para que los adultos mayores recibieran mds beneficios y
tuvieran un lugar especial en la sociedad costarricense. En dicha memoria se hace un conciso
recorrido de los logros, alcances y frutos mds importantes obtenidos a fravés de todos estos
anos y para celebrar el Mes de la Persona Adulta Mayor, se realizd, en coordinacion con la
UNAFUT, un homenaje a los adultos mayores en los diferentes estadios del Torneo de Clausura
2017 del Campeonato Nacional de Futbol de Primera Division.
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Gerencia Administrativa

A confinuacion, se realiza un recuento de las
principales acciones desarrolladas por la Gerencia
Administrativa y sus unidades adscritas, durante el
periodo 2017.

Cabe destacar que se abarcardn temas
relacionados con el recurso humano, sistemas

administrativos, desarrollo organizacional, bienest
laboral, simplificacion de tramites, equidad dccle\
género, entre otros aspectos.
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Lineas gerenciales 2017-2022

La Gerencia Administrativa ha trazado el direccionamiento gerencial para los proximos anos,
cuya ruta se orienta hacia una transformacién de la Gerencia, posicionando la innovacion en
su gestion, y mejorando con ello su productividad por lo que, durante el ano 2017, se realizaron
diversos esfuerzos alineados a este direccionamiento estratégico y orientados en tres grandes
lineas de accion, a saber:

* Implementar un Sistema de Gestion de Calidad que permita la eficacia y el control de
los procesos.

* Implementar una Oficina de Administracion de Proyectos para estructurar y controlar
todos los proyectos relacionados con la transformacion.

e Desarrollar la Arquitectura Empresarial para articular, estrategia, objetivos del
negocio, sistemas, datos, normativa y organizacion, mejorando con ello la gestion y la
productividad.

Asi las cosas, en concordancia con estas lineas de accién se han desarrollado una serie de
actividades que permiten su implementacion, por ejemplo, a través de tareas que se alinean
entre si para fortalecer la operativa, y aportar en la elaboraciéon de bases sdlidas, como es el
caso de las tareas desarrolladas para la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad en
la Gerencia Administrativa, linea de accidn que por su naturaleza se vincula con las otras dos:
Arquitectura Empresarial y Administracién de Proyectos.

Esta Gerencia, se ha abocado en la medida de lo posible, a desarrollar de manera integral las
tres iniciativas citadas anteriormente, por lo que su implementacion ha requerido de una serie
de acciones previas, como por ejemplo: establecer los alcances, definir los planes de frabagjo,
y solicitar los recursos.

En materia de simplificacion de tradmites y mejora regulatoria

La Institucion ha venido realizando importantes acciones en cumplimiento de lo establecido en
la Ley de Proteccion al Ciudadano del Exceso de Requisitos y Trdmites Administrativos N° 8220 y
su Reglamento, asi como una perspectiva de mejora continua de los procesos institucionales.

Dentro de los logros relevantes y estratégicos de la implementacion de la Simplificacién de
Tradmites y Mejora Regulatoria Institucional y en cumplimiento a la Ley N° 8220 y su Reglamento
para el ano 2017, se tienen los siguientes:

Eliminacion de la Orden Patronal como requisito para acceder a los servicios de la Institucion

Después del andlisis y esfuerzo institucionales, entre la Presidencia Ejecutiva y esta Gerencia,
se anuncid que, a partir del 2017, los usuarios de los centros de salud de la Caja Costarricense
de Seguro Social (CCSS) no tendrian que presentar la orden patronal para ser atendidos.
La informacidn se hizo puUblica en el acto oficial de celebracién por el 75 aniversario de la
institucion.

Ademdas, se realizd una amplia divulgacion del tema en medios internos (web mdaster,
videoconferencias, boletines de prensa) dirigida a colaboradores institucionales y a poblacion
usuaria, indicando que, a partir de enero de 2017, la CCSS no imprimiria mds la orden patronal
y este documento dejaria de ser requisito para recibir atenciéon en los servicios de salud y
pensiones de la institucion.
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Por ofra parte, se brindd los medios a la poblacidon para tener acceso a la orden patronal
digital mediante la Oficina Virtual SICERE.

Eliminacion del carné de asegurado como requisito para acceder a los servicios de la Institucion

Una vez culminadas diversas tareas y esfuerzos, que de manera integrada desarrollaron distintas
unidades técnicas de las gerencias institucionales, se comunicd a toda la Institucion que a
partir del 1 de setiembre del 2017, se eliminaba el carné de asegurado como requisito para
acceder a los servicios de salud de la Institucion y todos los demds trdmites (alrededor de 36)
en los que se tenga contemplado como uno de sus requisitos.

La comprobacién de los derechos de los asegurados se puede verificar mediante el SIAC del
Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) o mediante el médulo denominado Validacion de
Derechos en linea, disponible en la pdgina web institucional www.ccss.sa.cr, 0 en ausencia de
internet mediante la linea telefénica 205MISALUD.

Convenio CCSS-Registro Nacional

Como uno de los elementos para agilizar y mejorar los servicios que presta la Institucion y
en el contexto del Programa ST/MR, la CCSS formalizdé un acuerdo con el Registro Nacional
“Convenio de permiso de uso para el suministro y utilizaciéon a través del Portal Digital de
los servicios derivados de las bases de datos del Registro Nacional”, el cual permite a los
funcionarios que asi lo requieran, acceder a diferentes categorias y productos registrales tales
como: certificaciones, personerias, estudios de bienes, planos catastrados, imagenes, poderes,
entre ofros. Estos elementos usualmente eran requisitos solicitados en aproximadamente 30
trdmites institucionales.

En materia de Mejora Continua-Control Interno

Autoevaluacion

Se actualizé el Instrumento Autoevaluacion de la Gestion y sus lineamientos de aplicacion.

Con los resultados obtenidos en los Ultimos cuatro anos (2013-2016) que estuvo vigente la
herramienta con versidn anterior, se procedié a actualizar el instrumento de Autoevaluacion
de la Gestion tomando en consideracion la madurez en el tema de control interno y apoyado
en un enfoque al usuario interno y externo basado en la mejora confinua en los servicios
prestados en la Institucion, mediante la aplicacion de la nueva herramienta con un enfoque
de 22 enunciados de impacto en la gestiéon con oportunidades de mejora focalizadas para
todas las unidades del pais.

Gestion de riesgos

Se actualizd el Instrumento de Gestion de Riesgos vinculados a la Planificacion Institucional.

Actualizaciéon del Mapa de Riesgos Institucional a nivel estratégico con la participacion de
la seis gerencias y la Presidencia Ejecutiva y unidades adscritas, mediante la valoracién de
riesgos a lo referente: el Plan Nacional de Desarrollo, Agenda Estratégica Institucional, temas
definidos por las gerencias en temas de innovacion y desarrollo, informes de fiscalizacion de
la Contraloria General de la Republica y Auditoria Interna y acuerdos de Junta Directiva y
Presidencia Ejecutiva, el cual fue un insumo para la presentacion y aprobacion del presupuesto
Institucional en este ano.
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Se actualizé el Instrumento de Gestion de Riesgos Operativos y sus lineamientos de aplicacion.

Actualizacién de la guia metodoldgica, elinstrumento de valoracion de riesgos y los lineamientos
con un enfoque operativo para ser aplicado por mds de 2 100 titulares subordinados a partir del
ano 2018. Esta actualizacion genera un instrumento mds prdctico con apoyo multimedia para
la sensibilizacion en todos los participantes equipos gestores de riesgos, jefaturas, facilitadores
y ofros involucrados que suman aproximadamente 10 000 funcionarios, por lo cual se crea un
sitio colaborativo para acceder a la informacion y empoderar a todos los niveles en este nuevo
enfoque.

Se aplicd por parte de todas las Unidades Ejecutoras de la Institucion de la valoracion de
riesgos sobre los objetivos y metas del Plan-Presupuesto.

Como tema fransversal en la gestion Institucional, se realizé la actualizacion de los mapas de
riesgos de todas las unidades del pais de la Valoracion de Riesgos enfocado al plan presupuesto
hasta el mes de diciembre 2017. Esta actualizacion serd utilizada como insumos para la nueva
gestion de riesgos operativos a partir del ano 2018.

Promocion y divulgacién alianza con la Direccién de Comunicacién Organizacional

Es importante destacar que en cuanto al tema de control interno la Gerencia Administrativa
ha impulsado y coordinado a través de la Direccidon de Comunicacion Organizacional y la
Direccién de Sistemas Administrativos una estrategia de divulgacion, con la finalidad de dar
a conocer los productos de este tema, a saber: mapa de riesgos, autoevaluacion de control
interno, entre otros, asi como su importancia y el correcto uso de los instrumentos.

Para tales efectos, se realizaron comunicados, con mensajes claves, para los titulares
subordinados, buscando retomar el posicionamiento de este tema a nivel Institucional.

En materia de estructura organizacional

Se actualizé el Manual de Organizacion de la Direccion Institucional de Contralorias de
Servicios de Salud

Mediante Resoluciones Administrativas N° GM-AJD- 8372-2016 y N°9357, ambas del 29 de
marzo de 2016, se trasladd a la Direcciéon Institucional de Contralorias de Servicios de Salud
las actividades relacionadas con las Juntas de Salud que estaban asignadas a la Asesoria y
Gestion Legal, Desconcentracion y Juntas de Salud adscrita al Despacho Gerencial.

Complementariamente, se incorpora a esa Direccion las competencias definidas en el
documento “Estrategia Institucional para la Contfratacion de Servicios de Salud a Proveedores
Externos”, aprobado por Junta Directiva en el 2007.

En materia de Servicios Institucionales

Mejora en la Gestién de transportes

Durante el primer semestre del ano, se realizaron visitas a cada una de las unidades médicas con
vehiculo tipo ambulancia asignados, a fin de obtenerinformacion acerca de los procedimientos
aplicados, estadistica de gastos por traslados mediante terceros, demanda de servicios, tipo de
fraslados, aprovechamiento de las ambulancias, entre ofros datos importantes que permitieran
conocer la administracion y operacion de los recursos vehiculares. Estas ambulancias fueron
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distribuidas en 104 unidades médicas, por lo que, con el fin de comprender la revision de este
total de unidades, se desarrollaron visitas a través de equipos de trabajo del Area Servicios
Generales.

Esta gestion permitié verificar el uso de las ambulancias, asi como el resto de la flofilla asignada
alas unidades, adicionalmente logramos determinar la necesidad real de recurso vehicular, asi
como la subutilizacion de los vehiculos asignados.

En dicho informe se logré comprobar que la mayoria de las ambulancias se estan utilizando
adecuadamente, y en casos excepcionales donde se evidenciaron oporfunidades de
mejora, han sido debidamente abordados con las Direcciones Regionales correspondientes,
Adicionalmente, se reasignaron 6 ambulancias que se determind debian ubicarse segin
necesidad real.

FIGURA N° 4,
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Aprobacion del Manual para la Gestion del Servicio de Seguridad

Como parte delas acciones promovidas porla Direccién Servicios Institucionales a través del Area
de Investigacion y Seguridad Institucional, orientadas a la prevencién y mitigaciéon de riesgos en
materia de seguridad, se elaboraron documentos que permiten a las unidades institucionales
a organizar sus servicios, en materia de seguridad de forma eficaz, en concordancia con las
nuevas tendencias en la gestion de seguridad.
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Como resultado de las gestiones realizadas, se aprobd por parte de la Presidencia Ejecutiva
el “Manual para la gestiéon del servicio de seguridad”, el cual entré en vigor en el mes de
setiembre del 2017. Este instrumento orienta a las administraciones en la implementacién de
herramientas y desarrollo de acciones de mejora de las condiciones en las que se ejecuta el
servicio de seguridad en las variables tanto de seguridad fisica, operativa y/o electrénica, asi
como actividades asociadas a la prevencion de riesgos en materia.

Dicho manual, orienta a la administracion, supervisores y oficiales de seguridad en el desarrollo
de las condiciones para la administracion y operaciéon del sistema de seguridad, enfocado en
la proteccion de usuarios, funcionarios, bienes y patrimonio institucional de todas las unidades
de la Caja Costarricense de Seguro Social.

FIGURA N°5
PORTADA MANUAL PARA LA GESTION DE SERVICIOS DE SEGURIDAD
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En materia de Gestion documental

Es bien sabido que en una institucion tan grande como la Caja Costarricense del Seguro Social,
la elaboraciéon y control de documentos es fundamental para el control de la gestion, es por
ello que se definié un procedimiento actualizado y validado por las Gerencias y en proceso de
presentarse para su aprobacioén final, con el objetivo de establecer los aspectos relacionados
con la elaboracion, revision, aprobacién y control de los documentos normativos que se deben
emitir en la Institucién, con el propdsito de dotar a las unidades competentes, de elementos de
apoyo para la emisidon y homologaciéon de los documentos normativos.
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Por otro lado, se implementd con éxito el Sistema de Gestion de Archivo y Correspondencia
(SAYC) en la Presidencia Ejecutiva, Gerencias y algunas direcciones a fin de estandarizar este
proceder para el resto de la institucién iniciando con el nivel central, para lo cual se optimiza el
sistema informdatico que lo soporta.

Finalmente, la unidad a cargo del archivo y la correspondencia institucional ha liderado
importantes procesos de digitalizacion de la informacion ayudando a las unidades a liberar
espacios pasivos de documentacidon obsoleta y aprovechando la distribucion de los espacios
promoviendo la digitalizaciéon de sus documentos.

Durante el periodo 2017 se adquirid una maquina de microfilmacion y dos escdneres de alta
capacidad con un costo de ¢ 85.290.000,00 los cuales permitirdin la conservacion y facilitacion
de la documentacién producida y custodiada por las unidades de la Institucion.

En materia juridica

En materia de asesorias y capacitacion

Durante el ano 2017 se brindd asesoria juridica en comisiones que analizaron temas tan variados
como impugnaciones patronales, campos clinicos, consumo de sustancias psicoactivas,
hostigamiento sexual y laboral, becas y protesis dentales, entre otros.

En ese periodo fueron emitidos alrededor de 800 criterios juridicos escritos; ademds, se atendieron
mas de 4000 consultas telefonicas, presenciales y por correo electronico.

En el 2017, se consolidd el Consultorio Juridico, que permite a todos los funcionarios de la Caja
realizar consultas sobre las implicaciones juridicas de sus labores dentro de la institucion. Este
espacio se fransmite en vivo por el sistema de videoconferencias y también es posible acceder
al mismo por la intranet institucional. En este periodo, se realizaron mds de 37 consultorios, los
cuales se desarrollaron los lunes de cada semana, entre las 2 y las 3 de la tarde.

SegunlodispuestoenelReglamentosobre elRefrendo delas Contratacionesdela Administracion
Publica, la Direccion Juridica debe otorgar el refrendo interno a algunos procedimientos
de contratacion. Ademds de esta labor asignada reglamentariamente, también se revisan
procedimientos que requieren del refrendo de la Contraloria General de la Republica. En el
2017 fueron revisados mds de 300 procedimientos de contratacidn administrativa.

Mds alld de las asesorias puntuales que brindaron los profesionales en derecho, se considera
relevante extender sus conocimientos por medio de la capacitacion de los operadores del
derecho.

En el ano recién pasado, se organizaron capacitaciones en temas tan relevantes como
contratacion administrativa, procedimiento administrativo, fiscalizacion de la ejecucion
contractual, licencia con goce de salario, asignacién de zonaje y vivienda, secuestro de
expedientes, investigacion preliminar, accidén de regreso, responsabilidad del funcionario
publico, reforma procesal laboral entre ofros.

Esta labor capacitadora adquiere especial relevancia como una forma de unificar lineas de
inferpretacion en materia juridica. El Reglamento de la Direccion Juridica y de las Actividades
Juridicas de la Caja Costarricense de Seguro Social, dispone que serd dicha direccion la que
“dictard los lineamientos técnicos para la tramitacion y confrol de los asuntos asignados a
los abogados de ofros érganos de la Caja” (articulo 9). Con ese proposito fue creada la Red
Juridica institucional.

Esta red estd organizada en siete consejos regionales, en los cuales se desarrollan sesiones
de tfrabajo, supervisadas por la Direccion Juridica, para conocer y resolver diversos asuntos
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sometidos a los asesores legales por sus jefaturas. Durante el 2017 se realizaron mds de 50
sesiones de trabajo, donde se emitieron mdas de 300 criterios.

Otra forma de capacitar a todos los abogados de la Caja, ha sido mediante el desarrollo del
congreso anual de estos profesionales. En el 2017, se realizé el Quinto Congreso Nacional de
Abogados de la CCSS, bajo el tema “Realidades y perspectivas del regimen de pensiones de
invalidez, vejez y muerte”.

Durante dos dias se presentaron las exposiciones de representantes no solo de la institucion,
sino también de la Organizacion lberoamericana de Seguridad Social, del Ministerio de Trabajo
y Seguridad Social, de la Superintendencia General de Pensiones, del Ministerio de Hacienda
y de la Sala Segunda de la Corte Suprema de Justicia; para dicho Congreso se contd con una
participacion de 133 profesionales en derecho.

Representacion judicial y notarial

En el dmbito de la representacion judicial, la Direccion Juridica atendio durante el 2017 todas
las demandas presentadas en contra de la institucion en materias tales como seguridad social,
laboral, contenciosa administrativa, constitucional y penal, entre ofras.

En materia notarial, se continué con la labor de apoyo a las Unidades institucionales en la
realizacion de trédmites registrales y en la atencion de movimientos huelguisticos para lo cual
se desarrolld un Protocolo de atencién de huelgas de cara a lo establecido en la reforma
procesal laboral que fue presentado al Gerente Administrativo, y se inicidé con un cronograma
de capacitaciones sobre este tema y continuard desarrollando en el 2018.

Por otro lado, también en materia notarial, en conjunto con la Gerencia de Pensiones, se inicid
con la formalizaciéon de créditos hipotecarios, cuyos beneficios han sido disfrutados no sélo por
los funcionarios sino también por parte del asegurado con requisitos y tazas completamente
competitivas en el mercado.

Finalmente, en el dmbito notarial se dio inicio a un proyecto que pretende trabajar con una
politicade cero papel paralaatencidon de consultas notariales, proyecto que alcanzd, enel 2017,
que el 80% de las consultas que ingresaban a esta Unidad en materia notarial fueran atendidas
de forma digitalizada, sobre este mismo fema de modernizacion de la gestion coordind con el
Registro Nacional el uso del portal digital de dicha Enfidad, para la presentacion de trdmites
ante este, lo cual, nos ayuda a mejorar los procesos internos de esta Area, asimismo, minimiza
el riesgo de presentar mal los procedimientos ante esta Enfidad.

Durante el 2017, la Direcciéon Juridica fortalecid el proceso de registro y consolidacion de
datos con el objeto de poder evaluar el estado y avance de la gestion, ello permitié que
se presentaran tanto a la Gerencia Administrativa como al Consejo de Gerentes e incluso a
Junta Directiva una serie de informes de gestidon con sus respectivas propuestas de mejoras, en
donde con datos objetivos se logran identificar procesos que requerian fortalecer no sélo la
gestion de la Direccidon sino también realizar cambios importantes a nivel institucional.

Implementacion de Mecanismos Alternos al Procedimiento Administrativo.

De conformidad con lo instruido por la Junta Directiva, en el articulo 30° de la sesion N° 8878,
celebrada el 8 de diciembre 2016, en la que se aprueba la Implementacion de los Mecanismos
Alternos al Procedimiento Administrativo en la Caja Costarricense de Seguridad Social, se
desarrolld una estrategia de capacitacién, herramientas tecnoldgicas para su registro y se
planted una propuesta de continuacion de asesoria y acompanamiento de las unidades
para su utilizacion, finalizando con unas recomendaciones para la mejora y seguimiento de los
Mecanismos Alternos.
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Actualmente dentro del programa de capacitacién anual que imparte la Direccion Juridica a
las unidades de la CCSS se ha infroducido dentro de la temdtica del procedimiento disciplinario,
el tema de los Mecanismo Alternos al Procedimiento Administrativo, con lo que se continta
con las capacitaciones en los Hospitales, Areas de Salud y Sucursales de la CCSS.

Aparte de las capacitaciones, se les ha informado a los funcionarios que la institucion
dispone de una cuenta de correo exclusiva para consultas sobre los mecanismos alternos
al procedimiento, mapa@ccss.sa.cr, en donde tanto las jefaturas como los funcionarios en
general, pueden realizar cualquier tipo de consultas desde solicitud de capacitaciones en los
centros de frabajo, hasta consultas sobre la aplicacion de los mecanismos a casos especificos.

De conformidad con la Normativa aprobada, se cred una Base de Datos en donde se registran
los Mecanismos Alternos que serealicenlo que permite darle seguimiento alos que se encuentran
en proceso, principalmente para aquellos casos donde el cumplimiento del mecanismo se
encuentre sujeto a un plazo establecido y en algunos casos el funcionario cambie de unidad,
lo cual podrd permitir a la nueva jefatura del funcionario darle seguimiento a los mecanismos
alternos que tenga ese funcionario. Actualmente se encuentran registrados 26 mecanismos en
la herramienta.

Se desarrolld el “Manual de Usuarios” para la herramienta MAPA. El cual es un documento
que detalla el paso a paso para el uso de la herramienta mddulo Mecanismos Alternos al
Procedimiento Administrativo. Paralelamente, se desarrolld en Microsoft SharePoint el Formulario
para Registro y Actualizacién de Usuarios MAPA.

En materia de Atencion de emergencias y desastres

El Centro de Atencidon de Emergencias y Desastres ha desarrollado esfuerzos en varias aristas,
una de ellas ha sido la capacitacion y formacion de equipos de respuesta, por ejemplo:

Durante la gestion del CAED, se formaron 160 comités Locales de emergencia.
Durante la gestion del CAED, se fundaron 7 Comités Regionales de Emergencias.
Para el 2017, se realizaron 26 cursos del CENDEISSS en coordinacién con el CAED

Durante la gestion del CAED se formaron las brigadas de emergencias como elementos
esenciales de prevencion y atencidén de conatos de incendio. A la fecha hay 1700 brigadistas
y 80 formadores de brigadistas.

Asimismo, en el 2016 se adquiri¢ y fundd el Equipo Médico de Emergencias con una unidad
médica movil la cual se sometid a clasificacion por parte de la Organizacion Mundial de la
Salud, organismo que otorgd, en el 2017, una certificacion en Ginebra Suiza, siendo el primer
pais en América y el séptimo en el mundo en obtenerla, lo que marca un hito en la region.

En materia de Gestion informatica

Para la Gerencia Administrativa el tema de utilizacion y optimizacion de la tecnologia es vital,
es por esta razén que ha abocado a la capacitacion y actualizacién de conocimientos de
su personal, siendo el CGl un factor clave para la puesta en marcha de la transformacion.
Por ejemplo, ante el objetivo de implementar la metodologia de Arquitectura Empresarial
para la Gerencia Administrativa, basada en una visién integral que permita alinear procesos,
datos, aplicaciones e infraestructura tecnoldgica con los objetivos estratégicos, se contd con
el apoyo de un proveedor quien inicid la capacitacion y donde hoy en dia contamos con
conocimientos bdsicos de arquitectura empresarial. También se inicid la organizacion de los
proyectos para contar con un catdlogo de aplicaciones y un proceso de desarrollo interno
con filtros para la adecuada orquestacion de las iniciativas.
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En concordancia con la Oficina de Administracion de Proyectos, se logré emitir la circular
donde se alinean las iniciativas que consideran un componente tecnoldgico.

Se logrd la gestion de la capacitacion para personal de las diferentes unidades de la Gerencia
Administrativa, en temas como Power Bl, Metodologia Scrum, SharePoint 2016, Programacién
en Java (nivel bdsico, infermedio y avanzado), Cobit 5.0 Gestidon de Riesgos, Programacion
HTML5 con CSS3 y Jquery

Se desarrolld del Sistema de Entrevista de Salida Institucional para funcionarios que dejan de
laborar en la CCSS que es una fuente de informacién para la Direccidén de Bienestar Laboral.

En cuanto a la gestion y dotacién de instrumentos de trabajo, se logrd la actualizacion de las
licencias de desarrollo y adobe para mejorar el desempeno de los sistemas.

Asimismo, se dispone del Sistema de Carrera Profesional Web por el cual se tramita el pago de
128 oficinas de recursos humanos que en total pagan 932.655 puntos a nivel nacional, como se
muestra en el grafico a continuacion.

Finalmente, gracias a la gestion del CGIl se logrd mejorar la prestacion de servicios de
mantenimiento gracias a la ufilizacion y mejoramiento del Sistema de Operacion Control y
Mantenimiento, del cual la cantidad de usuarios va en aumento permitiendo la trazabilidad y
fransparencia de los servicios.

En materia de Comunicacién Organizacional

Estrategia contra el fumado

A partir de la aprobacion del Ley 92028, “Ley General de Control del Tabaco y sus Efectos
Nocivos en la Salud”, la Direccidon de Comunicacion Organizacional (DCO) trabaja en la
implementacion de un proyecto contra el tabaco, con el propdsito de contribuiren lareduccién
del inicio temprano del fumado y otras adicciones en ninos y adolescentes, mediante la
implementacion de estrategias integrales de comunicacion y educacion que produzcan un
cambio de conductas, actitudes y prdacticas.

Enel2017, concluydla primera etapa del proyecto que gird alrededor de tres ejes estratégicos: la
promocién de factores protectores como la actividad fisica, el arte y el programa “Compromiso
confra el fumado”.

Se efectuaron giras con los grupos culturales de la CCSS: Ballet Folclérico Nayuribes y grupo de
teatro Caja de Sorpresas; estas giras estuvieron dirigidas a la poblacién en general y se visitaron
diferentes comunidades de las zonas: norte, sur, atldntica y pacifica y la provincia de San José.

También se efectuaron giras por colegios publicos y privados del gran Area Metropolitana y
algunas comunidades alejadas, con radioemisoras y canales juveniles y un grupo de baile
urbano. En estas giras, se logrd llevar el mensaje contra el fumado a una poblacién cercana a
los 344 mil estudiantes.

Estrategia contra el cancer

En el 201, también culmind la primera etapa del “Proyecto de comunicacion y educacion
para promover estilos saludables de vida y prevenir el cdncer”, dirigido a personal de salud y
a la poblacion en general, que permitié un mayor conocimiento de las acciones que debe
hacer la persona, alo largo de la vida, para protegerse y reducir el riesgo de padecer cancer.
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El proyecto versd alrededor de dos ejes estratégicos: la promocién de la alimentaciéon variada
y natural y la actividad fisica. Durante la implementacién del proyecto se produjeron dos
campanas de comunicaciéon masiva anuales sobre factores de riesgo y hdbitos saludables.
Para ello se tomd como base los factores de riesgo de los siete cdnceres prioritarios: mama,
cérvix, piel, colon, recto, prostata y pulmon.

Promocion de la Salud

Los hdbitos alimenticios y el sedentarismo enlas familias costarricenses es el origen del sobrepeso
y obesidad en la poblacion infantil. De acuerdo con el Primer Censo Escolar Peso-Talla 2016
realizado por el Ministerio de Salud en 4.200 escuelas publicas, semi privadas y privadas, el 20%
de los estudiantes tienen sobrepeso y un 14% obesidad. Tal parece que esta poblacion tiene un
bajo consumo de frutas, ensaladas y vegetales y hace poca actividad fisica.

En vista de lo anterior, la CCSS continta una estrategia de comunicacion con el propdsito de
promover el consumo de frutas y vegetales, la ingesta de agua y la actividad fisica, en ninos
y ninas de 4 a 9 anos de edad, para contribuir a reducir los indices de sobrepeso y obesidad
infantil en ese grupo poblacional.

En la estrategia institucional de Salud Mental del 2017, se desarrollo el tema de la comunicacion
asertiva en la familia, debido a que promueve la confianza, el sentimiento de contencidn en
los ninos y adolescentes, asi como el desarrollo de habilidades adecuadas en su desempeno
como adultos. En la campana se proporcionaron herramientas para que 1os padres, madres
y cuidadores mejoraran la comunicacion interpersonal, adquirieran conciencia sobre las
consecuencias de un modelaje negativo y ademds se les motivé para que trabajaran en la
construccion de familias fuertes.

Servicios de emergencias

La Caja Costarricense de Seguro Social trabaja, desde el 2014, en la implementacion de una
estrategia de comunicacién para promover el uso adecuado de los servicios de emergencias.
La estrategia se ha desarrollado por etapas; se inicid con el proceso de informacion a los
usuarios de los servicios de emergencias sobre el funcionamiento Sistema de clasificacion de
pacientes (CTAS)

A partir del 2017, se desarrollan acciones que orientan y educan a la poblacién, por esa razdn,
se desarrolld una estrategia de comunicacioén que apoya a los servicios de emergencia a
fin de que la poblacion usuaria de la CCSS esté mds informada y consciente respecto al uso
adecuado de estos servicios.

Oficina Virtual

La DCO puso en marcha, durante el ano 2017, una esfrategia de comunicacion sobre temas
financieros y administrativos ligados a la simplificacion de trdmites e innovacion.

Esta estrategia se basd principalmente, en el desarrollo y gestion del micrositio www.
YoEstoySeguro.cr, donde la poblacidon meta podia acceder a informacién relacionada con las
herramientas, servicios y plataformas que dispone la CCSS para los usuarios de manera que se
promueva su adecuado uso y la cultura contributiva.

Este sitio de internet incorpord informacién sobre la nueva Oficina Virtual CCSS y otros procesos
de aseguramiento, simplificaciéon y gestion.

El alcance estimado para esta estrategia fue de 1.000.000 de personas al mes entre fodos los
medios.
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Buen tfrato

Se culmind con una edicién mdas del Concurso Buen Trato el cual, tras cinco anos de ejecucion,
permitié el desarrollo de proyectos que permitieron mejorar los servicios institucionales. Cabe
destacarque estaDireccion de Comunicacion Organizacional (DCO) havenidoacompanando,
mediante este concurso, la Politica Integral de Buen Trato, aprobada por la Junta Directiva de
la CCSS.

Como parte de esta estrategia, se elaboro, valido y socializd el Protocolo de Atencion a la
Poblacion Usuaria, el cual procura estandarizar la actuacion de los servidores de la institucion
en beneficio de la poblacidon usuaria.

Se culmind el proceso de investigacion de los espacios informativos empleados por los distintos
establecimientos de la CCSS para comunicarse con la poblacion usuaria lo que conllevo a la
redaccion de un protocolo para el diseno de espacios informativos.

RiRdn sano

Rindn Sano es una estrategia de prevencion de la enfermedad renal crénica, dirigida a peones
agricolas, frabajadores de la construccion, pescadores, estudiantesy poblacién guanacasteca,
en general, con el objetivo de sensibilizar y educar a la poblacién sobre la enfermedad renal
crénica, el concepto y la forma de cémo prevenirla.

Estd basada en actividades de edu-entretenimiento que fomentan la participacion ciudadana
y la articulacion de un trabajo enred. Con ese propdsito, en el 2017, se crearon y consolidaron
alianzas con instituciones publicas y empresas privadas y precisamente, en ese ano, esta
estrategia logrd consolidarse e incorporarse a las acciones institucionales que se desarrollan en
la provincia de Guanacaste para enfrentar la enfermedad renal crénica.

Estrategia de cobros

La estrategia de Cobros tiene como objetivo combatir la morosidad de la Caja Costarricense
de Seguro Social mediante una accion de comunicacion que permite divulgar temas de interés
institucional en materia de morosidad, sus origenes, sus efectos y logros obtenidos, asi como
fomentar un cambio en la cultura de pago mediante mensajes coercitivos y de prevencion.

Estd basada en actividades de comunicacion que son de bajo impacto econdmico con alto
impacto informativo. El trabajo realizado en el 2017 coadyuvd para que la CCSS cumpliera la
meta de no sobrepasar el indice de morosidad fijado en un 1%.

Capacitacion de voceros

En alineamiento con las metas del plan estratégico organizacional, la DCO realizd 21
capacitaciones en todo el pais de voceros institucionales, tanto a nivel central como regional
y se alcanzd a 218 funcionarios, con énfasis, durante el ano 2017, en direcciones regionales,
equiposde trasplantesy servicios de emergencias, de acuerdo conlas prioridadesinstitucionales.
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Comunicacion digital

Accesibilidad

Un grupo de funcionarios de la CCSS entre los cuales figurd el personal administrador del portal
web institucional fue certificado por la Unidn Internacional de Telecomunicaciones (UIT) en los
campos del diseno y desarrollo de sitios web accesibles y de los contenidos digitales accesibles.

La capacitacion tuvo lugar en las instalaciones de la Universidad de Costa Rica en marzo del
2017 y forma parte de los esfuerzos que realiza la entidad en procura de extender la cobertura
de sus servicios digitales a toda la poblacion por encima de cualquier barrera fisica, técnica y
ambiental.

La UIT es un organismo de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) especializado en
telecomunicaciones que tiene su sede en Ginebra, Suiza.

En materia de Equidad de Género

En materia de género a nivel institucional en el 2017 se inicid el proceso de evaluacion del |
Plan de Accion 2011-2015 de la Politica Institucional de Igualdad y Equidad de Género, que
permitird visibilizar el cumplimiento de los objetivos propuestos y establecer nuevas prioridades
institucionales en la materia con miras a ser incorporadas en el Il Plan de Accion de dicha
Politica.

Como parte del proceso de evaluaciéon se resalfa como lineamiento estratégico de la
Politica Institucional de Igualdad y Equidad de Género, el desarrollo de modalidades de
aseguramiento inclusivas para poblaciones vulnerables, en este marco se destaca el frabajo
liderado por la Gerencia Financiera en el desarrollo de la nueva modalidad de aseguramiento
para trabajadoras domésticas, que ha resultado ser exitosa, ya que durante el 2017, el Instituto
Nacional de las Mujeres realizd una convocatoria al reconocimiento de buenas Prdacticas para
la igualdad y equidad de género, y la Institucion resultd galardonada por dicha iniciativa.

En materia de hostigamiento sexual, se continud con la labor de capacitacion en materia
de género y prevencion del hostigamiento sexual. Con la finalidad de ampliar la poblacién
receptora de la informacién, se ha trabajado en conjunto con la Direccion de Bienestar
Laboral en el Desarrollo de una Herramienta informdtica que permita generar un proceso
de sensibilizacién que pueda hacerse extensivo al total de los funcionarios y funcionarias
institucionales.

El 2017, fue un ano decisivo en cuanto a proyeccion institucional en la materia a nivel
internacional, mediante la participacion de la Coordinadora del Programa Institucional para
la Equidad de Género en la XXXVIII Asamblea del Consejo de Instituciones de Seguridad Social
de Centro América y Republica Dominicana (CISSCAD), pues se abordd desde la experiencia
del Programa Institucional para la Equidad de Género, el manejo que se ha realizado en la
CCSS de la temdtica y los avances identificados. Asi mismo, el PPEG expuso su experiencia y
participd en el equipo de la Gerencia Administrativa de la CCSS que organizé el Il Encuentro
loeroamericano de Género y Seguridad Social, actividad que se realizé en coordinacion con
la Organizacién Iberoamericana de Seguridad Social (OISS) y la Comisién Econdmica Para
América Latina y el Caribe (CEPAL).
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En materia de Recursos Humanos

Adquisicion de software de simulacion Flexsim Help Care.

La subdrea de Planificacion de Recursos Humanos adscrita al drea Dotacién de Personal y
esta Direccidn, es uno de los actores responsables del proceso de planificacion de los recursos
humanos a nivel institucional, aspecto que se ha venido analizando con esa unidad donde
se ha determinado necesario su fortalecimiento, en virtud de que cuenta con una cantfidad
limitada de recursos humanos.

En este sentido, y de acuerdo con la justificacion hecha por la jefatura de esa unidad por
medio del oficio SPRH-0085-2017 de fecha 12 de octubre de 2017, como parte complementaria
a la asignaciéon de personal, también se hace indispensable para el fortalecimiento de esa
Subdrea contar con Herramientas automatizadas que permitan agilizar el frabajo realizado,
asi como disenar, validar, mejorar o predecir el impacto en la dotacién de recurso humano en
las unidades solicitantes, como por ejemplo la Herramienta de Flexsim Help Care, asi como de
disponer de paquetes estadisticos como el SPSS, que permitan a la Subdrea de Planificacion
de Recursos Humanos recopilar, analizar y obtener en un menor tiempo la informacion que se
requiere para la toma de decisiones institucional.

En virtud de que actualmente el quehacer de la Subdrea de Planificacién de Recursos
Humanos estd concentrada la mayor parte del tiempo a la validaciéon técnica de los estudios
para la determinacion de necesidades de recursos humanos a nivel institucional, y dadas las
multiples ventajas que tiene la simulaciéon para el quehacer de la citada Subdrea, contar con
esta herramienta como una alternativa complementaria a la asignacion de personal, es de
mucha utilidad para el equipo de profesionales de dicha Subdrea, por cuanto facilitaria el
trabajo y mejoraria los tiempos de respuesta que presenta actualmente esa Subdrea, ya que
esta herramienta permite entre otras cosas:

Evaluar y analizar el desempeno de un servicio, realizando pruebas de optimizacion de
variables que influyen en la prestacion de un servicio, dado que tiene un diseno grafico
intuitivo y facil de utilizar.

Visualizacion répida de falta o exceso de recursos (infraestructura, humano) en un
servicio, lo que facilita la determinacion de las necesidades por medio del suministro de
datos estadisticos al sistema.

Permite identificar cantidades idoneas de recurso sin efectuar una inversion inicial, que
de no analizarse bajo el método cientifico, podria ser errébnea.

Comparar alternativas y escenarios, lo que implica un ahorro de tiempo y costo.
Mejora de los procesos e incremento de la productividad.
Tomar decisiones con base en evaluaciones objetivas.

Asilas cosas, producto delestablecimiento de una alianza estratégica, se obtuvola colaboracion
financiera por parte de la Direccion de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones, con
el propdsito de llevar a cabo la contrataciéon directa de esta herramienta tecnoldgica, en el
ano 2017 se logré adquirir de manera efectiva la herramienta en mencion, encontrdndose
actualmente bajo la administracion de la subdrea de Planificacion de Recursos Humanos.

Fortalecimiento tecnolégico de las oficinas de Recursos Humanos.

Con el propdsito de fortalecer la Red de Recursos Humanos a nivel nacional, la Direcciéon de
Administracion y Gestion de Personal, en un proceso de planificacion efectiva, y en trabajo

Gerencia Administrativa 172
MEMORIA INSTITUCIONAL 2017 - CCSS ¢

/



conjunto con el Cenfro de Gestion Informdtica de la Gerencia Administrativa, llevd a cabo una
evaluacion de la factibilidad técnica de los equipos y software disponibles en las 130 oficinas
de la Red de Recursos Humanos, tomando en cuanta variables de vida Util y antigedad,
dirigido en tres ejes especificamente; Hardware, Software y Conectividad.

El resultado del estudio remitido para conocimiento de esta Direccidn mediante oficio
CGI-GADMIN 0471-2016, en el cual se adjunta el Andlisis de Informacion e Inventario de las
Condiciones de Trabajo de las Oficinas de Recursos Humanos, cita textualmente los siguientes
hallazgos:

“...En cuanto a la antigiedad de los equipos, se puede indicar que los equipos que urge se le
apligue un plan de reemplazo corresponde a 162 equipos, los cuales ya han superado la vida
Util de los mismos y segun el Registro de Bienes Muebles tiene registrado permanencias que van
de 7 anos hasta 22 anos de funcionamiento”.

Para la Direccion de Administracion y Gestion de Personal como ente rector en materia de
recursos humanos, es de suma importancia brindar herramientas tecnoldégicas a toda la red
a nivel nacional, facilitando de esta manera el desarrollo de todas las responsabilidades
asignadas.

Dado el contexto, esta Direccidn, a través de la subdrea de Gestion Administrativa y Logistica
de la misma unidad, ejecutd de manera efectiva en tiempo y forma la licitacion abreviada
2017LA-000001-1131, obteniendo como resultado la adquisicidon de 240 computadoras portdtiles
para multimedia, con una ejecucion presupuestaria en la partida 2315 de ¢150,810,198.00, del
fondo de inversion de la subgerencia de Tecnologias de nuestra institucion, aliados estratégicos
en todo este proceso.

Adicionalmente, es importante recalcar, que ligados al contrato original se generaron dos
confratos adicionales, todo denfro del marco normativo que rige estos procesos. Lo anterior,
con el fin de suplir las necesidades de las siguientes unidades:

Gerencia Administrativa (05 portdatiles)
Proyecto Expediente Digital Unico (64 portdtiles)

Lo anterior, como parte de la disposicion que siempre muestra esta Direccidon en colaborar y
desarrollar procesos con una vision integral, basados en el concepto de economias de escala.

Sistema integrado de Recursos Humanos PROYECTO SIPE.

Como parte de los logros concretos en este tema a destacar, se encuentra el avance en el
desarrollo del Sistema Integrado de Recursos Humanos de la Caja Costarricense de Seguro
Social (SIPE), cuyo objeto primordial consiste en desarrollar e implementar un sistema mediante
una plataforma web, que facilite la aplicacién de pago de salarios, por medio del registro de
datos desde la éptica de usuario final, la consulta del expediente laboral del funcionario e
informacioén histérica de planilla salarial. El citado proyecto estd conformado por dos etapas:

Modulo del Expediente Personal que consiste en la captura local de datos de los
funcionariosinstitucionalesrespecto a créditos fiscales, pensionesy embargos, adelantos,
cuentas varias, cuenta de depdsito, cuyo registro se llevaria a cabo por parte de las
Oficinas de Recursos Humanos.
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El desarrollo de esta etapa fue finalizado en el ano 2017.

Enlace de la plataforma web con ofras plataformas de Recursos Humanos con vision de
usuario final.

Asimismo, en el 2017 se avanzd considerablemente en el desarrollo de elementos importantes
tales como algunos tipos de acciones y movimientos de personal, el registro de oferentes, va-
caciones, y aprobaciones. De igual forma se trabajd en diferentes propuestas relacionadas
con:

« Elaboracion de las Normas que regulan las Relaciones de Empleo entre la Caja Costar-
ricense de Seguro Social y las Personas Trabajadoras Indigenas en Costa Rica, y coor-
dinaciones pertinentes con las instancias competentes para la ejecucién del plan de
validaciéon de estas normas (instruido en nota n°® ga-49317-2016 de fecha 5 de diciem-
bre de 2016).

« Disposiciones para la Implementaciéon de la Ley de Inclusion y Proteccion Laboral de
las Personas con Discapacidad en la CCSS, de conformidad con la ley 8862.

Programa Integral de Capacitacion Red de Gestion de Recursos Humanos.

En el mes de abril, se inicid con la implementacion del Programa de Capacitacion Integral el
cual tiene como principal objetivo el fortalecer los conocimientos y destrezas del personal de
las Unidades de Gestion de Recursos Humanos, como parte de un proceso de estandarizacion
y mejora continua en la gestion de recursos humanos de la institucion y de esta forma unificar
y actualizar los diferentes procesos de la gestion de los recursos humanos.

En materia de Bienestar Laboral

Programa Atencién de Situaciones Socio laborales
Encuentros Regionales (intercambio de experiencias entre los equipos-orientaciéon

técnica por parte del PASS) con los Grupos de Apoyo Técnico local y regional de la
Direccién Regional Servicios de Salud Atldntica, Pacifico Central y Chorotega.

Se brindaron 200 asesorias a diferentes unidades del pais a nivel presencial, telefénico y
por correo que orientd el quehacer de los equipos GAT's.

Se realizaron once estudios de casos que se refirieron mediante oficios.

Se realizaron 19 capacitaciones a los Grupos de Apoyo Técnico, con una participacion
de 212 funcionarios

Evaluacion para la acreditacion de 112 Grupos de Apoyo Técnico constituidos a nivel
local, regional y gerencial.

Se realizaron 4 sesiones de Divulgacion y Sensibilizacion en Consejo de jefaturas acerca
de la labor del GAT con Areas de Salud locales.
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Premiacion de los Grupos de Apoyo Técnico, para reconocer el esfuerzo y frabajo
realizado, donde se premiaron a 3 centfros con estatuilla de oro, 3 con plata y dos con
bronce, ademds se les dio un reconocimiento especial a 5 Unidades y se entregd un
total de 49 certificados.

Se realizaron 4 Intervenciones en Estudios de Clima Organizacional y seguimiento a la
labor de los GAT

Programa Reconocimiento por anos de servicio

Programa Reconocimiento por Anos de Servicio es una actividad que se realiza para
el reconocimiento y motivacion de los frabajadores de la Institucion. Cada Oficina de
Recursos Humanos realiza en su centro de trabajo, un homenaje a los funcionarios y
funcionarias de la Institucion, en el ano 2017 se repartieron 3394 pines con sus respectivos
certificados.

Carné de Ex Funcionario Pensionado CCSS, se realiza las autorizaciones que soliciten
personalmente los pensionados al Area Desarrollo Laboral para que el Area de
Publicaciones e Impresos confeccione el carné.

Programa Desvinculacién Institucional

Un elemento importante del frabajo con las personas es la “entrevista de salida, es asi como
este ano se logré cumplir con el reto Institucional de contar con una herramienta para realizar
la entrevista de salida Institucional, la cual se desarrollard de manera desconcentrada, con la
administracién y rectoria del Programa de Desvinculacion Institucional del drea de Desarrollo
Laboral.

El programa SESI (Sistema de Enfrevista de Salida Institucional), se desarrollaron las etapas
de planeacion y programacion, con la participaciéon en la reunion de la Red de Oficinas de
Recursos Humanos para iniciar el desarrollo de la primera etapa de ejecucion del componente
“Aplicacion encuesta”.

Salud Ocupacional

El drea de Salud Ocupacional brinda asesoria u orientacién a todas las unidades del pais en
diversos temas, por lo que durante el 2017, se registrd la atencidén a 213 centros de frabajo y un
aproximado de 677 consultas.

Vigilancia de la Salud de las personas

Se aplicaron 1 400 vacunas contra la influenza.

Se ejecutd un programa de Pausas Laborales Saludables el cual consiste en la
capacitaciéon a las personas trabajadoras de los diferentes centros de trabajo de la
institucion enla ejecucion de pausas durante su jornada laboral acorde con la actividad
que realizan, a fin de promocionar su salud laboral y prevenirles enfermedades laborales,
en especial los mUsculos esqueléticos
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Programa Juegos Deportivos de la Seguridad Social

El Programa Juegos Deportivos de la Seguridad Social, en su Edicién XVII, se llevaron a cabo
entre el 10 al 14 de enero del 2017, en el canton de San Carlos.

La participacion efectiva fue de 1 545 funcionarios, los cuales participaron en 12 disciplinas
deportivas, cada una subdividida por género y categorias: 59 eventos en total.

Cabe senalar que previo a la gran final llevada a cabo en San Carlos, la participacion a nivel
nacional en las eliminatorias regionales fue de aproximadamente 13.500 funcionarios.

En el mes de octubre 2017, se llevd a cabo el congreso de los proximos Juegos Deportivos de
la Seguridad Social, que se llevardn a cabo en Puntarenas en enero del 2019. Dicha actividad
contd con la presencia de los miembros que componen las Cadmaras y Comités de Deporte
a nivel regional, con el fin de revisar el Reglamento General y Reglamentos de |as diferentes
disciplinas deportivas, asi como estandarizar diferentes procedimientos administrativos, tales
como: inscripciones, calendarizacion, alianzas estratégicas, recursos de apelacion, entre otros.

Programa Juegos Dorados de la Seguridad Social

El Programa Juegos Dorados de la Seguridad Social, en su Edicion XIX, se llevd a cabo desde el
mes de junio hasta noviembre. Inicio en la comunidad de Pacayas y finalizé en Santo Domingo
de Heredia.

Este ano hubo una disminucién muy marcada en el nimero de actividades realizadas; 1o
anterior, debido a que cada vez es menor la asignacion presupuestaria para este programa,
por lo que durante el periodo 2017, sélo fue posible realizar 10 actividades, a pesar de que
la subdrea cuenta con la estructura operativa (técnica y administrativa) para realizar mas
ediciones y de esta manera alcanzar mds comunidades.

Carrera Dia del Trabajador CCSS

La Edicion XXXVI de la Carrera del Dia del Trabajador CCSS, se llevd a cabo el domingo 5
de noviembre 2017, que al igual que las ediciones anteriores, esta actividad se motiva para
incentivar la participacion tanto de funcionarios de la Instituciéon, como del publico en general,
esto como parte de las estrategias de incentivar la prdctica de actividad fisica recreativa.

Ademds, nuevamente se incorpord la caminata de 5 km con salida al costado este de la
Escuela José Maria Zeledon en Curridabat.

Para esta edicion, se logré completar la inscripcion de 2 987 participantes, distribuidas de la
siguiente manera: Caminata 5 km 1090 personas (655 mujeres y 435 hombres) y Carrera 10 km
1897 personas (1447 mujeres y 1540 hombres). Cabe senalar que, dentro de la inscripcion total,
se contabilizaron 1 286 funcionarios (43,08% de la inscripciéon total) de nuestra institucion (583
mujeres y 703 hombres).

En materia de ética y valores

Conversatorios: se realizaron 81 actividades de sensibilizaciéon, entre hospitales, dreas de salud,
direcciones regionales de salud y en oficinas centrales, con una participacion total de dos mil
ciento setenta personas
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En materia de Asesoria Laboral

Se realizaron 656 asesorias y orientaciones sean escritas, por teléfono, correo electrénico o
presenciales, asimismo se concretaron 25 actividades de capacitacion.

Oftro tipo de capacitacion es mediante el Consejo Asesor en Materia de Empleo y Relaciones
Laborales con una participacion aproximada de 25 abogados de los diferentes centros de
salud y otros establecimientos, con el fin de exponer y analizar casos de interés institucional en
materia laboral, al respecto se realizd un total de 08 sesiones de frabajo en el ano.

Luego de la valoracion y andlisis correspondiente durante el 2017, se atendieron: ocho casos
relacionados a permutas y fraslados, 18 casos de acoso laboral y 52 casos de hostigamiento
sexual.

Se participd en la elaboracion del “Informe de acciones para mejorar el funcionamiento de
los Organos Bipartitos y Paritarios de la Caja Costarricense de Seguro Social”, logrando que la
Comision de Relaciones Laborales de Oficinas Centrales se pusiera al dia en el manejo de los
casos, se estd trabajando en la redaccion de la Propuesta del Instructivo de la Comision de
Relaciones Laborales con base a las sentencias judiciales correspondientes.

Se participd en 5 sesiones de trabajo, reuniones correspondientes a Mesa de Recursos Humanos
y BUSSCO-CCSS.
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Gerencia Médica

La Gerencia médica en respuesta a la demanda que
enfrenta la Institucion para modernizar la Administracion
y la gestion de los servicios en busqueda de una
respuesta expedita, oportuna, efectiva y eficiente,
presenta los principales logros obtenidos, agrupdndolos
segun nivel de atencidn, programas especificos y
proyectos prioritarios desarrollados en el ano.2017.
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Vigilancia de la salud

Eventos de Declaracion Obligatoria

A nivel de los servicios de salud, se identificd un total de 191.187 eventos de declaracién
obligatoriaindividual. El 30,5% % fueron eventos Transmisibles (n=132.850) y 69,5% No Transmisibles
(n=58337). Los cinco principales eventos No Transmisibles fueron: accidente de tfransporte
no especificado con una tasa 882.2 por 100.000 habitantes, afecciones relacionadas con el
trabajo 748, 0 por 100.000 habitantes e hipertension arterial (primaria) con una tasa de 368, 1
por 100.000 habitantes.

GRAFICO 1. )
CINCO PRIMERAS CAUSAS DE NOTIFICACION
DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
CCSs-2017

ACCIDENTE TRANSPORTE NO ESPECIFICADO 882,6

AFECCION RELACIONADA CON EL TRABAJOD

8
[=]

HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 368,1

Eventos Mo Transmisibles

-E I

SINDROMES DE MALTRATO

DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE 203,5

00 100,0 200,0 300,0 400,0 500,0 600,0 700,0 800,0 900,0 1000,0

Fuente: Sistema de Informacian: Vigilancia Epidemioldgica. 2017 Tasax 100.00 habitantes

En relacién con los eventos Transmisibles, el Afeccion Nosocomial es el evento de mayor
incidencia con una tasa de 175,7 por 100.000, enfermedades de transmision sexual 172,9 por
100.000 habitantes, Neumonia viral con una tasa de 159,9 por 100.000 habitantes.
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GRAFICO 2. ]
CINCO PRIMERAS CAUSAS DE NOTIFICACION
DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 2017

AFECCION NOSOCOMIAL 175,7

ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL NQ ESPECIFICADA

1729
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Tasa por 100.000 habitantes

Fuente: Sistema de Informacion: Vigilancia Epidemioldgica. 2017

Vigilancia de las inmunoprevenibles

La vacunacion es una estrategia de salud publica que estd comprobado disminuye la
incidencia de las enfermedades. En Costa Rica se aplicaron las primeras vacunas de manera
organizada como parte de un programa a principios de los anos cincuenta y se hizo con la
vacuna DPT (difteria, tétanos y tosferina) en ninos.

En un inicio, las vacunas se aplicaban en la modalidad de campanas anfe los eventos que
amenazaban a la poblacién y posteriormente, se quedaban formando parte de un esquema
en la poblacién, especialmente infantil. De esta manera se logrd erradicar la poliomielitis,
se elimind el Sarampidn y la Rubéola. A partir de ese momento, la incorporacion de nuevas
vacunas y esquemas se ha realizado, segin el comportamiento epidemiolégico. Incluyendo
esquemas que favorecen a la salud publica de la poblacion.

Durante el 2017, las coberturas de los esquemas bdsicos han cumplido con lo establecido en
los estdndares a nivel infernacional, tal como se muestra en la siguiente tabla.

Gerencia Médica 180
MEMORIA INSTITUCIONAL 2017 - CCSS




TABLA 2
COBERTURA DE VACUNACION DEL PAIS, POR REGION DE SALUD EN POBLACION
VACUNADA POR LA SEGURIDAD SOCILA, 2017

©
3 Pentavalente | Pentavalente2 | Pentavalente3 § )
2 (DTaPIHibiIPY) (DTaPIHibiIPV) (DTaPIHiblIPY) VHB3 Neumococo2 s SRP1 Varicelal Penta Ref Neumo Ref
2 £
Regiones de _E, re
Salud E ]
o i o o o i o i o
] Dosis | P [ Posis )% odipge | ® | posis % | posis % |8 Dosis | % | pogis % | Dosis %o pgs | w
z . cobertu | aplicada | cobertur| . =~ |cobertur| .~ [cobertur| . £ aplicada [ cobertu| . . aplicada |cobertur| . "
& aplicadas cobertura| 5 cobertura tural
ra s a a a 4 s ra s a
z z
Region Central
Sur 23910 24211 | 101,3 | 23373 | 97,8 | 22949 | 96,0 | 22961 | 96,0 23407 97,9 | 23730 | 22792 | 96,0 | 22890 | 96,5 | 22847 | 96,3 | 22812 | 96,1
Region Central
Norte 17323 16765 | 96,8 | 16421 | 948 | 16024 | 92,5 | 16108 | 93,0 16493 952 | 17193 | 16338 | 950 | 16512 | 96,0 | 16480 | 959 | 16525 [ 96,1
Region Pacifico
Central 4183 4150 | 99,2 | 4168 | 996 4117 | 984 | 4125 98,6 4168 99,6 4145 | 4175 | 100,7 | 4185 101,0 | 4171 | 1006 | 4175 [ 100,7

Regién Chorotega| 6719 6452 | 96,0 | 6321 94,1 6154 | 916 | 6176 | 919 6302 938 | 6663 | 6265 | 94,0 | 6271 94,1 6254 | 939 | 6258 93,9

Regién Brunca 5509 5981 | 108,6 | 5548 | 100,7 | 5423 | 984 | 5424 | 985 5539 100,5 | 5469 | 5632 | 103,0 | 5638 | 1031 [ 5635 | 103,0 | 5624 | 1028

Region Huetar
Norte 4626 4761 | 102,9 | 4648 | 1005 | 4556 | 985 | 4538 | 98,1 4674 101,0 | 4596 | 4419 | 961 4528 98,5 4506 | 98,0 | 4492 97,7
Region Huetar
Atlantica 7733 7591 | 98,2 | 7687 | 994 7608 | 984 | 7644 | 988 7686 99,4 7653 | 7519 | 982 7524 98,3 7513 | 982 | 7477 97,7

Total Nacional
aplicado por
CCSS

70003 | 69911 | 99,9 | 68166 [ 97,4 | 66831 | 955 | 66976 | 957 | 68269 | 97,5 | 69449 | 67140 | 96,7 | 67548 | 97,3 | 67406 | 97,1 | 67363 | 97,0

Fuente: SISVAC-CCSS

En relacion con la aplicacion de la vacuna contra Influenza Estacional, la ampliacion de
los grupos de riesgo, y la inversion en aumentar la cantidad de dosis, dio como resultad la
disminucion en morbilidad y la mortalidad.

Programa de Sistemas Alternativos DDSS

Los indicadores mds relevantes son:

Promedio de medicamentos despachados porla CCSS a fravés del Sistema de Atencion
en Salud de Medicina de Empresa por cada médico inscrito: 1385.

Promedio de medicamentos despachados porla CCSS a través del Sistema de Atencion
en Salud de Medicina de Empresa por cada Empresa inscrita: 1081.

Promedio de medicamentos despachados porla CCSS a través del Sistema de Atencion
en Salud de Medicina de Empresa por cada consulta: 1.9.

Promedio de exdmenes de laboratorio realizados por la Caja Costarricense de Seguro
Social a través del Sistema de Atencidon en Salud de Medicina de Empresa por cada
meédico inscrito: 481.
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Promedio de exdmenes de laboratorio realizados por la Caja Costarricense de Seguro
Social a través del Sistema de Atencion en Salud de Medicina de Empresa por cada
Empresa inscrita: 493.

Promedio de exdmenes de laboratorio realizados por la Caja Costarricense de Seguro
Social a través del Sistema de Atencidon en Salud de Medicina de Empresa por cada
consulta: 1.

Imd&genes radiograficas realizadas por la Caja Costarricense de Seguro Social a fravés
del Sistema de Atencidon en Salud de Medicina de Empresa por cada médico inscrito:
26.

Imdagenes radiograficas realizadas por la Caja Costarricense de Seguro Social a través
delSSistema de Atencidn en Salud de Medicina de Empresa por cada Empresa inscrita:20.

Promedio de imdagenes radiograficas realizadas por la Caja Costarricense de Seguro
Social a fravés del Sistema de Atencién en Salud de Medicina de Empresa por cada 100
consultas: 3.6.

Estudios radiogrdficos reportados por la Caja Costarricense de Seguro Social a través del
Sistema de Atencion en Salud de Medicina de Empresa por cada médico inscrito:19.

Estudios radiograficos reportados por la Caja Costarricense de Seguro Social a fravés
del Sistema de Atenciéon en Salud de Medicina de Empresa por cada Empresa inscrita:
14.

Promedio de estudios radiogrdficos reportados por la Caja Costarricense de Seguro
Social a través del Sistema de Atencion en Salud de Medicina de Empresa por cada
100 consultas: 2.5.

Promedio de dias de reposo otorgados por la Caja Costarricense de Seguro Social a
través del Sistema de Atencion en Salud de Medicina de Empresa por cada médico
inscrito: 150.

Promedio de dias de reposo otorgados por la Caja Costarricense de Seguro Social a
fravés del Sistema de Atencidon en Salud de Medicina de Empresa por cada Empresa
inscrita: 116.

Promedio de dias de reposo otorgados por la Caja Costarricense de Seguro Social a
través del Sistema de Atencién en Salud de Medicina de Empresa por cada 5 consultas:
2.

Promedio de consultas realizadas en el Sistema de Atencidn en Salud de Medicina de
Empresa por cada médico inscrito: 709.

Relacion de consultas médicas generales por cada consulta especializada es de 2.5
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El Sistema de Atencidn en Salud de Medicina de Empresa favorece el acceso de la poblaciéon
trabajadora a los servicios de salud, especialmente a los servicios de apoyo al diagndstico y
tratamiento, cuya demanda representa alrededor del 2% de la produccion total institucional
en estos servicios.

Medicina Mixta

Entre los datos mdas notables se obtienen los siguientes:

Promedio de medicamentos despachados por la Caja Costarricense de Seguro Social
a través del Sistema Mixto de Atencion en Salud por cada médico es de 620 al ano, lo
que equivale a 1.7 medicamentos por medico al dia.

Promedio de exdmenes de laboratorio realizados por la Caja Costarricense de Seguro
Social a través del Sistema Mixto de Atencidn en Salud por médico: 434.

Promedio de imdgenes radiolégicas realizadas por la Caja Costarricense de Seguro
Social a través del Sistema Mixto de Atencion en Salud por médico: 9.2

La cantidad promedio de estudios por imdagenes realizados por la Caja Costarricense
de Seguro Social a través del Sistema Mixto de Atencién en Salud por médico: 6.9.

El Sistemma Mixto de Atencidon en Salud favorece el acceso a los servicios de salud de la
poblacidon costarricense, especialmente a los servicios de apoyo al diagndstico y tratamiento,
cuya utilizacion representa aproximadamente el 2% de la produccidén total institucional.

Recoleccion de datos y cdlculo de indicadores

Estos indicadores vendrdn a conformar una herramienta de gran valor en el andlisis de los
servicios de la Caja Costarricense de Seguro Social. Se emite para ser aplicado en los Servicios
de los Establecimientos de Salud de nuestra Institucion, en las disciplinas de: Enfermeria,
Farmacia, Laboratorios Clinicos, Nutricion, Odontologia, Psicologia y Trabajo Social.

Confeccidn del Lineamiento: Abreviaturas, Simbolos y Siglas Técnicas
aplicadas en los registros de Enfermeria

Emitido con el objetivo de estandarizar el uso de las abreviaturas, simbolos y siglas en los
registros que realiza el personal de Enfermeria en la gestion del cuidado del usuario en la Caja
Costarricense del Seguro Social.

Digitacion Ficha Familiar

Sereflejalainformacién de la digitacidn por sector segun cantidad de fichas familiares, teniendo
como resultado de la finalizacion del proceso en cinco Regiones del pais.
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Implementacion de receta electréonica SIFA-SIES

El proyecto de la receta electronica impulsado por la CCSS consiste en la integraciéon de los
procesos de prescripcion y recepcion de recetas de medicamentos, utilizando las tecnologias
de la informacion con el objetivo de fomentar el uso seguro y correcto de los medicamentos y
la optimizacion de dichos procesos en la prestacion de los servicios de salud.

A la fecha la integracion de receta electrénica SIFA-SIES, opera en 14 Areas de Salud, lo cual
corresponde a 155 sectores de Ebdis con receta electronica.

La Atencidén Farmacéutica como eje esencial de la gestion de servicios farmacéuticos basados
en atencion primaria de salud: un compromiso en ejecucion en la caja costarricense de seguro
social

FIGURA 1.

prestacion
de SF

El Manual Técnico de Gestidon de los Servicios de Farmacia de la Caja Costarricense de Seguro
Social, (2017 se actualizo)

Politica Institucional de Atencion Farmacéutica

Constituye la formalizaciéon del compromiso que asume la Institucidn con los pacientes, la familia
y la comunidad, brinddndoles una atencion integral e integrada, con calidad y seguridad,
mediante las actividades homologadas de Atencidon Farmacéutica, en las cuales se promueva
alcanzar el uso correcto y racional de los medicamentos.

En este sentido, la Atencién Farmacéutica en la Caja Costarricense de Seguro Social involucra
tres actividades principales, a saber:

1- Dispensacion
2- Consulta de atencion farmacéutica con o sin seguimiento farmacoterapéutico

3- Educacién en salud
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Se ejecuto Supervision del cumplimiento de la aplicaciéon de los procedimientos de Banco de
Sangre de 30 Bancos de sangre:

1. HospitalSan Vito 9. Liberiq, 17. Gudpiles 25. HNN
2. Hosp. Neily. 10. La Anexion 18. Tony Facio 26. HSJD
3. Tomas Casas, 11. Monsenor 19. Los Chiles 27. H México
4. Manuel Mora, 12. Grecia 20. San Carlos 28. Banco Nacional
. . de Sangre
5. MaxTerdn, 13. Valverde Vega 21. Heredia
29. Hospital de las
6. Escalante 14. San Rafael 22. CENARE Mueres
Pradilla. Algjuela
N - 23. CAIS 30. Blanco
CAIS de Canas, 15. William Allen Desamparados Cervantes
8. Upadalaq, 16. Max Peralta 24. Hosp. Calderdn
Guardia

“Instructivo de trabajo para la realizacion de pruebas de tamizaje y confirmatorias en la
enfermedad de Sifilis”

Confeccion del Manual de Procedimientos de Quimica Clinica

Emitido con el fin de proporcionar una guia a la Divisiones o Secciones de Quimica Clinica para
garantizar su calidad y unificar criterios relacionados con la recepcidon, foma y consideraciones
analiticas de las pruebas que se realizan en esta drea.

Lineamiento Definicion de Factores que conforma la Racion Hospitalaria para pacientes y
personal, para los Servicios de Nutricion de los Hospitales de la Caja Costarricense de Seguro
Social.

El objetivo de este lineamiento es establecer los factores que conforman la racién hospitalaria,
la metodologia de cdlculo de la racidn y el sistema de registro y reporte de los datos que
se generan durante el proceso de produccién vy distribucion de la alimentacién normal y
terapéutica en los Servicios de Nutricion de la Caja Costarricense del Seguro Social avalado
por Gerencia Médica 2017.

Lineamientos para el funcionamiento de la Sala de Féormulas Enterales y Manejo de Leche
Humana. Cédigo L.GM.DDSS.ARSDT.N.060317. Versién 01.

El objetivo de este documento es establecer los lineamientos bdsicos para la organizacion y el
funcionamiento de las salas de Formulas Enterales de los hospitales de la Caja Costarricense de
Seguro Social, de manera que se asegure la inocuidad durante el proceso de preparacion de
férmulas Iacteas, enterales y manejo de leche humana. Asi como proporcionar los estdndares
bdsicos que sirvan de insumo para el desarrollo de remodelaciones o nuevas construcciones
relacionadas a estos servicios.
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Organizacién Funcional de la Disciplina de Nutricion en los tres niveles de atenciéon. Mayo 2017

El objetivo de este documento es realizar las intervenciones en el campo alimentario nutricional,
mediante acciones relacionadas a promocidn de la salud, prevencion de la enfermedad,
curacion y rehabilitacion, en todos los niveles de atencién, en el marco de integralidad en los
cuidados para mejorar la calidad de vida de los usuarios de los servicios de salud, con base en
las normas, lineamientos y estrategias vigentes.

Local Avalado por Gerencia Médica 2017.

Programa de Soporte Evaluaciéon y Aprobacion de Proveedores. Servicios de Nutricién de los
Hospitales CCSS.

El objetivo de este documento es garantizar la calidad e inocuidad de los alimentos que
se compran en el Servicio de Nutricion, mediante el establecimiento de los lineamientos de
evaluacion y aprobacion de proveedores.

Manual de Procedimientos en Antropometria para uso del personal de salud de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

El objetivo de este manual consiste en estandarizar el procedimiento y la técnica en la toma
de las medidas antropométricas utilizadas en la atencidn clinica por el personal de salud, para
mayor confiabilidad y validez de la informacion generada.

Supervision y asesoria a los Servicios de Odontologia de los Hospitales Nacionales Generales y
Hospitales Nacionales Especializados

Durante el ano 2017, se realizd la supervision técnica y revision de la mejora continua de los
respectivos planes remediales como recomendaciones, segun hallazgos detectados en el 2016
para ocho hospitales con servicios de este tipo y solicitud de planes remediales a 12 dreas de
salud.

Desarrollo De Los Médulos Subespecialidades Odontolégicas Para El Expediente Unico En Salud
(Edus).

Se da el desarrollo de los mddulos de subespecialidades en la disciplina, con la convocatoria
de especialistas para la conformacion de requerimientos y anexarlos al SIES-Mddulo de
Odontologia, que se espera implementar a partir del 2018 en los respectivos Hospitales.

Los mdodulos a desarrollados son:
1. Periodoncia

Endodoncia

Cirugia Maxilofacial

Ortodoncia

Protesis

Dolor Orofacial

Trastornos Temporomandibulares

© N o A~ W D

Odontopediatria
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Elaboracion y oficializaciéon Instrumento de Supervision de Psicologia del Il Nivel de
Atencion

Elaboracion y oficializacion Lineamiento contenido estdndar para las anotaciones de
psicologia en la hoja de evolucion del Expediente de Salud-EDUS C.C.S.S.

Ejecucion y emision de documento Andlisis comparativo del quehacer profesional de
psicologia segun el Manual Descriptivo de Puestos, el Nivel de Atencion y la carga
epidemioldgica por Regién y en el lll Nivel de atencion

Cuyo objetivo es analizar las particularidades moérbidas, de intervencion funcional y
aplicabilidad del Modelo de Atencidn en Salud vigente en la Psicologia de la CCSS.

Lineamiento Técnico parala Atencion Social de personas con proceso salud enfermedad
por VIH/Sida en los tres niveles de salud de la CCSS.

Documento elaborado conlafinalidad de definirellineamiento técnico homologado
para la Atencion Social del VIH en la Red de Servicios de Salud, de las personas en
proceso de salud-enfermedad VIH/SIDA y su red de apoyo, que permita contribuir a
la atencién integral y oportuna.

Lineamiento Oferta de Servicios de Trabajo Social del Seguro de Salud de la Caja
Costarricense de Seguro Social

Este lineamiento tiene como objetivo orientar la organizacion de los Servicios de
Trabajo Social del Seguro de Salud de la CCSS, para que, segun el nivel de atencion
y capacidad instalada, definan su oferta de servicios local con base en las politicas
nacionales e institucionales, el

Andlisis de Situacion Integral de Salud (ASIS), el perfil epidemioldgico, las necesidades
y riesgos de cada Unidad.

Manual de Instrucciones de Trabajo para el Procedimiento de Consulta Social y Atencion
Social modalidades individual, familiar y grupal

Documento emitido con la finalidad de establecer los elementos técnicos vy
operativos en la aplicacion del procedimiento de atencidn social y consulta social
individual, familiar y grupal, con el propdsito de que se fortalezca la calidad en la
prestacion de servicios de Trabajo Social.

Actualizacion del Informe Estadistico de Trabajo Social

Con el objetivo de actualizar el informe y estandarizacién del registro estadistico
correspondiente. Labor realizada conjuntamente entre la Coordinaciéon Nacional
de Trabajo Social del Area de Regulacion y Sistematizaciéon de Diagndstico y
Tratamiento y el Area de Estadisticas en Salud de la Direccién de Proyecciéon de
Servicios de Salud.

Banco Nacional de Sangre

El Banco Nacional de Sangre atendio, en el 2017, a 39.791 donantes en total, de los cuales
por protocolos de seguridad tanto para el paciente como para el donante fueron aceptados
32.045 personas, que corresponde a un 80.5% de la poblacion total de donantes en el ano
2017.
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TIPO DE DONANTES | DONANTES | PORCENTAJE

DONACION | ATENDIDOS | ACEPTADOS | ACEPTADOS
Hospitalaria 9518 7473 78,50%
Comunitaria 30273 24572 81,20%
TOTAL 39791 32045 80,50%

De la cantidad total de donantes aceptados (32.045), el 91.4% corresponde a donaciones de
tipo voluntaria altruista que son los que garantizan la mayor seguridad fransfusional.

DONANTE VOLUNTARIO
TIPO DE DONANTE DE TOTAL DE A?_?gﬁg?:
DONACION Nuevo Habituales | REPOSICION [ DONACION | ' imsointon
Hospitalaria 1,338 3,550 2,585 7,473 65,4
Comunitaria 9,040 15,377 155 24,572 99,4
TOTAL 10,378 18,927 2,740 32,045 91,4

En el siguiente cuadro se muestra la produccién anual de unidades de hemo componentes
disponibles del Banco Nacional de Sangre 2017.

DONANTE VOLUNTARIO
TIPO DE DONANTE DE TOTAL DE A?_?gﬁg?:
DONACION Nuevo Habituales REPOSICION DONACION VOLUNTARIA (%
Hospitalaria 1,338 3,550 2,585 7,473 65,4
Comunitaria 9,040 15,377 155 24,572 99,4
TOTAL 10,378 18,927 2,740 32,045 91,4

Hay un cumplimiento de meta de un 95,6% correspondiente a las empresas visitadas, que se
encuentran dentro de la programacién anual a cargo del equipo de promocién del Banco
Nacional Sangre y ha aumentado el registro de empresas elegibles, con 45 nuevas empresas.

Acciones sustantivas estratégicas efectuadas en el aio 2017 en el Laboratorio
de Pruebas de Paternidad

Se da el cumplimiento de las metas propuestas para el 2017 relacionadas con el compromiso
Institucional a la Ley de Paternidad Responsable, especificamente en la realizacion de las
pruebas de marcadores genéticos — ADN - solicitados por el Registro Civil dentro de lo que se
denomina via administrativa.

Casos analizados

Durante el 2017, se recibid un total de 3734 solicitudes por parte del Registro Civil, de las cuales
2578 han correspondido a casos completosy 1156 a casos incompletos o ausentes. En ese ano,
se entregd un total de 2929 informes de casos completos y 1153 informes de casos incompletos
o0 ausentes. La diferencia con respecto a los casos ingresados corresponde a casos que
se atendieron en diciembre de 2016, que fueron enfregados en enero 2017 y casos que se
atendieron en 2017 que fueron entregados en enero de 2018. Cuadro 5. (Ver Cuadros)
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El 24 % de los casos analizados son exclusiones de paternidad, para los cuales se procede a
repetir el andlisis desde la muestra original, de manera que se pueda realizar una verificacion
del proceso.

Cada caso de paternidad corresponde al andlisis de tres muestras. Para el ano 2017, se analizd
un total de 11.238 muestras por marcadores genéticos, lo cual contempla las repeticiones que
se realizan en aquellos casos donde se excluye la paternidad.

Centro Nacional de Citologia.

« Tamizaje diagnodstico de 316.498 citologias.
« Diagndstico de 649 citologias no vaginales.
* Puesta en marcha proyecto ESTAMPA.

« Diagnostico molecular para deteccidén de genotipos de alto riesgo oncogénico de
Virus del Papiloma Humano.

Centro Nacional de Imadgenes Médicas

« Se dio apertura en forma ordinaria al lll turno de lunes a viernes, lo que permitié un
incremento del 30.88 % de la producciéon del ano 2017, en relacion con el ano 2016.

« Durante el 2017, se realizaron estudios de tiempo de dreas como transcripcidon esto
con el objetivo de contar con pardmetros avalados por la parte técnica institucional
y que permitieran un monitoreo de la produccion.

« También se gestiond un informe técnico-funcional de los equipos de resonancia
magnética, que permitid definir la necesidad de sustitucion de los equipos en un
periodo de dos anos.

« Se gestiond el consentimiento informado propio de Resonancia Magnética e incluso
se aplico un piloto, estando a la espera de la aprobacion final de la instancia técni-
ca encargada, para poderlo poner en ejecucion.

« Selogré un cambio en la solicitud de estudios de resonancia magnética, incluyendo
variables como la fecha de cita control con el médico especialista, variable que pre-
viamente habia sido identificada por el centro per se, como por la Unidad Técnica
de Lista de Espera como de alto valorar para definicion de la lista de espera.

« En conjunto con la Unidad Técnica de Listas de Espera y la Direccién de Proyeccion
se trabajo en forma sistemdtica, con el objetivo de depurar y lograr datos fiables por
parte de las unidades, obteniéndose una notoria mejoria en la periodicidad y veraci-
dad de la informacién remitida por las diferentes comisiones locales de resonancia
magnética.
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Donacion y trasplantes

Plan de Formacién y Capacitacion en Donacion y Trasplante:

En esta materia, se establecieron las principales pautas para la formacion y capacitacién
requeridas para el personal que interviene en estos procesos. Dicho plan contempla desde
cursos internos, pasantias y estancias formativas que se pondrdn en marcha a partir del 2018.
Tomando en cuenta personal médico, enfermeria, coordinaciones hospitalarias, microbiologia,
farmacia, entre otros.

Creacion de la Sueroteca Institucional:

En el mes de noviembre, la Junta Directiva aprobd la conformacién de un Unico laboratorio
para estudios de compactibilidad para posibles receptores de érganos (Sueroteca) con
sede en el Hospital San Juan de Dios que tendrd la capacidad de recolectar, procesar e
identificar mds de 1000 pacientes que se encuentran en algun tipo de terapia renal sustitutiva
y que potencialmente podrian convertirse en candidatos a frasplante. La creacion de este
laboratorio centralizado genera una herramienta de suma importancia no solo para los estudios
de donantes vivos; sino para la justa distribucion de érganos de donante cadavérico a las
personas mdas compatibles con menor indice de rechazo injerto.

Inicio de la estrategia institucional para la identificacion, recolecciéon, conservacion y
distribucion de células progenitoras hematopoyeticas (CPH) donadas de cordon umbilical:

Las CPH de corddn umbilical representan una alternativa terapéutica para pacientes con
enfermedades hemdticas de dificil manejo como las leucemias. La donacién voluntaria de
sangre de corddn umbilical representa el pilar fundamental; se inicié dicha estrategia en
Puriscal y en el 2018, se continuard con los sectores de Desamparados, Acosta, Aserri, Corralillo,
mujeres que recibirdn atencién de parto en las maternidades del CAIS Desamparados y en el
Hospital San Juan de Dios; centro médico que alberga el Banco de Corddn Umbilical (BCU).
Progresivamente se ird incorporando el resto de la red y redes hasta llegar por etapas a un
alcance nacional para garantizar mayor variabilidad genética de las CPH donadas.

Autorizacion por parte del Ministerio de Salud de los hospitales que conforman la Red Institucional
de Donacion y Trasplante:

En acato a la Ley No. 9222 y su Reglamento, se hicieron esfuerzos importantes por cumplir
con lo reglamentado por la Secretaria Ejecutiva Técnica de Donacidon y Trasplante tanto en
materia de donacién como de trasplante integrante de la primera etapa de implementacion
del Modelo de Gestion Institucional Red de Donacion y Trasplante.
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Promocidén por una cultura social e institucional hacia la donacién y trasplante:

Como parte del Plan de Comunicacién Institucional de Donaciéon y Trasplante, se realizd una
serie de campanas con el fin de promocionar la cultura hacia la donacion altruista y voluntaria
de organos y tejidos para frasplante, entre ellas se destacan las siguientes:

Dia Mundial del Trasplantado
(junio): Hospital Maximiliano
Peralta Jiménez de Cartago.

Atrévete’a

,DONARS

Organos & Tejidos

Mes por la cultura de la
DonacidnyTrasplante (junio):
Hospital Escalante Pradilla
de Pérez Zeleddn y Parque
de Liberia, Guanacaste.

Dia Mundial del Donante
(octubre) Hospital Nacional
de Ninos.

==

Dia del Donante HNN
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También se  desarrollaron
campanas en Hospital San
Rafael de Alagjuela, Mall Pa-
seo Metropoli, Hospital San
Juan de Dios, entre otras ac-
fividades desarrolladas en los
Hospitales de la Red.

i@%

#SOYDONANTE

Hospital San Juan de Dios

Normalizacién en materia de donacién y trasplante: Se elaboré la normativa relacionada con
Donante Cadavérico, Banco de Corddn Umbilical, se tfrabajé conjuntamente con el Ministerio
de Salud en la normativa nacional de Trasplante Renal, Trasplante Hepdtico y Hemodidilisis.

Cooperacion Internacional: mediante las Comisiones de Cooperacion Mixta con las
Republicas de Argentina y Uruguay, se establecieron proyectos orientados a la capacitacion,
asesoramiento de los procesos de donacion y trasplante. Dichos proyectos se iniciaron en el
2017 y se contfinuardn ejecutando en el 2018 con enfoques en:

a) Diagnostico de muerte neurolégica y mantenimiento cadavérico.

b) Implementaciéon de Sueroteca.

c) Implementacién de Banco de Corddn Umbilical.

d) Indicadores de gestidon hospitalaria en materia de donacion y trasplante.

e) Asesoria en la elaboracion y evaluacion de normalizacion en esta materia.
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En el curso internacional en donacion y trasplante realizado en el mes de abril 2017 en la
Ciudad de Buenos Aires-Argentina donde se recibieron dos cupos para Costa Rica para que
participaran dos coordinaciones hospitalarias de la red institucional quienes han replicado Ias
buenas practicas con fines de aumentar la procuracién de donantes.

Sistema de Informacién en gestion institucional en donacioén y trasplante:

Se inicid la construccién de un modulo integrador SIES (EDUS-ARCA) para el registro de la
gestion de los procesos de donacion equipo conformado por personal del Area de Estadistica,
Hospital San Vicente de Paul, coordinaciones hospitalarias del Hospital San Juan de Dios vy la
Coordinacion Institucional de Donacidon y Trasplante. Se fiene un avance del 60. 5% de dicho
modulo con el objetivo de implementarse a partir del segundo semestre 2018 y se articulard
con los requerimientos del Registro Nacional de Donacién y Trasplante del Ministerio de Salud.

Plan para aumentar la procuracion de tejidos oculares en la Red Institucional de Donacién y
Trasplante: Estrategia con el fin de intensificar la identificacion de potenciales donantes de
tejidos oculares con el fin de aumentar la cantidad de trasplante cérneas. El Hospital San Rafael
de Alagjuela es el centro que lleva la vanguardia en esta actividad que estd siendo replicada
por el resto de los establecimientos.

Farmacoepidemiologia

Informacion y Uso Racional de Medicamentos:

Actualizacion del libro Dosis de Geriatria para su publicacion, con el fin de garantizar la
seguridad en el uso de medicamentos en este grupo etario, considerando las diferentes
variables fisioldgicas que se generan con el envejecimiento.

Protocolos: Fortalecer el Uso Racional de Medicamentos, brindando los criterios de consenso
infernacional en el diagndstico y fratamiento de estas patologias se elaboraron los siguientes
protocolos: Protocolo Urticaria, Manual de tratamiento de la parasitosis Intestinal, Protocolo
institucional para el uso excepcionaly compasivo del fentanilo via Infravenosa para ser prescrito
por parte de Medicina Paliativa para el abordaje de dolor agudo en pacientes oncoldgicos

Farmacovigilancia:

En conjunto con la Centro Nacional de Farmacovigilancia del Ministerio de Salud se hizo el
lanzamiento de la Plataforma Regional de Farmacovigilancia FACEDRA.

Adquisicion de medicamentos de alto impacto financiero:

En conjunto con la Gerencia de Logistica, se frabajo en la definicidon del procedimiento de
negociacion de precios de medicamentos de alto impacto financiero con proveedor Unico,
estableciéndose el flujograma de accidn. Se ha participado activamente en varios procesos
de negociacidon con resultados satisfactorios para la institucion.

Participacion como punto focal en el proyecto DIME (Decisiones Informadas en Medicamentos
de alto impacto financiero), que es un proyecto de un conjunto de paises que unen esfuerzos
para compartir conocimiento y proveer informacién sobre medicamentos de alto impacto
financiero, con el fin de apoyar a los gobiernos en la toma de mejores decisiones y contribuir
en la consolidaciéon de sistemas de salud sostenibles y equitativos. DIME es financiado por el
Banco Interamericano de Desarrollo, en el marco de la iniciativa para la promocion de Bienes
PuUblicos Regionales (BPR), que contempla bienes, servicios o recursos que sean producidos y
consumidos colectivamente por el sector publico y, en los casos en que sea apropiado, por el
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Centro de desarrollo estratégico e informacion en salud y seguridad social

Area de Planificacién del Recursos Humanos

En el marco del Proyecto “Desarrollo Integral de las Funciones Estratégicas de Recursos
Humanos” en convenio con la OPS/OMS, se lograron entregar satisfactoriamente los siguientes
Productos:

Capacidad instalada en la formaciéon de especialistas: en aras de establecer metodologias
para la estimacion de los espacios docentes para el proceso de ensenanza aprendizaje a nivel
de especialidades medicas, se fienen las siguientes:

Ortopedia y Traumatologia General
Anatomia patoldgica

Psiquiatria

Medicina Familiar y Comunitaria
Radiologia e Imagenes Médicas

Guia metodoldgica para 5 especialidades: Cardiologia; Medicina Critica y Terapia
Intensiva; Neonatologia; Cirugia General y Medicina Inferna (que en la bibliografia se
cita como Clinica Médica).

Lo que permite contar en el tiempo y en el lugar adecuado, con las personas necesarias y
poseedoras de las competencias.

En este sentido, se han impulsado politicas para disminuir las brechas cuantitativas y cualitativas
de los recursos humanos en salud para evitar los desequilibrios en su fuerza de trabajo en salud
que, en ocasione,s afectan de forma diferente a distintas regiones del mismo pais. El trabajo
realizado por el Equipo técnico de producto (ETP) siguelalinea de estos desarrollos y ha aportado
innovaciones acerca del tema. La matriz de andlisis generada por el ETP para la asignacion
de plazas en la formacion médica para las diferentes especialidades es de cardcter inédito
y ha resultado una contribucién importante como insumo para trabajos de investigacion que
contribuyan al aseguramiento de la calidad en la formacién de posgrado.

Plan Institucional para el Desarrollo del Recurso Humano. Denfro de las actividades realizadas
se especifican las siguientes:

Establecimiento de los lineamientos estratégicos para los procesos de capacitacion y
formacioén, segun cada Gerencia.

Actualizar la metodologia de identificacion de necesidades de capacitaciéon vy
formaciéon (DNCyF) de conformidad a la vision estratégica de cada Gerencia, lo cual
valora la pertinencia y nivel de priorizacidon que dispone la Institucion.
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Programa de fortalecimiento de las competencias gerenciales para el liderazgo institucional:

Se cuenta con un avance a la gestion por competencias, en relacion con las disposiciones de
la Direccién de Administracion y Gestion de Personal (DAGP), como instancia técnica en lo
relativo a recursos humanos de la CCSS, pues se desarrollaron los siguientes entregables:

Catdlogo de competencias gerenciales

Catdlogo de comportamientos

Catdlogo de preguntas

Herramienta de medicion de brechas competenciales

Curso “Gestidon de competencias en la CCSS” colgado en el campus virtual del
CENDEISSS.

Desde la Sub Area de Regulacién y Evaluacién, instancia adscrita al Area de Planificacién
para el Desarrollo del Recurso Humano, destacan los siguientes eventos mas significativos:

Atencion de solicitud de aval educativo a nivel institucional: (Cuadro é. Ver Cuadros)
Automatizacién del proceso para la solicitud y aval de las actividades educativas.

Gestiones significativas para generar los certificados de las actividades educativas de
forma electronica.

Actualizacion significativa del Manual de regulaciéon y aval de programas y actividades
educativas.

Area Desarrollo Factor Humano

Subdrea de Posgrados y Campos Docentes.

La formacion de especialistas en ciencias de la salud se trabaja bajo un Convenio con la
Universidad de Costa Rica, mediante el Programa de Posgrado en Especialidades Médicas
(PPEM), el cual incluyen 56 especialidades médicas, 1 en Odontologiay 1 en Psicologia.

Durante el periodo mencionado se formd un total de 216 profesionales en ciencias de la salud.
A continuaciodn, se detalla la cantidad de profesionales formados por especialidad.
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CANTIDAD DE RESIDENTES EGRESADOS POR ESPECIALIDAD

ANO 2017
Especialidad Cantidad
Anatomia Patoldgica 4
Anestesiologia Pedidtrica 4
Anestesiologia y Recuperacion 14

Cardiologia

Cardiologia Pediatrica

Cirugia General

Cirugia Pediatrica

Cirugia Plastica y Reconstructiva

Dermatologia

Endocrinologia

Gastroenterologia

Geriatria y Gerontologia

Ginecologia Oncoldgica

Ginecologia y Obstetricia

Hematologia

Medicina Critica y Terapia Intensiva

Medicina De Emergencias

Medicina Familiar y Comunitaria

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Medicina Interna

Medicina Paliativa

Nefrologia Pediatrica

Neonatologia

Neumologia

Neurologia

Odontologia General Avanzada

Oftalmologia

Oftalmologia Pediatrica

Oncologia Médica

Oncologia Pediatrica

Oncologia Quirdrgica

Ortopedia Pediatrica

Ortopedia y Traumatologia

Otorrinolaringologia

Pediatria

Psicologia Clinica

Psiquiatria

Psiquiatria Infantil

Radiologia e Imdgenes Médicas

Radioterapia

Reumatologia

Urologia

Vascular Periférico

N
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Total

Fuente; Subdrea de Posgrados y Campos Docentes, CENDEISSS, CCSS, 2018.
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La cantfidad de profesionales que se han formado se realiza de acuerdo con las necesidades
institucionales establecidas por las diferentes instancias encargadas y de acuerdo con la
disponibilidad de plazas para la formacion. Hay que tomar en cuenta que este es un proceso
dindmico que se ve afectado por variables como bajo rendimiento académico, separaciones
temporales e incapacidades entre otros.

Subdrea de Desarrollo Profesional.

La Subdrea de Desarrollo Profesional tiene a cargo el Programa de Formacion de Auxiliares de
Enfermeria, la gestion de la formacién de tecndlogos en salud, el Programa Institucional de
Pasantias, la organizacion de cursos, asi como la capacitacion al exterior menor a 31 dias.

En el ano 2017, se formaron 13 Auxiliares de Enfermeria y 48 Asistentes Técnicos de Atencidn
Primaria procedentes de todas las regiones, con excepcion de la Huetar Norte, se coordind con
la Universidad de Costa Rica y con las unidades institucionales, con el propdsito de iniciar en
marzo del 2018, la formacién de un grupo de 32 tecndlogos en gastroenterologia, se realizaron
137 pasantias en las que participaron 202 profesionales.

Desarrollo de nuevos cursos, a la medida con apoyo de expertos institucionales y na-
cionales en temas de interés institucional en modalidad virtual

Estrategias para el abordaje integral de personas consumidoras de sustancias
psicoactivas.

Consentimiento Informado en la prdctica Asistencial.

Fundamentos sobre atencion de la violencia en los servicios de salud de la CCSS.
Hdbitos y prdcticas que construyen salud.

Circulos de Paz.

Intervencion de Enfermeria en la Atencién Primaria en Salud.

Atencidn Farmacéutica Bdsica.

Continuvidad de capacitaciones virtuales implementadas

Durante el 2017, se implementaron 282 capacitaciones virtuales, certificando mas de 5500
funcionarios de la CCSS.

Se ha continuado con laimplementacion de convenios de capacitacion con otras instituciones
publicas como el IAFA permitiendo contar con expertos en el fema de adicciones, en calidad
de tutores de los cursos institucionales.

Asimismo, el Campus Virtual del CENDEISSS, asumid a nombre de la CCSS, la coordinacion pais
de los Diplomados Virtuales en Salud Materno Infantil y en Vacunologia que se ofrecen por
parte de la Fundacién Carlos Slim. Esto en el marco del Proyecto Mesoamericano, en.conjunto
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con el BID. Con esta actividad ofrecida y becada por la Fundacion se beneficiaron mdas de 150
funcionarios.

Area de Bioética

En el ano 2017, se capacitd en los cursos del Programa de Educacion en Bioética un total de
731 personas. Esta capacitacion busca mejorar el desempeno del recurso humano institucional,
tanto de los miembros de los Comités de Bioética como de los funcionarios en general.

Para el ano 2017, se implementd, por primera vez en linea, el Curso de Consentimiento
Informado en la Practica Clinica y se elaboran los modulos para la virtualizacion del Curso de
Buenas Practicas en Investigacion Clinica.

Regulacion

Formularios de consentimiento informado elaborados, 2017, CCSS

Especialidad Cantidad
Fertilizacion in vitro 11
Resonancia Magnética Nuclear 01
Muestras bioldgicas 01
Total 13

Fuente: Area de Bioética, CENDEISSS-CCSS

Soporte a la investigacion

Se han financiado los siguientes proyectos:

Proyectos en fortalecimiento de la Red Oncolégica:

Sobrevida a 5 anos de las mujeres con cdncer de mama diagnosticada y tratada en la
Caja Costarricense de Seguro Social, en el periodo entre el 01 de enero del 2008 al 31
de diciembre del 2012.

Andlisis de mutaciones en los genes BRCA1 y BRCA2 en pacientes con  sospecha de
Sindrome de cdncer de mama y/u ovario Hereditario, atendidas en el Departamento
de Hemato-Oncologia, Hospital Dr. R.A. Calderdon Guardia, noviembre 2013 a noviembre
2016.

Estudio tamizaje de cdancer cervical y “friage” con la prueba de deteccion de Virus de
Papiloma Humano segun protocolo de estudio denominado ESTAMPA.

Determinacion de la Sobrevida Global de los cinco principales cdnceres en Costa Rica
segun tipo histoldgico y clasificacion TNM clinico y/o patolégico, 2010-2014, CCSS.

Fuente: Soporte a la Investigaciones, CENDEISSS-CCSS, 2018
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Sitio Web BINASSS

Las consultas realizadas por los usuarios en el sitio Welb de BINASSS, se incrementaron de manera
considerable en los Ultimos anos, gracias a una serie de acciones efectuadas. De acuerdo con
las estadisticas existentes, de enero a diciembre de 2017 hubo 7.800.205 consultas, para un
total de 4.519.97 Gb descargados.

SciELO

Fortalecimiento

El indice internacional SciELO (Scientific Electronic Library Online) se fortalecié de manera
importante durante este ano, con las siguientes acciones: ingreso de nuevas publicaciones;
actualizaciéon del software y alimentacion a ofras bases de datos a nivel mundial. Actualmente,
SciELO cuenta con 8.423 articulos nacionales.

Repositorio institucional

Se instald y se puso en funcionamiento el software de Dspace para el repositorio institucional,
al cual se le han incluido hasta el momento 584 registros.

Este repositorio contiene a texto completo investigaciones, documentos institucionales y
articulos de revistas nacionales en salud y seguridad social, que son de gran relevancia para
la toma de decisiones a nivel institucional. Actualmente se estd trabajando para la firma del
acuerdo entre el Ministerio de Salud y la CCSS-BINASSS, para incluir en el repositorio la coleccion
de dicho Ministerio.

Editorial

Publicaciones

Durante este periodo se editaron 04 libros (Tratado de Geriatria y Gerontologia, segunda
edicién; Metodologia de andlisis clinico, reimpresidén 2017; Principios de fluidoterapia,
reimpresion 2017; Manual de reanimacion, estabilizacion y transporte neonatal -NEOREST-),
y 03 documentos catalogados como material no convencional, de uso interno de la CCSS
(Informe de Resultados de la Evaluacion de la Prestacion de Servicios de Salud 2016; Manual de
Procedimiento Multidisciplinario para la Atencidn y Ensenanza de las Enfermedades Crdénicas
No Transmisibles; Protocolo para la Atencién de la Persona con Enfermedad Renal Crénica en
la Red de Servicios de Salud de la CCSS) .

Venta de libros:

En cuanto a la venta de libros editados por EDNASSS, durante el ano 2017, se vendid un total
de 1.270 ejemplares, con lo cual se logré recaudar ¢10.599.350, los cuales fueron debidamente
depositados en la cuenta contable 850-25-7.
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Venta libros Paltex

El programa “Venta de libros de texto y materiales de instruccion Paltex”, que promueve la
OPS-OMS, funciona en BINASSS como apoyo a los usuarios. Durante el 2017 se vendieron 215
libros y 50 equipos médicos, para un monto total recaudado de ¢8.677.700. Este dinero se
depositd en el Banco Nacional de Costa Rica, directamente en la cuenta de la Organizacion
Panamericana de la Salud. De ese monto total se recibié una bonificacion de ¢234.589, los
cuales fueron depositados en la cuenta contable 320-51-4.

Charlas

Con el fin de promocionar los servicios brindados por BINASSS, se impartieron mds de 12 charlas
a diversos grupos de profesionales, como farmacéuticos, médicos generales y especialistas,
ubicados en distintas partes del pais.

Maternidades

Lainstitucion dispone de 25 servicios de maternidad ubicados en hospitales y tres maternidades
en Centros de Atencion Integral (CAIS). La Presidencia Ejecutiva y la Gerencia médica, para
abordar el mejoramiento de la calidad en la atencién del proceso del parto en la mujer y su
familia gestante, integré una Comision de Alto Nivel que inicid labores el 6 de abril del 2015 (GM-
DESP-4233-15 publicado en la Web Institucional). Esta comisiéon interdisciplinaria tuvo cambios
a lo largo del tiempo y actualmente estd compuesta por Dra. Lidieth Carballo Quesada
(coordinadora), MSc. Griselda Ugalde Salazar, Dr. Luis Ledezma Izard, MSc. Gloria Rodriguez
Bejarano y Dra. Carla Grios Davila.

Se elabord inicialmente un marco operativo referencial y se disend una ruta critica para el
abordaje de la atencidon calificada a la mujer y familia gestante.

Plan de Fortalecimiento de Maternidades, segin recomendaciones del estudio situacional de
las maternidades 2015-2016, que se lee:

Para las instalaciones ya construidas y funcionando se han hecho diversos ajustes para prestar
una mayor comodidad a la usuaria y su acompanante en algunas de las maternidades
creando el Fondo de fortalecimiento de Maternidades.

Conformaciéon de la Comision Intergerencial (GM-GIT), para crear el diseho de las Unidades de
Atencion materno-Infantil para establecimientos nuevos de la CCSS. A la fecha el avance es
de alrededor de un 70 %.

Fondo de fortalecimiento de maternidades

Para el ano 2017, la asignacién a los diferentes hospitales segun sus solicitudes, ascendid a
¢704 379 200,00, de los cuales se logro ejecutar un 80,48%, para un total de ¢566 875 352,20. Los
Hospitales beneficiados fueron: México, Max Peralta, Enrique Baltodano Briceno, Upala, Tony
Facio, Gudpiles, Golfito, Ciudad Neily, San Vito y William Allen.
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INFORME EJECUCION FONDO DE FORTALECIMIENTO DE LAS MATERNIDADES,

ANO 2017
Eguipos adguiridos
ue Hospital Canfidad Nombre equipo Pr-ecic-;l Precio total
nnitario
48 Camas eléctricas muiltiples posicioneq 1 368 067,00 65 667 216,00
2104 |Hospital México 48 Mesas de Noche 98 66700 4 736 016,00
48 Mesa Puente 69 817.00 3 351 216,00
73 754 448,00
19 Mesas Puente 239 4355 00 9 338 745,00
2306 |Hospital Max Peralta 29 Mesas de._\'olche _ _ 62 316,00 1 807 164.00
40 Camas eléctricas miltiples posicioned 2 036 810,00 81 472 400,00
Total 92 618 309,00
82 443 200,00
54 Mesas Puente 171 925 .00 9 283 950,00
35 Mesas de noche 161 000,00 5635 000,00
2502 |Hospital Enrique Baltodano 3 Monitores cardiacos 3 450 000,00 10 350 000,00
10 Camas Eléctricas 1 667 500,00 16 675 000.00
2 Ultrasonide 51 750 000,00 103 500 000,00
Total | 227 8§87 150,00
8 Monitor de signos vitales cuidado 1 038 600,00 $ 308 $00.00
general
1 Ultrasonido portatil para ginecologia | 16 733 000,00 16 733 000,00
5 Detector de somdos fetales 300 040,00 1 500 200,00
2601 |Hospital Tony Facio 2 Nonitor fetal ante parto 836 630,00 1 673 300,00
1 Transihuninador portatil 2 423 400,00 2 423 400,00
1 Lampara cieliica de una cupula 9 935 940,00 9 935 940,00
6 Sillon rec].inalhle para descanso de 421 210,00 2 527 260.00
madres o cuidadores
Total 43101 900.00
2602 |Hospital Guapiles 1 Cama de partos 12 402 038.00 12 402 038,00
10 Mesa de Noche 105 557,40 1 055 574,00
10 Mesa Puente 87 96450 879 64500
10 Cama de Miitiples posiciones 1 756 357,85 17 563 578.50
3 Monitor Fetal 908 966,50 2 726 899,50
2702 |Hospital Golfito 3 Detector de Sonidos Fetales 299 079,30 897 23790
2 Monitor de Signos Vitales General 228121270 4 562 42540
1 Ultrasonide Gineco-obstétrico 17 563 578,50 17 563 578,50
16 Cortina para uso hospitalario 595 000,00 9 520 000,00
Total 54 768 938,80
2 Detectores de sonidos fetales 144 250,00 288 300,00
5 MWesa para balanza 224 937,68 1124 688 40
1 Monitor fetal anteparto 1125 150,00 1125 150,00
4 Bomba de infusion de Jleringa 533 725,00 2 134 900,00
2704 |Hospital Ciudad Neilly 2 Balanza Pediatrica digital 155 790,00 311 580,00
B Grada de dos peldarios 40 815,00 1 550 970,00
2 Mesa Ginecoldgica de exploracian 571 230,00 1 142 460,00
1 Transiluminador de venas 3 750 500,00 3 750 500,00
Total 11 428 748,40
2705 |Hospital San Vito Cortina parauso hospitalario 10 048 381,00
Total 10048 381,00
Se realizaron mejoras en paredes, pisos, techos,
2307 |Hospital William Allen sistema mecanico, sistemas eléctricos de la
50913 820,00

Maternidad

TOTAL X PARTIDA
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Compra de Servicios de Salud

Ejecucion de la Evaluacion de la Prestacion de Servicios de Salud al 100% de dreas de
salud, hospitales y centros especializados, desarrollando con ello uno de los principales
mecanismos de rendicidon de cuentas con los que dispone la institucion.

Andlisis, publicaciéon y divulgacion de los resultados de la Evaluaciéon de la Prestacion
de Servicios de Salud, cuyos datos son un referente para la foma de decisiones y para
el mejoramiento confinuo de la gestion y la calidad de la atencion a la salud de las
personas.

ldentificacion de un conjunto prioritario de unidades prestadoras de servicios de
salud cuyos resultados ameritan un estrecho monitoreo y sus gestores un cercano
acompanamiento para alcanzar las metas institucionales en salud establecidas.

Participacion en la Semana de la Evaluacion en América Latina y el Caribe (EVAL2017)
conla conferencia: La modalidad enlinea enla evaluacion de la prestacion de servicios
de salud del primer nivel de atencion en la Caja Costarricense de Seguro Social.

Premio bianual a la Innovacion en Mejora de la Gestion en Seguridad Social- Dr.
Enrique Aguilar Paz”, Categoria: Innovacion de la Gestidon Interna por el proyecto de la
modalidad en linea en la evaluacion.

Elaboracion y publicacion de tres estudios relacionados a la prestacion de servicios de
salud:

Evaluaciéon del contfrol metabdlico en las personas con diabetes mellitus tipo 2
en Atencidén Primaria: una mirada operativa al seguimiento de las Enfermedades
Cronicas no Transmisibles.

Definicidon y construccién del indicador de cobertura de atencion en dislipidemia en
el primer nivel de atencidon en salud: una revision sistemdatica cualitativa.

Demoras en el proceso de atencion de las usuarias con patologia cervical en los
servicios de la CCSS, 2016.

Consultay consenso con los grupos técnicos institucionales acerca de las intervenciones
estratégica en salud y los indicadores a incorporar en la Evaluacion de la Prestacion de
Servicios de Salud del quinquenio 2019-2023.

Gerencia Médica 202
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